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1.1 Introduzione

[yESul- 72yiSISYTI- bITi2y14S 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 IiSIy1i1gS S LINSAlITI2yr &lyAGHNS LISyRiSYTHHIS yStfl-Y oii2 RSfl- RILISYRSYTI- RI-
sostanze psicoattive

OFFIOI-0N- RSHfI-TI2YS RI LINSESYTI2YS S LINSAI- y 002 LINS020S RS RILISYRSYTS LI-i2t2310KS

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
wiOSIOI- Z0SyFIOI- S T20Y I-Ti2yS ySttI-Y oili2 RSHS RILISYRSYTS

/11-00y2 RSI T €102 ¢S0yI01 § 022URIy1-i2 RI- dzy"94LISHi2 y2Y iy1-i2 RI£ ayaliiz LIS S t26i0KS Di2gl-yifl fihy.
Fabiana Dadone.

Tutti i lavori sono svolti online I- S00STi2yS RSt ¢1-922 ¢SO0y102 aDIdzAITA- LISy1-ST Y iadalS 1-iSiy1-0idS S LnSad1-Ti2ys
AlyHIHNS S LISyRiSyTIHIS ySifl-Y oili2 RS- RIISYRSYII- RI- &2ail-yTS LEI021-0010S41 24102 1-yaSiy2 RS- /1-41-
CircondallilS Ri wS6166111 S RSt ¢1-42(2 ¢S0y102 dtii2R21l Ri 20131y'S GSISUHS I 61-4S Ri O1-yy1-01d I-R dia2 Y SRi02¢
a0l LNSaa2 2 {il-oMy Syli2 ZKiY102 CHIY 10802 adfidiiS Rl CHISyTSéo

| risultati dei lavori saranno al centro delle due giornate di Genova durante le quali i Coordinatori diMciascun
¢Hg22 ¢S0yI02 Klyy2 fi2Li2Nidyait Rl LNSASYIMHIS dzyl- &lyiSal RSHS LN2L2adS SY SIaST 02yiSaddl-TTI-iS RI-
Chairman di caratura internazionale e commentate dal pubblico presente in sala.

Le due giornate finali della Conferenzl- Rl DSy24l- LISESR2y2 hy2(llS fI- Li2aaiotiie. Rl RIS aLI-Ti2 1Hfl-y1-6& Rl
tematiche trasversali discusse in Tavole Rotonde di approfondimento.
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mo LRSYIFIOI-TI2yS RSHS L2t R NIOSHOI- S lyiSal RStS SHRSYTS yStl-Y oiii2 RSlle Dipendenze

2. Implementazione, standardizzazione e integrazione dei flussi di dati per il monitoraggio epidemiologico e
loro utilizzo per studi di outcome come strumento per migliorare la qualita delle cure

00 {{dzR1 adzEISTHOION- RSH iNI-iiil-Y Sy yS1 Servizi Pubblici e nel Privato Sociale

4. Istituzione di un flusso informativo sugli esiti degli esami tossicologici e autoptici e integrazione con altri
flussi

5. Percorso formativo e aggiornamento degli operatori delle Dipendenze: criticita e proposte di modifica
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2.1 Il Coordinatore

Dr.ssa Marina Davoli

Biografia Direttore del Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale della
Regione Lazio Responsabile tecnico Programma Nazionale Esiti - Agenas. Medico
Epidemiologo, esperta di revisioni sistematiche della letteratura e di valutazione di
esito degli interventi sanitari. Mi sono occupata di epidemiologia delle dipendenze dal
1990, coordino le attivitd del Sistema Informativo delle Dipendenze nella Regione
Lazio. Valutazione dei progetti finanziati dal Fondo Nazionale Lotta alla Droga e studio
VEdeTTe, finanziato dal Ministero della Salute, condotto presso i Servizi per le
Tossicodipendenze (SerT) di 13 Regioni italiane, con I'obiettivo di valutare I'efficacia
dei trattamenti per la tossicodipendenza da eroina

Esperienze specifiche in 5I€ Hnny H vamp aSyoli2 RSt /2Yiil-i2 {01Syimio2 RSthaaSIdl-i2i2 9di2LIS2 RSHS
relazione al Tavolo Tecnico | Tossicodipendenze (EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction) di Lisbona (Presidente fino al 2014). Dal 2008 Coordinating Editor del
Gruppo Cochrane Drugs & Alcoholt /2fI-021I-Ti2yS I4f) Annual Dialogue on research
RStfiHorizontal Working Party on Drugs 615D RS2 9 LI\ fI- RSTiyATi2yS RSHS Lt
dellaricerca
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2.2 Gli Esperti

Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per le Politiche Antidroga

Nome e Cognome

Biografia

Esperienze specifiche

Maria Francesca
Amendola

(Regione Calabria)

Dirigente Psicologo ASP CS 1981/2000 Ser.D CS; Dal
2000 ad oggi Resp. U.O.S. Alcologia e Patologie
correlate; Dal 2018 referente Regione Calabria Gruppo
Tecnico Dipendenze; Componente Gruppo Lavoro
Congiunto ISS/ONA e SIA sui PPAC in merito a strategie
e produzioni scientifiche, elaborazione e linee guida;
Resp. Programma Dipendenze (P4) del PRP;
Componente del Gruppo Tecnico Interregionale
Dipendenze della Conferenza delle Regioni e P.A;
Conferenza Nazionale Alcol 2021 Clinical Competence

Docente e Tutor Master 2° Livello in
'Dipendenze patologiche: approcci teorici e
IyESUES i ty dzyR20i0l1- Y drfiiRIE0ILIEY14ISY 1016
2020-2021 presso Unical; Pubblicazioni
recenti su riviste scientifiche n. 12 dal 2018
ad oggi; Componente Comitato Scientifico
Societa Italiana Alcologia

Antonio Boschini

(Comunitalia)

Nato il 26.11.1957. Affetto da dipendenza da sostanze
dal 1976 al 1980. Laurea in Medicina (1987), Specialita
in M. Infettive (1991). Responsabile Sanitario della
Comunita di San Patrignano dal 1987. Membro della
sezione M del CTS del Ministero della Salute (ex
consulta AIDS) dal 1991. Membro del Consiglio
Superiore di Sanita (sezione Ill) nel triennio 2002-
2005. Autore di 40 pubblicazioni scientifiche sulla
epidemiologia e complicanze sanitarie dell'uso di
droghe

Epidemiologia e trattamento delle infezioni
droga-correlate

Trattamento
dipendenze

non farmacologico delle

Antonella Camposeragna

(CNCA)

Ricercatrice, psicologa, e lavoro con il DEP Lazio, dove
gestisco il sistema informativo regionale che raccoglie
i dati dei Servizi Pubblici e Privati delle dipendenze;
contribuisco alla stesura di revisioni sistematiche e
disseminazione delle evidenze (gruppo Cochrane
Drugs & Alcohol). Collaboro anche con CNCA,
svolgendo ricerche nell'ambito del trattamento
psicosociale e della riduzione del danno e dei rischi. Ho
collaborato con istituti di ricerca nazionali e
internazionali

Pluriennale esperienza di ricerca sia
direttamente sul campo che con dati
amministrativi. Conoscenza multi
prospettica del fenomeno delle dipendenze,
che le permette individuare gli ambiti ove
possono essere necessari  studi per
rispondere a quesiti posti dai consumatori e
dagli operatori

Cristiano Chiamulera

(FICT)

Professore Ordinario di Farmacologia, Responsabile
Laboratorio Neuropsicofarmacologia, Universita di
Verona; Responsabile Farmacovigilanza Azienda
Ospedaliera Universitaria Verona. Ha pubblicato su
riviste internazionali peer-reviewed (tra cui Science,
Nature Neuroscience, Neuron), e presentato in piu di
200 presentazioni su invito e conferenze.

E stato Presidente della Society for Research on
Nicotine Tobacco chapter europeo, e General
Secretary della European Behavioural Pharmacology
Society

CISylolyyA RUMidgde Jy MOSIOI Ri olaS!
clinica, e traslazione in sanita e prevenzione.
Membro di comitati scientifici ed etici per
ricerca, prevenzione e cura. Vasta
esperienza formativa e direzione di corsi di
laurea, perfezionamento e dottorato in
materie sanitarie e biomediche

‘ 8 Consiglio Nazionale delle Ricerche
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Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per le Politiche Antidroga

(Gruppo Tossicologi
Forensi Italiani)

Nome e Cognome Biografia Esperienze specifiche
Guido Faillace Direttore UOC dipendenze patologiche-Ser.D; | Area dipendenze patologiche e salute
(FeDerserD) cc_)mponente sub c_ommissione Stato-Regione_, area mentqle; Compo_nente Comitato Scientificq
dipendenze patologiche e salute mentale; presidente | Redazionale Clinica delle Dipendenze e dei
nazionale FeDerSerD; gia Consulente Esperto Consulta | Comportamenti di Abuso
Nazionale per la Lotta alla TD Presidenza Consiglio dei
Ministri; Componente Tavolo Tecnico Regionale per la
Lotta alla TD Regione Sicilia; Nomina a Socio
Corrispondente Accademia di Storia dell'Arte Sanitaria
sez. Medicina e Scienze Biologiche-Ministero beni
Culturali e Ambientali; Ref Studio Vedette
Donata Favretto Professore Associato presso Universita di Padova, | Si occupa di diagnostica delle intossicazioni

MED/43, Tossicologia Forense; Dirigente presso UOC
Medicina Legale e Tossicologia, Azienda Ospedaliera -
Universita di Padova; Responsabile Laboratorio
Tossicologia Forense ed Antidoping; Presidente del
Gruppo Tossicologi Forensi Italiani; Presidente della
Society of Hair Testing; membro del board of directors
della Associazione Internazionale dei Tossicologi
Forensi - TIAFT. Dal 1990 al 2001 ricercatore presso il
CNR, Area di Ricerca di Padova

acute e croniche da sostanze stupefacenti e
psicotrope; delle indagini su materiale
sequestrato; della identificazione di nuove
sostanze psicotrope; della diagnosi nelle
morti da overdose; contatti con dip.
emergenza A.O Venete e con | servizi sociali

Cristina Meneguzzi

(Regione Friuli Venezia
Giulia)

Referente Regionale Dipendenze - Direzione Centrale
Salute ¢ wS3i2yS CxDt w3aLIRyAI-OHS 1 ohoe{o dLyESIaSyt
Specialistici per Problemi Alcool-02WiStlilé ¢ Dip.
Dipendenze- ASFO Pordenone. Coordinatore della
Rete Alcologica Territoriale della ASFO ¢ Pordenone
LyOlI02 RWIEASYTIMS ati2083a Ri LSl ly OlMi02
LISyl 02y RILSYRSYTI- LIl-i223101€ - S.C. Dipendenze
Area Urbana ¢ AAS5- Friuli Occ. dal 2016 al 2018. Resp.
Ufficio Direzione Sanitaria Casa di Reclusione Milano-
Opera dal 2006 al 2008

E stata coordinatore, responsabile
scientifico e docente di numerosi eventi
formativi a livello aziendale, regionale e
nazionale su alcune tematiche della
Conferenza, e ho collaborato a pubblicazioni
scientifiche

Sabrina Molinaro
(CNR-IFC)

Dirigente di Ricerca, Responsabile della Sezione di
Epidemiologia e Ricerca sui Servizi Sanitari, Istituto di
Fisiologia Clinica ¢ CNR. Coordinatrice Europea dello
studio transnazionale collaborativo ESPAD (European
School Survey on alcohol and other drugs). Esperto
yIi2yHS RSfillyRIOI-i21S dGeneral Population Surveyg
per il Punto Focale Italiano REITOX-EMCDDA-
Presidenza del Consiglio dei Ministri. Responsabile del
Y2Rif2  GOUIRSYI2f23M-  a20045¢ RSt /2nsiglio
nazionale delle Ricerche

Ha sviluppato collaborazioni solide e
durature con la Presidenza del Consiglio ¢
Dipartimento Politiche antidroga e con
numerose  amministrazioni  Regional
attraverso lo sviluppo di decine di progetti di
Monitoraggio del  fenomeno  delle
Tossicodipendenze di cui & Responsabile
scientifico

‘ 8 Consiglio Nazionale delle Ricerche

IFC - Istituto di Fisiologia Clinica

14



VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Oltre lefragilita R T
RiOSHOI- 301Syumol- S 120Y 1-Ti2yS ySil-Y dii2 RSHS RILISYRSYA

Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per le Politiche Antidroga

Nome e Cognome

Biografia

Esperienze specifiche

Roberta Pacifici
(1SS)

wiOSIOI2US RI mpyT RStfL&N 02 {aLISIR20S R {I-yAit
ho effettuato studi e ricerche sulle tematiche relative
If)iza2! 16082 S Yiaka2 RSKS a2ally1S alaLISTI0Syi S
psicotrope. In qualita di Direttore, dal 2017 ad oggi, del
/8yili2 bITi2yl4S 5ILISYRSYIS § 52Ulyd RStfaiidziz
Superiore di Sanita ho diretto e coordinato,
relativamente alle tematiche delle dipendenze e del
doping, attivita istituzionali, di ricerca, controllo,
consulenza, formazione e informazione

In qualita di Dir. del C. N. Dipendenze e
520ly3 RStHL{{ a2y SaLISiiz LSu it /7{{ LS I-
Sez. 1l (Prevenzione delle
tossicodipendenze) e Sez. V (Sostanze
stupefacenti e psicotrope), membro
RStihaaSidliz2m2 LS i Oylul-aiz RS-
RiFfdzai2yS RSt 31202 RIFITHIR2 § i FSy2Y Sy2
della dipendenza grave

Pierpaolo Pani

(Direttore scientifico della
Rivista Medicina delle
Dipendenze)

Medico Psichiatra, Attualmente Direttore Direzione
dei Servizi Socio Sanitari ATS Sardegna.

In precedenza Direttore ASSL Olbia, Sassari; Direttore
Sanitario ASL Cagliari; Responsabile Ser.D ASL Cagliari;
Attivo nella ricerca clinica nel campo delle dipendenze

Attivo nella ricerca clinica, farmacologica,
epidemiologica, sulla psicopatologia
dell'addiction, sull'efficacia dei trattamenti

Carla Rossi

(Esperto Punto Focale
Reitox)

1971 laurea Matematica, 1980-2015 prof. Ord. e
Coord. ricerca internazion. Oltre 170 pubbl. sci. Oltre
150 Conf. Internaz. anche organizzate, come per
International Society for the Study of Drug Policy
Rome. Membro Comitati Etici a lungo come esperto di
Biostatistica e anche cons. amm. EMCDDA, come
rappresentante Parlamento europeo, per 5 mandati.
Ora membro del CS Centro Studi e Ricerche sulla
Salute Globale Univ. Cattolica e Presidente Centro
Studi  Statistici e Sociali con collaborazioni
Internazionali

Coordinato ricerca mat-statistica in campo
epidemiologico e sociale per droghe illegali,
finanziamenti da Enti naz. e internaz.
Collaborato 2 anni con UNDCP, ora UNODC,
per il WDR 1997 e dal 1997 con EMCDDA per
progetti, rapporti sci. Linee Guida di
indicatori epidemiologici e con Enti nazionali
su dati droga e altro

Lorenzo Somaini

Direttore della SC Ser.D ASL Biella e direttore comitato
scientifica SIPAD. Specializzazione in farmacologica

Ambito della innovazione dei trattamenti
delle dipendenze

(SIPAD) Clinica e professore a Contratto alla Camillus

University in Roma nel master dipendenze
Luigi Stella bli2 I t2Y13tily2 RiINO2 6bld wn JdAy2 mppdl | Autore di oltre 100 Abstract e 58
(SITD) medico, specialista in farmacologia, Dottore di Ricerca | pubblicazioni. IF punti 95,601 e indice H =

in Farmacologia e Tossicologia (Chemioterapia) VI
ciclo. Docente al Master di Il Livello in Medicina
Dipendenze Universita di Napoli Vanvitelli e Universita
di Catanzaro Magna Graecia, Scuola di specializzazione
Farmacologia Corso di Laurea in Infermieristica Facolta
Medicina e Chirurgia Federico Il. Ha partecipato a
progetti di ricerca MURST, CNR e Ricerca Ateneo.
Dirigente ASL Napoli 3 Sud

11. Autore libro: Introduzione alla Ricerca
Clinica nei Servizi delle Dipendenze.
Conferimento dalla Societa Nazionale
Accademia di Scienze Mediche e Chirurgiche
Universitaria e di un PISY 2 LIS fl-4didiie R
Ricerca
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Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per le Politiche Antidroga

Nome e Cognome

Biografia

Esperienze specifiche

Maria Giovanna Zilli
(MIUR)

Laureata in Giurisprudenza presso I'Universita degli
studi di Bari, avvocato. Dirigente presso il Ministero
dell'Universita e della ricerca, attualmente
NSaLIZyaI-OMS RSttIFIOKR 6{0d:2(S Rl ALISON-GTTI-TI2ySé

istituzione di  una
Medicina  delle

Procedura  di
specializzazione  in
Dipendenze

Giuseppe Mammana
(ACUDIPA)

Laureato in Medicina e Chirurgia e specializzato in
Criminologia Clinica con indirizzo psichiatrico forense
e in Medicina Psicosomatica e Psicoterapia
Psicoanalitica & stato Direttore del Dipartimento
RILUSYRSYIS  LIli22310kS  RStforat RL C233M- S
supervisore clinico di Comunita Terapeutiche e Centri
diurni. : LNSAIRSYUS RSff14320MTione Italiana per la
cura delle dipendenze patologiche (ACUDIPA) e Vice
Presidente della Societa Italiana di psichiatria delle
dipendenze (Sipdip).

Docente presso varie Universita italiane ha
fatto parte di comitati scientifici istituzionali
e ha rappreseyili2 flilfil- ySt /2ya3t2 Rl
VY YiyRiiTi2yS  RSthaaduglizmz  RStS
dipendenze patologiche della Commissione
Europea e nel Gruppo Pompidou ed é autore
di ottanta pubblicazioni scientifiche
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2.3 | Facilitatori

Nome e Cognome Biografia

Marco Betti Ha conseguito il dottorato in sociologia economica ed € 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)

Paolo Martinez Fondatore della societd Futour, laureato in Geografia e {20123\l IflhEF2UR
FUTOUR Polytechnic e facilitatore certificato IAF lavora da oltre 20 anni nella creativita e
( ) LIHISOILITI2yS A0S 14 Y 1y1-3S Y Sy RSttyy/201-Ti2ySt (il-4FSY Syi2 iS0y2t23102

S agHtdLILI2 SIMGRIEST Ry Li1-HI- S 10SadSH21 LISH 02y2 Rl Ofkenti pubblici e privati

Mauro Soli : &lili2 R205yAS LNSaa2 @ ! yidSuaiie €200S0yI01- RSHS alioKS S 8 yigSialie Rl {1Sy1- ly”
t2Y' Y I Ti2yS S 23Sl Ti2yS 82001457 & all-i2 02yadtSylS LISt tib RSt} yidSualit
di Firenze; Project manager e consulente per le Regioni Toscana e Umbria su progetti
LISH fiyOftzal2yS &2004S1 - Rial-oiiie S I y2y lzi2admoSyTIT w2y 20208 {20148 §
/22IRy1Hi20S R %2y1- LISI 5 %2yS {20011 RS YOIIT LSH 1yOh ¢2501y1- § alili2
responsabile del Progetto Regionale Botteghe della Salute. Attualmente e
capoprogetto AT PON Inclusione per PricewaterhouseCoopers e per Federsanita si
2000L1- RS#S 1t t5310S 1HiSI- RSty ISMITI2YS &20k2al-yRil-l-

(Federsanita)
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3.1 1l Metodo

[1201Siiiid2 LY Mi2 RSt + /72yISISYTI- bI-Ti2y14S & i2otSY) 02yySaal 02y fl- Rifftai2yS RSHS &2aily1S
aldzLISTI0Syl S Liai0202LSI 02Y'S LiS@iai2 RIMIG M 02YYl- mp RSt ¢Sali2 1yi02 a3l {idlISTI-0Sy i5tw
ondkmpdnil § jiSt2 Ri alyRIGIR:EINS S@Sytazlf Oorrezioni alla legislazione antidroga dettate dall'esperienza
L0160 'y aS02yR2 201Siilig2 02yaiadS 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
RSl Adni2 Ri Clai2t2301- /6y01- RSt /2yalati2 bI-Ti2y14S RSHS widSIOKS)

Al fine diraggiungere lo scopo prefissato e stato ideato un processo partecipativo che, a partire dalla normativa
IHildzI-£Y SyiS @13Syas ty” Y IS 1Hidn-gSiE2 fyRIGIREITI2YS Ri LidzyGh R 12011 Oiionie. S fI- F20Y dfl-Ti2yS Ri
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
NQUT

Prima dell'awio della Riunkni

praparatore 14 novem
Dal 31 agosto al § settembre, Dol 4 ottobre ol 3 bre

DEERIEFING MINISTRO

ARRUOLAMENTO ESPERTI
E CONBULTAZIONE ONLINE
SU SOTTOTEMI

entro Il 7 novembre con
Coordinator] Tavoll,
Gabinstio o DPA

2 GIORNATE IN
PRESENZA
{clrca 400 pp.)

7 RIUNIONI
PREPARATORIE

Gengva
27 — 28 Novambre

Dopa gll Incontr Bliaterall
Dal 16 al 28 getiembre

Sia la fase preparatoria sia quella operativa della Conferenza adottano un approccio basato sul metodo
apprezzativo (appreciative inquiryit ZN-40dzy” 9aLISUG2T ly” @hall- RSHI-GE2 RSl widzyl2yS iSLIMI-G2UM- KI-
LIi2R2ii2 S O2yRidiaz dy1- oiSES o231 fyRIOITI2yS RSHS 02 Y LISISYTS Iy uSt-Ti2yS 1l- ALSOMIOI- iSY 1-0l- S
un documento condiviso su criticita e possibili soluzioni per ciascun elemento chiave. La condivisione dei
materiali avviene in modalita online tramite la 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

‘ 8 Consiglio Nazionale delle Ricerche 20

IFC - Istituto di Fisiologia Clinica



VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Oltre le fra_gﬂf{é y ] ~ .= Dipartimento per le Politiche Antidroga
RiOSHOI- 301Syumol- S 120Y 1-Ti2yS ySil-Y dii2 RSHS RILISYRSYA

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 Techico

Le relazioni degli Esperti

Conferenza Nazionale

wiOSNOI- 30ASyitFiOI- S F2UY I-TI2yS ySttl-Y 6li2 RSHS RILISYRSYISH La relazione
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4.1 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.

[l 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 delle criticita raccolte & mostrato di seguito per ciascun elemento chiave.

w0 LRSyITIOITI2yS RSEES LI2Wide. RANOSION- S alyhSal RSEES SHIRSYTS ySttl-Y oli2 RSEES RILISYRSYTS

La conoscenza limitata di aspetti del problema delle Dipendenze e delle sue stime. Tutto dipende dai dati che risultano
carenti rispetto alla completezza e rispetto ai flussi privi di ogni collegamento fra di loro (es. DCSA ha dati su sequestri,
Y SY 20TIi 02y 02RI0S R ¥2LISNI-Ti2yS0 024l £ RSyary0S y2y LISIY Sii2y2 Ri WIS I denunciati e alle loro caratteristiche,
si identificano le operazioni che riguardano spaccio di una sostanza o piu sostanze, ma non gli spacciatori di una o piu
sostanze)

| dati sui soggetti nei Ser.D hanno diversi problemi. In progetti internazionali si € provveduto con survey per conoscere
meglio i soggetti dipendenti e gli spacciatori

[OLi1-61-T yRy2ail-yES €S RIFFIO26iEI 8 flizyi02 €1-54S I Y'2yR2 02y dry &1&IS Y I- OIS Ry {SUGTH LISH €S SILISYRSYTS 0{ S50
Potenzialmente si dispone di molti dati provenienti dalla pratica clinica quotidiana (con centinaia di migliaia di
pazienti/anno in trattamento), ma nonostante cio sono irrisori i lavori pubblicati/anno dai Ser.D su riviste con impact
factord LyBSOSI MLI2KI-Y'2 1 RIGH adftS M@aiS Rh aLIMN200KIIE 6aSnza peer-review), dagli anglosassoni sono definite
throughaway journals, pronte per il cassonetto dei rifiuti. Cid non pud essere piu accettabile. Bisogna valorizzare le nostre
LI20SyTHI-0LT S LIS 02y dyR2LISHI-iGE. LIG 1jdzl-601-yES RI Liizyli2 Ri dléla professionale

Perseguimento dell'evidenza scientifica nella programmazione, nella diagnosi, nei trattamenti
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Perseguimento dell'evidenza scientifica nell'utilizzo delle risorse disponibili

Limiti strutturali della traslazione e applicazione della ricerca di base nella pratica dei servizi e delle comunita (gap tra
WOSHOI- S LINSESYTI2YST (l-iil-Y Syl -1l Ti2ySi b2y2all-yiS 3t LS Ri F20T1- 02Y'S ©iSaiaiSyTl- S RiaLI2yiolilie. Rl
drylY Li2ySyS S UHIFRIY HiI0I- Y265 R 02y2405y11- S fI- fl-ail- 02yBSI3Snza interdisciplinare in una cultura condivisa delle
dipendenze, esistono delle debolezze. La prima legata alla poca o dispersa frammentaria ricerca traslazionale, clinica e
pratica e le nulle o limitate risorse umane, finanziare e di tempo per la ricerca

Cause della dipendenza

¢S2U- RSt a01-y0Stt2¢

{OMEGE RY RI-ih 2dz€0SFROIOM- RSH dUI-Gd1-Y Syt I-Y odzfl-i211- 2 NSHRSYTN-EE LISN €S RILISYRSYAS LIi2f2310KS RI- &2aily1S
Diffusione di nuovi trattamenti per le dipendenze basati sulla Stimolazione Transcranica

1332001 Ti2y'S dul- SESyl itz 1-00n RSEy Iy S GdztySl-oMide. WELISHE2 1S RILISYRSYTS

Epidemiologia di HIV ed HCV nelle persone che usano droghe per via non iniettiva

Mancanza di una metodologia standardizzata per la definizione delle priorita

Scarse evidenze circa l'efficacia di trattamenti residenziali (comunita terapeutiche), condotte in contesti diversi, e sovente
di bassa qualita metodologica

Scarsi gli studi condotti secondo un approccio gender oriented (donne e not binary gender) in termini di trattamento e di
aderenza. Pochi studi italiani rivolti alla popolazione migrante, sia per indagare il fenomeno di uso delle sostanze (&
importato o avviene per le condizioni in cui vivono in Italia?), sia per valutare possibili interventi di riduzione del rischio
per gueste popolazioni

Scarsa diffusione delle prove disponibili

Raccolta ed analisi uniforme dei dati
Assenza di linee guida

Assenza di collaborazioni con le Universita
Assenza di fondi strutturati per la ricerca

Carenza di personale specializzato
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2) Implementazione, standardizzazione e integrazione dei flussi di dati per il monitoraggio epidemiologico
e loro utilizzo per studi di outcome come strumento per migliorare la qualita delle cure

Il flusso SIND & difficilmente consultabile, ovvero si possono consultare solo le tabelle aggregate basate su interrogazioni
predefinite. Molte informazioni da esso contenute non sono disponibili, a livello centrale non € prevista integrazione dei
flussi standard

Non esiste un flusso standardizzato per la mortalita

aly0lylI- Rl dy 1-RSAd1Hi2 Fidzaaz {Lb’S LU QIS 1026231011 RILISYRSYTS 02 Y Li2Uil-Y SylI-4I 0HI0SIS S DIt

| dati utilizzati dal DPA, forniti in forma aggregata da diversi Enti pubblici, non sono sSY'LNS I-33120y1-il0 [uziieTT2 Ri 1-60S
fonti di dati per diversi progetti, ha evidenziato alcune differenze. Al fine di permettere al DPA di utilizzare sempre i dati
piu aggiornati. Il rapporto finale ERANID-IDPSO ha analizzato in profondita tutte le fonti di dati e le relative problematiche.
Le maggiori criticita sono state rilevate dai dati SIND forniti dal Ministero della Salute.

Ly02y3ii:SyTS RSH RIH ly@ilil RIHES wS3i2yt 0KS LISIESy32y2 I alymaiSizy yStiktity - wSt-Ti2yS 1€ tHifl-y Syl 1 RIil
regionali di diverse realta sono risultati discrepanti e sottostimati rispetto a quelli inviati

Riportare i dati cosi come avviene oggi, hon & produttivo e non aiuta a creare obiettivi utili e condivisi. In questo settore
gli interventi riguardano periodi medio-lunghi, e quindi la storia clinica pregressa va analizzata con egual importanza

LISNOKS hyAtdzSy I if liadztil-i2 Thy1-€50 LE LIMIFRITY I- RSES RILISYRSYTS & RigSIa21 S LSHlI-yii2 I- Bl-teziil-Ti2yS RSffloutcome impone
approcci differenti

[I- 21-azdl-Th2yS RSffloutcome & connessa con gli obiettivi da perseguire che dovrebbero essere esplicitati in partenza e in
relazione con gli interventi terapeutici perseguiti e con diversi livelli dello stato di salute della presa in carico del paziente

Disponibilita e accesso ai flussi informativi relativi ai Servizi Pubblici e Privati

Attuale Addiction severity index é datato e troppo complesso

Quella dei TD & una popolazione che male si presenta a studi di outcome

Scarsa integrazione tra il SIND e altri Sistemi Informativi che potrebbero fornire informazioni sullo stato di salute della
popolazione con disturbo da uso di sostanze legali e illegali

Pressoché inesistenti i dati relativi alla popolazione con DUS in carcere, per la quale sarebbe anche opportuno sapere se
vengono, e in quale misura, prescritti degli psicofarmaci. Nelle relazioni annuali DPA non si ha contezza di quante persone
sono in trattamento metadonico di mantenimento o disintossicazione.

Dai dati SIND sono pressoché mancanti i dati infettivologici (HIV, HCV). Non esistono, per gli interventi di RdD e LdR, degli
indicatori di processo quantitativi condivisi e confrontabili tra le diverse regioni;

Assenza di una piattaforma universale
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| o0 {{dzRA &z ©SFROI-ON- RSH iNI-Gl1-Y Syt ySh Servizi Pubblici e nel Privato Sociale

E necessario un aggiornamento del Flusso SIND il quale risulta anche non accessibile.
Non sono previste integrazioni di flussi

| servizi del Privato Sociale non sono tenuti in tutte le regioni a compilare il SIND

In Italia non ci sono studi adeguati su questo tema, solo studi limitati. Questo dipende anche dai dati difficilmente
disponibili, se non per studi specifici condotti nei servizi.

Difficolta nell'impostazione di studi di valutazione di efficacia dei trattamenti, per diverse ragioni
Difficolta di risorse, precisione e omogeneita degli indicatori di outcome

Difficolta e tempi lunghi di approvazione dai comitati etici

Mancanza di studi italiani recensiti che trattano il tema

Limitato monitoraggio sull'outcome RSffiyiSIASyii2 dreturn-on-ly#SaiY Syt in prevenzione, trattamento, riabilitazione)
che possa generare quesiti di ricerca

{03k Ri RIih &dzEfoSTROI-OM- RSH dI-il1-Y Syl I'mbulatoriali o residenziali, per le dipendenze patologiche da sostanze
Diffusione di nuovi trattamenti per le dipendenze basati sulla Stimolazione Transcranica
Non & definita la durata nel tempo delle terapie sostitutive, o se devono essere a tempo indeterminato

Qualificazione del rischio di uso di altre sostanze (cocaina, alcol, benzodiazepine ecc.) in persone in terapia sostitutiva

La maggior parte degli studi finora condotti si focalizzano sull'efficacia del trattamento farmacologico in termini di
ritenzione in trattamento o di diminuzione dell'uso (sovente la remissione della sostanza). Sono necessari studi di coorte
che tengano maggiormente conto di interventi e trattamenti psicosociali, trattamenti integrati e ampliare gli indicatori di
outcome

Non si conosce la dimensione dei trattamenti farmacologici effettivamente erogati dai servizi per abuso di stimolanti e
altro, cosi come non vi € accordo sui trattamenti psicosociali e quelli residenziali

Assenza di dati derivanti dai Servizi Pubblici italiani
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4) Istituzione di un flusso informativo sugli esiti degli esami tossicologici e autoptici e integrazione con altri
flussi

Non $a1a(S ayllyF20Y 112y allyRHRITTII- iy ljiSai2 aSya2

Non & prevista alcuna integrazione con altri flussi

Mancano dei dati essenziali per la stima della prevalenza dell'uso di droghe e per valutare I'efficacia di interventi per
ridurre tale prevalenza

bS0Saalit Rl RI-il IFFIRI-0M S (SY LIS&(Id LIS adzh RSOSaaN RIi231- 02NSE-Gi I- Ol-dzal- RSt0l-iiazI-£S Rial-EySI-Y Syi2 RI4 RIGSIA) Fussi
(es. ISTAT e Ministero dell'Interno/DCSA) - Altri contributi, come ad es. Geoverodose, hanno caratteristiche aneddotiche
e quindi non utilizzabili in termini di stime di mortalita

Non sono disponibili i dati tossicologici degli accessi in pronto soccorso
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| 5) Percorso formativo e aggiornamento degli operatori delle dipendenze: criticita e proposte di modifica

La coorte degli operatori delle dipendenze ha un basso turnover e non c'é stato un aggiornamento commisurato alle
modifiche che ha avuto la domanda di trattamento

Adeguamento formativo

Scarsa formazione degli operatori /o0 scarso interesse alla raccolta di dati clinici degli utenti.

Mancanza della disciplina delle Dipendenze nel curriculum formativo universitario per le lauree socio-sanitarie

Formazioni troppo spesso teoriche e molto spesso specifiche per gli operatori delle dipendenze, con difficolta
YSHIY LES Y Syl Ti2yS Ri dzyl- Oczfiaziil- R £1-0202 RINS(HS

Non esiste un percorso nazionale per i corsi di laurea dei vari professionisti che si occupano della patologia sia per I'alcool
che per le sostanze d'abuso

Non esiste una specializzazione post laurea

Insufficiente formazione indipendente ad opera delle istituzioni pubbliche

Gap tra investimenti e relativo ritorno nella formazione
Difficile accesso a fonti bibliografiche, testi e Y Izl LISH ©I-LLI2F2yRIY Syfi2 Wz 1-dztl-)
Limitata conoscenza delle potenzialita delle tecnologie digitali e della telemedicina

Frammentaria formazione sugli scenari in evoluzione

bStS /2 Y dyilt ¢SN-ISHIIOKS 01 a1 19G14S 8lISEa2 RSHSALISISYTI Ri LISIA2Ye che hanno con successo superato il problema
RSftl- RILSYRSYTI- darecovered userséil Y'I- y2y KIyy2 dy (ili2t2 LN2TSaai2y14SI S y2y KIyy2 dyl- 120 1-i2yS (S2001- 0KS
possa fornirgli migliori strumenti di intervento

Non vi € uno specifico percorso universitario per gli operatori delle dipendenze
Scarse le opportunita formative che includano anche aspetti non solo di trattamento ma anche di riduzione del danno e

limitazione dei rischi

Assenza di una scuola di specializzazione riconosciuta
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4.3 Le possibili soluzioni

[1StSy02 RSHS Li2aaion a2fizTi2yh 1S ONiOnit. SHIRSYTIIIS & Y 2alil-i2 Ri aS3dzii2 LISU ON-20dzy” SESY Syfi2 OKil-S

mo LRSyITIOITi2yS RSEES Li2de. RAIOSHOI- S &lyhSal RSEES SHRSYTS y5tl-Y oli2 delle dipendenze

Le fonti informative vanno analizzate e migliorate, soprattutto per i collegamenti mancanti tra loro. Andrebbero ripetute,
ogni 3-4 anni, le survey sui dipendenti gravi e sugli spacciatori e messe in relazione con i dati resi disponibili dalle fonti
amministrative, sia del Min. Salute che Giustizia. Questo aspetto & fondamentale per la valutazione delle informazioni
fornite dagli Enti pubblici e per le eventuali carenze da correggere. Per farlo occorrono gruppi interdisciplinari con la
presenza di esperti degli Enti Pubblici e ricercatori esperti. Da questo poi nascerebbero idee di ricerca piu specifica

Nascita di Centri di Eccellenza guidati da esperti con un curriculum ad hoc. Questi Centri Clinici e di Ricerca, con
programmi di ricerca, di formazione del personale dei Servizi delle Dipendenze, con la possibilita di partecipare a
sperimentazioni cliniche. In definitiva, potrebbe nascere a livello nazionale un coordinamento, per porre anche fine alle
diversita che attualmente esistono e per consentire a tutti di ottimizzare I'efficacia di trattamenti appropriati da offrire ai
Consumer

Considerata la prevalenza delle dipendenze, gli investimenti nella ricerca dovrebbero essere disponibili

Elaborazione di indirizzi nazionali e regionali, linee guida e vincoli

Definire priorita di interesse per la programmazione della ricerca sanitaria e sociosanitaria

Collaborazioni e partnership con Enti di Ricerca pubblici e privati (Universita, ISS, CNR, IRCCS, ecc.)

Accesso collaborativo a fondi nazionali ed europei (pubblici e privati)

Raccolta dati nella pratica (nel setting) e a distanza (at home)

Sviluppo di strumenti digitali ed uso della telemedicina per la ricerca

Studi pilota osservazionale e interventistici su pratiche che funzionano

Reverse translation e cross-validation: condivisione e validazione nei contesti diversi (servizi, comunita, centri, laboratori)

Studi multicentrici di efficacia e efficienza

Analisi dei fattori di rischio per la transizione da sperimentazione a dipendenza da droghe
Analisi della correlazione tra uso di cannabis e successivo utilizzo di altre droghe

Identificazione degli obiettivi di un trattamento (riduzione del danno, recovery) e definizione dei diversi criteri per
Y 1ad20H0S SFROI-ON- RSE iNl-idI-Y Syfi2

#0201 Ti2yS RSESTHOION- Y'SRILYES 1 LIIFY Sl LyOILIIL 200302 WiSyTi2yS ty” (il-iil-Y Syi2 § outcome successivo al
trattamento
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Studi epidemiologici

Creare un'infrastruttura tecnica che definisca e aggiorni lo stato dell'arte dei finanziamenti della ricerca a livello nazionale
e conduca delle sintesi delle evidenze, identificando i gap di ricerca su cui investire, con fondi ad hoc (ad es. cfr . L 45/99)

Condurre studi osservazionali italiani, di buona qualita, istituendo un sistema di valutazione indipendente della necessita
e qualita degli studi

Aumentare la diffusione delle conoscenze, attraverso la disseminazione delle evidenze e il concetto di misura di esito (cfr.
EMCDDA best practice portal)

Condurre studi osservazionali sugli argomenti che ad oggi non sono esplorati

Dotazione di sistemi informatici uniformi su tutto il territorio
Stesura di linee guida di intervento

Accesso a fondi di ricerca riservati
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2) Implementazione, standardizzazione e integrazione dei flussi di dati per il monitoraggio epidemiologico
e loro utilizzo per studi di outcome come strumento per migliorare la qualita delle cure

/2yESyis 01-00Saa2 1-36 9yl T00NSRII-i1 I dati SIND anonimizzati.

Istituire un flusso dedicato ai decessi e alle overdosi

Decreti Ministero della Salute per adeguamento piattaforma SIND

Andrebbero analizzate tutte le fonti disponibili e "create™ nuove fonti possibili, come sperimentato in progetti nazionali
e internazionali, anche di EMCDDA, Commissione EU o altro Ente. Un esempio, nella Relazione al Parlamento si utilizzano
i dati sui 'ricoveri', forniti dall'lstat, mentre sono piu adeguati e completi i dati sui 'ricoverati’, che Istat non puo fornire,
ma I'lSS li ha e pud fornirli, come anche quelli sui ricoveri

TAGNNS dzy1- NSEIFTI2YS 02y 1 A TR0K2 Ri {01-0&001- R L{LI NILILNSESYaI-yES {iadly”

Creare un data-set ufficiale per i dati del Pronto Soccorso

Serve un processo di estrazione dei dati che sia chiaro e omogeneo a livello nazionale, e che alle aziende e alle Regioni
vengano fornite indicazioni piu chiare sulla qualita dei dati richiesti

| dati andrebbero analizzati e discussi con esperti per individuare le criticita, ma anche i punti di forza, affinché siano
valorizzati e implementati

Necessarie sono le Linee Guida, che guidano i professionisti e in un certo qual modo li tutelano insieme ai pazienti (Legge
24/2017). Non bisogna essere timorosi che il confronto e la chiarezza dei dati possa riservare delle sorprese, ma la
medicina oggi non consente di procedere con convinzioni personali e obsolete

Revisione dei flussi disponibili, verifica della rispondenza agli obiettivi del monitoraggio e dell'impatto degli interventi, del
livello di standardizzazione

Identificazione di fattori prognostici significativi, semplici, e di facile acquisizione

Possibilita di condivisione dati tra centri diversi, nel rispetto della privacy

Implementare il SIND, ovvero le Regioni dovrebbero maggiormente coinvolgere i singoli servizi (Ser.D, CT e altri servizi
accreditati) al fine di migliorare la qualita dei dati e costruire indicatori utili a chi lavora sul campo. Includere nel
monitoraggio anche le sostanze lecite

La Relazione annuale al Parlamento dovrebbe essere costruita in accordo con un gruppo di esperti, con le Regioni, con il
Ministero della Salute, al fine di avere una sintesi che risponda maggiormente alle esigenze di chi opera sul campo e
prevedere possibili integrazioni con altri sistemi informativi nazionali, in accordo con le norme sulla privacy

Dotazione di una piattaforma unica
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Aggiornamento del Flusso SIND
Integrazione con altri flussi
{AyRIMRITTIIS fyF20Y 1-Ti2yS RI-01-0023650S ySh {SUgiTi RSt tiidl-i2 {20115

Andrebbero definiti alcuni obiettivi e creato uno o piu gruppi di lavoro interdisciplinare, con adeguata raccolta dati, con
studi retrospettivi e prospettici per valutare efficacemente, anche a campione, gli esiti, sviluppando, eventualmente,
anche indicatori nuovi

Interlocuzione con i comitati etici, per direttive e modalita di approvazione pit omogenee sul territorio nazionale, e in
tempi piu rapidi e con una facilitazione delle procedure

Procedure piu snelle per stabilire convenzioni fra Universita e aziende sanitarie per progetti di ricerca

Definizione delle priorita nella ricerca epidemiologiOl- S LN2Y 2Ti2yS Ri aidzR1 adzttl- GSURION- RSEISTHOOM- RSt IyaSIaSyit
disponibili nella pratica corrente

Studi pilota osservazionali e interventistici su pratiche che funzionano
wl-002fil- RI-{h &z Sadh RSEYISIASY2

Identificazione degli obiettivi di un trattamento (riduzione del danno, recovery) e definizione dei diversi criteri per
Y iad20H0S SFROI-ON- RSE Gil-idl-Y Syfi2

+ oz Ti2yS RSESTHOION- Y'SRAFYES 1 LIMIIFY Sl LanyOILI- 200502 1iSyTi2yS ty il-idl-y Syi2 S outcome successivo al
trattamento

1y1a RSN RIFGH adzttidza2 Ri 1600 &2a01-y1S ty LISa2yS ty (SHIHIN- &2aiididl- L2adiot tyiSugSy

Creare un gruppo di esperti che in base alle indicazioni della letteratura possa costruire un set di indicatori di esito che
vada oltre la ritenzione in trattamento e la remissione

Condurre studi che aiutino a definire gli interventi psicosociali oltre che a valutarne gli esiti (in particolare interventi
SEIRSYTI- ASY MSARSYTN-HIE y2YOKS dzlitiTTIIS aiazY Syl 02y2a0Mzdh ty” tSGSHI-idzilT 1jaz1-61 fiEvidence to Decision making
Tool, che facilitino la diffusione di interventi efficaci e la dismissione di interventi di cui & altamente probabile che risultino
inutili (se non dannosi)

Implementazione dei fondi per la ricerca e la collaborazione con le Universita
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4) Istituzione di un flusso informativo sugli esiti degli esami tossicologici e autoptici e integrazione con altri
flussi

LaliaznS dry Fizaa2 tyF20Y IHid2 S ISyRSIS LizadiontsS DiyiSNITi2yS OKS Sal-Y iyh i Fidzadl

Creare un gruppo di lavoro interdisciplinare adeguato che esamini i flussi

Nel pieno rispetto della privacy di chi usa sostanze lecite e illecite, condurre analisi sui dati amministrativi degli accessi in
pronto soccorso con associato un dato tossicologico positivo, anche per verificare se I'uso di sostanze € associato a un
maggior rischio di incidentalita stradale

E necessario implementare sistemi come quello SNAP-ISS che includano una maggiore velocita di raccolta dati sulle morti
droga correlate
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| 5) Percorso formativo e aggiornamento degli operatori delle dipendenze: criticita e proposte di modifica

Sviluppare un sistema di aggiornamento continuo basato sulle evidenze scientifiche oltre che sui dati relativi alla lettura
del Bisogno e della Domanda di Trattamento

Proporre alle Istituzioni una disciplina che in atto non esiste al fine di dare agli operatori la possibilita di avere una
formazione specifica

La formazione € necessaria sia sui metodi che sulle applicazioni. Ci sono molti esempi di esito di trattamenti e di
caratteristiche che influiscono da utilizzare per la formazione. Per esempio la diversa influenza sulla salute delle differenti
sostanze che alcuni, anche medici, sembrano non conoscere. Esiste recente letteratura scientifica. L'estensione e
l'influenza del poli-uso, ma soprattutto il legame con caratteristiche personali. Tutto questo non viene adeguatamente
preso in considerazione e rilevato. Da vari progetti internazionali si sa molto e si dovrebbe rendere noto agli operatori
con un percorso formativo adeguato. Dovrebbero intervenire tossicologi, sociologi, biostatistici ecc.

Inserimento di programmi di studio sulla materia delle Dipendenze nei corsi di laurea socio-sanitari

Implementazione di formazioni multi professionali e interdisciplinari

Cambiare i percorsi universitari

Introduzione della disciplina e successivamente della specializzazione

Definizione di programmi formativi indipendenti

{1 LN2LI2y32y2 32 Syl 0261-0S01-6 LISH £ F20Y 1-Ti2yS 1-1- iOSIOI- S I1t1- 3Saki2yS RSt RI-i2 RiSaNi2Y
Formazione su etica, logica e design della ricerca

Formazione e acquisizione di metodologie digitali e telemedicina

Corsi su comunicazione scritta e orale, rispettivamente specialistica e di disseminazione

Il 'ritorno di investimento' sarebbe cosi valutabile in ricerca e informazione, che si aggiungerebbero cosi all'esistente
formazione (e monitoraggio) sugli interventi

Corsi di formazione scolastici che permettano agli operatori di diventare educatori, qualificando ed arricchendo la loro
preziosa competenza ed esperienza terapeutica

Favorire un percorso formativo (es. master di | livello) che aumenti le conoscenze e le competenze degli operatori sanitari
non medici sul fenomeno e sui possibili interventi

Attivazione della specializzazione in ambito delle Dipendenze
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5.1 1l contesto dei lavori

Gli Esperti sono stati individuati per affrontare un lavoro complesso di analisi dei 5 elementi chiave, ognuno
02y dyl- LI2UiHiI- Y262 23yim01-iigl-o [1201Siiid2 LIyOILIS § 1jdSt2 Ri LI2UGIHIS L2L2adS 1 t1ifl-Y Syli2 adtfl- 61-4S
di studi, esperienze ed evidenze raccolte concrete, ma tutto il materiale prodotto potra essere utilizzato anche
per sviluppare il prossimo piano di azione nazionale, che rappresenta un debito europeo e uno strumento
T2yRIFY SyalS LIS F002URIIS fI-Ti2yS &lI1-i14S1 S I-Ti2yn YiyiadSiil S le azioni del Dipartimento delle Politiche
1iRI231- 02y S LI2AHOKS 1532y L f-0202 KI- Y S&a2 ty” SARSYTI- StSY Syl OMI-iiSuation RStl-Y oili2 RS-
WOSKOI- S RS- T20Y 1-Ti2ySE Iy LIMIGO26HIST HilhySylh 1 RizS dSY) LISR2Y w1yl fRSylFOITI2yS RS- priorita
RSl MOSHOI- S f1- atyhiSal RSHS SHRSYAS S fI- Gl-tdzil-TizyS R STHOIOM- RSH aSUaiTh 278N yStil-Y 6li2 RSI Servizi
Pubblici e del Privato Sociale.

Le principali criticita relative al tema, a cui corrispondono proposte di soluzione, possono essere suddivise in
tre ambiti principali:

- la mancanza di un sistema di prioritarizzazione della ricerca;

- Y LESY SylI-Ti2yS! I all-yRHIRITI-Ti2YS S iy iSANI-Ti2yS RSH Fhzaal Ri RI-01 LISH i Y 2yAi201- 9312 SLIRSY 12623102
e il loro utilizzo per studi di outcome;

- la formazione.

S 1jdzlyh2 W3dzRI- 01y 6li2 RSEI- OSHOIT €S OMdoNE. LNyOILI SY SUAST In3dzHIRIy2 i Y 1yO0l-i2 diitiT2 RSHS
conoscenze acquisite; lo scarso coinvolgimento dei Servizi Pubblici e Privati, in particolare nella partecipazione
a studl M-ail-Oam f- Z0MEGE R IR0V ITI2YE Rl 02y280Sy1S &dAfNSTHOION- RSH (NI-GdI-Y Syl Liaio2a2004 S
NSEIRSYTHIT fI-34SyT1- Ri F2yR1 dldzidazil-6 SI ymyST fI- RiFFiO21le. SaiadSysS 1iyaSiy2 RSHIMISI- RSES RILISYRSYTS
nel definire quali siano gli esiti di salute e sociali rilevanti da valutare.

Sul tema dei flussi, invece, sono state evidenziate sia carenze qualitative nei flussi esistenti, sia quantitative in
guanto vi & una mancanza di informazioni e di integrazione tra flussi differenti. Inoltre, sussistono alcune
RITHIO26ik. LISV 1jdzl-yh2 3dzMIRI- f1-00Saai0Mde. 1- 1jd:Sad2 iiLi2 R R1-ilo

LyFySI yaffll-y'oli2 RS- 120 1TI2yS & alliz L2uii2 1a-iiSyTizyS it (SY'l- RSt LISIO20a2 T20Y Hig2 S
RStHI-A3120y1-Y Syli2 RSt 20S01-i211 RSHS RILISYRSYISY LIMIi026HY SyiiS rilevante risulta la questione della
mancanza di una disciplina delle dipendenze nel curriculum formativo universitario per le lauree socio-
ALYAHIST S 1jdzyRY 1-yOKS Ri dzy1- ALISON-GTTITI2YS Ind2fll- 16 1HISI- LG al-yAi-ml

Inoltre, € emersa la necessita per gli stessi servizi e per chi si occupa di dipendenze di una formazione

adzEEY L2011 RSEEI- NI-00261- RSA RI-0E OKS Nhdztiil- FozyTi2y1-4S 1-yOKS IHI- Gl-fazil-Th2ySe

Esiste inoltre un gap tra gli investimenti e la formazione: i risultati che si ottengono non sempre sono consoni
rispetto agli investimenti fatti e si registra una difficolta di accesso alle fonti bibliografiche. Inoltre, € emersa la
necessita di mettere a disposizione le informazioni gia raccolte e far circolare il sapere in maniera fruibile.

Un dzfiS20S StSY Syti2 R IESAI-yTI- SY Slia2 yStil-Y oli2 RS- 120 1-i2yS & 01Sai3SyA1- Ri 120 HIS 1 drecovered
usersél 02al RI- AHI1YNS i 021yP263nY Syli2 RSH 02yadrY 120l ¢za0i RIHEl- RILSYRSYTI- ySi 205331 T20Y 1Hildh 422
I- 35302 Rt dzyl-RSFazl-GI- F20Y 1112y S0
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5.2 Le criticita rilevate

Il brainstorming KI- LISIY S&a2 Rl IRSYGTIOMIS 140dzyS Oudioie. MiSyaziS Ln2WiinS &dzt dSY'1- awlOSIOI- Z01Syamiol- S
T20Y 1T12yS ySttl-Yoli2 RSHS RILISYRSyTSE Lf liadztil-i2 RSE LIY2 32 RI brainstorming & rappresentato nella
Tabella 1.

Tabella 1. Lista delle criticita emerse

Formazione delle persone recovered users come potenziale risorsa del Privato Sociale

Ai sensi del DM 270/2004 il corso di specializzazione puo essere istituito esclusivamente in applicazione di specifiche norme di legge o
Ri RUSHGS RSt 1 yi2yS 9dzii2LISI-

wiOSIOI- S F2UY I-Ti2yS a2y2 02y0SLIGS &2t2 02'Y'S 4201 2001-812y1-4 RSttl-dindit. RSH {SWATH ta:00601 S R tligl-i2 {20045

Disciplina da istituire per qualificare i Servizi

Acquisire formazione per la ricerca

{0l LUSLIMITI2YS RSt 2120 LiSH £1- W1-0026i1- RSARIHiL A Li2Ul1-yE 1-yOKS LISH Y1320 ©STIOI-0- RSt 212 fl-421i2

Mancanza della disciplina delle Dipendenze nel curriculum formativo universitario per le lauree socio-sanitarie e sanitarie

Manca una formazione

Mancanza di un data base fondamentale per la stima dei consumatori problematici in pronto soccorso

Mancanza di conoscenza sui consumi e su come questi cambiano nel tempo

Scarsa qualita dei dati amministrativi disponibili e nessun collegamento tra i flussi

Solo alcune strutture hanno accesso a indagini tossicologiche estensive nei casi di overdose

E un ambito strutturalmente trascurato sin dal DPR 309/90

Mancanza di fondi per la ricerca e per la disseminazione delle conoscenze

Definizione esplicita degli esiti sulla base degli obiettivi trattamento per le dipendenze

Pochi studi gender oriented

Limitata conoscenza, potenzialita tecnologica digitali e telemedicina per la ricerca
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Tabella 1. Lista delle criticita emerse

Scarsa collaborazione con gli istituti universitari per progetti di ricerca

Insufficiente considerazione delle evidenze scientifiche

Mancanza di un processo esplicito di definizione delle priorita di ricerca

Valutare quanto fatto per intervenire su ricerca e flussi

alyOl-il- il Ti2yS RSEY L2 RS0 hyaSuaSyl al-yailin S 220114 &30 iyRIOIi21i Rl outcome

Sproporzione tra ricerca di base sulle cause delle dipendenze a discapito della ricerca clinica

Gap {ll- 1OSHOI- o1-4Sk0tyi0I S ILIBOITI2YS yStiyhSiaSyiiz

Alcune criticita sono state successivamente accorpate per similitudine, come mostrato nella Tabella 2.

Tabella 2. Raggruppamento di alcune criticita

Titolo del raggruppamento Criticita nel raggruppamento

Formazione e aggiornamento Formazione delle persone recovered users come potenziale risorsa del
Privato Sociale

Ai sensi del DM 270/2004 il corso di specializzazione pu0 essere istituito
esclusivamente in applicazione di specifiche norme di legge o di
RUSHEES RSHi 1 yi2yS 9di2LISI-

Ricerca e formazione sono concepite solo come voci occasionali
RS-0 RS {SUAIT) tdzo0601 S RI tildl-i2 {20045

Disciplina da istituire per qualificare i Servizi

Acquisire formazione per la ricerca

Scarsa preparazione degli operatori per la raccolta dei dati importanti
I-yOKS LISI Y13620140S ©STROIOM- RSt t2112 {19212

Mancanza della disciplina delle Dipendenze nel curriculum formativo
universitario per le lauree socio-sanitarie e sanitarie

Manca una formazione
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Tabella 2. Raggruppamento di alcune criticita

Titolo del raggruppamento Criticita nel raggruppamento

Flussi informativi e loro integrazione Mancanza di un data base fondamentale per la stima dei consumatori
problematici in pronto soccorso

Mancanza di conoscenza sui consumi e su come questi cambiano nel
tempo

Scarsa qualita dei dati amministrativi disponibili e nessun collegamento
tra i flussi

Solo alcune strutture hanno accesso a indagini tossicologiche estensive
nei casi di overdose

Priorita della ricerca e prove di efficacia E un ambito strutturalmente trascurato sin dal DPR 309/90

Mancanza di fondi per la ricerca e per la disseminazione delle
conoscenze

Definizione esplicita degli esiti sulla base degli obiettivi trattamento per
le dipendenze

Pochi studi gender oriented

Limitata conoscenza, potenzialita tecnologica digitali e telemedicina
per laricerca

Scarsa collaborazione con gli istituti universitari per progetti di ricerca

Insufficiente considerazione delle evidenze scientifiche

Mancanza di un processo esplicito di definizione delle priorita di ricercal

Valutare quanto fatto per intervenire su ricerca e flussi

alyOll- a1l Ti2yS RSENY LII-ii2 RS0 Iy iSIESy Al-yilHn S 42001 Adz3t
indicatori di outcome

Sproporzione tra ricerca di base sulle cause delle dipendenze a
discapito della ricerca clinica

Gap (il 1OSHOI- 61-4Sk0tyI0I S HILIBOITi2yS yStiyhSipSyliz

E stato valutato il grado di concordanza/discordanza su ciascuna delle criticita identificando il gradiente di
LI2(HITTITI2YS OKS @1- RIS OWiONe. &dzftS 1jaz1-6 008 Y 1-33124S 1-002UR2 ¢SNa2 1jazSHES &z Odzh 0I-002UR2 & Yly2US 6n
mancanza di accordo, 3 totale accordo).
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Tabella 3. Gradiente di accordo/disaccordo sulle criticita emerse

Criticita emerse Livello di
accordo (0-3)
Mancanza di fondi per la ricerca e per la disseminazione delle conoscenze 2,7
Ricerca e formazione sono concepite solo come voci 20012y RStl-diidhit. RSH {SIAN tz65601 S Ri tidl-i2 {20145 2,6
{01l LNSLII-Ti2yS RSt 2151624 LISH £1- I-0028i1- RSH RGN Y LN -y 1-yOKS LIS Y 13ti2010S (STROI-0N- RSt 2012 fl-g212 2,6
Insufficiente considerazione delle evidenze scientifiche 25
Gap {lll- WOSHOI- 61-a5k0tyI0l- S ILILHOI-TI2YS yStiyiSigSyiiz 2,5
Scarsa qualita dei dati amministrativi disponibili e nessun collegamento tra i flussi 2,5
Definizione esplicita degli esiti sulla base degli obiettivi trattamento per le dipendenze 2,5
alyOlil- g1kl Ti2yS RSt Ll-ii2 RS30 yaSIaSy i al-yailin S &200-4 adz36 lyRIOI-i20 Rl outcome 25
Mapcanza della disciplina delle Dipendenze nel curriculum formativo universitario per le lauree socio-sanitarie e 5
sanitarie ;
Mancanza di un processo esplicito di definizione delle priorita di ricerca 2,5
Scarsa collaborazione con gli istituti universitari per progetti di ricerca 2,3
Acquisire formazione per la ricerca 2,3
E un ambito strutturalmente trascurato sin dal DPR 309/90 2,3
Manca una formazione 2,2
Valutare quanto fatto per intervenire su ricerca e flussi 2,1
Mancanza di conoscenza sui consumi e su come questi cambiano nel tempo 2,1
Disciplina da istituire per qualificare i Servizi 2,1
Sproporzione tra ricerca di base sulle cause delle dipendenze a discapito della ricerca clinica 2,1
Pochi studi gender oriented 2,1
Mancanza di un data base fondamentale per la stima dei consumatori problematici in pronto soccorso 2,0
Limitata conoscenza, potenzialita tecnologica digitali e telemedicina per la ricerca 1,9
@ 0ot oz st R 2
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Tabella 3. Gradiente di accordo/disaccordo sulle criticita emerse

TR Livello di
Criticita emerse
accordo (0-3)
Solo alcune strutture hanno accesso a indagini tossicologiche estensive nei casi di overdose 18
Formazione delle persone recovered users come potenziale risorsa del Privato Sociale 17

Ai sensi del DM 270/2004 il corso di specializzazione pud essere istituito esclusivamente in applicazione di

AISOIOKS yRIV'S R 6335 2 Rl RISGNIOS RSt yizyS ati2pea 14

5.3 La lettura delle criticita

Il tema delle Dipendenze & stato per molti anni trascurato e considerato minoritario rispetto al suo impatto
per la salute Pubblica allo stesso modo anche la formazione degli operatori sia dei Servizi Pubblici che del
Privato S201I4S y2y &l § Sg2fiil- S y2y § &ll-il- 1-93i20y1-01- MaLSiiz2 14 01 oll-Y Syl 0KS 1yBS0S fHISI- RSHS
Dipendenze ha affrontato. Si percepisce la mancanza di una disciplina specifica dedicata sia per quanto
I3dzHRI- f1-Y 62 alyailin2 0KS LISU fl-Y'6li2 a2004ST inoltre viene lamentata la mancanza di una scuola di
specializzazione. Emerge inoltre la necessita di formare i recovered users, come potenziale risorsa per i servizi.

Il basso investimento sulla formazione degli operatori ha l0I-RdziS 1Y Li2Uil-yiil 1yOKS yStflambito della ricerca e
in particolare nella qualita del dato raccolto nei servizi, fonte questa essenziale per gli studi valutativi e per la
lettura della modifica della domanda di trattamento.

Mancano fondi strutturali per la ricerca; un sistema organizzato per la condivisione delle conoscenze e si
percepisce la mancanza di un percorso di individuazione delle priorita di ricerca esistenti. Si rileva inoltre un
gap G- WOSOI- 61-4Sk0tiyI0l- S IFLILIEOITI2YS yStiyiSigSytize

Ci sono molte criticita legate alla cartella SIND, relative al suo aggiornamento, alla sua fruibilita e alla possibilita
diintegrazione con altri flussi di dati. Si rileva inoltre anche la carenza di flussi specifici su decessi; intossicazioni
non fatali e ricoveri in Pronto Soccorso; oltre che la difficolta ad accedere ai flussi sanitari standard (SDO;
Farmaceutica specialistica e ambulatoriale; schede di mortalita etc.).

LyFySI SY'SI3S ©5813SyT1- R 02yRdzlS studi gender based, vista la loro scarsita.
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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

Istituire la disciplina di medicina delle dipendenze con scuola di specializzazione con percorsi differenziati per personale sanitario e
personale psicosociale

Inserire il tema delle dipendenze (alcol, fumo di tabacco, sostanze illecite, GAP, ecc.) nei curricula scolastici ed universitari nei diversi
corsi di laurea e formazione dei MMG

C2UY Ti2yS 2LISHI-G21 LISW Li-ym0ITi2yS! Y §i2R2 SR SH0I- RS- auoSIOl- ySttl- LWI-i01-¢

Attivazione di percorsi universitari nel campo delle dipendenze

Formazione degli operatori per migliorare il lavoro nei Servizi Pubblici e Privati

Aumentare le risorse umane nei Servizi per la Formazione e ricerca

Utilizzare tutte le fonti disponibili per valutare la dimensione del problema come domanda e come offerta di sostanze

Definizione degli obiettivi dei trattamenti per le dipendenze

5SAyITI2yS R dry LI2AN-Y Y |- yITI2y1HS Ri @l-dzil-Ti2yS RStSaki2 RS Iy iSugSy

Individuazione e prioritarizzazione degli indicatori di esito

Adeguamento, fruizione del Flusso SIND e sua integrazione con altri flussi

Implementare SIND con il coinvolgimento da parte delle singole Regioni dei servizi

Analizzare le fonti dati amministrative disponibili e verificare come integrare con altri fondi da rilevare

/Syl R SO0SESYTI- LIS I LI2Y 2Ti2yS RS- UI0SI0I- 2 02653102 ill-6}S 02y fiUniversita con protocolli di intesa strutturato con il sistema
del Servizi (Pubblico e Privato)

LalidTi2yS Rl aydly1- IS RSEE- WOSIOL-

Sviluppo di un processo esplicito di definizione delle priorita di ricerca trasversale alle diverse fonti di finanziamento

Integrazione medicina delle dipendenze con PNRR

CiylyTiY Syti2 Ri dzyRl-iiidide. 21SY 1101 Ri NS@iaizyS RSI- €SGiSul-iail- LISW fI- ayiSal RSES SARSYIS S fiyRidiRaITi2yS RSI gap di ricerca

Finanziamento stabile di programmi di diffusione e delle informazioni basate sulle evidenze
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Tabella 4. Lista degli approcci alle possibili soluzioni relative alle criticita emerse

Finanziare convegni che espongano alla base (sanitaria, sociale, utenti) la conoscenza di quello che si puo fare insieme

In una eventuale riforma di TU DPR 309/90 o in analoghi provvedimenti legislativi ed in eventuali ripristini di fondi finalizzati per le
dipendenze istituire articoli che prevedono separatamente voci dedicate a ricerca e formazione con indicazione dei capitoli di spesa a|
cui afferire

Alcuni approcci alle possibili soluzioni sono stati successivamente accorpati per similitudine, come mostrato
nella Tabella 5.

Tabella 5. Raggruppamento degli approcci alle possibili soluzioni

Titolo del raggruppamento Soluzioni nel raggruppamento

Formazione e aggiornamento Istituire la disciplina di medicina delle dipendenze con scuola di
specializzazione con percorsi differenziati per personale sanitario e
personale psicosociale

Inserire il tema delle dipendenze (alcol, fumo di tabacco, sostanze illecite,
GAP, ecc.) nei curricula scolastici ed universitari nei diversi corsi di laurea
e formazione dei MMG

C2UYITi2yS 2030120 LIS Li-ymoI-Ti2ySt Y'Si2R2 SR Sh01- RS- auioSuol-
il LIHiiO1-¢

Attivazione di percorsi universitari nel campo delle dipendenze

Formazione degli operatori per migliorare il lavoro nei servizi pubblici e
privati

Aumentare le risorse umane nei Servizi per la Formazione e ricerca

Flussi informativi e loro integrazione Utilizzare tutte le fonti disponibili per valutare la dimensione del problema
come domanda e come offerta di sostanze

Definizione degli obiettivi dei trattamenti per le dipendenze

58HyiT2yS Rl dry” LI2Y' Y yITi2yMS RI @il Ti2yS RStHSaii2 RSt
interventi

Individuazione e prioritarizzazione degli indicatori di esito

Adeguamento, fruizione del Flusso SIND e sua integrazione con altri flussi

Implementare SIND con il coinvolgimento da parte delle singole Regioni
dei servizi

Analizzare le fonti dati amministrative disponibili e verificare come
integrare con altre fondi da rilevare
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Tabella 5. Raggruppamento degli approcci alle possibili soluzioni

Titolo del raggruppamento Soluzioni nel raggruppamento

Priorita della ricerca e prove di efficacia Centri di eccellenza per la promozione della ricerca o collegato stabile con
fluniversita con protocolli di intesa strutturato con il sistema del Servizi
(Pubblico e Privato)

Ladid:Ti2yS Ri dyRl-y1-3014S RS- MOSHOI-

Sviluppo di un processo esplicito di definizione delle priorita di ricerca
trasversale alle diverse fonti di finanziamento

Integrazione medicina delle dipendenze con PNRR

Clylyli-y Syti2 Ri dayll-iigice aiaiSy 101 Ri nS@ii2ys RSHI- tSGiSul-daaul- LSK
fl- aylSal RSKS SHRSYAS S filyRidReITi2ne dei gap di ricerca

Finanziamento stabile di programmi di diffusione e delle informazioni
basate sulle evidenze

Finanziare convegni che espongano alla base (sanitaria, sociale, utenti) la
conoscenza di quello che si puo fare insieme

In una eventuale riforma di TU DPR 309/90 o in analoghi provvedimenti
legislativi ed in eventuali ripristini di fondi finalizzati per le dipendenze
istituire articoli che prevedono separatamente voci dedicate a ricerca e
formazione con indicazione dei capitoli di spesa a cui afferire

Il personale grado di concordanza/discordanza dei partecipanti su ciascuno degli approcci individuati
WNELISOOKAI- 1 FNI-RISYES Ri LI2EHITTIFTIZYS Y 2400102 1y ¢1-6Stl- cI 0KS @1- RIF ILILN200k &zl ljzl-6h 008 Y I-33124S
accordo verso ljdzSttl &tz 0ozl ©1-0024R2 8 YIy2US 6n Y I-yOIyTI- Rl 1002UR2! o (20145 1-0021R200

Tabella 6. Gradiente di accordo/disaccordo sugli approcci alle possibili soluzioni

Livello di

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

Integrazione medicina delle dipendenze con PNRR 2,8

In una eventuale riforma di TU DPR 309/90 o in analoghi provvedimenti legislativi ed in eventuali ripristini di fondi
finalizzati per le dipendenze istituire articoli che prevedono separatamente voci dedicate a ricerca e formazione con 2,6
indicazione dei capitoli di spesa a cui afferire

Inserire il tema delle dipendenze (alcol, fumo di tabacco, sostanze illecite, GAP, ecc.) nei curricula scolastici ed

AT o ) . 2,6
universitari nei diversi corsi di laurea e formazione dei MMG
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Tabella 6. Gradiente di accordo/disaccordo sugli approcci alle possibili soluzioni
Approcci alle possibili soluzioni rispetto alle criticita emerse e
accordo (0-3)
Adeguamento, fruizione del Flusso SIND e sua integrazione con altri flussi 2,6
Attivazione di percorsi universitari nel campo delle dipendenze 2,5
Sviluppo di un processo esplicito di definizione delle priorita di ricerca trasversale alle diverse fonti di finanziamento 2,5
Formazione degli operatori per migliorare il lavoro nei Servizi Pubblici e Privati 2,5
Istituire la dis_cipl_ina di medicina _deIIe _dipendenze con scuola di specializzazione con percorsi differenziati per 25
personale sanitario e personale psicosociale '
DeRyiTi2y5 Ri izy LN2NIFY Y I- yITi2y14S Ri G-zl Ti2yS RSt0Sali2 RS lyiSuaSy 2,4
Finanziamento stabile di programmi di diffusione e delle informazioni basate sulle evidenze 2,3
Implementare SIND con il coinvolgimento da parte delle singole Regioni dei servizi 2,3
Individuazione e prioritarizzazione degli indicatori di esito 2,3
Aumentare le risorse umane nei Servizi per la Formazione e ricerca 2,3
Lalidzni2yS R dzyDl-y1-301-+S RS- WOSHOI- 2,2
Definizione degli obiettivi dei trattamenti per le dipendenze 2,2
Utilizzare tutte le fonti disponibili per valutare la dimensione del problema come domanda e come offerta di sostanze 2,1
cm-ym-\(éyﬁz R dryll-iidnie. 21&0SY 1-G101- Ry ISA&IRYS RSHEI- (SHGSUI-GdzNI- LISH £1- &ly1Sa RSHES SARSYTS S MyRIGIRG:I-TI2yS 21
dei gap di ricerca '
C2UY i2yS 2LISHIi21 LIS Li-ym0ITi2yS! Y Si2R2 SR SU0I- RStI- auioSIOl- yStl- LW-iio1-¢ 1,9
Analizzare le fonti dati amministrative disponibili e verificare come integrare con altri fondi da rilevare 1,9
Centri di eccellenza per la LI2Y2Ti2yS RS- MOSN0I- 2 02453102 ail-6)S 02y fiuniversita con protocolli di intesal
strutturato con il sistema del Servizi (Pubblico e Privato) 19
Fin_anziare convegni che espongano alla base (sanitaria, sociale, utenti) la conoscenza di quello che si pud fare 12
insieme
@ 0ot oz st R a7
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5.5 La lettura degli approcci alle possibili soluzioni

[S LN2L2alS Ri a2fili2yS yRIOMS & iySly2 02y 1 (IS LiyOi6 1Yot SY Siat RIHfl-y1-6& RSE iSY 14 Ly
particolare, si propone la definizione di adeguati fondi per la formazione, sia in ambito universitario che per
gli operatori del settore. Si evidenzia la necessita di inserire il tema delle dipendenze nei curricula scolastici e
dryMSUaIGH ST 1€ 02y8SY LI21 & IinSyS yS0Saalill- tuadiid:Ti2ys Rl dzy1- RIEOILIYI- Rl Y SRi0ina delle dipendenze e
una scuola di specializzazione sul tema, con percorsi differenziati per il personale sanitario e psicosociale.

Sul tema della ricerca si 02yaIRSII- IES@I-yIS 2(NS IMyRIGIR:I-TI2YS Rl T2yR2 ildziddznl-6r 1-0¢12 R dzy LNi205532
di prioritarizzazione degli ambiti verso cui rivolgere gli studi.

Per quanto riguarda il tema dei flussi di dati, si presenta la necessita di adeguare i flussi gia esistenti e integrarli
tra loro, al fine di mettere a disposizione le risorse di cui si € gia in possesso e renderle fruibili.
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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).

[S ¢1-02(S a2y? ailiS IiS&liiS ly Y2R2 RI- W&LISOOKIMIS fHii0261Ti2yS Li2Li2adl- ly” FISHidil- RSH t1-9200 RI
Coordinatore: Priorita di ricerca e prove di efficacia, Flussi informativi e loro integrazione, Formazione e

aggiornamento.

Figura 2. Tavole Rotonde e relativi argomenti chiave

Tavola rotonda A

PRIORITA DI RICERCA E PROVE DI
EFFICACIA

1. Identificazicne delle priorita di
ricerca e sintesi delle evidenze
nell'ambito delle Dipendenze

3. Studi sull’efficacia dei
trattamenti nei Servizi Pubblici e
nel Privato Sociale

Dott. Cristiano Chiamulera (FICT)

Dott. Antonio Boschini
[COMUNITALIA)

Dott. Pierpaclo Pani (ATS
Sardegna)

Dott. Lorenzo Somaini (SIPAD)

Tavola rotonda B

FLUSS! INFORMATIVI E LORO
INTEGRAZIONE

2. Implementazione,
standardizzazione e integrazione
dei flussi di dati peril
manitoraggio epidemiologico &
lero utilizzo per studi di outcome
come strumento per migliorare |a
gualita delle cure

4. Istituzione di un flusso
informativo sugli esiti degli esami
tossicologici e autoptic e
integrazione con gli altri flussi

Dott.ssa Carla Rossi (Esperto
Punto Focale Reitox)

Dott.ssa Sabrina Molinaro (IFC-
CNR)

Dott.ssa Antonella
Camposeragna (CNCA)

Prof.ssa Donata Favretto (UNIPD)

Tavola rotonda C

FORMAZIOME E
AGGIORNAMENTO

5. Percorso formative e
aggiomamento degli operatori
delle Dipendenze: criticita e
proposte di modifica

Dott.ssa Cristiana Meneguzzi
(Regione Friuli Venezia Giulia)

Dott. Luigi Stella (SITD)

Dot.ssa Maria Francesca
Amendola (Regione Calabria)

Dott.ssa Roberta Pacifici (155)

Dott.ssa Maria Giovanna Giulitta
Zilli (MIUR)

Dott. Guide Faillace (FEDERSERD)

Dott. Giuseppe Mammana
[ACUDIPA)
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| 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.

Tavola Rotonda A ¢ Priorita di ricerca e prove di efficacia
LRSYITIOITI2yS RSFS LI2Wde. R NIOSHOI- S &lyliSal RSES SAIRSYIS ySttl-Y oli2 RSHS RILISYRSYTS
{{idzR1 adzE0STHONON- RSH dI-il-Y Syl nei Servizi Pubblici e nel Privato Sociale

Dr. Cristiano Chiamulera, Dr. Antonio Boschini, Dr. Pierpaolo Pani, Dr. Lorenzo Somaini

Tavola Rotonda B ¢ Flussi informativi per il monitoraggio e la ricerca epidemiologica

Implementazione, standardizzazione e integrazione dei flussi di dati per il monitoraggio epidemiologico e loro
utilizzo per studi di outcome come strumento per migliorare la qualita delle cure

Istituzione di un flusso informativo sugli esiti degli esami tossicologici e autoptici e integrazione con gli altri
flussi

Prof.ssa Carla Rossi, Dr.ssa Sabrina Molinaro, Dr.ssa Camposeragna, Prof.ssa Donata Favretto

Tavola Rotonda C ¢ Formazione e aggiornamento

Percorso formativo e aggiornamento degli operatori delle Dipendenze: criticita e proposte di modifica

Dr.ssa Cristina Meneguzzi, Dr. Luigi Stella, Dr.ssa Maria Francesca Amendola, Dr.ssa Roberta Pacifici, Dr.ssa
Maria Giovanna Zilli, Dr. Guido Faillace, Dr. Giuseppe Mammana
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6.1 Introduzione alla prima giornata

L f-0200 RSE ¢ 1022 ¢S0yi02 awiOSIOI- a0iSyiiol- S 120y I1-Ti2yS ySttl-Y 6li2 RSHS RILISYRSYTSE si sono svolti online
e hanno visto la partecipazione di 15 Esperti oltre alla Coordinatrice del Tavolo, la Dr.ssa Marina Davoli e al
moderatore, Dr. Mauro Soli.

A seguire i lavori pubblici sono stati 286 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 istituzionali da parte della Dr.ssa Elisabetta Simeoni del DPA, la Dr.ssa Davoli ha introdotto
£S 4SY I-iI0KS aditzLILII-iS ySHl-Y 6li2 RSt ¢1-92t2 Tecnico.

6.1.1 Introduzione del Coordinatore

Il gruppo di Esperti del Tavolo Tecnico, che si occupa di ricerca scientifica e formazione nell'ambito delle
dipendenze, ha cominciato a lavorare gia da diverse settimane e ha fatto un lavoro di cui € importante dare
conto, oltre ad aggiungere qualche informazione in pit prodotta dal gruppo e dai colleghi del CNR.

Si procede prima alla presentazione delle criticita che sono emerse da parte degli Esperti, che poi saranno
presentate durante il Tavolo, a fronte delle quali saranno proposte delle possibili soluzioni che saranno
affrontate e poi integrate da eventuali ulteriori suggerimenti che provengono dal pubblico in ascolto.

Per quanto riguarda la parte della ricerca scientifica e delle evidenze, la prima criticita che &€ emersa ¢ la
mancanza di un fondo specifico per la ricerca nelle dipendenze. Tuttavia, si evidenzia anche che il fondo di per
sé non risolverebbe il problema in quanto manca anche un fondo per poi far conoscere i risultati di questa
ricerca. In generale, si lamenta una scarsa considerazione della ricerca tra gli ambiti di attivita dei servizi stessi,
(probabilmente piu che in altri ambiti socio sanitari, certamente di quelli clinici) e una scarsa collaborazione
con gli istituti universitari per progetti di ricerca che coinvolgono i servizi stessi.

Il gruppo coordinato dalla Dr.ssa Sabrina Molinaro insieme alla Dr.ssa Elisa Benedetti ha cercato di fare una
rassegna relativa a dove si attinge per la ricerca, ossia da dove vengono finanziati i progetti di ricerca
nell'ambito delle dipendenze non essendoci un fondo specifico. Purtroppo, questo lavoro risulta molto difficile
e porta alla luce come primo risultato il fatto che non esiste una mappatura sistematica dei finanziamenti della
ricerca e questo rappresenta uno dei punti critici di questo tema. Non & chiaro se le aziende sanitarie abbiano
dei fondi propri per la ricerca, cosa probabile dato che alcuni Esperti hanno raccontano di aver avuto
opportunita di parteciparvi, non ci sono tuttavia informazioni a livello centrale. Le Regioni sicuramente hanno
dei fondi ma anche in questo caso non se ne & ha conoscenza; a livello nazionale contribuisce lo stesso
Dipartimento con dei fondi ad hoc che perd vengono indirizzati a tematiche specifiche. Altre fonti di
finanziamento sono il Ministero della Salute, che propone un bando totalmente aspecifico quindi le dipendenze
concorrono cosi come altri temi a questo finanziamento; il Ministero dell'Universita e della Ricerca scientifica;
diversi programmi europei e diverse fondazioni private. Tuttavia, il tema rilevante é proprio la mancanza di una
sistematica mappatura di questi finanziamenti.

Inoltre, ci si & chiesti se esista un metodo per definire quali sono le tematiche prioritarie da analizzare al fine di
sviluppare progetti di ricerca utili a colmare gap conoscitivi. Manca un processo esplicito per definire queste
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priorita e si evidenzia uno shilanciamento, una sproporzione, tra la ricerca di base a scapito di quella clinica.
Uno scarso interesse alla ricerca si e evidenziato in modo ancora piu puntuale su sottogruppi con dipendenze
da sostanze, in particolare sul genere. Si denota inoltre una limitata conoscenza sull'uso delle tecnologie digitali,
in termini di ricerca, in quanto ancora non si sa quanto potrebbero essere utili.

Non avviene una prioritarizzazione della ricerca, non si € a conoscenza di cosa esattamente é stato finanziato,
e non si conosce quali sono stati i risultati prodotti: i risultati, infatti, non sono disseminati e pertanto, siamo in
una situazione con grandi potenzialita di miglioramento.

Se andiamo a vedere ciod che si conosce, ossia cio per cui esistono delle prove di efficacia, si pud notare che vi é
la mancanza di una definizione esplicita e di una standardizzazione degli esiti relativi che si basi su degli obiettivi
che sono stati predefiniti. Manca un programma nazionale di valutazione degli esiti nel campo delle dipendenze
e c'é un gap, ancora pit grande forse che in altri campi, tra le conoscenze scientifiche e la pratica.

Per inquadrare il contesto & necessario fornire informazioni su cio che si pubblica, in quanto, non & che non ci
siano conoscenze o non vi siano pubblicazioni. Per fornire questo dato, si prende in considerazione le revisioni
sistematiche, che sono ormai la pubblicazione di riferimento, in quanto gli studi primari sono talmente tanti
che per leggerli ed essere aggiornati si stima che si dovrebbe leggerne piu di uno al minuto.

[l gruppo Cochrane su Droghe e Alcol, che ha sede presso il Dipartimento di Epidemiologia della Regione Lazio,
ha un registro di tutti i trials, di tutti gli studi randomizzati controllati, e facendo una ricerca delle revisioni
AAISY 1-010KS &ll- a/20KI1-ySE &l- ay2y /20KII-ySEr 8t y2il- 0KS S Lizoadti0ITi2yr &kt (SY'1- a2y2 aSYLIS LG
numerose con un picco di 350 nel 2020 (nel 2021 sono contate fino a settembre e, pertanto, se e registrano un
LI20 R1 Y Sy200

Di questi studi, circa 1.500 si occupano di sostanze (tenendo in considerazione le droghe in generale) e oltre
1.000 sono relativi al tema alcol. Con il tempo, osservando la pubblicazione di queste revisioni, si pud notare
un aumento relativamente a tutte le sostanze; tuttavia, I'aspetto piu caratteristico, che € iniziato a partire dal
2018, ¢ la pubblicazione di revisioni che si occupano di disturbo dall'uso di sostanze, intese in termini generici
guindi non sostanze specifiche predefinite come I'alcol, di cui continuano ad essere pubblicate numerose
revisioni, cosi come sugli oppiacei nonostante su quest'area esistano diversi studi; al contempo sembra essere
in calo la produzione sugli stimolanti e appare carente la produzione scientifica sulle benzodiazepine.

La cosa interessante &k Otz LI2INS @I-iiSyTi2yS § 0KS Y SyilS LiSN €S NS@ai2yr &aiSyY I0KS LIG RSfl- YSit a2y
condotte da autori europei, I'esatto inverso si osserva per gli studi primari che sono condotti prevalentemente
in Nord America. Pertanto, in Europa si realizza un ottimo lavoro di sintesi degli studi ma si pubblicano pochi
studi primari e, in un'area cosi specifica come quella delle dipendenze, forse questo é un limite.

Nell'ambito delle revisioni da sostanze, negli ultimi tre anni si & evidenziato che la maggior parte di queste
abbiano a che fare con i trattamenti: di tipo non farmacologico, tra cui lo psicosociale ma non solo;
farmacologico; relativi alle conseguenze dell'uso; la prevalenza; e in minor misura lo screening, brief
intervention; valutazione economica,; fattori di rischio; prevenzione o altro.

Sull'alcol invece vi & una minore prevalenza delle revisioni sul trattamento e maggiore sui fattori di rischio, sulle
conseguenze dell'uso e sulla prevalenza. | colleghi del CNR hanno verificato gli studi pubblicati nel contesto
italiano negli ultimi cinque anni e ne hanno individuati 61, nei quali vi & una predominanza di studi che
riguardano gli stimolanti e i disturbi da uso di sostanze.

/2y0fRSyR2 1ji:Sall- tyii2RdTI2yS &iffS SHRSYTS 008 Y2fi2 ad Ozt (-G201MIST LISHGI-y2T al41S60S Li2&a1oHS S
importante costruire una sorta di anagrafe della ricerca, di sistema informativo per conoscere quello di cui si &
gia a conoscenza e confrontarsi con gli operatori, gli utenti e tutto il mondo delle dipendenze per costruire delle
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partnership che possano identificare delle priorita basate sulle conoscenze che gia esistono. D'altra parte vi
sono molte conoscenze che evidentemente non sono sufficientemente disseminate.

L'altro tema rilevante da trattare & che esistono dei grossissimi problemi sulla qualita dei flussi informativi
esistenti correnti e vi & una mancata integrazione dei flussi; esistono dei limiti posti dalla normativa della
privacy; manca un database integrato e un flusso informativo sui risultati delle indagini tossicologiche nei casi
di overdose.

La terza Tad2fl- w2l2yRI- § dryl- ¢1-92fl- Y2£i2 WOO0I- &ftl- F20Y 1-Ti2yS S - 33120y1-Y Syi2o = dyl- ¢1-g2fl- Y22
articolata a cui sara dedicata attenzione anche nelle conclusioni. Le criticita che si sono evidenziate riguardano
diversi aspetti. Per chi & gia inserito nel percorso, quindi nel lavoro nell'ambito dei servizi delle dipendenze, vi é
la necessita di un percorso di aggiornamento continuo sempre basato sulle evidenze; ma risulta necessaria
anche una formazione degli operatori nello stesso coinvolgimento nella ricerca. Risulta evidente che in ambito
clinico laddove si fa ricerca migliora anche I'assistenza, pertanto, coinvolgere gli operatori dei servizi nelle
attivita di ricerca sarebbe molto importante e la formazione stessa nell'ambito dell'attivita dei servizi ha un
ruolo, cosi come la ricerca, decisamente marginale.

Infine, una criticita specifica rilevata che riguarda piu in generale tutta la formazione sociosanitaria, € la
mancanza di una specializzazione, manca una formazione post-universitaria e manca la disciplina delle
dipendenze nel curriculum formativo universitario per tutte le lauree.
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6.2 Tavola Rotonda A - Priorita di ricerca e prove di efficacia

Nel suo intervento il moderatore, Dr. Mauro Soli, descrive I'articolazione delle due giornate e introduce la
LAY - ¢1-g26l- wi2yRI- RI1 (li2t2 a2t RLMOSIOI- S LI2gS R STHOION- OKS NI-00236S 1 4S3d:Syiil tyliSiaSyfin
riportati integralmente a seguire:

Rimuovere le barrierS LISV fI- ill-3f-Ti2yS S QIHILB0ITI2YS RSHl- OSKOI- Ri 61-4S 1€1- LNI-0I- RSH ASUATA S RSKES
comunita Dr. Cristiano Chiamulera, FICT

LRSyRmIOITi2yS RSHS L2l R NIOSHOI- S 3lyiS3l RSHES SHRSYTS ySttl-Y oili2 RSHS RILISYRSy1S {iidzRi AdrtaSTION-ON-
dei trattamenti nei Servizi Pubblici e nel Privato Sociale. Dr. Antonio Boschini, COMUNITALIA

Indicatori di esito dei trattamenti per la dipendenza da sostanze e comportamentali. Dr. Pier Paolo Pani,
Direzione Rivista Medicina Dipendenze

Priorita di ricerca e prove di efficacia Dr. Lorenzo Somaini, SIPAD

‘ 8 Consiglio Nazionale delle Ricerche 60

IFC - Istituto di Fisiologia Clinica



VI CONFERENZA NAZIONALE

SULLE DIPENDENZE

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Oltre le fra_gfii{é y ] ~ .= Dipartimento per le Politiche Antidroga
RiOSHOI- 301Syumol- S 120Y 1-Ti2yS ySil-Y dii2 RSHS RILISYRSYA

6.2.1 WY dz20SIS S HINSHS LIS £I- (il-&61-Ti2yS S @I-LILI0I-Ti2yS RSEEI- MOSNOI- Rl 61-4S 1-€E1- LIVI-i101- RSA
servizi e delle comunita

Cristiano Chiamulera

oalglizy? Y hih LISH I- (U1-af1-Ti2yS S ILILIAOITI2YS della ricerca di base alla pratica dei servizi e delle comunita.
vazSaiil- OWidionde. 8 LIMIGO261HIY SyliS SARSyS &S ai 02yaIRSII- 0KS SaklS fI- RiaL2yroiiie. Rl dyliY Li2ySyiS Y2(S R
conoscenza sui meccanismi e processi alla base dei DUS. Le ricerche di base hanno evidenziato la complessita
RSt 0SNASH2 dY ly2 S fI- GHil-ofide. Ri WaLI2adl- 1-36 STSiin 1-0dzin S Ou2yi01 RSHSELI2aMI2YS I4ES a24l1yTS RIl-Gza2!
le diversita tra sostanze, la variabilita individuale (genetica, genere, eta), la comorbidita, gli aspetti legati alla
personalita, ed al vissuto del paziente in termini di storia di dipendenza e di esperienze di vita (trauma, lavoro,
ecc.). La disponibilita di questa conoscenza ha rivoluzionato la definizione e la concettualizzazione dei DUS. E
stata una rivoluzione non solo scientifica ma anche epistemiologica, sociale e culturale. Si & sviluppata una
cultura inter-disciplinare che spazia da molecole e geni a clinica e programmi psicosociali.

¢hzli-gN dy onfly0i2 adfl-LLB0ITI2yS LNIHIOI- RY 1jizSad2 021Liiza Ri Oonoscenze & fallimentare. Il paradigma
flySIIS RIE- &02LSNh1- a0Syarol- 1l (SOy2623M- FILEOIIA- y2y 018 LIG S y2y & LIG Tyly -y Syis
giustificabile: la scoperta di un nuovo recettore non & piu automaticamente associata a un farmaco innovativo
(ChilFY dzESNI nmaie b2yRal1-yS €S &0205NiS R LI20Sy T yiz201 6Sial-36 FHIY 102623101 S £2 difiLILI2 Ry ESIaSy T
IyaSauin 02 RSHyISIASY2 ySI 58{ MY YS I ol-dal @St Rl STHOIONT ai0dil-Y SyuS adLiSui2in 1 y2y
intervento o allo smettere da soli, ma comunque insoddisfacenti.

Quali sono i possibili fattori organizzativi e strutturali, specificatamente legati a questo gap tra ricerca di base
e pratica?

Sicuramente ci sono due aspetti, rispettivamente:

1. La poca, dispersa e frammentaria ricerca nella pratica

2. Le limitate, se non nulle, risorse umane, finanziarie e di tempo
ZNSHIS doy1- 2131yATTITI2YS RS- IOSHON- Y5l LGOI

Chi opera nella pratica ha a disposizione una continua fonte di dati disponibile dalla casistica ed esperienza del
proprio servizio/comunita. Quotidianamente & possibile evidenziare dei segnali e delle tendenze che
suggeriscano intuizioni innovative. Tale conoscenza rimane tuttavia limitata ad un utilizzo ristretto, ed al
massimo comunicata con studi di bassa qualita metodologica in convegni locali o nazionali. Non esiste quella

altamente interconnessi.
E necessario creare una comunita, e di formare una forma mentis, della ricerca nella pratica.

Le reti delle CT, le federazioni dei servizi e le societa scientifiche possono svolgere un ruolo fondamentale in
questo senso, per esempio promuovendo:

@ wl-002¢I- RI-i1 ySttl- LI-Gi01- 0ySt setting) e a distanza (follow-up at home) (Gonzélez-Saiz & Vergara-Moragues,
2021)

o {{dzR) L1201- 2885001 T2y14 S lyaSIaSyHalion &gz LNIFIOKS 1KS TazyTi2yly2! o {{dzR Y dzAHOSyanon Rl STrOION- S
efficienza (DeCrescenzo et al., 2018)

 Reverse translation e cross-validation, ovvero condividi2yS S a1-4RI-Ti2yS ly 02yiSail RuyiSIgSyt2 RIgSIal
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Lo studiare un farmaco per una nuova indicazione non origina da una casuale osservazione, ma € innanzitutto
frutto di un processo attivo di percezione clinica. Questa percezione puo generare delle ipoiSal ViaiNdziuse 02y
alla base un razionale basato su meccanismi e processi, per un processo a ritroso di scoperta.

{OHeL LIS &lNidzddanS IR I-GG1-00S0

Il fornire risorse adeguate alla ricerca nella pratica richiede sicuramente la definizione di obiettivi e strategie
in termini di politiche e di mission nel lungo termine, con interventi a diversi livelli.

Ly HLILN20002 RA G112 VIHILINSTTI-I@R0 RY aldzidl-Y Syi2 1RI-iiid2 YRY 015 0KS TazyTi2y I Lidz5 TI-020MS 30SKiS GI-ii10kS
a risorse contenute Una serie di soluzi2y! LISIO2I01 I- IMIGNS RIM0S&aiSyYES FazyTi2y1-yiS S Li2iSyTiISE Li2daRy?
essere cosi riassunte:

@ C2UyNS 120Y 1-i2yS &z SH01T ©23101- S RS&3y” RSfl- MOSIOI- o CIOMIMIS ©1-0055a2 1- T2y 6166230I-H10KS LISY
I'approfondimento fuori aula’

® C2llyMS F2lmazione su comunicazione scritta e orale, specialistica e di disseminazione
w /210201 Ti2y8 S LIHGySIEKIL) 02y Syt RIIOSNOI- Liizoofi0n S LIN@1-ii o 1 Syl Si 146 Hanno

w 1008382 02tt-6201-¢2 I F2yRi yI-TI2y1 SR Sizi2LISh 6LJz00800 S LIGI-iho

o {12 Regli strumenti digitali anche per le attivita di ricerca

wiOSIOI- ySttl- LNI-G01- 02Y"S W2i20M0dzi20 iNl- 201SyT1- S hyiSIdSytize

Abbiamo la possibilita di accedere a una mole enorme di dati sperimentali e di esperienze pratiche, di nuove
tecnologie e di diverse modalita per applicarle.

E ora necessario considerare un modo diverso di sfruttare tale corpo di conoscenze, di sfruttare al meglio il
LY 212 Rl 02YLISISYTST S 12 &(Saa2 1Ian 14 yi20h ailazy Syl 0KS 01 Li2i1SooSu2 Hdzis ail- yStl-00Saa2
alla conoscenza sia nel pianificare nuovi modi di generarla con la ricerca nella pratica.
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6.2.2 LRSYTTIOI-Ti2yS RSEES L2\t RAOSIOI- S &lyhSal RSES SPARSYTS ySttl-Y oli2 RSES RILISYRSy1S0
{{dzR1 30£80STHO1-0M- RSH dlil-ilamenti nei Servizi Pubblici e nel Privato Sociale.

Antonio Boschini

La ricerca nel campo della dipendenza da sostanze (addiction! 2 dSubstance Use Disorder£! { ! 50 & 8 a@ifiLILI-iI-
come ricerca di base nel campo delle neuroscienze. Partendo da studi su animali da laboratorio, e a seguire da
studi con metodiche di neuro-imaging! & § HIGI-0h 1-€e1-Gidz1-£S hyGSILINSHITi2yS Rl {15 02Y'S dbrain diseases omil
ovvero come malattia cronica che comporta un uso compulsivo e ripetuto della sostanza, nonostante le
conseguenze negative sulle funzioni comportamentali, cognitive, fisiche, neurobiologiche, ed affettive.

A prescindere dalle differenze tra le varie sostanze che possono produrre dipendenza, ci sono meccanismi
comuni a tutte le sostanze nel determinismo del SUD, in particolare la progressione secondo tre stadi
(intoxication 'y withdrawal Iy craving) e la disfunzione dei sistemi neurobiologici associati con la gratificazione,
lo stress, la gestione delle emozioni e delle funzioni esecutive (2).

Questa interpretazione ha avuto il merito di ridurre lo stigma di edonismo, viziosita, debolezza morale, ed
antisocialita, nei confronti delle persone con dipendenza da droghe, molto diffuso nella societa ed anche nelle
T20TS RStfI2URIYS S y5itS LISHaZyYS Ri 5335

Per quanto i dati scientifici ottenuti siano oggettivi e descrivano i meccanismi biologici alla base del SUD, non
sono esaustivi nella comprensione profonda del fenomeno, e di conseguenza non hanno portato a trattamenti
SHIOI0N TR 2331 16011-Y'2 822 THIY' 101 al- 32yl OKS yRy Oull-y2 1 Y'S001yIaY'h RStil- RILISYRSYTH YI- 42y
SO0 Y5t RANS S LiyOILIHL 02Y LH0IYAS RS- RILISYRSYTI- oaliRdzTi2yS RS RIyy2é00 {2y2 LMY ente
efficaci gli agonisti degli oppiacei, scarsamente efficaci quelli per la dipendenza da alcol e tabacco, mentre non
esistono per agonisti per la cannabis e la cocaina. Inoltre, considerato il crescente fenomeno
RSffiza2kRILISYRSYAI- RI- LIG 424l1y1S! f12Lzione di una terapia unicamente farmacologica diventa poco
perseguibile.

Per questi motivi la ricerca andrebbe allargata verso altre direzioni, sia per la comprensione del fenomeno,
che per la prevenzione, che per il trattamento. Di seguito alcune possibilita.

o 1y1-6ia1 RS FI-GG200 R 0K LISH fI- déLJSNJAYSyL‘JI-TAQySé RSttS RI2IKSE 1Sy2Y Sy2 ljuzl-al 4SYLNS I-F{ZtSéOSyTAI-tSZ
S OKS NILILNSESYTI- 6LISH 140dzy'S LISHa2ySo I T1-4S LNSBY YIS RSt { 1 50 [A-y1-Hal IyRIS66S AyRANJATTI-[]I- IyOKS &dzh
fattori socio-culturali.

2. LyRIGIREITIRYS RSES adI-S(i2nse 0kS L2y 14 { 151 SR Iy LIMGG2014S 050SyLalS 1262 Ri FIOGITiRYS 0KS
L2832y 19SIS fiiza2 Rl RSASIY Iy1-iS a24l1-yTST LISIOSLINES 02Y'S L1202 LiSI02624S S &201-€Y SyS 1-:00SilI-iSt 02Y'S
(1-61-0021 1021 S 0lyy1-01d 6dgate theory&i

3. Analisi dei fattori di vulnerabilita che determinano il rischio di passaggio da sperimentazione a dipendenza
da sostanze. Oltre a differenze intrinseche delle diverse sostanze, e a non ben definiti fattori genetici, sarebbe
utile studiare il ruol2 RS3f SESy (Nl-42Y 10101 RSty FIyAAT 1yOKS LISN fI- Lizaaiofiit. R tyiSigSyms 02y IILN2001
psicoterapeutici mirati ed efficaci.

4. Dal momento che i trattamenti non farmacologici sono gli unici possibili in molte dipendenze e pazienti, &
importante studiare questo tipo diinterventi come se fossero farmacologici. Andrebbe quindi studiato in modo
scientifico, neurobiologico, in che modo questi trattamenti possono determinare un cambiamento
comportamentale. Questo non solo per i percorsi psicoterapeutici e/o residenziali, ma anche altri interventi
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che hanno dimostratq efficacia, come meditazione, mindfullness, percorsi spirituali, attivita sportiva, forme
IiSiy1-61¢S Ri NI-imOITI2ySE dcontingency managements! S{0s

Occorre prima definire gli obiettivi dei trattamenti.

S0 1jazlyi2 02y0SIyS | t0Iil-Y Syl y2y THIY 10223101 201500102 LilyOIIHS R261S66S SaaSIS if drecoveryél OKS
IYOtRS y2y &2f2 fll-4iSyai2yS RIS &2aily1SI YI- IyOKS fI- ljizlidk RSEl- @il SR it WSyaSInyY Syli2 &20114S S
lavorativo. | servizi che erogano trattamenti non farmacologici dovrebbero sviluppare le capacita di fare ricerca
adzffloutcome (o collaborare con Centri di Ricerca idonei) e ricevere adeguati finanziamenti per studi di follow
up.

Nel caso dei trattamenti farmacologici agonisti #1261S(i1g2 LY 12 R201S66S SaaSIS d:3uI-€Y SyiiS I drecoveryél
200512 01-4(Syai2yS 1yOKS RI- &2aily1S y2y 2ULN0SS o026 0201411 6SyT2RIFISLIYST St 1yRIS66S Li2l
definita la durata dei trattamenti agonisti, ovvero se a tempo indeterminato, o se funzionali solo alla
stabilizzazione del paziente in vista di altre opzioni terapeutiche.

[0Addiction Severity Index & fiizy102 ailizY Syfi2 LIi23y2ai102 RILI2YIOMST LI2ASYTH-EY SyaS dittS LIS tyRUATTIHS i
paziente verso il tipo di trattamento piu idoneo. Purtroppo questo strumento non viene mai utilizzato,
probabilmente in quanto datato, e troppo complesso per la tipologia di dati ed informazioni che richiede.
Sarebbe quindi utile studiare e validare strumenti prognostici pit attuali e semplici.

Bibliografia
Leshner Al. Addiction is a brain disease, and it matters. Science 1997.
Koob F. Lancet Psychiatry 3, 760¢773 (2016)).
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6.2.3 Indicatori di esito dei trattamenti per la dipendenza da sostanze e comportamentali

Pier Paolo Pani

[ G1yiI- ay1- OLLIEIS LNS&SYTI- Ri Servizi (Pubblici e del Privato Sociale) di cura per le dipendenze. Il
LISUES T Syfi2 RSESTROION- SFHOSYT I FILN2LNMI-GSTTI Sljdzide R 1005532 S a24lSyroifiits R2001S66S RIS fI-
programmazione dei diversi livelli nazionale, regionale ed informare la pratica operativa dei servizi (DM.
502/92).

[I- G121 Th2yS RSERY LII-Gd2 RSH (NI-GG1-Y Syl dz36h &l1-01 Rh I-0dz32 kRILISYRSYAI- WOKISRS €Y Sy2Y

a) riconoscimento della condizione di malessere soggettivo quale stato patologico (diagnosi) e la sua
declinazione negli ambiti sanitari e sociali coinvolti;

b) definizione degli obiettivi del trattamento (riduzione/cessazione del comportamento patologico e a rischio,
miglioramento dello stato di salute, dispiegamento delle potenzialita sociali nella vita di relazione, etc.).

Sul piano della diagnosi (a) esistono criteri quali quelli offerti dalla classificazione DSM e ICD, accettati e
applicati sia in ambito accademico che nella pratica dei servizi; piu eterogenei sono gli indicatori relativi agli
ambiti (socio demografici, di salute e sociali) potenzialmente correlati agli esiti del trattamento.

tSI ljdzly2 W3dzHRI- & OWdSI Ri Sani2 ool ©SESN23SySiik RY 1jdStth dxditiTTI0 fyadFroISyiS RSmyiTi2yS S
standardizzazione dei relativi indicatori e relative misure, riducono le potenzialita offerte dalla ricerca
&dzASTROION- RSH (NI-G1-Y Syt S 02Y LY Siii2y2 it Y 2yii2il-3312 RSHY L2 RS tyGSIaSyn adtl- al-uwiS S 3
altri ambiti di vita delle persone, la valutazione della 122 SFOIOM- ySttl- LIIiOI- RSt aSUAITH Ri OdzllL ©1I-R2TI2yS
dei correttivi necessari per migliorarne la qualita.

Ly” Mt 1-Y'olli Rt gl-izdl-Ti2yS RSHI-Aaia0SYTIT ljdzI 1ja:Stt2 28LISRI6SI2T § Iy TiyTi2yS RIF Iy i ti230-Y'YI-
Nazionale Esiti (PNE) che consente valutazioni comparative di efficacia, equita, sicurezza e appropriatezza delle
cure attuate sulle piu diverse patologie.

Un approccio analogo consentirebbe di valutare gli esiti - in primo luogo di quelli per i quali esistono evidenze
consolidate di efficacia nella letteratura scientifica - degli interventi nella specifica realta operativa dei servizi
per le dipendenze, il loro cambiamenti nel tempo, le correlazioni fra le diverse componenti degli interventi
(contesto di cura, organizzazione della struttdzil Mii0261-Ti2yS RSt (il-Gl1-Y Syti21 OMI-iiSiaiioks RSttiSy 1o SR
il loro impatto.

La individuazione degli esiti di prioritario interesse per la programmazione nazionale e regionale, per il
monitoraggio, la valutazione temporale e comparativa, rappresenterebbe un importante passo verso lo
sviluppo di un programma di valutazione del tipo di quello offerto dal PNE.

Per quanto le condizioni di dipendenza di rilievo clinico siano eterogenee, alcuni indicatori di efficacia dei
trattamenti si applicano trasversalmente alle diverse forme di dipendenza. Tra questi, oltre alla prevenzione
della mortalita, ricordiamo la riduzione/cessazione dei comportamenti volti al soddisfacimento del craving
dljczlfh a2 R &2aily1SI 31202 RAFITHIR2D Sidw S - WiiSylizyS 1y lll-itamento. Per quanto riguarda i
02Y L2001y Syt |- W&0KI21 1R 2331 15iSN23SySI- RSTyATI2YS RS3MH IyRIOIi2i 00Saa1-Ti2ySkilRdzTi2yS WFSHiI- 2
rilevata da accertamenti di laboratorio, frequenza della rilevazione, numero di accertamenti nel tempo, etc.)
costituld0s dzy tY 1S Fuiaaty 2 HI-0020L1-Y Syli2 RSIRI-GE 1l 202 02Y LIHIFTI2YS dSY LI20IS § 35230171014

AN AL vy AL

S0 ljdzlyti2 e HRI- f1- WSy TiRy'S hy (ul-Gil-Y Syti2: 02aliidia0S L2Lul-Y SyisS dry lyRIOHi20S RSHI-00SGdITi2yS RSt
-1y Syti2 S RSEI-RSISYTI- icompliance) all2 aiS&a20 ¢adil-on- 0SalSYI- aSyaiomtiit 161 MOI-Rwil- SR IHI-
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interruzione del trattamento che caratterizza tutte le forme di dipendenza, indipendentemente dalla
sostanza/comportamento coinvolto, rende la ritenzione in terapia un proxy di efficacia del trattamento
(indicatore indiretto) di facile rilevazione. Anche in questo caso occorre definire, per le diverse tipologie di
intervento ed in relazione alla durata prevista del trattamento, quale sia la definizione operativa da utilizzare
per la registrazionS RSflyRIOI-i211S0

Altri indicatori di efficacia in ambito sanitario (relative a craving, overdose, complicanze), in ambito sociale
(relazioni parentali, attivita lavorative e di relazione, comportamenti delinquenziali) possono essere esplorati

e valutati LIS fiyDfdzai2ys ty dzy aSi RUIFSINY Syl 02yiSySyiiS 5 IStI-idS RSTyATI2YR 2LISNIiIGS S €S Y 2RIk LIS
la loro rilevazione.

La fase di costruzione del set di riferimento non puo prescindere dalla verifica della letteratura scientifica circa
la validita degli indicatori, la loro applicabilita nei diversi contesti (fattibilita in termini di organizzazione,
strumenti di misura richiesti e requisiti tecnologici, tempo, consumo di risorse).

HyRIGIREI-TI2YS S RSFyATI2YS RS Iy RIOI-I21 Rl Sali2 Ri lyiSiiesse, dovrebbe fare seguito la revisione dei flussi
informativi in modo da renderli idonei a rilevare le variazioni dei suddetti indicatori.
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6.2.4 Priorita di ricerca e prove di efficacia

Lorenzo Somaini

Negli ultimi 25 anni, la ricerca nel campo del disturbo da uso di sostanze, ha avuto modo di svilupparsi
Sy2UY' SY SytS IS IyOKS I 02yiSY Li2ll-yS2 adifiliLiz (S0y223102 yStil-Y 6ii2 della ricerca di base e clinica.
¢l LI23NSaa K1-yy2 lyrI-idl Li2ii1-i2 y2y 822 HaILLi2T2yRIY Syli2 RSHS 02y2405y1S Rl 61-8S YI- KIyy/2 1yOKS
aiutato a costruire un modello di malattia per poi sviluppare e applicare approcci clinici e di trattamento utili
sil- LIS 1 LISHO20at Ri-3y240100 0KS LISH 1jdzStth RA Odzilo ¢dzid1-gil-: f1-y oili2 RSt Rialdoz RI- &2 Rl &2allyTSI Y I-yS
uno dei pochi ambiti della medicina dove si sta assistendo ad uno scarso investimento in termini di sviluppo di
nuovi farmaci, di nuovi modelli di intervento farmacologici e non.

Va inoltre segnalato come spesso la popolazione affetta da DUS viene genericamente uniformata senza
cogliere invece la variabilita intrinseca, (in termini di vulnerabilita, strategie di intervento, riposta ai trattamenti
farmacologici e non), che la contraddistingue in termini di fasce di eta, di differenze di genere e di esito di
malattia, elementi di conoscenza questi imprescindibili per un approccio corretto sia in ambito della ricerca
che degli interventi specifici. Un tale approccio metodologico € indispensabile per definire le priorita di ricerca
ed eventuali prove di efficacia. Tale impostazione avrebbe anche il valore aggiunto di evidenziare la
complessita intrinseca del DUS aiutando ad uscire dalla semplificazione ideologica che spesso ¢ alla base della
stigmatizzazione che caratterizza tale ambito della medicina spesso sottovaluto.

A tutto cio va inoltre aggiunto, le note difficolta intrinseche riscontrate e riscontrabili da parte del sistema
pubblico dei Servizi e del Privato Sociale quando ci si approccia al tema della ricerca come ad esempio:

o {OMHAl- 120 1Ti2yS RSt LISIaRy14S 02y/tl- Y Si2R2t2311- LI2LII- RSEI- OSHOIT

o 1aaSyTIka0MaiE Rl 12yRi RSadYI-iN - T20Y 1-Ti2yS SR - WOSI0I- lyRILISYRSyiST

w {0Mial- O2flaborazione / interesse nella collaborazione con le Universita;

o 13aSyTI- Ri L2026 R yASAl- (I- 1t Y 2yR2 dyigSiiaiiHnz S €5 1-Y Y lyRaill-Ti2yl pubbliche per favorire ricerca;

o LY Syl 1S0y2E23101 hy1-RS3d2l-i

Da un punto di vista della ricerca le priorita e le prove di efficacia degli interventi in ambito di prevenzione cura
e riabilitazione andrebbero identificati e declinati alla luce di alcune macro aree che caratterizzano la
popolazione di riferimento:

 YR2{S40Sy/ll Sk2 3N201-yh -RaflilT
 RIFFSISYTS di genere;

@ LTSy Li2Nd1-i20 Rh Rigldzion Razl-6
o LIFTISYE IyTi-y

w aSyTI- Fiaal- Ry 21l-

® Y30yl

ViflyaSuy2 Ri {1 a2di23aLLn dMIS60S GiltS yRy a2t2 adilLIS Y2RStH Ri iyiSIgSyi2 aLSOmOL Y- IyOKS
analizzare prove di efficacia degli interventi ly'I-ii2 02y 1261Siiig2 Rl 3SySIMIS dry1- Y SRIOy1- Ri LNSOi&i2yS 0KS
02yaSytnsSoos dil- fl-tii2 Ri RGNS ALINSOKA S R Y 1-a Y ITTIHIS €S Li20Sy -t RSt tyiSugSyie
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6.2.5 Sintesi Tavola Rotonda A - Priorita di ricerca e prove di efficacia

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

e TAVOLA ROTONDA A:

Sviluppo di un processo svilu ppo Individuazione e
esplicito di definizione delle dell' o prioritarizzazione degli esiti
priorita di ricerca trasversale ellanagrafe sulla base della definizione
alle diverse fonti di della ricerca esplicita degli obiettivi degli
finanziamento e interventi
——— —
—mil = ~
P Sifa poca ricerca in genere dispersa e ~
" e con risorse - umane e
P ~ Ananzisria = lriates: MAnGa dna ~ Allargare la sfera della ricerca verso i
A 7’ comunita scientifica che valorizzi la rete ~ fattori sacioculturall, il ruolo di sostanze
La dipendenza da \ V diffusa dei tanti ‘piccoll’laboratori di N facilitanti (come tabacco, alcool e
sostanze non ancora ricerca di base e li renda altamente cannabis), Fanalisi dei fattori di
Vi £4 Interconnessi \ )
pienamente compresa \ . . vulnerabilita e del funzionamento
Il paradigma lineare dalla e — neurobiologico dei trattamenti non
1 s el e B La popolazione affetta da DUS viene farmacologici
1 diun nuovo recettore) non & pit genericamente uniformata nen si coglie i
automaticamente associata a un la variabilita rispetto a vulnerabilita, \
1 farmaco innovativo strategie di intervento, riposte ai \ ) ) ‘
trattamenti farmacologici € non, le \ sviluppare studi per sottogruppi \
> S — differenze rispetto alleta al genere & \ (per eta, genere, comorbilita,
parziale efficacia degli agonisti degli - allesito della malatia \ g S e \
e s AigpEliEs(E Se sul piano della diagnosi, esistono | ——— allinterno dei quali individuare \
Vi d:!npendnga dal alcole l;hacro, assgnza criteri accettati e applicati, su guello k modelli di intervento specifici. \
i agonisti per la cannabis e la cocaina e degll esitl del trattamentl sono
1 impraticabilita delle terapie meno studiati e condivisi (indicatari sul plano degli esiti emerge un ——— o
rarma:-n\nglche ne mf"f"’”" sacio demografici, di salute e sociali) panorama eterogeneo, poco AN Ripartire dal modello di valutazione da
] delluso/dipendenza da piu sostanze definito e standardizzato (rispetto \ cui & quelle del Programma Nazienale
Sy ad indicatori e misure) che riduce le N\ i b :‘g"*’:"ﬂ‘"ﬂ'"l&r“:m
y comparative di efficacia, equitd,
Lo studio sul meccanismi che \ o e e “ sicurezza e appropriatezza delle cure

attuate sulle pid diverse patologie

inducono dipendenza e sulle N
disfunzioni neurobiclogiche sono T -
elementi che contribuiscono e -scarsa formazione del personale (del ’ T —
ridurre lo stigma pubblico e del del privato sociale ), ": ‘““'"“‘“I:‘““ CLlICE 4 W‘“'“*‘T 7
{ . - interesse per la programmazione nazionale e
_ -mancanza di metodologie specifiche , / regionale, per il monitoraggio, la valutazione /
o = -scarsa collaborazione con le universita 4 temporale e comparativa, rappresenterebbe -
-inadeguatezza di strumenti tecnologici . 7’ UL PEET L EEe TS0 L v )
- programma di valutazione del tipo di quello
- offerta dal PNE.
-

Negli yaSugSyin ISt-iah 161- ¢1-g2t1- w2i2yRI- &z aL2iE RSEL- HOSHOI- S LI2@S Ri STHOI-0M-¢ a2y aill-0l SHIRSYT-il
alcuni elementi trasversali ai vari interventi:

- lo sviluppo di un processo esplicito di definizione delle priorita di ricerca trasversale alle diverse fonti
di finanziamento;

- fI-yS0Saait Ri dzy? adifdzLiLi2 RSEI-Y1-0IFS RS- HOSHOIT
- HyRIGRGEITI2YS S I LURUEHRTTITI2YS RS Sali d:ttl- 61-aS RS- RSTYITI2YS SaLitiONil- RSt 201Siilidn
degli interventi.

| contributi degli Esperti sono stati raggruppati in tre macro-aree al fine di offrire una sintesi e facilitare una
lettura dei principali elementi emersi. In particolare, alcuni elementi delineano la complessita e specificita del
sistema e, a fronte delle criticita emerse, sono state individuate alcune possibili strade da percorrere.

1. Complessita e specificita. Risulta evidente che la dipendenza da sostanze non & ancora pienamente
compresa. Considerate le evidenze di efficacia degli agonisti degli oppiacei, la scarsa efficacia dei
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farmaci per fl- RIISYRSYTI- RI- 1402 S (1-61-002! 0l-44SyA1- Ri farmaci per la cannabis e la cocaina e le
complicazioni derivanti daffiiza2 S RSfil- RIISYRSYTI- RI- LIG a24l1y1S, si conviene sulla necessita di
approfondire le tematiche correlate. Infine, si condivide che lo studio sui meccanismi che inducono
dipendenza e sulle disfunzioni neurobiologiche sono elementi che possono contribuire a ridurre lo
stigma. Relativamente alla complessita e alla specificita del tema si sottolinea che la specificita
riguarda il tipo di sostanze, la comorbilita, la familiarita e la vulnerabilita sociale che sono, quindi, tutti
elementi da approfondire ulteriormente.

2. Criticita del sistema. Un primo limite e rappresentato dal fatto che si fa poca ricerca e, in genere, €
dispersa e frammentata e con risorse, umane e finanziarie, limitate: sostanzialmente manca una
02Y dzyNik. a0ISyUmOI- OKS @I-£20tTTh I WSS RiFFdzal- RSH 1y aLI0026¢ fl-0201-4200 Ri IOSHOI- Rh 61-4S S OKS fi
renda altamente interconnessi tra di loro. Un altro elemento critico é legato al paradigma lineare della
scoperta scientifica (la scoperta di un nuovo recettore) che non é pit automaticamente associato a un
farmaco innovativo. Inoltre, si rileva che la popolazione affetta da disturbo da uso di sostanze viene
genericamente uniformata e non si coglie le caratteristiche e la variabilita rispetto a vulnerabilita,
&l0-6S31S R hyiSuaSyt21 inaLi2adl- 14ty Sy THY 102623100 S y2yi €S RIFSISYTS InaLiSiiz 1-0Sie: 14
genere e all'esito della malattia. Se sul piano della diagnosi esistono criteri accettati e applicati, su
quello degli esiti di trattamento sono meno studiati e condivisi. Inoltre, si fa riferimento esplicito agli
indicatori socio demografici, agli indicatori di salute e a quelli sociali. Collegato a questo, sul piano degli
esiti emerge un panorama eterogeneo poco definito e standardizzato (rispetto a indicatori e misure)
che riduce le potenzialita offerte dalla ricerca. Infine si evidenzia: una scarsa formazione del personale
sia pubblico che del Privato Sociale; la mancanza di metodologie specifiche; una scarsa collaborazione
con I'Universital fy1-RS3d-iSTTI- RS3f alldzY Syt iSOy2t2310M

3. Possibili strade da percorrere. A fronte delle criticita evidenziate ci sono alcune idee di strade
percorribili: innanzitutto, allargare la sfera della ricerca verso i fattori socioculturali, il ruolo di sostanze
guali tabacco, alcol e cannabis, I'analisi dei fattori di vulnerabilita e del funzionamento neurobiologico
dei trattamenti non farmacologici. Si propone di sviluppare studi per sottogruppi (per eta, genere,
comorbilita, condizioni socio-economica) all'interno dei quali individuare modelli d'intervento
specifici. E necessario ripartire dal modello di valutazione da cui & quello del Programma Nazionale
degli Esiti (PNE) che consente valutazioni comparative di efficacia, equita, sicurezza e appropriatezza
RSES OdziS IHildzI-0S AdzttS LIG RigSNES Lil-i2t231S0 [iyRIGR®I-Ti2yS RSt Salih & Ri L2Wnd1-12 yhiSuSaas LSy
la programmazione nazionale e regionale, per il monitoraggio, la valutazione temporale e comparativa
e rappresenta un importante passo verso lo sviluppo di un programma di valutazione del tipo di quello
offerto dal PNE. In sintesi, si rileva una necessita di creare una sorta di comunita di pratica in ambito
della ricerca e delle strutture in qualche modo adattive, che si adattino cioé al mutare sia del
fenomeno sia alle richieste specifiche che emergono nell'ambito dell'area delle dipendenze.
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6.3 Tavola Rotonda B - Flussi informativi per il monitoraggio e la ricerca
epidemiologica

bt 40054162 1SSy it S {26 yHi2Re0S fI- 4802yRI- ¢IF26l wl2yRI- RIE {122 aCthaah lyF20Y Hidh LSH it
monitoraggio e la ricerca eplRSY 1223101 0KS NI-00236S 1 4S3dzSy yaSIaSyu ILI2Ni1-in yiS3ul-y Syis 1 aS3azmsy

Osservatorio nazionale permanente, flussi informativi, fonti dei dati: criticita generali, specifiche e suggerimenti
per riorganizzazione efficace per monitoraggio valido. Prof.ssa Carla Rossi, Esperto Punto Focale Reitox

Integrazione dei flussi di dati come strumento per migliorare la qualita delle cure, il monitoraggio epidemiologico
e gli studi di outcome: verso il superamento dei vincoli normativi esistenti. Dr.ssa Sabrina Molinaro, IFC-CNR

Opportunita per il miglioramento per la gestione dei flussi informativi. Dr.ssa Antonella Camposeragna, CNCA

Consolidamento flussi informativi fra le tossicologie forensi e DCSA sulle morti e le intossicazioni droga correlate.
Prof.ssa Donata Favretto, GTFI
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6.3.1 Osservatorio nazionale permanente, flussi informativi, fonti dei dati: criticita generali,
specifiche e suggerimenti per riorganizzazione efficace per monitoraggio valido.

Carla Rossi

Nel 2018 fu ricostituito I'Osservatorio nazionale permanente sull'andamento del fenomeno delle
tossicodipendenze, presso il DPA della Presidenza del Consiglio di Ministri, previsto per legge [1]; ma gli artt.
2-6 istitutivi non sono attuati [2].

[ihaaSiidI-torio &, per legge, il centro dei flussi e dovrebbe operare su dati elementari completi e non ricevere
dalle Fonti [3] solo dati aggregati, di cui non si puo controllare qualita e completezza, per le Relazioni annuali
al Parlamento [4] e per gli indicatori chiave EMCDDA [5]. Per il corretto monitoraggio € fondamentale che il
DPA usi bene gli artt. 2-¢ RSffl- £5335T RI-F6 IyyMpn I namnl 1yOKS 02y haaSigl-i2ii2 S Focal Point presso il
alyiaisiz2 RStilyiSiy2! K2 Gt TIi2 RI-i SESY Syl 02 Y LS ic I- S 06 toi esperienza pilota di collaborazione
interdisciplinare fu attuata solo per la Relazione al Parlamento 2015 [7], p.p. 688-691, e solo ora per i Tavoli
Tecnici della Conferenza in attivita.

[IhaaSIa1-i202 RSAS NI-LILI2GHIE 02y1E {L{¢ 1 b dyel NSES dZFTION-S di dati in Italia, per sviluppare progetti sui flussi,
collaborazione purtroppo mai intrapresa dal DPA, e, soprattutto, con il Dipartimento per la Trasformazione
Digitale della Presidenza del Consiglio [9 a e b] che il PNRR finanzia per la digitalizzazione integrata, prima di
implementare la riorganizzazione dei flussi.

: 2LL20dzy2 0KS fihaaSIgI-i2i2 024kidiall- L2k dzy1- 1SS R /Syl RiKIOSIOI Lidzo6i0h S LIN@1-ii LISK St1-o2014S S
interpretare i dati elementari. Sono diversi i Centri italiani che lavorano scientificamente sul monitoraggio, sui
modelli di prevenzione, in terapie, reinserimento e riduzione del danno. Si dovrebbero costituire i gruppi,
previsti negli artt. 5 e 6, per utilizzare correttamente tutti i dati e, soprattutto, le metodologie in sviluppo
02ylilya:21 RI-i2 OKS ©2SNil- S i 02yadY 2 41201802y 02yllyaS Y 2RIFIOKS amss 1iidl-tY SyiS § Y2fi2 OMISyLS fI-
parte economica dei dati e delle elaborazioni nelle Relazioni annuali al Parlamento, un esempio pilota di
corretta valutazione compare solo in quella del 2015 a pag.83 [7].

10dzy'S OMNGIONiE. ALISOMTIOKS RSH Tidzaalt OKS &l Li2ad2y2 IFI2yIHIS 02y fihaaSigl-i2ii2 SToSyisy
1. Assenza dati ufficiali relativi al pronto soccorso, presenti in tutti i paesi e utilizzati per valutazioni su
consumatori a rischio (HRDU), come riporta EMCDDA [11] con Italia sempre assente.

HO 5101 1HiddzI-6 Va0 1I-R Syl T2NyAlh RI€ ayiaiSu2 RSt {1-4ziSe 19SyR2 RazS ¢1-65tS {Lb5 1y1423KS LISN i Hamy S LIS
il 2019, inviate ufficialmente nel 2020 e nel 2021, ho controllato la qualita dei dati. Tavole complete di controllo
sono a disposizione, riporto solo alcuni risultati globali:

a. nei dati forniti nel 2020 i soggetti prevalenti e incidenti nei Ser.D sono per il 2019: 191137 e 34173, per il
2018: 195211 e 30807.

b. Nei dati forniti nel 2021 sono per il 2019: 173011 e 23870, per il 2018: 175852 e 23741. Per la stima dei
consumatori a rischio nel 2020 non ho pertanto utilizzato dati SIND perché inaffidabili. La stima HRDU 2020 si
e basata su dati DCSA e DAP, affidabili in base a controlli precedenti.
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3. | dati ufficiali delle Fonti [3] non sono sufficienti per conoscere adeguatamente, come necessario, le
Li2LI26I-Ti2yR Rl 02yadY 1620t S £ t202 OMI-iiSEiorSe = 1y Li2uil-yas fidifTT2 Ri 8LSOIIOKS survey come quelle in
atto (ESPAD-Italia e IPSAD) [12] che, per0, non hanno informazioni sui consumatori a rischio che utilizzano
quasi il 90% del mercato [13].

Suggerimenti specifici relativi:

1. Si puo procedere, inizialmente in forma pilota, alla collaborazione con alcuni Servizi di Pronto Soccorso per
raccolta e analisi di dati inserendo, almeno in forma campionaria, le analisi tossicologiche dei soggetti assistiti
per poi pianificare la struttura del dataset nazionale. Un primo esempio di collaborazione a Roma ha portato
risultati interessanti su soggetti assistiti per incidenti stradali [14]. Per procedere efficacemente occorre
IyASU-NST 1Hid-aSia2 {L{¢ bl 02y if alykiSi2 RS- {I-diS ty 02ftl-0201-Ti2yS 02y filaliiniz2 {aLISu20S R {1-ylit
(Servizio tecnico Scientifico di Statistica). Fondamentali le analisi tossicologiche che attualmente vengono fatte
solo per gli assistiti da incidente stradale.

2. Il DPA non deve procedere con collaborazioni inadeguate, per esempio i dati SIND, verificati scorretti,
vengono forniti per la Relazione al Parlamento che risulta quindi falsata sui Ser.D. | dati SIND, e anche gli altri,
IyRIS60SN2 T2yAll 1iihaaSid-i2u2 ty ¢1-056S 1 yilt -Caratteri anonimizzate da elaborare.

3. Una survey LSOOI O2yR20il- RI-0 4 yigSuaiit Rl ¢20) 131l ySt wamn S ySt 2012 [15], ha fornito dati
importanti, tuttora disponibili, sui consumatori a rischio. Sarebbe fondamentale riprendere tale indagine, con
formazione di operatori dei servizi per raccolta dati, e poi condurla periodicamente (3-4 anni) raccogliendo
anche dati sulla riduzione del danno su cui non si ha rilevazione di dati ufficiali, anche se dal 2017 & un LEA.
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6.3.2 Integrazione dei flussi di dati come strumento per migliorare la qualita delle cure, il
monitoraggio epidemiologico e gli studi di outcome: verso il superamento dei vincoli normativi
esistenti

Sabrina Molinaro

La riforma sanitaria 833/78 ha introdotto il carattere universalistico del nostro Sistema Sanitario (SSN)[1] e il
DPCM 153/84[2] ha avviato la strutturazione di un Sistema Informativo Sanitario (SIS), alimentato da flussi
strutturati di dati, generati quando il cittadino vi entra in contatto. Questa congiuntura normativa ha fornito
al nostro Paese un indubbio vantaggio nella disponibilita di fonti di dati standardizzati utili al monitoraggio
delle attivita gestionali ed economiche in sanita attraverso la sintesi, a basso costo, di indicatori di processo e
di esito.

1efyGSiy2 RSt {L{I IR 231 Tfi32 liferito allo stesso soggetto viene attribuito un identificativo anonimo e
univoco per agevolare il record linkage fra fonti informative complementari, pur garantendo la privacy.
[DyES3uI-TI2yS hyF20Y gl 02yaSyhS Ri IRSyGTIOMS JdLIL Ri 02RI0N o0idI-RIyI che condividono specifiche
caratteristiche (patologia, comorbilita, prestazioni) e di effettuare analisi predittive (stratificazione del rischio,
Y Ui adztfl- 6148 RSH-Ea200-Ti2yS Rl 23y8 itz R OHI-iISINAHOKS 02y SESyi aLISOIRON RSE L20SaE2
sanitario (modalita organizzative, esiti di salute) utilizzando appropriati algoritmi[3].

{S RI- dzy Lizyi2 R @hadl- a0iSytmo2 yiSaul-m2yS w20 Hidl- & dy” HIN20012 1FYLFY SyES aedfiTTIi2r it
Regolamento 2016/679[4] e alcune pronunciazioni del Garante hanno introdotto drastiche limitazioni fra cui
1266632 I 02yaSya2 lyr20Y 1Hi2 e i limiti sulla possibilita di profilare la condizione sanitaria individuale.

[azi6T T2 RS Ftdzaah RSE {L{ & 02yFiddzil- 02Y'S Iy1-0a1 aS02yRMHII- R RIit NI-0026i LISU 261S(ilidh Llimari di cura. In
LII-aal-i2 I Tyl Ri adi-idl-y Syfi2 aiil-iiaiio2¢ aSydl- 1-ali2uTTI-il- RIS Onlili1-Ry2 02y0Said1-tY SylS IHil-ii2 Ri Ozl
233 a2 § G026l 1l- ySOSaaiit Ry yF20Y IS It ONdil-Rly2 Ri 23yA 2LISOMION Fiy1-fik. A0Sy amIol- LISH fI- 1jzI-S
avverra il trattamento e trattandosi di dati pseudonimizzati € impossibile per il ricercatore identificare le
persone a cui richiedere il consenso.

{S060SyS filiimmn RSt DStw aSYolll GSyMS y” 3200232 RSt MOSNOI-G20ST 1y USHilt 1266632 RSt 02yaSya2 §
superabile solo se la ricerca rientra in un programma di interesse nazionale o quando non sia possibile
informare gli interessati 1yOKS fil-llityd aSYoll- T20ymS aLSHIYAST lyii2R:z0SyRo la possibilita di derogare
alcuni obblighi, fatta salva la necessita di predisporre misure atte alla minimizzazione dei dati, come la
pseudonimizzazione® vdzSalS ai tyfily32y? 02yadtil-yR2 flHiiin DStw in S 10dzyh LIMISH ALISOWION T2k R

2 Art. 110 del GDPR: Il consenso dell'interessato per il trattamento dei dati idonei a rivelare lo stato di salute, finalizzato
a scopi di ricerca scientifica in campo medico, biomedico o epidemiologico, non & necessario quando la ricerca & prevista
da un'espressa disposizione di legge che prevede specificamente il trattamento, ovvero rientrain un programma di ricerca
biomedica o sanitaria previsto ai sensi dell'articolo 12-bis del D.LGS. 30 dicembre 1992, n. 502, e successive madificazioni,
e per il quale sono decorsi quarantacinque giorni dalla comunicazione al Garante ai sensi dell'articolo 39. Il consenso non
e inoltre necessario quando a causa di particolari ragioni non € possibile informare gli interessati e il programma di ricerca
€ oggetto di motivato parere favorevole del competente comitato etico a livello territoriale ed é autorizzato dal Garante
anche ai sensi dell'articolo 40.

3 Art. 89 del GDPR: Se i dati personali sono trattati a fini di ricerca scientifica o storica o a fini statistici, il diritto dell'Unione
o degli Stati membri pud prevedere deroghe ai diritti di cui agli articoli 15, 16, 18 e 21, fatte salve le condizioni e le garanzie
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Garante [5, 6], circa il rischio di effetti giuridici derivanti dalla profilazione della condizione sanitaria
individuale® [0MiioHHI Ty2600ST 102y230S - LSIa2y1- It RIdi2 Rl yRy SaaSIS aii2uzall- 1- RSOy
automatizzate.

Ly"Y Sii2 g0t T2 Rl H320GY 1L infine, gli artt.13 e 14 e la sentenza n.8472/2019° concordano sulla necessita

RI- LIS RSE di261S R F2UyMS tyF20Y I-Ti2yR &dzfl- £23101- szt TI-1- S €S SoSydz1-6 02yaS3aSyrs LiSH DyiSiSaal-ie
Situazione ancora piu restrittiva quando ci si riferisce al Sistema Informativo per le Dipendenze (SIND)[7] dove
a ciascun soggetto é assegnato un codice univoco, differente da quello utilizzato negli altri sistemi informativi.
LSRN BYHI-Ti2yA IiiiT T2 RSE {Lb5 02yaiaizy? ySiil- 4StSTi2yS RS I-RRSHM I il-idl-Y Syli2! yStti2066632 Ri
rappresentazione aggregata dei dati e nel divieto di selezionare o estrarre informazioni riferite a singoli
individui o elenchi di codici identificativi®.

In estrema sintesi, il SIND non solo non pud essere integrato da altri flussi, ma i dati a livello individuale non
possono essere consultati per rispondere a quesiti di ricerca, rendendo cosi inutile un capitale informativo.

Se la ricerca scientifica si configura come un possibile rischio per i diritti del cittadino, é altresi evidente come
il mancato utilizzo dei flussi informativi possa configurarsi come un danno nel momento in cui viene inficiata
fl- U2agioMfiit Ri 200y TS ©SI231Ti2yS Ri LNSANITI2YE 0KS ally2 LG FULI2LIIHS SR doyW20Y I 200SH2 LIG
efficienti.

di cui al paragrafo 1 del presente articolo, nella misura in cui tali diritti rischiano di rendere impossibile o di pregiudicare
gravemente il conseguimento delle finalita specifiche e tali deroghe sono necessarie al conseguimento di dette finalita.
“Art.4 par.1, n.4 del GDPR; «profilazione»: qualsiasi forma di trattamento automatizzato di dati personali consistente
nell'utilizzo di tali dati personali per valutare determinati aspetti personali relativi a una persona fisica, in particolare per
analizzare o prevedere aspetti riguardanti il rendimento professionale, la situazione economica, la salute, le preferenze
personali, gli interessi, I'affidabilita, il comportamento, |'ubicazione o gli spostamenti di detta persona fisica;

S relativa ai principi di conoscibilita dei processi decisionali, di non esclusivita della decisione e di non discriminazione
algoritmica

6 Sanita: sistema informativo per le dipendenze e privacy - 6 maggio 2009 [1615306]

/Li tw9a9{{h L[ DIw!be9y SALNNY'S LIMISIS TI-G20S02(S adrtt2 20KSY I- Ri RSOUS(i2 NSOI-yES Madin:Ti2yS RSt &1&iSYI-
informativo per le dipendenze (SIND) a condizione che, nei termini di cui in premessa:

I-0 all-y2 tyRIOI-S SaLNSEal-Y Syis S iy Y IyiSul- Sal-dzaiidl- yStiliio26l-i2 RSt RSONS(2 €S Ty 1-6idk. LISH €S ljdzI-61 1 RI-ih &2y
raccolti nel SIND e che si intendono perseguire mediante il sistema (punto 1);

b) le parole "informazioni individuali ma non nominative", ovunque ricorrano, siano sostituite con quelle, piu
corrette, di "dati personali non identificativi" (punto 2);

c) sia previsto che le Regioni e le province autonome che non dispongono di sistemi di codifica utilizzino solo dati
anonimi (punto 2);

RO 1y lyRIGIREI-IS ALISOROIY SytSt ySHIMGoRe-i21 & aylik 2031yITTHIGS RSt aylaiSizl RSHS wSiayl § RSES L26ly0S
cui e consentito il trattamento delle informazioni e i limiti entro i quali possono accedere ai dati raccolti mediante il
SIND (punto 3);

S &il-y2 1-aai0dI-iit Y SRlyES RiaLI2aTi2yn IR K201 f1-005482 aStSiilid2 14 RI-01 S t1- M-LLNSESYITI2yS 19305311 RStS
informazioni (punto 3);

f) siano specificati nel disciplinare tecnico i dati che devono essere comunicati nel caso di richiesta di anonimato da
parte di un soggetto tossicodipendente (punto 4);

g) siano effettuate le valutazioni richieste e siano adottate le modifiche al decreto in chiave di proporzionalita
specificamente indicate al punto 5;

h) sia integrato lo schema con mirate disposizioni in materia di misure di sicurezza nel trattamento dei dati (punto 6).
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[ vincoli normativi attuali, infatti, insistono su un duplice livello:

- individuale che riguarda la minore capacita di cura della persona, in assenza di indicazioni circa le
prestazioni pit appropriata ai bisogni di salute del singolo;

- collettivo che riguarda la Yiy21S OI-LII-0KE R IHI-yENS dzyR20Y Hik. 10273001 Rl LNSAG-Ti2yK 1y 1-43SyAl-
di una piu evoluta ed efficiente organizzazione dei servizi.

Alla luce di queste considerazioni, sembra necessario riaprire la discussione su valori, finalita e modalita di
reg2{l-Ti2yS RStil-ildzI4S y20Y 1-iII- privacys Ly LIMIG0261HIST yStfl-Y 6li2 SILISYRSYTST &l lI-ddial- fl- yS0Saaiit Rl
IRSYUIFIOIS dzy1- y20Y Iiid1- LSOOI OKS 02yaSyil- fiziifiT T2 RSt OGS lyF20Y 1-iig20 ¢14S 201S(i{id2 & Iy021 LIG
rilevante in relazione al PNRR[8] 0KS ySfll-Ti2ys c & 200dLI- LI2LNI2 RSEEI- tyy201-Ti2ySI 0SH01- S RIFHGH-ITTI-TiZYS
del SSN e che prevede, fra le azioni di sistema, una piu stretta collaborazione con le realta di ricerca esterne al
SIS.
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6.3.3 Opportunita per il miglioramento per la gestione dei flussi informativi

Antonella Camposeragna

ALl Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) rappresenta lo strumento di riferimento per le misure di qualita,
STIOISYTI- S HILN2L-GSTTI- RSE {SUdim2 {IyaiHn2 bI-Ti2y14S o{{biX 02y ti261Siiiid2 Rl ISyRSIS RiaLI2yI6HST I-
livello nazionale e regionale, un patrimonio di dati, di regole e metodologie per misure di qualita, efficienza,
appropriatezza e costo a supporto del governo del SSN, del monitoraggio dei LEA e della spesa sanitaria,
O2yRigiaz fil- 1 G0 BESE Aadiidzi2y1-6 S 0Syil-i2 &t OAllI-Rly2€ dmée Il NSIS rappresenta oggi la pitl importante
banca dati sanitaria a livello nazionale e il SIND, alimentato dai diversi flussi informativi regionali, ne é parte
integrante (L'obiettivo principale del Sistema Informativo Dipendenze (SIND) & quello di diffondere i criteri e
gli standard per la realizzazione un sistema informativo nazionale conforme alla realtd Europea
hiips://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_5.jsp?lingua=italiano&area=sistemalnformativo&me
nu=dipendenze).

Una delle principali caratteristiche del SIND € la registrazione di alcune informazioni cliniche (cfr. Specifiche
Funzionali dei tracciati SIND, www.salute.gov.it), che possono essere utilizzate per descrivere il fenomeno della
dipendenza in modo molto vantaggioso, sfruttando appieno le risorse informative prontamente disponibili,
anche per gli studi secondari [2]. Inoltre alivello regionale & possibile interconnettere i diversi flussi informativi,
utilizzando come chiave di linkage un codice unico identificativo pseudoanonimizzato, secondo la normativa
vigente per il rispetto della privacy.

Al fine di potere condurre studi epidemiologici, sarebbe necessario standardizzare il modulo di consenso
standardizzata, completa e di qualita, qualunque sistema di monitoraggio non puo essere né tempestivo né
efficace.

Uno degli aspetti che vorrei sottolineare € la non piena aderenza del SIND ai bisogni informativi degli operatori
e di conseguenza dei decisori politici. Un esempio € il dato relativo alla terapia sostitutiva, che non distingue
- - GSUHI- a2Y YRl ly 202 S 1jaStl ly” al-FTIR2¢D y2y0KS @l fI- dSUL-LIE- RL Y 1yESyy Syii2 S Ri
disintossicazione. A seguito della pandemia, infatti, sarebbe opportuno conoscere a livello nazionale eventuali
O1-Y oll-Y Syt NSFnaiil-it yStI-FR2 Rl Y SiI-R2yS! 02yaIRSHIi2 0KS L5 SaaSNST I- 0SWGS 02yRiTi2yl dyl2LiTi2yS
possibile [3]. Un altro esempio riguarda la distinzione tra terapia di mantenimento e quella di disintossicazione:
fl- LAY 1 Wndzedl- 1-a2001-01- 161- MRdzTi2yS RSE MA0KI2 R 1L+ o6l Y'I- y2y'§ L2a@iolS 02 Y LISIS dyaSTSiiigl- altyI-
tra la popolazione italiana che usa sostanze per via iniettiva.

Sarebbe opportuno, infatti, un maggiore raccordo con le Regioni e conseguentemente con i Servizi per le
dipendenze, che rispondono ai flussi informativi regionali, al fine di avere un sistema informativo che sia
maggiormente descrittivo del fenomeno e che possa fornire indicazioni utili per realizzare interventi
maggiormente efficaci. A questo si aggiunga la necessita di compiere studi di epidemiologia valutativa, che
02Y LIHity2 1 aSUgTh -ty iSiy2 RStI- aiSaal- 1S3i2yS 2 Rl RIGSIES NSTi2yR opsl LISH dry RI-i2 Sali20

Al fine di garantire una migliore qualita dei dati registrati, sarebbe necessario implementare delle attivita di
audit periodiche con produzione di report che permetta ai Servizi Pubblici e del Privato Sociale rispondenti di
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correggere eventuali errori sistematici, attraverso confronti periodici e aggiornamenti (in)formativi degli
operatori coinvolti nella registrazione dei dati.

{0 FGzALI01 hy2EiS dry” Y1-331208 NI0020R2 Ul €S w2yl RSH RGN RY Y 20il-6ie O200SE1-01- 1Hiza2 R &2a01y1S0
Attualmente, la DCSA-alykilSii2 RStlyiSiy2 lyFl-iil F20yma0S 1 RI-1 NSt alle sole autopsie e i Registri di
Y 2Ull-fie y2y a2y2 Fy0201- 1iiidh ty ddziiS €S NS3n2yn ii1-6l-ySt LIS Odzt fdzyf0l- T2y4S Madztil- Saasus L{¢ 1er 02y fI-
conseguente difficolta di avere disponibilita dei dati in tempi brevi.

vvvvv

Tali informazioni sarebbero necessarie per completare e caratterizzare in modo pit puntuale il fenomeno delle
dipendenze, considerata fl-l- LISIOSyldzI-S Ri RSiSyzi 02y Riaiiio2 RI- a2 Ri 42ail-yTl- in stato di detenzione,
che potrebbero non essere in carico ai servizi, perché non assistiti/residenti, nella regione di afferenza e che
nel carcere hanno il primo contatto con i servizi sanitari [6]. Inoltre sarebbe necessario condurre un audit con
i servizi delle dipendenze che operano negli Istituti di pena, siano essi che esterni, al fine di valutare la qualita
dei dati raccolti con particolare riferimento alle visite specialistiche e prescrizioni farmaceutiche (psicofarmaci)
erogate durante la detenzione e che potrebbero non essere state registrate nei flussi informativi di
riferimento.
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6.3.4 Consolidamento flussi informativi fra le tossicologie forensi e DCSA sulle morti e le
intossicazioni droga correlate

Donata Favretto

Introduzione

VVVVV

accertamenti medico-legali e tossicologico-forensi siano effettuati presso gli istituti di medicina legale, i
laboratori universitari di tossicologia forense, le strutture delle Forze di Polizia, ovvero presso le strutture
pubbliche di base da individuare con decreto del Ministero della Salute. L'art 78 del citato decreto dispone
inoltre che vengano determinate le procedure diagnostiche, medico-legali e tossicologico-forensi per
accertare il tipo, il grado e l'intensita dell'abuso di sostanze stupefacenti o psicotrope ai fini dell'applicazione
delle disposizioni di cui agli articoli 75 e 75-bis.

Le sedi di tossicologia forense, universitarie o di aziende sanitarie, svolgono nei loro Laboratori accertamenti
su vivente, su cadavere, su materiale sequestrato, utilizzando metodologie di ricerca avanzata, spesso con
strumentazione innovativa, dall'elevato potere di informazione. | dati ivi acquisiti sono preziosi per la
comprensione del fenomeno delle dipendenze e della sua evoluzione nel tempo e necessitano di essere
comunicati alle corrette sedi istituzionali.

Progettualita nel contesto "Ricerca scieylifi0l- S 120Y I-Ti2y3 yStl-Y 6ii2 RSHS RILISYRSyT1SH

In tale ambito, si ritiene di formulare una proposta di attivare o riattivare i flussi informativi dalle tossicologie
forensi verso la DCSA, Istituzione che ha ruolo centrale nella conoscenza del fenomeno e delle sue
sfaccettature.

Si ritiene utile creare una vera e propria rete che fornisca alla DCSA in tempo reale dati sulle intossicazioni
mortali, ottenuti dalle autopsie giudiziarie. Le comunicazioni devono essere rapide ed efficienti. Ci si accorgera
cosi che molti casi di overdose non sono piu dovuti ad eroina, bensi agli oppioidi sintetici o semisintetici, in
primis il metadone e I'ossicodone, con una ondata di decessi che ricorda molto da vicino il fenomeno
statunitense iniziato piu di 10 anni fa.

Le strutture di Tossicologia Forense, operando a stretto contatto con i Servizi/Istituti di Medicina Legale, per il
diretto coinvolgimento in tutti i casi di decesso alcol-droga-correlati, possiedono specifica esperienza e
conoscenza delle numerose sostanze xenobiotiche in grado di provocare intossicazioni acute mortali.
Accertamenti tossicologico-T2lSyal 02yR2(il ty” Y IyASHIl- FLILN2LII-GI- adzAily2 12yRIY Syl al- LSY fl-4LSii2
diagnostico medico-fS3I4S OKS LISH 1jzStt2 R 02y/ll-ai2 I-fl-iiidiit. Oy ty14S 02yhessa al traffico di stupefacenti
e sostanze psicotrope.

Verra quindi proposto un progetto per la raccolta puntuale dei dati tossicologici ottenuti dai casi di morte alcol
e droga-correlata, al fine di ottenere la rilevazione esatta di questo tipo di decessi e delle sostanze che piu
frequentemente ne sono la causa. | dati verranno forniti al DPA ed alla DCSA (Direzione Centrale dei Servizi
Antidroga) per la valutazione epidemiologica del fenomeno.

La parallela acquisizione di dati sui sequestri di strada, ai sensi dell'art. 73 e 74 del citato DPR, che alcune
tossicologie continuano ad analizzare, porterebbe a piu completa conoscenza del fenomeno delle Nuove
Sostanze Psicoattive quali cannabinoidi sintetici e nuovi fentanili, il cui impatto sulla mortalita droga correlata
in Italia non & ancora riconosciuto/percepito come pericolo.
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Riconoscendo il ruolo centrale della DCSA, si intende stimolare la raccolta da parte delle tossicologie forensi di
dati regionali, considerando che ogni regione ha piu sedi di tossicologia forense e si garantirebbe una buona
se non ottima copertura del territorio.

| tossicologi forensi, pelle diverse sedi, possono creare una rete informativa come organo scientifico sul
(Smni2mz2 LISU w-0ljdiainiz2ys ty iSY L2 NSIHS Rl y24iTIS OKS lliguardano le sostanze stupefacenti e psicotrope negli
ambiti di interesse sopra definiti.

E necessario infatti creare un canale diretto, quasi automatico, in cui le tossicologie si impegnano a raccogliere
e fornire i dati a DCSA senza reticenze o ritardi, pur nel massimo rispetto della privacy legata ad ogni singolo
caso.

E oltremodo opportuno estendere la conoscenza del fenomeno sul vivente, seguendo protocolli vecchi e
nuovi, e favorendo l'interazione fra le tossicologie forensi, dotate di strumentazione di eccellenza, e i
dipartimenti di emergenza/pronto soccorso delle aziende Ospedaliere e Presidi Ospedalieri cui si affacciano i
soggetti in stato di intossicazione da sostanze sconosciute.

LyFySt fI-idinie. RAOSIOI- ad2fil- R1- (2a8102t231 12USyal ySile loro sedi istituzionale, effettuata sia per migliorare
continuamente le metodiche analitiche necessarie per effettuare diagnosi di esposizione a sostanze
psicoattive, studio dei loro effetti e del loro destino metabolico, diffusione delle stesse nella popolazione, potra
offrire alla DCSA un fondamentale strumento per la conoscenza, la prevenzione, la diagnosi ed il contrasto del
1Sy2Y Sy2 RStfiziiii 12 Rl a24l1y1S Lai02 -iiigSe
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6.3.5 Sintesi Tavola Rotonda B - Flussi informativi per il monitoraggio e la ricerca epidemiologica

[1- LNSaSyI-Ti2yS RSHS St T2y alidzdildznt-iS nSt-idS 136 1-Y olih RStI- aS02yRI- ¢1-026l- w2i2yRI1 8 Al-iI- 536AI-
dalla seguente sintesi per concetti chiave.

o TAVOLA ROTONDA B

Implementazione, Istituzione di un flusso
standardizzazione e integrazione dei

fuss] dl datl ser | f ) informativo sugli esiti degli
ussi di dati per il monitoraggio i X = ..
epidemiologico e loro utilizzo per esami t055|COI°E|C| e autoptici
- studi di outcome come strumento e integrazione con gli altri -
per migliorare la qualita delle cure flussi «
\ T~ /

\/:(§ oy ~
\ Attivare i flussi informativi (in . . N
tempo reale) dalle b g::::x,:L:ls.D:" 4 Elementi che pongono la > sgplies WOOELE \
Occorre una raccolta dati | tossicologie forensi verso la conseguenza del decisori polic (es. riapertura della discussione AS f-?CCOI'dOVH_B le fonti dei dati \
standardizzata, completa edi | ey i conralo dal bl LT L) 20 su valori, finalita e modalita |l ekl
; qualita, per attivare sistemi e e B di regolazione dellattuale disostanze e sulla sanita \

di monitoraggio tempestivi Servizi Antidroga). normativa privacy. penitenziaria

ed efficaci.

v ( \

e
— I Sarebbe opportuno un maggiore
1 Vi raccordo con le Regioni & \
o . ? conseguentemente con | Servizi per le
PIE' """E"D'a’ﬁ‘ la qua"‘tﬁ :Ed"ﬂitél I 7 dipendenze che rispandona ai flussi Le informazian sulla sanith penitenziaria
registrati, occorrono attivita di audit ’ informativi regicnali: (sistema ‘ \ necessarie per completare e

periadiche: per correggere informativo maggiormente descrittivo Le limitazioni al Sistema Informative caratterizzare il fenomeno delle

eventuali errori sistematici e per e e Al e o oatea oa del fenomeno) Drastiche limitazion alfutilizzo per le Dipendenze (SIND) che non TR dipandenze considerato lalta
responsabilizzare di pit gli operatori SISTAN, rete ufficiale di dati in Italia, per del datl {fra cui Fobbligo al pub essere integrato da altri flussi, e . percentuale di detenuti con disturba da
coinvolti nella registrazione dei dati. sviluppare progetti sui flussi e, T constreo o e limpossibilita di consultare dati a 1 uso di sestanza (non sempre conosciuti
soprattutto, con il Dipartimento per la sulla possibliea dl profilare la livello individuale per rispondere a dai Servizi)
—_— |
1 Trasformazione Digitale della Presidenza [ condizione sanitaria individuale ) quesit] di ricerca, ] e
! del Consigio. -~ 7
= o
s ——
E necessario migliorare la | Standardizzare il modulo del
ualita dei dati mentre / cansenso informato, per
9 dati ufficiali \ i m“’;‘f“c""‘“_ poter prevedere [utilizzo di
m_ar}caﬂo ati ufficiali ‘:Is‘"‘::_:::;:: ;e:';w;“‘::_‘ -Accertamentl tossicologico-forensi dati ai fini della ricerca
relativi al pronto soccorso. 1 2 e condotti in maniera appropriata
g “’“:I'em”zf L 4 risultano fondamentali sia per Faspetto f-’,}-
il #  diagnostico medico-legale che per quello by,
v &i contrasto al traffico di stupefacentl e Si rawvisa la necessita di / £
p RENSLIS ot identificare una normativa -
~ - specifica che consenta l'utilizzo

del capitale informativo.

Per guanto riguarda il tema dei flussi informativi e la loro integrazione si evidenziano alcuni elementi
trasversali:

- YUY SyEITI2YST - AllyRHRITTITI2YS S fyiSAuTizyS RSH Fdzaal R RIiL LSH i Y2yii201-3312
epidemiologico il loro utilizzo per studi di outcome come strumento per migliorare la qualita delle
cure;

- liiazn2yS Ri dry T332 tyF20Y g2 ad:36 Saiii RS3t Sal-Y (2a@i02t23101 S 1zi2Lii0n S thyiSNTizyS 02y
gli altri.

Sono stati individuate quattro macro-aree in cui inserire le principali tematiche emerse:

1. Qualita. Sirileva che occorre unaraccolta dati standardizzata completa e di qualita, per attivare sistemi
di monitoraggio che siano al tempo stesso tempestivi ed efficaci. Per migliorare la qualita dei dati
registrati occorrono attivita di audit periodiche, sia per correggere eventuali errori che il sistema puo
dare ma anche per responsabilizzare di piu e rendere piu partecipi gli operatori nella registrazione dei
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dati. E necessario, quindi, migliorare la qualita dei dati nel loro insieme, anche se viene evidenziata ad
esempio la mancanza di dati ufficiali relativi ai pronto soccorso.

2. Integrazione dati. Si evidenzia la necessita di attivare flussi informativi (in tempo reale) dalle
tossicologie forensi verso la Direzione Centrale dei Servizi Antidroga, che possono rappresentare
I'elemento centrale sia per la conoscenza del fenomeno sia per gli interventi che necessita il sistema
informativo. Il sistema informativo SIND non & aderente ai bisogni informativi degli operatori e di
conseguenza dei decisori politici e quindi necessiterebbe di un aggiornamento (ad esempio sarebbe
necessario arrivare ad avere elementi che distinguono tra la somministrazione in loco e quella in affido
tra terapie di mantenimento o di disintossicazione), quindi, sarebbe necessario una sua revisione. E
sarebbe opportuno un maggior raccordo con le Regioni e conseguentemente con i servizi territoriali
per le dipendenze che rispondono ai flussi informativi regionali, con un sistema informativo che sia
maggiormente descrittivo del fenomeno. D'altro canto I'Osservatorio e deve rapportarsi con il Sistema
Statistico Nazionale (SISTAN), rete ufficiale di dati in Italia, per sviluppare progetti sui flussi, con il
Dipartimento per la Trasformazione Digitale della Presidenza del Consiglio. Inoltre, € opportuno che
I'Osservatorio costituisca una rete di Centri di ricerca, sia pubblici sia privati, per elaborare e
interpretare i dati elementari, in modo da renderli fruibili sia per gli operatori che per eventuali
elementi di conoscenza per i decisori politici. Infine, gli accertamenti tossicologici foresi condotti in
maniera appropriata risultano fondamentali sia per I'aspetto diagnostico medico-legale che per quello
di contrasto al traffico di stupefacenti e sostanze psicotrope.

3. Privacy. Sul tema della privacy si registra la necessita di un approfondimento per rendere dati in
1jozIHOKS Y'2R2 dzifiTTI-08h Lidzl IHII-yGESyR2yS fily2yiY Hi2 ST [jdzyRIE OKS Lizaal-y2 Saasus dziitiiTI-Gn 14 Tiyn
di ricerca permettendo cosi di superare il danno alla collettivita determinato dal mancato utilizzo dei
flussi informativi, danno evidente nel momento in cui viene inficiata la possibilita di ottimizzare
0S0231Ti2yS Ri LNS&ITI2YE FLULN2LIMIIS SR dryR20Y1E 200502 STHOISyM +1 a2y2 RS3f SISY Syt 0KS
pongono la riapertura della discussione su valori, finalita e modalita di regolazione nell'attuale
normativa privacy: da un lato le drastiche limitazioni all'utilizzo dei dati (tra cui I'obbligo al consenso
informato e i limiti sulla possibilita di profilare la condizione sanitaria individuale. Dall'altro lato vi sono
delle limitazioni al Sistema INformativo per le Dipendenze (SIND) che non puo essere integrato da altri
flussi e I'impossibilita di consultare questi dati sia a livello individuale sia per rispondere ai quesiti di
ricerca. Per queste ragioni si ravvisa la necessita di identificare una normativa specifica che consenta
I'utilizzo di questo capitale informativo davvero importante. Infine, occorre standardizzare il modulo
del consenso informato per poter prevedere I'utilizzo dei dati ai fini della ricerca.

4. Da attenzionare. Un elemento su cui prestare attenzione sono i dati sulla sanita penitenziaria, per cui
si auspica un maggior raccordo tra le fonti dei dati di mortalita correlata all'uso di sostanze e i dati che
abbiamo sulla sanita penitenziaria. Le informazioni in questo ambito sono necessarie per completare
e caratterizzare il fenomeno delle dipendenze, considerata I'alta percentuale di detenuti con disturbo
RI- dz&2 Rl &2ai1-y1S1 0KS y2y aSY LIS &2y2 02y240Mzi R &SIGHT RI€ Y 2'Y Syfli2 0KS &2y2 dry/L120 300l dai
loro radar.
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6.4 Tavola Rotonda C ¢ Formazione e aggiornamento
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raccoglie i seguenti interventi, riportati integralmente a seguire:

La rete curante come strumento formativo. Dr.ssa Cristina Meneguzzi, Regione Friuli Venezia Giulia
Ricerca Scientifica e Formazione. Dr. Luigi Stella, SITD

Formazione e bisogni formativi. Dr.ssa Maria Francesca Amendola, Regione Calabria

La formazione specifica e I'aggiornamento continuo. Dr.ssa Roberta Pacifici, ISS

Elementi di riflessione sulla formazione specialistica degli operatori sanitari nell'abito della medicina delle
dipendenze. Dr.ssa Maria Giovanna Zilli, MIUR

Proposte programmatorie e di revisione della normativa. Dr. Guido Faillace, FEDERSERD

Formazione aggiornamento ed identita professionale nelle dipendenze patologiche. La chiave del successo. Dr.
Giuseppe Mammana, ACUDIPA
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6.4.1 La rete curante come strumento formativo

Cristina Meneguzzi

| sistema di prevenzione, cura e riabilitazione delle dipendenze risente di numerosi fattori che concorrono a
formulare un quadro di contesto caratterizzato da un elevato livello di complessita e continua evoluzione:
I-yThidzdi2 1 O1FY oll-Y Syfi2 RS- (122301 Rl ziSyT11 02y I-061-481-Y Syfli2 Lii23NSaa1d2 RSHSE R LY 2 dza2 RSES
sostanze psicotrope, accelerazione in epoca Covid della diffusione di dipendenze tecnologiche, aumentata
prevalenza di quadri di psicopatologia di gravita intermedia-elevata, poliabuso/polidipendenza, utenza
straniera, che pongono la necessita di approfondire strumenti diagnostici e usare modelli di approccio nuovi,
piu flessibili e pit coerenti con i bisogni emergenti. Si registra inoltre una forte eterogeneita territoriale fra i
Servizi specialistici per le dipendenze, per inquadramento organizzativo, cultura degli operatori e di servizio,
modelli di approccio, e metodo di lavoro, cui si somma una dotazione di personale afferente ad aree culturali
e formative eterogenee e ad alto turnover, con assenza della disciplina delle dipendenze nei programmi di
formazione universitaria o abilitativa alla professione. Nel lavoro di equipe, che permane il modello privilegiato
per affrontare la complessita e multifattorialita delle dipendenze, emerge anche la necessita di contemperare
approcci quasi esclusivamente orientati alla medicalizzazione, con lo sviluppo di strumenti complessi come
BILN20002  YdiiiaSii2im{SI Rl 02Ydyiik S Ri Li2polazione: & necessario un lavoro di rete con altre
discipline/professionalita e con altri sistemi organizzati sanitari e non sanitari, richiedendo dunque un livello
articolato di Integrazione servizi /territorio /comunita, funzionali non solo a strutturare programmi terapeutici
Y- IyOKS LIS @iRSyEm0I-Ti2yS LNS020S RSHS LISIARYS ly aildzI-Ti2yS R Rial-3i2 ySi RiGSIEL y2R1 RSl 1SS RS
servizi territoriali, Enti Locali e del Terzo Settore, e contesti ospedalieri. La Pandemia Covid ha inoltre posto la
necesdlit. Rl THI2INS yi20h Y2RSt RI ly31-3312 02Y'S 1jiStt2 (SISY 1002 S RIS aN- LISH My iSIoShil-Ti2ys
precoce di consumatori a rischio, sia per assicurare la continuita del trattamento dei disturbi da uso di
2ail-y1S0 [0S@21dz1i2yS S fI- 02 Y LitSaalit. Rh ljizSato quadro di contesto rende fondamentale il coinvolgimento ed
il raccordo di tutte le energie istituzionali, culturali e sociali presenti a livello sanitario e territoriale per
garantire un sistema di intervento complessivo che si prenda carico della persona in modo olistico, con
LIMI026IHS 1HiiSyTi2ys IS 02yRiTi2yh R Oi2yr0iie. S Fil-3itiit o Lf R200Y Syfli2 da2RSti S {i1-yRIMIR LISV 2 adiiLiLi2
RS 1 &a1a0SyT1- ¢SMG20S ySt {{bé LNSHal RIE tbww LISNASAES fI- G120TTITI2yS RSH &SUAITH (S
attravers2 fyiSNITIi2yS il- €S RIgSIAS aildiiaiS alyailnS &2012-sanitarie e socio-assistenziali presenti sul
territorio, utili a promuovere equipe multidisciplinari: in tale senso si inquadra la raccomandazione
RStilyASINY Syli2 1yOKS RS 1Y odztl-i2it RSRIOK IHle dipendenze e alla salute mentale nelle strutture di
prossimita.
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approccio con modelli e linguaggi condivisi, si sottolinea il valore della RETE CURANTE, che entra a pieno titolo
nel discorso sulla formazione. La capacita di lavorare in rete diventa una risorsa strategica da perseguire sia
come strumento sia come risultato della formazione, nei suoi risvolti operativi. Un dispositivo di formazione
che coinvolge i nodi della rete permette di costruire un sistema di livelli di competenze professionali/di servizio,
condividerne i contenuti (da basici ad avanzato) e delineare le diverse specificita professionali/di servizio.
Questo passaggio risulta preliminare per sviluppare le integrazioni tra aree senza sovrapposizioni,
frammentazioni o azioni in replica, permettendo di effettuare invii piu appropriati fra i diversi nodi della rete
curante che hanno come esito la costruzione di percorsi riabilitativi piu efficienti in termini di ottimizzazione
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delle risorse impiegate e piu efficaci in termini di risposta ai bisogni soggettivi e oggettivi della persona. Si
ritiene siano necessari livelli diversi di competenze e conoscenze, ottenuti tramite formazioni professionali piu
specialistiche (ad es. formazioni per gli operatori dei Servizi delle Dipendenze), affiancate a formazioni che
vedono coinvolti anche altri attori del territorio che si occupano di problematiche legate al Disturbo da Uso di
Sostanze, come modalita di implementazione e valorizzazione del funzionamento di rete territoriale, che inizia
gia dai percorsi formativi. A fronte di un panorama variegato ed eterogeneo dei servizi, il lavoro di rete si pone
I-yOKS 02YS 02 dzyS RSy2 Y IyIHi211S LISI 1-310620141S Y 2RIk Ri tyiSIgSyti2 ST0I-O0n I- M-S @I-LLE0I-TI2yS RSH
Livelli Essenziali di Assistenza, costruendo un modello di erogazione dei servizi condiviso ed omogeneo sul
territorio nazionale.
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6.4.2 Ricerca Scientifica e Formazione
Luigi Stella

Sono trascorsi 237 anni da quando Benjamin RuaK a00@S@1- aftiza2 Rh filjdz200 T2l § 1yATi2 doy1- 20SKI- fioSi
t21 RI1-01idRyS LISYRS 120Y - dzy1- yS0Saaiie £ wizak k. RSai3y101- RSiil- 02yRiTi2yS 02Y'S dzyl- Y I-il- RS-
gi2yGe] OMI-GESITTIAN- RIEeOIIIONE Ri 1-40SySuaiér RIEl GLISIRI RSt 02yii2tt2é0 | LI230Saa) OKS &l a2y2
&dz00SRazih N-LLINSASYTIY2 20Y 1 SHRSYTS ySERSYHIFIOITI2yn RSKS Y 2RO TI2yn lyR2((S RIHfl-6dza2 Oi2y102 R
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sostanze stupefacenti. Entrambe queste linee diricerca (cerebrale e comportamentale) hanno potenzialmente
delle evidenti implicazioni dal punto di vista terapeutico. | progressi in campo neurobiologico rappresentano
RSI L&l WATiG ySEURSYGFOITI2YE RSES Y 2RIFOITI2YE IyR20iS RIHfI-00a2 Ol2y102 Ri RU2IKSI S Tlyy2
IyiNI-OSRANS fI- Li2adiontiit. Rl I-FRI2yIIS €S ol-dl Fai2t2310KS RS LISHSYES ola23y2 Ri laakY SIS a24lily1s
alaLISTI0Syl 1 Y1320 NI-IRYST jdyRE R2601-Y'2 S3aSIS 02y@lyil 0KS fI-LLN200i2 IHiladdiction, sia da
perseguire ty dzyl20i101- Y dzfity 2RIS tyiSANI-i1T 1zALIOIYR2 OKS fI- RiY Syai2yS Y'SRIOI I- LM Lil-aa2 02y 1jdzStl-
psicologica, educativa, riabilitativa, governata e pilotata dal sapere scientifico che sempre piu alimenta il nostro
campo di azione, entri finalmente a pieno titolo nel settore delle dipendenze, e che vengano finalmente
superate dimensioni parziali e monche, che hanno finora impedito che tale processo, espressivo del progresso

della scienza e delle tecnologie mediche, avesse luogo.

E lapalissiano che dette conoscenze devono essere fruibili e diventare bagaglio culturale stabile del personale
che é dedicato al fronteggiamento della patologia. Pertanto, formazione e aggiornamento rappresentano il
punto di partenza. Dopo una prima fase in cui la patologia era affrontata da soggetti che, magari a Loro volta
erano stati toccati dalla stessa patologia e ne erano usciti, visto la disomogeneita degli interventi e
0SaIS Y LI2U1-yShit &1 8 O1Li2 OKS It LIN20Sa2 R20501- SaaSIS NSA26I-i20 [S T13aNS LN27Saai2y1-6 0KS 2331 &l 20cupano
RS- LIi2230- &2y2 Y dAlRIE0LIEYIN 02y T20Y Ii2yt RIGSUES S 1ja:SadI- 8 f1- uSIit ySt a{iaiSyY I- RS {Sugmié S LIS
esso intendo Servizi Pubblici e Privati. Questo & un bene perché ha rappresentato e rappresenta un modello
anche per altre discipline, in particolare credo per la psichiatria. Ma questo lavoro di integrazione richiede una
competenza specifica delle dinamiche delle dipendenze nella prevenzione Universale, Selettiva e Indicata.

Fase 1:

Legge del 30/03/2001 n° 125, pubblicata sulla G.U. n° 90 del 18 Aprile 2001 (art. 5 comma 1), Entro sessanta
giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, ai sensi dell'articolo 17, comma 95, della legge 15
maggio 1997, n. 127, e successive modificazioni, gli ordinamenti didattici dei corsi di diploma universitario
relativi alle professioni sanitarie o0 a quelle ad indirizzo sociale e psicologico nonché del corso di laurea in
medicina e chirurgia possono essere modificati allo scopo di assicurare, quale corso di studio, I'apprendimento
dell'alcologia.
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Tale norma non assolutamente applicata, nonostante una legge, dovrebbe essere estesa anche per le altre
dipendenze da sostanze e comportamentali per i Corsi di Laurea delle figure professionali che possono
accedere ai Servizi delle Dipendenze con un provvedimento ad hoc.

Fase 2
Introduzione della disciplina
Bisogna seguire la procedura con cui si & istituita la disciplina Medicina Palliativa:

nel 2013 con il Ministro della Salute Balduzzi la Medicina Palliativa fu introdotta come disciplina (DECRETO
28/03/2013 Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana Serie generale - n. 94 del 22.04.2013).

Fase 3

{SYLNS 3S3d:SyR2 S RStl- aSRIOWI- tI-I-id1- 02y 0izh fl- /2Y Y1aai2yS . il-y0i2 RS- Z1-Y Sul- RSH 5SLidzil-ii
ha approvato con voto unanime, in forma di emeyRI-Y Syf(i2 LINSaSyiil-i2 RI-@hys ¢t Ty2: @l p (SN RSt 5500Si2
witl-y0i2 OKS ISONI- 1€ 02Y Y I- mI a1 RSO2MNSUS RIf1-yY2 1-00IRSY 102 HanHmkHaHH § Radildzid1- fI- {0dz261- Ri {LISOM-Bidk.
8§ IiSal tyi2r20i2 1t 02082 Ri 0aziS LIHEAIFIGS LISRIMINOKS yStfl-Yoli2 RS 02081 206631621 RSt {0dz21- Rl
ALISON-ETTI-TI2YS ly tSRIiN-€0 6D ¥ yimyd RSE HonToHAHA - Suppl. Ord. n. 26, il testo del Decreto Rilancio del 19
maggio 2020, n. 34, coordinato con la legge di conversione 17/07/2020, n. 77, recante «Misure urgenti in

materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19).

Questo stesso pSI02Ua2 R201S66S L2NGHIS I-tLaiiiaTi2yS ySi @I LISI020& dryidSuaiim RSEI- ALISOU-TTITIYS ly
Medicina delle Dipendenze che possono accedere ai Servizi delle Dipendenze.

Bibliografia
Gregory Zilboorg e George W. Henry, Storia della psichiatria, Feltrinelli, Milano, 1973, p.363.

Edward Shorter, Storia della psichiatria, Masson, Parigi, 2000, pp. 14, 15 e 26.
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6.4.3 Formazione e bisogni formativi

Maria Francesca Amendola

[1- y20Y Iiid1- $13SyiS ly"Y 1iSAl- Rh ali2a@02RILISYRSYTSE 8§ 20Y 14 @Sidzad1-T SizySI-Y Syas fly ii2Ll2 0Syil-il- &k
aspetti sanzionatori e di controllo, che non tiene conto dei cambiamenti relativi alla tipologia di sostanze
utilizzate, e che fa riferimento ad una popolazione giovanile di oltre 30 anni fa quando neanche veniva
ipotizzata la dipendenza senza sostanza. Una regolamentazione non attuale che non pone sufficiente
attenzione al problema di Sanita Pubblica per come invece negli ultimi anni ha posto in essere il Ministero della
Salute nella esplicitazione dei LEA, del Piano nazionale di Prevenzione, del Piano delle Cronicita etc. Un assetto
giuridico che peraltro non & pit corrispondente alla realta dei Servizi per le Dipendenze che hanno
profondamente modificato il loro approccio nelle aree di competenza della prevenzione diagnosi cura e
-oMiiITi2ySe ¢lyis 0KS ik ySil- 5STyili2yS S 19312iy1-Y Syti2 RS @St SaaSyid R 1-a@iaiSyTl- R Odzh
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. (G.U. Serie Generale , n. 65 del 18
Y T2 namTo QG0 ny WSO @1 a&ialiSyT1- a20i2al-yai M- IHES LSIa2yS 02y RILSYRSYAS Li-i2f2310KSY bStil-Y oli2
dell'assistenza territoriale, domiciliare e territoriale ad accesso diretto, il Servizio sanitario nazionale garantisce
alle persone con dipendenze patologiche, inclusa la dipendenza da gioco d'azzardo, o con comportamenti di
abuso patologico di sostanze, ivi incluse le persone detenute o internate, la presa in carico multidisciplinare e
lo svolgimento di un programma terapeutico individualizzato che include le prestazioni mediche specialistiche,
diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e psicoterapeutiche, e riabilitative mediante I'impiego di metodi e
strumenti basati sulle piu avanzate evidenze sciendiflOKS X¢ SR I- 4SS (dziiS S Tnyli2yt S €S IMi2yh
esplicitazione della attivita svolte dai Servizi Pubblici e dal Privato Sociale accreditato. E su questo patrimonio
di esperienze e di evidenze scientifiche che si rende necessario ipotizzare percorsi di formazione funzionali ai
bisogni di salute del territorio in materia di dipendenze patologiche, per verita gia ben approfondite
RI-fadddzi2 {elISIM20S {1-yadl- S RIS {201Sik {0ISyUIFIOKS ALISOMOKS RSt &Siii21St 02'S CSRSISerD SIA SITD, sia
per la elaborazione di dati epidemiologici che evidenze scientifiche prodotte. Le Dipendenze patologiche sono
fenomeni complessi e multifattoriali in costante evoluzione per cui necessitano risposte ugualmente
complesse e multifattoriali, che richiedono azioni di cura e di protezione che prevengano e limitino
0SaLyai2yS RSl L2231 WRi0SyR2yS 1 RIyYR a2RIiiE Rl ILII20012 0KS aSaylyz &2adl-yTi{Y SyiS fI-
differenza con la realta dei servizi di psichiatria. In conclusione cid che sembra imprescindibile per qualsivoglia
iniziativa di formazione & una ricognizione dei bisogni formativi dei professionisti nei Servizi delle dipendenze
che, sebbene differenziati a livello regionale come organizzazione, necessitano di una omogeneita a livello
nazionale nelle procedure, nella diagnosi e cura, nella prevenzione che siainnovativa e rispettosa delle persone
in trattamento e del loro programma di recupero, dalla riduzione del danno allo screening per la diagnosi e la
terapia delle patologie correlate, prime fra tutte epatite C, epatite B ed HIV, endocarditi infettive, cirrosi
epatica alcolica, disturbi cardiovascolari € non ultimo il Progetto Gap attualmente in corso. Inoltre una
formazione che, nonostante la mancanza della disciplina delle dipendenze nella formazione universitaria di
base e specialistica, tenga in debito conto di quanto gia maturato dai Servizi negli anni.
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6.4.4 La formazione specifica e I'aggiornamento continuo

Roberta Pacifici

La comparsa oltre alle dipendenze da sostanze (nicotina, alcol, vecchie e nuove sostanze psicoattive) delle
dipendenze da comportamenti e la loro frequente combinazione, hanno allontanato i tempi della
comprensione e della soluzione del fenomeno addiction. | poli-consumi e le poli-dipendenze sono un
fenomeno sempre piu diffuso e pitu complessa e meno definita ma piu fluida é la differenza, anche in termini
psicosociali, tra consumatori occasionali, abituali e con dipendenza patologica.

Un esempio concreto € la richiesta ai Servizi che si occupano di dipendenze di un numero tendenzialmente in
crescita di presa in carico e/o consulenza inerenti problematiche di carattere digitale. Molti genitori sono
preoccupati per i figli che trascorrono molte ore al PC, allo smartphone o al tablet, e si chiedono e chiedono
agli esperti se stia prendendo forma un problema di dipendenza da internet e/o da videogame. A questo
proposito e a solo esempio sarebbe importante studiare ed investire risorse per integrare la tradizione
terapeutica con le innovazioni tecnologiche anche come strategia di aggancio.

Pertanto, in questo scenario completamente mutato ed in continua e rapida evoluzione le domande di
intervento richiedono un adeguamento del Sistema dei Servizi che veda tra le principali azioni quello della
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6.4.5 Elementi di riflessione sulla formazione specialistica degli operatori sanitari nell'ambito della
medicina delle dipendenze

Maria Giovanna Zilli

Con riferimento alla necessita emersa nel corso della Riunione Preparatoria del TI2(2 T awi0SI0I- 201Syimiol- S
2LISN1-i20 RSt &SG20S 1y 1Y o2 al-yiiMin2 02y IFSINY Sy 11 Y SRiO1- RSHS RILISYRSYAS (l-Y'1dS fialiiaTizys
di una specifica tipologia di scuola di specializzazione universitaria post-laurea a cio dedicata, si forniscono i
seguenti elementi di riflessione.

VVVVV

HH 202605 Hannt yo HTALISOIYIS 6a2RITIOKS I llegolamento recante norme concernenti I'autonomia didattica
degli atenei, approvato con decreto del Ministro dell'Universita e della ricerca scientifica e tecnologica 3
y20SY OIS mpddl yo pnpsl I o WyRIGREI- (Il 1 02080 RI &lzRi2 Madidadl LNSEa2 €S ¥ niversitd, i corsi di
specializzazione, percorsi formativi post-flziSI- 0KS LISIaS3u2y2 ©1261S0iig2 Ri T2UyMS 142 ALSON-ATTIYVR2 1y
120V 1-T12yS 02y230Sy1S S 1-oitlik. LIS TizyTi2yA IOKISAGS ySHHISASION2 Rl LIMBO261 Iiidile Lni2rSaai2y1-te

Sempre ai sensi della citata norma, le scuole di specializzazione possono essere istituite «esclusivamente in
applicazione di specifiche norme di legge o di direttive dell'Unione europea» (art. 3, comma 7).

ly” LISESYTI- Ri dy1- y2UY'l- OKS LNSESRI- ©S813SyTI- Ri 1adidziS una specifica nuova tipologia di scuola di
specializzazione universitaria al fine di far fronte ad esigenze formative specifiche di determinate
didattico, i profili specialistici e le attivita formative preordinate al raggiungimento degli obiettivi formativi,
attivita suddivise in ambiti omogenei di sapere identificati da settori scientifico disciplinari. La Direzione della
scuola € affidata a un professore di ruolo del settore scientifico disciplinare di riferimento della scuola
appartenente alla sede della stessa.

Gli ordinamenti didattici delle scuole di specializzazione di area sanitaria, ad accesso riservato ai medici e/o ai
laureati in posaSaa2 Ri 22 Rl aldzRi2 RIGSHAZ RI-EI- t-dziSI- Y I-31dN1-4S ty"Y SRIO1- S OKMg2IFAI- 00R ay2y"Y SRIOE(
a2y lHilazI-ty SyiS Ria0ILIBy1-it RI4 RSOUS( RSt alyraiSii2 RSt Ti2yS RSffiUniversita e della ricerca, di concerto
con il Ministero della Salute, 4 febbrl42 Hamp yb cy NSO1yIS dwi2URly2 RSfS &0dz2(S Ri ALISON-TTI-TI2YS Ri HISI-
alyAiMII-E S me aSGiSY oS Hame yi TmcI ISOIYS I awi2iRly2 RSES {0dz2S Ri ALISOM-TTI-TI2YS IR 1005582 aSigl-i2

VVVVV

4002268 R ALISON-ATTITI2YS Ri MISI- LIa102623101-41 & 8 1SOSyESY SyiiS Li2ddSRai2 14 I-4aSkiz S 11- iRa:Ti2yS RS-
durata delle scuole di specializzazione di area psicologica.

Si rammenta, infine, che con il decreto Mo JidzAy2 HnmTI yb nani RSt alyiaiSiz RStadTI2yS RStHUNiversita e
RSl MOSHOIT R1 02y0Slii2 02yt alyraiSiz2 RS- {16051 USO1-yES 45SHyiTi2yS RS3fl standard, dei requisiti e degli
indicatori di attivitd formativa e assistenziale delle Scuole di sLISONTTI-Ti2yS Ri MISI- al-yiiMil- ¢ &2y2 &l
approvati gli standard e i requisiti minimi che le scuole di specializzazione di area sanitaria ad accesso riservato
ai medici devono possedere per poter essere accreditate presso gli Atenei e per poter, quindi, erogare
20V 1T12yS dry dSUaii |- adz Li2LI2401- RSthaaSIdl-i2u2 y1-Ti2y1-S RSt 120y 1-Ti2yS Al-yRil-itl- aLISOM-ad01- Ri Odzl
Rl o RSERSOUS(2 (531102 VB ocykmpads
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6.4.6 Proposte programmatorie e di revisione della normativa

Guido Faillace

Allo stato attuale si avverte sempre di piu la necessita di una revisione della normativa sulle dipendenze
IHildzl-yR2 dzy1- SIS RA LIN2LI240S LN2NI-YY 1628 yStfl-Y oli2 RSHaS3d:Syfih o GSY'1 S Iy1-iTTIyR2yS €S AISOIFIOKS
criticita.

mo bStl-Yoliz RS- C20Y'IMi2ne si rileva la necessita di definire specifici percorsi clinici, EBM e
Multidisciplinarieta.

HO bSffI-Y oli2 RSl RIZOLIYI- {{b & SARSYTN- fl-iliz14S 1-a&SyT1- y5HS ¢1-6SKS RSt alyraiSiz RSl {I4iiS RStl-
LSOOI RiaOILIEy1- oy2yRailyiS f1-626Mi2yS Rella Disciplina delle Farmaco-tossicodipendenze) e la non
applicazione delle equipollenze delle Tabelle del 1998.

o0 bSfill-Yoli2 RS- RIZ0LIEY1- *yidSuaMNI- &1 WESA1- Ql-aaSyTl- RSEI- ALISOIOI- RIA0IIYT- ySI /201 RY [142ISI- R)
Medicina e delle Professioni Sanitarie, con la relativa assenza della Scuola di Specializzazione Medica di Clinica
delle Dipendenze.

TYRIFY'2 RS2 IR FyIITTIHIS S Li2LI2a0S Li2aN-Y Y 1208 yStil-Y 6ii2 RS) aty326 iSY) IILISy1- SARSyThI-iie

Per quanto riguarda il punto 1, & opportuy? RSTYMS aLUSOMON LISIO20aN Oflyion awtt 9.a S addfil-
Multidisciplinarieta allo scopo di realizzare percorsi di formazione quanto piu professionalizzanti per gli
Operatori dei Ser.D e del Privato Sociale definendo specifici standard condivisi per la loro realizzazione.
Ovviamente tali percorsi formativi vanno inseriti nei processi di accreditamento dei Ser.D e delle Strutture del
Privato Sociale con la partecipazione attiva del Ministero della Salute, AGENAS, Regioni e Societa Scientifiche
con la creazione di specifici quadri normativi di riferimento (Accordo Stato-Regioni).

Non meno importante ¢ il ruolo delle Societa Scientifiche nella implementazione e realizzazione dei percorsi
20V 1High L2FSaai2y1-aTTIyale 1 Lizyti2 nl ySiES Y208 RStI-daLI0IoNS O1-Yoll-Y Syli2 RStl-iidzIS y2uY I-iig11
lyy2 FLILEOIS ty @il- 2 23SySI- €S ¢1-0SHS Ri SljuLi2ttSyTl- RSt ayraiSiz2 RS- {1-4dS RS mpdy LISU 01-005552 S
£S LI21STi2yA Ri OISHI- iy dSiy2 RSt {SI1.D dandone indicazione alle ASP e con il ruolo attivo di FederSerD. Va
IyOKS &S3yiI-i2 fMyasSiny Syli2 RStil- RizOILIEY1- a/tly01- RSHS SILISYRSyTSE y5iS ¢1-65tS RSt alyiaidiz RSl-
Salute.

LyFlyS I o Litzyti2 RaiildzTi2y'S RSffllyaS3y1-Y Syliz Ri a/fiyl0l- RSHS BILISYRSyTSE ySt /2182 Ri [14iSI- ly aSRiOlyT- S
delle Professioni Sanitarie con la relativa Scuola di specializzazione in Clinica delle Dipendenze.

1izaLI01-0MS 1-yOKS fyaSinY Syt RSt aSiii21S scientifico disciplinare (SSD) Clinica delle Dipendenze al MIUR e al

Consiglio Universitario Nazionale Ed infine coinvolgimento come parte attiva, delle Societa Scientifiche nello
sviluppo dei processi formativi Universitari.
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6.4.7 Formazione aggiornamento ed identita professionale nelle dipendenze patologiche. La
chiave del successo.

Giuseppe Mammana

Formazione ed aggiornamento nelle dipendenze patologiche costituiscono un grave buco nero nella
individuazione del personale addetto al campo. Il carattere prevalente di queste due attivita e stato sempre
Y 2fii2 02yy2il-i2 ySt aSya2 RSHISALISUSYTI-HEY 2 S RSt 4233SiidaY 2 NYLISRSYR2 if O2adidNE Ri dzy LISyaiSli2
delle risorse umane dedicatevi come Universita, Scuole di specializzazione, Aggiornamento obbligatorio e di
libera scelta. Non esiste un assetto di queste attivita organico ed unitario dedicato a professionisti e volontari
per tutto il Paese. Non esiste un finanziamento ordinario ed in continuo aggiornamento di queste attivita. La
conseguenza per le risorse umane impiegate € costituita da una identita precaria, frammentaria e spesso
RIE2IAI-YATTIHiI- RSH Li2FSaai2yrain S RSH g2y RSE O1'YLi20 ! yAl-ltra conseguenza & costituita dalla carenza di
una identita precisa dei Servizi Pubblici e di Privato S201S I-O0ISRIGI-i2 S 02aii1-yiSY SyiiS ty 6102 (il iSaiaiSyTl-
e la minaccia alla stessa esistenza come servizi ben identificati o come branca della psichiatria, della medicina
(Smnd2m-S: RSyYTSiig2t23111 RSES Y'SRIOYS 2031-y1000S1 RS- LISRI-3231- S00¢ [S 40SHiS 1RS2t2310KS 4L1Sa2
realizzate in questa materia sono anche il frutto in ultima istanza di questo grande disordine dei processi
formativi e di aggiornamento.

E urgente affrontare questa materia con nuovi dispositivi legislativi, normativi e finanziari perché la prima
generazione che ha fondato questi Servizi nel Pubblico e nel Privato Sociale accreditato € in via di
pensionamento e la huova generazione manca di radici e di memoria storica di questa patologia, della sua
storia naturale e dei modi con i quali affrontarla, pur disponendo di un ricco know how maturato in oltre
LjazH1-y o1y Ri SELISINSYTI hill- 2002008 tyGS3NIHIS SR MMMOOKNS 1jizSaii2 Liatrimonio di conoscenze.

Per fare questo occorreranno le seguenti azioni:

Universita: Occorre istituire la disciplina di Dipendenze patologiche con un provvedimento legislativo ad hoc
sul modello di quello nato per le cure palliative. Nelle Universita occorre istituire tale insegnamento in tutti i
corsi di laurea di tipo sanitario e socio sanitario.

Master e Scuole di specializzazione: Una volta istituita la disciplina di Dipendenze patologiche occorre istituire
il corso di specializzazione con indirizzo medico-psicologico e con indirizzo socio educativo per laureati delle
due aree. Ogni Corso di laurea di tipo sanitario e socio sanitario potrebbe istituire master su aspetti ultra
specializzati (epidemiologia, ricerca ecc.) della materia 0 come completamento del proprio percorso formativo
provenendo da altre specializzazioni (ad es. da psichiatria o da psicoterapia).

Aggiornamento permanente

Per fare questo occorrera prevedere un grande piano di lavoro che includa come soggetti formatori oltre quelli
istituzionalmente previsti anche gli organismi di formazione ed aggiornamento che le varie reti dei
professionisti e volontari presenti nel campo hanno costituito e mantenuto attivi con grandi sacrifici in questi
40 anni.
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ad hoc in un ricostituendo Fondo nazionale per le dipendenze dedicato alfilyiSi2 aSii20S [21-:005aa2 I- {1
finanziamenti dovra essere concesso a tutti i soggetti del Privato Sociale che abbiano documentata e
Li2tdzyAli1- LNSESYTI- ySt aSiii20S RSfl- 02yBS3yraliolr S RSffI-A2Iy1Y Sy 1f 2iaiSY' - L2d dzie TS 1
Y S001-yiaY ) RSHECM

Formazione di educatori ed operatori provenienti da dipendenze curate e superate

Nel campo delle dipendenze patologiche hanno rivestito un ruolo importante sul piano educativo e di
accompagnamento alla recovery le figure di coloro che dopo avere attraversato un percorso di cura e di
riabilitazione hanno continuato a prestare la propria opera nelle istituzioni per lo pit di Privato Sociale
accreditato in favore dei nuovi ospiti delle stesse. La loro opera preziosa va riconosciuta formalizzata,
sviluppata sul piano della formazione e della integrazione con altri professionisti del campo. Il meccanismo
utilizzabile potrebbe prevedere un impegno delle Regioni attraverso i fondi della formazione professionale col
02y2a01Y Syi2 Ri 1jazI-FI0KS I-R K20 Sk2 fidzdiilizzo per queste figure e per altre del campo dei riformandi Istituti
(1SOYION &dzLISNR2NE Maddozin L2ad RILERY 1 S LIMIHESH 160 ! yidSHalie. RSRIOKN I61- T20Y II2yS RI FidaiS dS0yi0KS
altamente specializzate. Il progetto di legge che tratta di tale riforma & attualmente esaminato dal Senato.
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6.4.8 Sintesi Tavola Rotonda C ¢ Formazione e aggiornamento

[1- LuSaSyfiI-Ti2ys RS WSt-Ti2yR allizilazin-iS NSE-0@S 11361 1Y oili RSEI- ASUTI- ¢1-0261- w2l2yRI & &ll-01- 4S3aAdl- RI-l-
seguente sintesi per concetti chiave.

TAVOLA ROTONDA C

L'approccio
multiprofessionale e
multisettoriale richiede
nuove e pill aggiornate

Percorso formativo e
aggiornamento degli

non sola aggiornamento ma anche
formarione di tipo

competenze operatori specialisticafuniversitaria
sggomamentoffarmazione degl
operatori
Cd
7 < s
7’ £y -
e -~ Istituzione nei vari percorsi
Ipol polidipendenze sono un . e Universitari della specializzazione in
accanto aformazionichevedono |, fenomena sempre pid diffuso e pit camplessa Medicina delle Dipendenze,
coinvolti anche altr attorl del emeno definita ma pit fluida & la differenza, I I La Pandemia ha reso palese la necessita i e 1 ik s analogn o
territori iche i termini psicosoiali tra consumator)
s 1/ etk et L veruot maseh oo 52 v g pr i e
4 patologica. tutto cié porta alla necessita diun | i n e i Palliativa.
/i g i i "'*"“’- Sl il tema delle dipendenze da sostanze e
Lavora di rete con (con altre ] 1 SRl SR I comportamenti leciti e illeciti (alcool,
discipline/professionalita e con altri sistemi 7 A fumo da tabacco, droghe, Giaco
organizzati sanitari @ non sanitari) Un livello I ' T d'Azzardo, ecc.. ) ricompreso nei
articolato di Integrazione servizi fterritorio n (sl curricula formativi scalastici ed
4 /eomunitd, per programmi terapeutici e per 5"‘:9‘&"""""‘" ""‘r‘m"‘?"w""e""‘?"u ’;’“"0 Professioni Sanisarie con la relata Scucts di universitari e nella formazione della
lidentificazione e I'aggancio precoce delle ;:i;;:m[ﬁ;f:i*“’;‘fmfxm ::a IR ..),.:f;i}'.‘ medicina generale \
persone in situaziene di disagio J  ciaanssiecurae nela prevenzione famasire cne discilinare (SSD) Clinia dello ipendenze af MIUR e al = S
Vi sia innovativa e rispettosa delle persone in I A\ Consiglie Universitario Nazionale. 1
! di recupero, dalla

RDD allo screening per la diagnosi e la terapia delle \ = S b —————

Un approccio integrato alle patologie correlate). / SllldllarE ed investire risorse perm | B e
dipendenze che mixi la dimensiane I’ I \ integrare la tradizione \ e s S e B
mu:::: |:I:\E.:|E:L:.‘iitﬁ,,w 4 —— terapeutica con le innovazioni | \ sulla Multidisciplinarieta alla scopo di

(ancorata & a dal sapere 7 / tecnologiche anche come realizzare percarsi di formaziane quanta
strategia di aggancio \ pils professionalizzanti perghOpera_mn
73 L8 b o Aol aentl OFUn Bsseht dei SerD e del Privato Sociale (inseritinei |
organico ed unitario di formazione e progcessi di accreditamento)
7/ aggiomnamento dedicato a professionisti 1/
Vs wolontari per tutto il Paese comporta per le I
3 . 5 " risarse umane implegate una identita precaria.
‘Sanita temitoriale. Inserimento degll dei necessith di corsi di specializzaziane
\ ambulatori dedicati alle dipendenze e professionisti e del volontari del campa, percorsi formativi post-laurea che 7/
~ altasalute mentale nelle strutiure ol perseguono l'obiettivo di fornire allo -
=~ prossimita, quale punta dir spedializzando in farmazione .
per la risposta ai bisogni di natura “~ ” conoscenze e abilita per funzioni
sanitaria, sociosanitaria e sociale per la I - richieste nellesercizio di particolari
popelazione di riferimento (PNRR) - ateivita professionali,
— —

Si riporta gli elementi trasversali che sono emersi relativamente al tema del percorso formativo e
I'aggiornamento degli operatori:

- Il'approccio multiprofessionale e multisettoriale che richiede nuove e piu aggiornate competenze;

- il fatto che le dipendenze sono caratterizzate dalla molteplicita, che rendono non solo necessaria una
revisione normativa ma anche un continuo aggiornamento e una formazione continua degli operatori;

- lanecessita di un percorso formativo e un aggiornamento degli operatori;
- non solo un aggiornamento ma anche formazioni di tipo specialistico ed universitaria.

Si possono individuare quattro macro aree relative al tema della formazione in cui suddividere i temi emersi
dai vari interventi: la formazione integrata, quella continua, la formazione specifica e la formazione
universitaria.

1. Formazione integrata. Innanzitutto, si ritiene necessario ampliare la formazione all'intera rete curante:
la rete deve diventare uno strumento di formazione professionale piu specialistica, accanto a
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formazioni che vedono coinvolte anche altri attori del territorio. Il lavoro di rete deve realizzarsi con
altre discipline /professionalita e con altri sistemi organizzati sia sanitari che non sanitari e puo portare
a un livello articolato di integrazione tra servizi territoriali e comunitari per programmi terapeutici e
LISH RSy GROITI2YS § fl-331-y0i2 LINS0208 RS LiSIaRyS y alidI-Ti2yh Rl Rial-3120 {1 Lii2LI2yS dzy I-LLIR00IR
integrato alle dipendenze che integri la dimensione medica con quella psicologica, educativa e il
versante riabilitativo/inclusivo piul di tipo sociale (ancorata e pilotata dal sapere scientifico). Questo e
uno degli elementi che é sviluppato nel nell'ambito della sanita territoriale ovvero I'inserimento di
ambulatori dedicati alle dipendenze della salute mentale nelle strutture di prossimita quale punto di
riferimento per la risposta ai bisogni di natura sanitaria e socio sanitaria e sociale per la popolazione
di riferimento ovviamente il rimando & al PNRR con tutti gli interventi di prossimita e di comunita che

vengono in qualche modo richiamati all'interno del piano.

2. Formazione continua. | poli-consumi e le poli-dipendenze sono un fenomeno sempre piu diffuso e
rendono meno definita ma piu fluida la differenza anche in termini psicosociali, tra consumatori
occasionali, abituali e con dipendenza patologica. Questo porta alla necessita di un aggiornamento
continuo degli operatori. | bisogni formativi che, sebbene differenziati a livello regionale come
organizzazione, necessitano di una omogeneita sul piano nazionale, nelle procedure sul versante della
diagnosi e cura e nella prevenzione. Si auspica a una formazione che sia innovativa ma anche rispettosa
delle persone in trattamento e del loro programmi di recupero, dalla riduzione del danno allo
screening per la diagnosi e la terapia delle patologie correlate. Al di sopra di questi discorsi si ripropone
il tema della mancanza di finanziamenti, di un assetto organico ed unitario di formazione che sia
aggiornato, dedicato a professionisti e ai volontari che in qualche modo vada incontro alla necessita
di porre fine a questa identita precaria da parte degli operatori, alla frammentarieta e spesso alla
disorganizzazione che poi riverbera nel campo dei vari interventi.

3. Formazione specifica. bSffll-Yito dei percorsi specifici di formazione si richiama il tema di percorsi
formativi specifici e flessibili per coloro che dopo un percorso di recupero all'interno di comunita
terapeutiche intendono investire e lavorare in questo campo e quindi necessitano di un intervento e
di percorsi formativi specifici. L'altro elemento sul quale occorre intervenire é stato messo in evidenza
dalla pandemia che ha reso palese la necessita di studiare e di favorire nuovi modelli di ingaggio sia
LISH fiyaSnosidI-Ti2ys LiS020S di consumatori a rischio sia per assicurare la continuita del trattamento
dei disturbi da uso di sostanze in condizioni del tutto eccezionali come quelle che abbiamo vissuto in
questi ultimi mesi. Pertanto, si ritiene necessario studiare ed investire risorse per integrare la
tradizione terapeutica con le innovazioni tecnologiche che oggi si rendono necessarie e sono state
messe in campo come strategia di aggancio.

4. Formazione universitaria. Si ritiene necessaria l'istituzione nei vari percorsi universitari della
specializzazione in Medicina delle Dipendenze, attraverso un percorso analogo a quello seguito dalla
Medicina Palliativa. Il tema delle dipendenze da sostanze e comportamenti leciti e illeciti (alcol, fumo
da tabacco, droghe, gioco d'azzardo, ecc.) deve essere ricompreso nei curricula formativi scolastici ed
universitari e nella formazione della medicina generale.

{} Li2l2yS thadiisTizyS RStyaSIy1Y Syli2 Rl astlyi0l- RSHS SiLISyRSY1SE ySt /2182 Ri [1-420SI- ty
Medicina e delle Professioni Sanitarie con la relativa Scuola di specializzazione in Clinica delle
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Dipendenze, ed é auspicabile anche I'inserimento del settore scientifico disciplinare (SSD) Clinica delle
Dipendenze al MIUR e al Consiglio Universitario Nazionale.

E necessario definire specifici percorsi clinici sulla medicina basata sull'evidenza (EBM) e sulla
multidisciplinarieta allo scopo di realizzare percorsi di formazione quanto piu professionalizzanti per
gli operatori dei Ser.D e del Privato Sociale, inseriti all'interno dei processi di accreditamento. Infine si
rileva la necessita di corsi di specializzazione e percorsi formativi post-laurea che perseguono
I'obiettivo di fornire allo specializzando in formazione conoscenze e abilita per funzioni richieste
nell'esercizio di particolari attivita professionali.

6.5 Introduzione alla seconda giornata

La ripresa dei lavori del Tavolo Tecnico in seconda giornata si € articolata in una introduzione della
Coordinatrice, Dr.ssa Davoli, cui ha fatto seguito la sessione di risposte alle domande e alle considerazioni
pervenute via chat dal pubblico iscritto al webinar durante la prima giornata del Tavolo.

Le due sessioni sono qui di seguito riportate in sintesi. Seguono le domande e le osservazioni pervenute via
chat durante la seconda giornata cui non € stato possibile offrire risposta.

6.5.1 Introduzione del Coordinatore

E stato possibile individuare alcuni elementi utili a sviluppare azioni concrete emersi dai lavori della giornata di
1S S R4 O2yiinodzi SaiSyl a2fiS RSKS R2Y 1-yRS LISIASYaziS &t 1iFSia02y2 I-HOSFIOI-0M- Ri RSISIY iy1-01 yaSiaSyl
piuttosto che ai fattori determinanti del rischio utili per programmare interventi di prevenzione. A questo
proposito, per rispondere alle domande, emerge la necessita di avere un programma sistematico di sintesi e
disseminazione delle conoscenze sostenibile e finanziato. Inoltre, emerge la necessita di costruire in Italia una
risorsa che metta a disposizione degli operatori, in maniera sistematica e indipendente, le conoscenze
RiaLI2yrot dze1STRO1-0M- RS yiSNaSyie ¢ 165 iaiial- LISy SiisiSoos 1-iiSal Rl 12uymsS yF20Y I-Ti2yA relativi ai gap
di conoscenza intorno ai quali si potrebbe pensare di organizzare, in linea con quanto viene fatto in alcune
partnership internazionali (es. Inghilterra e Canada), un confronto tra i vari attori del sistema in chiave
multidisciplinare al fine di definire una strategia sistematica di definizione delle priorita. Inoltre, dai lavori, &
emersa chiaramente la necessita di ripristinare dalla normativa il fondo per la ricerca e la disseminazione dei
risultati. E emersa una proposta di un programma nazionale di valutazione degli esiti nel campo delle
RILISYRSYS S (IS I-i2yS Li2{IS00S Saadu LISIaSAdil- y™Y 1-yasil- LN-Y 10i01- Li2Li2ySyR2 IHI-3SyTil- Ri ididdS
dry” AdzLiLI2 R f1-0202 ySHfl-Yoli2 RSE tb9o 1 I TlyS! L2iISo0S SaasSiS yS0Saalii2 RSHyMS Lizi2colli specifici
caratterizzati da un set standardizzato di indicatori € misure di esiti. Dai lavori, sono emerse anche indicazioni
riferite al miglior utilizzo e miglioramento dei flussi informativi con il coinvolgimento del Ministero e delle
Regioni al fine di utilizzare i dati e promuovere attivita di audit ottenendo feedback e valutazioni comparative
RI4 RIih 405381 a1 AdzEf)- 1jdzl-Bde. RSE aSUaTi2 ail- &dAfSTOI-OM- RSEL- y2UY 1-iid1+4 1y IR aLiizyfi2 Y2(l2 1Y L2i1-yiS
&l IFSUE0S HiiitiT2 LG STOISYES del capitale informativo. Nello specifico, pur mantenendo la garanzia
inviolabile del diritto alla privacy del cittadino, la normativa sulla privacy non dovrebbe impedire la valutazione
dei servizi il cui esito serve a migliorare la salute dei nostri utenti, ma il SIND dovrebbe poter interagire con altri
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flussi informativi sociosanitari disponibili quali, per esempio, le dimissioni ospedaliere, la farmaceutica, la
ALISON-fiadol- S fl-Y ol RStl- 2aa02t23M- T20SyaSH LyTySI fiztiny 2 Liizyti2 SY Siia2 Ii3aIHiR1- ta formazione. Durante
110200 § SY Sl TRy L2UG-yT1- Rh 2FRIMS S L2 dz2031S LS00t T20Y I-igh Li2ad-t1-aiS1- 3LSOmOn ySifl-Y oili2 RSES
dipendenze.

6.5.2 Domande e risposte

bStl- LN23N-Y Y I-Ti2yS Ri GSY1 RUIOSION Li2(1S66S SaaSiS tyaSiil- 1-yoKS @I4ISI- di studio sulle caratteristiche
ambientali (es. Life History Theory( W1&LIS((2 11 aLyl- al-RI-Gi@1-€ R OIHI-GSUENOKS Ri LISHARYI-0dkT R ELI24( -
epigenetica e di vulnerabilita nello sviluppo di dipendenze?

Dr.ssa Pacifici

Reputo molto importante espandere il campo della ricerca sulle dipendenze, considerando che il panorama
delle stesse si € allargato in favore di un aspetto multifattoriale di polidipendenze, nello specifico con
ftyi2RazTi2yS adzt Y SU0I-i2 R yaz20h LIi2R=d0 va:Sadiztiny 2 1-41550621 iy LIHB0261ST Ry 2aiil- 02Y'S fl-Y 61SyiiS S
027 SHG1- &il-y2 0110 RE Y 2RIFIOMIS i 02 Y Li20iI-Y Syli2 S fiyRazTi2yS Rl RILISYRSYT1 [I- ad2\l- RSE1- HOSIOI- 1y
guesto ambito ¢ attiva; a tal proposito, recentemente, un lavoro ha messo in evidenza un dato potenzialmente
in JUI-R2 RI Y 2RIFOIHIS I UHI-RITY 1- RSty RazTi2yS S RSHl- RILISYRSYT 140 bSt2 aLIS0I02 KI- RIY 24ill1-i2 02Y'S I-0dzy!
neurotrasmettitori, come la dopamina e la serotonina, non si limitino a trasmettere il segnale tra i neuroni, ma
esercitino un vero e proprio con(ili2ft2 adffSaLINSaa12yS R 1-0dzyd Sy O0KS AILILI-Y 2 S3aSHS ty 3NI-R2 R lyFitzSyT 1S
1 02Y LI2UG1-Y Sy 5311 165 RILISYRSYTS 21liS 1-361 1-8LISG0 RSt Y 20Se wizSai2 RI-i2 Y'SGlS y w0S ljizl-yi2 &l-
WY LI21-yES S yS0Saal-i2 t1-g20140S adz dzyll-y1-301-5S RS- 10SIOI- S Aulla disseminazione delle informazioni, che ad
0ggi sono a disposizione di tutti ma non in una forma fruibile e chiara per tutti coloro che sono interessati a
prenderne visione. Infine, ritengo che una tipologia di approccio multidisciplinare alla ricerca sia da considerarsi

dy1- &lN1-GS3I- 1Y LI2G1-yES S By0SyS 0KS yS0Saaiiil- LISUS Ri yBSaity Syl adl-i1-4 yStl-Yoli2 RSHS RILISYRSyTSs

/2ytilyy2 ly 0212 & S 02y0fia2 I 12yR2 Drug Policy Initiative (messo in campo dalla Direzione Generale della
/9 5D i1 {¢0 SR 8 SyAziil- Y'Sy2 dyQl-iil- A LI2G1-yS T2y4S R Ty1-yTil-Y Sy

Quali sono i gap (lacune) a livello nazionale, in termini di priorita di ricerca, verso cui si dovrebbero veicolare
i fondi esistenti?

Dr.ssa Davoli

Rispetto alla definizione delle priorita di ricerca ogni Esperto potrebbe rispondere sulla base del proprio ambito
di interesse; di conseguenza, potrebbero emergere desiderata diversi a seconda degli interessi dei ricercatori
stessi ai quali noi chiediamo quali siano i gap di ricerca. Personalmente, in riferimento alla domanda, ho
condiviso un lavoro che abbiamo pubblicato proprio per cercare di fare un esempio di come il percorso di
definizione delle priorita possa essere sistematizzato. Ritengo evidente che ci siano delle priorita sia globali, a
livello internazionale, che locali. Queste priorita possono essere analizzate soltanto mediante un percorso
standardizzato che veda coinvolti gli attori del settore. Da un punto di vista pratico, questo percorso potrebbe
O2yadil-iat ySttl- RSTyTI2yS Rl 208K 201 S (1-026 Razil-yiS 1 1jdz1-6 RI&0dziSNS A RI-GE TIS dzyRl-y1-6ian RSEEI- €SaaSuI-Gazl-
nazionale e internazionale e definire le priorita sulla base dei risultati ottenuti.
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Quali strumenti di ricerca quali-quantitativa aﬂbbiamo gia o possiamo implementare per sviluppare il rapporto
(01- WMOSHOI- OtyA01- ySEfal-Y oli2 RSEES RILISYRSYTSK

Dr. Chiamulera

Dal mio punto di vista, la risposta a questa domanda deve attenersi ad elementi pragmaticamente fattibili che,
allo stato attuale, potrebbero richiedere risorse gia disponibili. Faccio un esempio: la raccolta di dati mediante
studi osservazionali prospettici a livello dei servizi o di comunita terapeutiche e possibile, a patto pero che
ljozSadl- Sy 1-yiSly2 di un network, supervisionata in accordo a dei protocolli specifici e standardizzati,
IyRIOITI2yA Ri 802U S Ri OWGSIA S Ri Salize /2y It (SUYIYS daLiSidia2yl-il-€ y2y Y WiFSia2 I- RS Lii2i202t
distribuiti e in cui i servizi e le comunita eseguono in modo automatico, ma mi riferisco a un network, come
yStiISaS Y L2 RS- {2015k Lil-f1-y1- ¢283102RILISYRSYT I - 1jdz14S K1- SaS3dzhi2 RIGSHaN &ldzR1 Y dztiiOSyunone 51- 1jezSaiiz
punto di vista, in letteratura sono presenti diversi esempi. In particolare, uno studio osservazionale
osservazionale prospettico condotto con sei comunita terapeutiche spagnole grazie al quale esse hanno
misurato e valutato diverse misure riferite alla qualita di vita durante il periodo di permanenza nella comunita
correlandolo ai vari time-points, follow-up e misure di esito (Gonzalez-Saiz, F., & Vergara-Moragues, E. (2021).
In-Treatment Changes in Quality of Life-Related Variables in Therapeutic Communities for Cocaine Abusers: Are
These Changes Associated with Clinical Outcomes? International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(14), 7442.). Questo studio rappresenta un esempio di ricerca che pud essere effettuata anche
yStil-Yoli2 RSHES 02Ydymi GSUI-LISki0KSe eazliil-gnls RSaiRSI2 a2dil2fySINS 0KS - 1 TI-20 1y Li2udl-yin LSK
condurre questo tipo di studi emergono la fattibilita e le risorse. In particolare, relativamente alle risorse, mi
riferisco alle risorse umane, che devono essere formate per attuare dei protocolli di ricerca, rispetti i criteri dei
suddetti protocolli, e Li21 NI-00236SUS 1 RI-ie 51- 1jezSal2 Lzyi2 R @iadl iSy32 12yRIFY Syl{S fi2ay 23 (- it
personale e i coordinatori dei centri, le Universita o altri centri di ricerca pubblici o privati come le IRCSS o il
CNR. Specificatamente, ritengo importante prendere in considerazione quelli che sono i possibili scambi di
competenze con il personale giovane come i borsisti, gli assegnisti, i dottorandi e gli specializzandi scambi che,
allo stesso tempo, possono anche tramutarsi in momenti di formazione per gli stessi e per coloro che si
interfacciano con i centri o con i servizi. Per proseguire questa domanda pero chiedo cortesemente alla regia di
passarmi anche la seconda domanda perché di fatto le mie risposte sono collegate.

Quanto sono rappresentati e in sviluppo studi sulla memoria e i suoi circuiti nella dipendenza, funzione che
appare collegata ad essa sia rispetto alla possibile componente traumatica che rispetto al craving e alle
ricadute?

Considerate le ricadute psicologiche di lavoro sulla memoria traumatica questi studi potrebbero essere utili
I- Y'13t20IyS QILILB0ITI2YSE 21S 0KS I- 02 Y LISYRSIS Y'S3fi2 i Y S001-yIaY 2 &iSaa2 RStfl- RILISYRSyT 14

Dr. Chiamulera

514 Y2 Lizyi2 R @il yStil-yoliz RStl- (SY 1-0i01- ty”Sal-Y 'St dzy FN2aa2 02yinodziz L5 Saash RI-i2 RI-E1- MOSN0I-
di base universitaria, non solo dalla ricerca pre-clinica sui meccanismi e i processi studiati con la metodologia
di neuroscienza, ma anche dagli studi laboratoriali su modelli che in gran parte derivano dalla psicologia
sperimentale. Mediante la conduzione di studi di laboratorio approvati dai comitati etici, € possibile condurre
studi sia con i pazienti che con i soggetti volontari per verificare la riattivazione e la modulazione nella direzione
(SUI-LISazdI01- RSEES Y SY 2018 1-43200-0S 1€ Ll-aal-i21 I161- g1 1-60SaLSImSyA1- RSt (2a8102RILISYRSyiSH 51+ 1jtzSaii2 Litzyi2
di vista, mi fa piacere citare una personale esperienza di condivisione tra il nostro laboratorio universitario e
una comunita terapeutica, il Centro Soranzo di Venezia. Nello specifico, sulla base di protocolli di laboratorio,
I-0011-Y'2 ILILBOI-i2 fi9a5w ¢ una tecnica psicoterapica utile alla modulazione delle memorie traumatiche ¢ alle
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memorie associate alla sostanza (studio sottomesso per pubblicazione a una rivista). Come emerso da una
SOSyS NSAaiRyS LNSaSyS ad /20KII-ySt i9asw LISASYTI- RSHS &26RS SHIRSYTS a01SyBImIOKS LIS ljdz1-yliz 02y03iyS
la modulazione delle memorie traumatiche. In linea c2y Ilji:S4i21 ySffl-Yoli2 RSHS RILSYRSYIS aiil-yyz
comparendo diversi studi che lavorano, come nella nostra esperienza, sia sulla modulazione, riattivazione e
o2yARN-TI2yS RSt Y SY20il- 1-aa200-01- 1€1- a2al1yT11 &l- kil 02Y 2i0tie. (- 039Syl i-aY 1102 e il
Rializio2 RI- 1-66a2 Ri &2adl-y1S Ly 02y0tiai2ySI MiSy3z2 0KS dzylizyi0l- BESUI- OMI-IGSITTI-I- RI- dyl- GI-6RI-Ti2yS
ciclica dialettica tra ricerca di base, ricerca laboratoriale su modellistica, ricerca clinica e ricerca pratica
I-hyGSiy2 RSES 02 Y dylit. sia fondamentale.

Mi piacerebbe capire se effettivamente sono gia esistenti delle proposte concrete (schede, questionari) che
facilitino la possibilita di monitorare e valutare i piani di azioni terapeutici.

Inoltre chiedo se a livello nazionale ci sia la possibilita di essere maggiormente incisivi e unificati in quelle che
possono essere le ricerche di follow-up, attraverso piani condivisi e riconosciuti.

Dr. Pani

Ad oggi, esistono molte schede e questionari. La complicazione é costituita dalla difficolta nella scelta di quali
applicare in relazione alla tipologia di indagine e agli obiettivi della stessa. Mi riferisco nello specifico alla scelta
di schede e questionari utili al monitoraggio di routine, piuttosto che alla verifica di aspetti specifici di interesse
per la ricerca, o allo studio degli outcome dei diversi soggetti (servizi, Regioni, etc.) interessati alla valutazione
RSHY LI-ii2 RS yaSuaSy il adttl- al-fiziS S ljazI-6ilk. RA Gii1- RSES LISVE2YS. E importante prendere in considerazione
il contesto dentro al quale ci si colloca. La ricerca si muove in ambito internazionale, vi contribuiscono tanti
PI-S&1 260S L1614 [1- 2Rz Ti2yS 20iSyEmI0l- § RIALI2YIOHS, tuttavia & insufficientemente conosciuta. Stante la
disomogenea diffusione degli avanzamenti della ricerca scientifica, gli operatori del settore sono esposti alla
parzialita delle informazioni. In conclusione, sono disponibili molte schede e questionari, spesso tra loro
disomogenei, che muovono da presupposti diversi LISI Odzt 24i1-0261-y21 (il- fI-fii2! fiizyi2yS dei risultati di pid
ricerche al fine di ottenere delle evidenze piu solide. La definizione di indicatori standard (e relative schede,
questionari necessari per la loro misurazione), magari lRIZIR®I-GL IfyiSly2 di network collaborativi,
I16z0515066S aSynnl-iiz I- 02aiaNS Li2ANI-Y' Y1 R 08I0l kzfflimpatto degli interventi messi in atto e per,
eventualmente, modificarli.

Sono disponibili informazioni specifiche su studi importanti rispetto ai fattori di vulnerabilita? Come
L2So0SN2 Saasus &idziil-ii LIS OUSINIS RSt yliSIASYT Ri LINSASYTI2ySK varSali2 1-yOKS adffiiza2 Ri FHIY 101 y2y
agonisti (es. benzodiazepine) nei trattamenti.

Dr. Mammana

Il quesito posto, date le tempistiche ristrette, non mi consente di fornire delle risposte dettagliate riportando
ALIS0Im0N aldzRle /15 MY 1-yRI- Hfl- yS0SaakiE RY dzyQl-y1-3NIES RS- MOSIONT 2&301- dry? iz Syli2 1-35026Y SyiS
disponibile agli studiosi del campo. Sulla base delle mie esperienze di carattere clinico, posso affermare che
esistono una grande quantita di studi sulla vulnerabilita, indagata almeno in tre diversi ambiti. Nello specifico,
mi riferiscono alla vulnerabilita biologica, micro-ambientale e macro-ambientale. Per quanto concerne la
vulnerabilita biologica, caratterizzata anche da una componente genetica ed epigenetica, in letteratura sono
presenti molti lavori inerenti alla stessa che utilizzano il modello animale e si riferiscono a una tipologia di
vulnerabilita particolare associata al contatto con alcune sostanze di abuso. Inoltre, sempre relativamente a
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questa tipologia di vulnerabilita, un altro settore indagato si riferisce ai sistemi di neurotrasmissione e in
generale, anche se non si tratta di vulnerabilita biologica in senso stresso bensi di vulnerabilita
psicologicamente determinata, alle organizzazioni di personalita. Nello specifico, queste ultime, potrebbero
costituire tratti preliminari sui quali € possibile che si innesti il contatto con sostanze, o oggetti capaci di indurre
una dipendenza generando di conseguenza una patologia da innesto. Per quanto riguarda la vulnerabilita
micro-1-Y' 6ISyGIST 1jezSall- & WFSma0s I1- FI-Y 13l 1yiSy2 RS- [jizlS Lizaazy? SaasiS LSSy IS
situazioni legate alla tematica delle dipendenze, dei Riaizioh RSffzY 205 2 RSH Rialdzion RS- LISUE2y1-6ilte ¢1)
situazioni costituiscono dei fattori di rischio per la determinazione di successive situazioni di dipendenza in altri
Y SY ol RS ya:0£52 TI-Y It -IS) i SESY Sy LINSaSya ySttal-iSI- Yi0i2-ambientale della famiglia sono le situazioni
Y 1-G10KS O0KS L2aa2y2 3RS all- DlyRIGIRd2 I 1jdzI4ST a:005a3101-Y SylST RIGSyaI- RILISYRSyAST &ll- fl-
interventol Liz5 SaaSiS Y2fli2 wlitS IFILH0IS f9asw 02Y'S iSOyl Lia020SNILiSdi01+ LymyST fI- ity Sul-oifiit
macro-1-Y oISyI4S a1 1-4a2011- I TI-00200 &2001-6 1jozI-8 f1-Y 01SyaSe 1 1ja:Sal2 Lii2Li2ad2 dI-6 1-Y o1Syi i3a IR -y 3
ambienti estremamente poveri o ricchi ¢ questa doppia polarita evidenzia la complessita del fenomeno di cui
ci occupiamo -, gli ambienti legali nei quali la legalita assume un valore, e infine la diffusione territoriale,
ambientale e contestuale di uso e abuso di sostanze che abbiano capacita di agire sul sistema cerebrale
psichico. Queste tre aree, la biologica, la micro-ambientale e la macro-ambientale sono state indagate da
RIGSIE idzRi OKS R2(1IS60SNI2 SaasiS uSnadl-in 1-ttyiSiy2 Ri dy 1MI0KIg2 RS- AiztySul-oMiit. i 1jdz1-£SI 02yASyiNSo6S
una strutturazione adeguata degli interventi di prevenzione sulla base di una conoscenza approfondita dei
TI-ili20 RAE0KI2 S RI dry dzifiTT2 RA flySS 3dzIRI- 02Y"ST LISH SaSY Lk €S thySS 3dziRI- RSHH1L5 1o {uffl- 61-4S Ri 1jzSaii2!
potrebbe essere creato un matching tra I TI-ii20S Rl E0KI2 S fI-Ti2yS LNSESYHdI- Yiadil-oiS 02y I-Ti2yh STROI-0N
RI Y 2yAi201-33120 Ly a8y 21 LISH 1jaz1-yi2 M3dz MIRT- fzfiTT2 RS TIHIY 101 y2y 1-32yAadh yS1 dnl-i1-y Sy I-R 2331 SaKls
una quota di pazienti che non é presa in carico né dai servizi né dalle comunita, ma dai medici specialisti del
campo, dagli psicologi, dagli psicoterapeuti e dagli psichiatri. Sulla base della tipologia delle dipendenze sempre
piu diffusa non pitl ormai legata alla sola eroina, ma anche a sostanze stimolanti come la cocaina o la cannabis
S RStS Y2RIik 02y 0zt 1jozSa0S RILISYRSYAS i alidzlizil-y21 0T T2 RITIIY 101 y2y 1- 3240 Iy Y 2RIl 2F-label
- stabilizzatori, neurolettici a basso dosaggio, antidepressivi, ansiolitici ecc. - € diffusissimo. Tuttavia, su questo
IM32Y Syfti2 2002015150668 dry 0I-ii2t2 Ri IFESaai2yS Iy 1jizl-yii2 § doydHISI- 02 Y LIESil-Y SyS ySatSiidl- I61- 02y2a05y11-
che invece fornisce grandi indicazioni sul fenomeno generale delle dipendenze.

[AI-LLN20012 trauma-informed care applicato ai sgrvizi per le dipendenze sara preso in considerazione sia per
ljizlyi2 W3dzHIRI- £1- T20Y 1T2yS 0KS fY LESY Syil-Ti2ySK

Dr. Faillace

Per rispondere a questa domanda, faro riferimento al mio intervento durante la prima giornata di lavori in
merito ai servizi specifici utili per intervenire su un percorso di tipo diagnostico e su una valutazione corretta
per lo stato di dipendenza. Per lo stato di dipendenza bisogna sicuramente rifarsi a tutti gli ambiti possibili che
KIyy2 I- 0KS TIHIS 02y 1E LN26ES Y I NSEI-iig2 161 RILISYRSYT1-6 [A1-LILN20012 I (0l-d2Y I ySit2 ALIS0I02 tyF20Y SR-care,
aiuta a definire meglio cid che noi abbiamo sempre sostenuto, ossi, la necessita di una formazione di tipo
ALISOM-H&102 LIG 02'Y LISkl Li2aa1oMS LIS €S L2ofS Y I-I0KS mad2yiil-iS ysStil-y oli2 RSHI-iiidiit. RSt ASIATH ySuSyl
alle dipendenze. Il trauma e le dipendenze possono interagire nello sviluppo della patologia. A tal proposito, €
importante intervenire in maniera dettagliata, come descritto dal collega Chiamulera in riferimento alla sua
attivita di lavoro, e nello specifico attivare un processo di cura il pit completo possibile intervenendo anche sul
trauma. Come Federazione sosteniamo da sempre la necessita di condurre un intervento il piu completo
Li2&816}S yStl-Y olli2 RSHS RILISYRSYTSI 02yaiR3NI-yR2 0KS ljizSai2 02 Li2Ni1- QI-0SNS RSHS MaL2ais S RS iadztil-ir
efficaci per quanto concerne la cura delle dipendenze, il bisogno di salute e il miglioramento della qualita di vita
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delle persone con questa patologia. Dal punto di vista dei finanziamenti, riporto una ricerca del 2000 condotta
RIfiha UStI-igl- 1S RILISYRSYTS I02(-correlate e dipendenze in genere che aveva preventivato un costo dieci
volte superiori alle patologie oncologiche. Questi dati mettono in luce come investire in lavori di ricerca
ySttl-Yoli2 RSH ASUANTH LISH €5 RILISYRSYTST 0KS 021231y 5 1yigduaiit S S 02 dzyhik. GSNI-LIStiOKST LiRaal-
portare a dei risultati importanti. Quindi, dopo una corretta valutazione dal punto di vista diagnostico, saper
utilizzare tutti i dati porta a dei risultati su numeri importanti, abbiamo visto sia dalla Relazione al Parlamento
pubblicata dal DPA con la collaborazione del CNR puntualmente ogni anno sia per quanto riguarda le ricerche
SanaiSyn L20i1-y2 LI-G01-YSyES I+ T OIS OKS 008 Y2fli2 RI- TINIS S Y2fi2 1YLIS3y2 RI- LIS y2aill- 02Y'S
societa scientifica da riversare su quello che é il lavoro quotidiano. Sicuramente da parte nostra come
CSRSNITI2YS 008 It YI-aalY'2 1Y LSTyR! y21i 1-0611-Y'2 Fik adiftllll-i2 RSH gSoly1H AUSOmON adtfla2Y Syli2 YI-
cercheremo di stimolare il Governo a far si che entri come aspetto formativo importante a livello universitario
e di ricerca e abbia i necessari finanziamenti.

E possibile attribuire ¢ almeno in parte ¢ fI- Y IyOlyI- RNIOSIOI- Ga26iR1-€ ySt aSi20S RSES RILISYRSYTS hyLilil-
alla mancanza di una specializzazione universitaria in medicina delle dipendenze?

Dr. Stella

Risponderei ermeticamente: si, &€ possibile anche in una percentuale molto alta. Durante il mio intervento ho
TI-i2 WMFSIY Syl 1Y LI201-yT1- RS- 0261-0201-Ti2yS (il- €5 *yidSuaie S 1 ASUAHTH LISH €S RILISYRSYTS I TiyS RI
condurre degli studi. Studi che dovrebbero essere di qualita e portare a pubblicazioni peer review. Ogni giorno,
ho la possibilita di confrontarmi con la realta universitaria e di lavorare con degli specializzandi che si
appassionano alla materia e con i quali produciamo dei dati in letteratura. In Italia abbiamo un sistema
capillare di servizi caratterizzato dalla presenza giornaliera di quasi 80.000 soggetti che utilizzano farmaci
agonisti, abbiamo circa 12.000/14.000 pazienti presenti nelle comunita terapeutiche e se prendiamo in
considerazione altre dipendenze arriviamo a qualche milione. Sulla base di questo, a livello europeo, mi chiedo
02Y'S &ll- Li2a3104S OKS fLiI-i1-T OKS RiaLI2yS R Y26l RI-0k & Li2y3l- I-iztiny 2 L2ad2 S y2y al- LNSaSyS dzy1- WoSIOl-
IFRS3qzI-01- hy” Y Sii20 52015605 Saasus fLilil- I- RSiille la letteratura scientifica in questo settore. A questo
Li2LI281621 1 ALISON-ATTI-Th2yS NI-ILINSESYISIS6S dy FI-ii20S Ri 02yllytuzY 02y ) * yidSualit. ly” INI-R2 R TI-G200S it
PI-5a50 Ly26iIST dzyI-giul- 02a1- 0KS §2£502 RIS 0KS 8 1Y Li2Nii1-yiiS § 0KS LIS SASY'Lii2 § alygolare che negli Stati Uniti
R20S fazfity 2 RI-G2 WLI2N1-02 LIS 1jdz1-yi2 Ii3dzIRI- 1 RSOSEaK § SN2 OKS 212 82y opntnnninnn S y21i cnonnmonnni
1 Y240l RS0SEE 52y lyi2ly2 I onn RSOSaAN yS3th {dl-in ¥ yall fiztiny 2 RI-G2 &i1-Y'2 1HIDgI-ih I- posnnn RSOSEAN /24l-
& successo negli Stati Uniti? E successo che si sono posti questo problema e le dipendenze sono uscite dalla
psichiatria? Quindi che cosa dobbiamo fare? Ripercorriamo quello che di fallimentare e negli altri Paesi. Ritengo
che la specializzazione, e quindi la disciplina prima, potrebbe contribuire a risolvere sia molte delle
LIN26ESY I-I0KS a2L01- SALNSaAST ail- 01-0020L1-Y Syl (- it aS(i21S RSHS RILISYRSYTS S LIGIOKAI-ii02 LNSASYES adt
territorio nazionale. Ritengo tutti gli ambiti siano fra loro collegati.

Quanto il fattore comorbilita viene considerato sia nella valutazione degli esiti sia nella determina degli
interventi da proporre e dei tempi necessari?

Dr. Pani

La prima cosa che dovremmo considerare € la definizione di comorbilita. Al suo riguardo, non vi € un accordo
relativamente a quando un sintomo sia da riferire alla tossicodipendenza di per sé e quando lo stesso sintomo
(es. ansia e depressione) sia da attribuire invece a un disturbo psichiatrico indipendente. Su questo la ricerca &
attiva e esistono diverse linee di pensiero. Esaminare flly¥i:SyTl- esercitata delle problematiche genericamente
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attribuite a una condizione di sofferenza psicologica o disturbo mentale sulla condizione di vita e di salute, sulla
tipologia e gravita della dipendenza, sulla risposta agli interventi, sarebbe funzionale alla personalizzazione dei
progetti di cura.

Il tema della psicopatologia delle dipendenze € oggetto di trattazione della letteratura scientifica. Si pone,
ovwviamente, la necessita di rendere disponibili, possibilmente in forma sintetica, i risultati di cio che gia la
ricerca ha prodotto e ovviamente di definire anche le priorita delle ulteriori ricerche. Vorrei aggiungere anche
una sintetica osservazione in merito alle tempistiche delle ricerche finanziate con risorse pubbliche. Ritengo
molto importante che nel definire f1261S(iii#2 Rl WOSIOI- non si trascuri la tempistica necessaria. Non si offre un
servizio ottimale in termini di ricadute operative, sia per la ricerca che per la pratica professionale, quando la
ricerca si ferma a causa di una programmazione insufficientemente definita nel tempo. In tal senso, sarebbe
importante poter aprire dei canali di ricerca caratterizzati da un orizzonte temporale coerente con quelli che
sono i tempi per ottenere evidenze solide.

vizS a2fili2yS L2iIS00S SaasiS IR2ddl01- LSI LSHY'SiisSuS fyiS3u-nizyS RSH RIHL yStil-Yoli2 RSHS
dipendenze, pur garantendo la tutela della privacy?

Dr.ssa Molinaro

Esistono due livelli di riposta: un livello tecnico e un livello etico. Dal punto di vista tecnico, esistono delle alcune
a2t 2y1 LIS 200SySiS S aieTTIS 1 RI-01 ySt InaLSiii2 RSEI- LING1-08 RSt ONidI-Ry21 i LIG 02 Y dzyS § 1jdzStt2 RStHiiifTT2
R OKAI-01 40200533105 OKS y2y LISIY Siiil-y2 Y'I-h Ri 02653 I-iah MRSyt RSt 4233Sii20 bSt H021 esistono molti
metodi per poter utilizzare i big data a fini di ricerca come il sistema delle blockchain o il sistema riferito allo
&0MizLILI2 R 02RI0M IRSyBmION-Gidh 1- &l01-0h OKS y2y LISWY SiiiS RiWi2uy1-40S 1 aly32t2 RI-i2 RStHiziSyhS iy ljdzl-yfi2 & 0USI-
ogni volta un nuovo codice. Di percorsi tecnici ne esistono molti e ritengo che basterebbe creare un tavolo di
lavoro per studiare il metodo piu adeguato da utilizzare con dati di tipo sanitario al fine di utilizzare al meglio
le informazioni presenti nellS y24ilS ol-yOKS Ri RI-iio 501601 LIHIGST 1jzSadl- § dzydSaLISMSyTI- 0KS 1-6611-Y'2 Fl-ii2
negli ultimi mesi proprio durante la pandemia vista la grande attenzione che sembra esserci soprattutto per
guanto riguarda i dati sanitari e la privacy del cittadino. Paradossalmente, siamo in grado di incrociare molte
fonti di dati, ma non si riescono ad incrociare in maniera proficua le fonti di dati sanitari. Alcuni anni fa, il
aiSY' - alyviilHi2 yI-TiyIMS SUI- Y2fi2 Li2L26S 1-60SaiSu2 L2l LSIOKS 19SyR2 Iy Lill- dzy” dldlema
universalistico capace di raccogliere dati standardizzati sulla salute dei cittadini potevamo essere
10 1-y3dzI-IRA- Azt &0MiLILI2 R Y SE2RIOKS R &lI-GHI01-Ti2yS RSHLN2T RY &1-dziS 2 RSH L2 RI LII-i2t2311+4 514
2016, questa operazione & sempre meno possibile grazie sia al DGPR che ha tutelato a livello europeo la privacy,
sia grazie al garante per la privacy che e particolarmente attento a quelli che sono i diritti singolo. Per quanto
riguarda il livello etico, dovremmo forse chiederci quanto sia etico anteporre il diritto alla privacy del cittadino
che, come sopra specificato, potrebbe essere tutelato dal punto di vista tecnico, al diritto della collettivita di
riuscire a percorrere e individuare delle strade di trattamento, di cura o di ottimizzazione dei servizi evidence-
based. Grazie al capitale informativo che il nostro sistema sanitario nazionale raccoglie sarebbe oltremodo
R20SI2a2 L20SI tyRIGIRAZINIS RS LISIO20a4 1-RSTdzI-it &il- LISH ljdzl-yfi2 M3azHRI- €200 1TTI-Ti2yS RSEI- Odzil- S RSH
trattamenti dSi ASIBITIE Y'I- 1yOKS LS [jdzl-yi2 W3dI-RI- ©12Y 23Sy Siie. yStiyaSi2 (Smnizi2 y1-Ti2y14S iy ljdzl-yii2
questo non e necessariamente caratterizzato in tutte le sue parti dagli stessi bisogni. In riferimento a
ljSalntity - 1FFSIY I-Ti2yST a1 L2{1S06S 53350S It 01323y 1y Y2R2 RI- 1-RS3dIHIS f2FrSuil- dul-Gdi-y SytIS S
f027F SNl RSH aSUANTH ly” 6188 I- 1jd:SlS SAIRSYTSE bSt Hnnm iz 1jizSaiz & 1-4a2fwil-Y SyiS Li2adlols S 1-zaLI01-6KS
tuttavia, bisognerebbe creare dei tavoli di lavoro, interfacciarsi con le persone che legiferano in questi ambiti e
lavorare al fine di trovare il giusto compromesso tra il diritto alla privacy che ognuno di noi ha e il bene collettivo
RStk TT2 RSH RI-01 OKS @Sya2y2 LI2R2di LISU Fiyk RY Ozl Y'I- OKS Liag2y Li2h SaasisS dziieTTi-in 1-,y0KkS LS tI-
ricSN01-0 {0dNI-Y Syast NiiSy3a2 O0kS &M1S60S yS0Saalin2 1-63NS I dzydl-y1-301-FS RSH OSyaih R IMOSWOI- 1-dzli2inTTI-Gn 1€
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trattamento. Sono concorde sul fatto che questi non debbano essere utilizzati da enti privati non autorizzati,
Y I- 810az01-Y Sy/iS 2 yAgSHali L it /2ya136i2 bI-Ti2y1-4S RSEES wiOSIOK ST filaiildzi2 {dLiSu20S Ri {1-ylik S Y 21iS 1S Syl
pubblici di ricerca dovrebbero poter aver accesso ai dati, visto che non hanno per loro stesso mandato interessi

altri che non quello del bene pubblico.

Con la spinta attribuibile al gruppo di ricercatori americani del NIDA (National Institute on Drug Abuse) oggi
guidato da Nora Volkow (2016), il Brain Disease Model § RIgSyfil-i2 if Y'2RSft2 R2Y ly1-yiS LISH iy GSILNSHI-Ti2yS
della dipendenza e ha fortemente influenzato le politiche sulle addiction, dal trattamento fino alla
prevenzione.

Cio non sarebbe di per sé negativo se non avesse significato: a) dare ampio spazio alla ricerca sul trattamento
farmacologico senza tuttavia aver trovato a oggi risposte soddisfacenti; b) lasciare poche briciole ad altri
ambiti di studio che contemplano spiegazioni pit complesse e articolate (ambito psico-sociale); ¢) trascurare
il tema del consumo controllato, che potrebbe fornire un grande contributo alla comprensione della
dipendenza e al suo trattamento.

Si € a conoscenza che a livello internazionale & nata nel 2014 una rete di scienziati - I'Addiction Theory
Network (ATN)- che mette in discussione il BDM con una importante produzione scientifica?

Prof.ssa Rossi

Devo dire che sono in contatto con i ricercatori ATN citati nella domanda e ne conosco la produzione scientifica
perché siamo iscritti a Research Gate e ci scambiamo le rispettive ricerche. Nella mia risposta scritta cito un
contributo importante di ATN (hiips://www.tandfonline.com/eprint/ FSEs6M8UVqvdpYjzdqtg/full), un
editoriale pubblicato su Addiction Research and Theory. Ho avuto personalmente modo di contestare
0I-ILN20012 RSEI- R2(i0adl- b20l- +2£126 - Y5t wamcl I- (-GSIS Rl dzy” 72y8S3y2 IyISIy1-Ti2y14S &S Ri23KS 1y
Vaticano(hiip://www .archivioradiovaticana.va/storico/2016/11/23/vaticano_convegno_internazionale_sulle

_droghe,_piaga_mondiale/it-1274252), sia precedentemente, quando ho potuto esprimere forti dubbi
yStill-Y oli2 Rl iy @2013K2L) 2031-yiTT1-02 RIE 517 R20S SNI- ail-i2 024liiiii2 dzy” Consiglio Scientifico composto in
gran parte da scienziati del NIDA. Personalmente, quindi, non solo sono in contatto con i ricercatori ATN, ma
02yRIGIR2 IyOKS ljdzl-yi2 SaLINSAE2 RIHEI- R2Y 1-yRI- St Lidzyi2 al-¢ S y5t Lizyli2 66¢ 0KS 02y2402 6SySt ¢diilil-gnl-l y2y
con2402 I T2yR2 If Liteyi2 d0&1 NSH-{i62 1€ 02yady 2 O2yuietl-i2e {il-0iadioly SylS & LS o1-ailS f1- L2iSyTil-S
con consumo limitato, come spiegato anckS RI- R CI-oliTi2 CI-33il-y2 y5til-Y oli2 RSH {0211 RSt ¢1-92(2 1 S
come risulta dai dati su cui lavoro, derivanti dalle indagini IPSAD sulla popolazione generale e dalle survey e
stime sui consumatori a rischio da me condotte. Questo & anche confermato dai risultati che si sono ottenuti
con il progetto Eranid-ALAMA sui consumatori notturni e dai dati ESPAD-Italia, disponibili ogni anno. | dati
o{t15 Y24y 0KS fI- LISIOSyfidzI-£S Y 1- 331208 Rl O2yadzY 1-i21 L2GSyTH-EY SylS 3001 Y iadzil-Gl- Rty RIOI-i20S Ri
poliuso, si osserva il primo anno della scuola superiore e si perde dal secondo anno con forte correlazione con
fl-o0lyR2y? &02fl-4020 virSal2 Wakkil-i2 ASME Y2ail-i2 16 val-ii20RI058Y - /72y1SISYTI- bITi2y14S Ri
Statistica e dovrebbe indurre il Ministero della Pubblica Istruzione a verificare come modificare la prevenzione
LIS S A0S fiza2 -GS Ri &2ai1y1S S fl-061-yR2y2 a02fl-4(i021 ySt LI-adl-3312 RIl- a0d2(1- Y'SRIl- (S 30025
&dzLISHR1e €SI OKA-INIS dzeiSu20Y SyiSt &S 02yaRSIN-Y 2 fiyRI-FlyS Lt{ 15 OKS altY'I- Oirca 4 milioni di consumatori,
possiamo dire che fra di essi non tutti abusano di sostanze, come ritiene la dott.ssa Amendola. Sarebbe un
disastro se fossero veramente 4 milioni coloro che Yabusano! di sostanze, dato che il totale degli assistiti dai
Ser.D e dalle associazioni private, comprese quelle per lariduzione danno, € annualmente al di sotto dei 400.000
soggetti. In realta i consumatori che abusano sono intorno a 1 milione e non fanno parte dei dati IPSAD, né di
ESPAD e di ALAMA, se non in minima plHiiSe vazyRIz 008 1-Y'Li2 ALJ1-Ti2 LISI a@htazLILII-IS A Lidzy/i2 06 hy L1611+
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Quali Regioni partecipano al SIND e in qual modo la Riduzione del Danno potrebbe essere inserita nello
stesso?

Dr.ssa Camposeragna

Per quanto riguarda il SIND, in teoria, tutte le Regioni devono rispondere. Infatti il Sistema Informativo
Nazionale delle Dipendenze ¢ alimentato dalle Regioni stesse ed € regolamentato dal decreto ministeriale
RStfvm Jidz3y2 Hamn SY Saa2 RIE alyiaiSii2 RSfla Salute. Tutte le Regioni devono in qualche modo contribuire a
ELI2yRSIS I RSoM2 tyF20Y 1-i1021 F20ySyR2 yF20Y I-Ti2yh adzttS LISHE2yS ly i1y Syfi2 RI- 212 aSidiiie 51-titiny I-
relazione annuale al parlamento, pubblicata dal DPA e curata dal CNR, risulta che, nel 2020, la rispondenza &
pari al 97% delle sedi ambulatoriali che risultano essere presenti nel territorio italiano. Quasi tutte le Regioni
hanno addirittura una copertura pari al 100% o di poco inferiore, eccetto la Regione Calabria che ha una
copertura pari ad un quarto. Il SIND, come & stato detto piu volte, permette di ottenere un grosso capitale
informativo che permetterebbe di conoscere nel dettaglio la situazione. Allo stesso tempo, attraverso il SIND,
si risponde anche ai Livelli Essenziali di Assistenza che prevedono il diritto alla tutela sanitaria per tutti i cittadini.
/2y ity 2 RSONSH2 NSEI-iid2 14 [91 RSE namT f1- WRdzTi2yS RSt RIyy2 & Sytll-il- I- 710 LII-iiS RSH [0St 9aaSyTil-fi Rl
Assistenza ed e divenuta quindi un diritto esigibile da tutti i cittadini ma, ad oggi, in Italia, non abbiamo contezza
Ri ljdz1-64 &ll-y2 1 aSUgiTh SaiadSyie [1- WRaTi2yS RS RIyY2 & (SFMY I1-iI- ySiI- &dzl- TiyTi2yS S y2y'§ dry aLIMISYES
LI20S12¢ RSE (NI-G01-Y Syi2 Y'I- KI- didzdil- dzy1- &dzl- €SGISHI-Gazhl- 1- 32a0S3y20 €S0 FIMII- breve, la riduzione del danno
y1-30S Y83t 1-yyh i LISH TIA TiRyGS IHSLIRS Y- Ri I OKS 026Ld1- £S LISUE2yS OKS FI-0S01-y2 dza2 Rl 424(1-y1St bS)
LJ1-531 RSt y2IR Ro9azii2LII- Gy LY 1a wS3y2 ByAii2 SR hfl-yRI< & & OI-INiRT by Y 1-yASUl- LN-3Y 1101 OKS y2y ldiids €S
persone potevano o volevano smettere di usare le sostanze in quel momento e di conseguenza la riduzione del
danno e un diritto che le persone che usano sostanze devono avere. Ma come la possiamo inserire nel sistema
informativo? Come @ stato spiegato ieri, nSt {lb5 y2y 018 dzyll-y1-3NI-H101- RSES LISHE2YS S ljizyRi 1200150102 y2y
puo essere quello di conoscere le persone che utilizzano i servizi di riduzione del danno ma dato che i servizi di
riduzione del danno sono spesso finanziati dalle Regioni o dalle ASL, sarebbe opportuno, come avviene per
esempio nella Regione Lazio, che vengano registrate sul SIND non le singole persone ma le prestazione per
rendere possibile il calcolo dei volumi dei servizi che vengono erogati dalle unita di strada, dai drop-in ecc. In
conclusione, ritengo che sia possibile che i flussi informativi tengano conto dei volumi di altri servizi che non
siano solo quelli di trattamento quali Ser.D, e comunita terapeutiche.

Quanto la non aggregazione tra sistemi (SIND ecc.) € un ostacolo nella predisposizione di approcci integrati,
in particolare nelle situazioni di comorbilita?

Dr.ssa Molinaro

Ricollegandomi a quanto detto dalla dottoressa Camposeragna, la risposta € che la non aggregazione tra
sistemi & un ostacolo grandissimo. Di fatto, la legge ci impedisce di ricostruire il percorso relativamente alle
persone che sono in carico nei servizi. Come detto dalla dottoressa Camposeragna, il flusso SIND e
estremamente ampio e contiene non solo informazioni sanitarie, ma anche informazioni di tipo sociale e le
abitudini di uso. Per riuscire a descrivere i soggetti in carico ai servizi e quindi la domanda di trattamento,
sarebbe importantissimo poter integrare questo flusso almeno con gli altri flussi sanitari e sarebbe un sogno
poterlo integrare con altre anagrafi come quelle sociali, per capire veramente chi sono i soggetti che chiedono
aiuto per il loro comportamento di uso di sostanze. Recentemente abbiamo avuto esperienza di uno studio di
Y2Uil-fie T200SYSylS g2fuli2 RIff9a/551 0haaSigl-i2ii2 9iropeo sulle Droghe e Tossicodipendenze) e
supportato e sostenuto dal Dipartimento Politiche Antidroga, che non e riuscito a passare dalle maglie della
normativa sulla privacy. In questo studio si volevano incrociare i dati dei soggetti che erano stati in carico presso
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i servizi di alcune Regioni, che avevano gia accettato di mettere a disposizione i loro dati, con le anagrafi
chiaramente anonimizzate. Il ricercatore non avrebbe in alcuno modo potuto risalire al paziente. Si volevano
incrociare i dati con altre tipologie di consumi sanitari, in particolare si voleva capire quanti di questi pazienti
in carico ai servizi. Tali pazienti possono aver smesso di fare uno di sostanze ma aver sviluppato, anni dopo,
RSHS 02Y 2ioifiik 0KS Lizaa2y? SaaduS 53105 I-tiditT2 LNS3NSaa2 R &2adl-yTS 166M-Y2 1-8LSHll-i2 1 1y YI-
non siamo riusciti a venirne a capo da un lato perché non si € trovato un accordo su chi era il titolare del
{011y Syfi2 RSHRI-iH S OKA SUI- lyBS0S it NSALI2y&I-0HST RIEI2 LISIOKS fI-320dY 2 0KS IHISY Y2 dlitiiTI-i2 L3N
identificare i soggetti non poteva essere usato se non si risaliva ai circa 30.000 utenti seqguiti da 7 Regioni in
gSytnl-yyi (molti dei quali deceduti) per chiedere loro se si poteva utilizzare le loro informazioni ed incrociarle
con le schede di mortalita. Questo & chiaramente impossibile e rende inutilizzabile un importante capitale
informativo. Pensiamo a quale potrebbe essere il potere informativo di questi dati incrociati a stratificare la
popolazione dei soggetti in carico ai servizi per capire realmente quali altre patologie hanno sviluppato in
02y02YHiyT1- 2 4532 RSHiTT2 Ri &24(01yTS0 DIt RI- 1yyA & LIFIEL- Ri dyRyGiS3NI-TI2yS 70l- 21-y1-3011S {lb5 §
01-y1-3019S RSl al-iziS Y SyaI-S 0KS Li2(1S6aS 19SS 1-yOKS y 1jd:Sl2 01-a2 dzyl- SIS Ri a2a0I-)Li2aTi2ySe {il- Ri
fatto che, quando si parla di utilizzo dati, ampliamento delle tecnologie e real patients data, ci dobbiamo
limitare ai dati estratti da trial clinici o studi clinici che sappiamo avere moltissime limitazioni perché dobbiamo
costruire delle basi di dati ad hoc per la ricerca che dovrebbero servire a dare risposte dopo moltissimi anni.
Pensiamo al pit grande studio sulfl- Y2Uiil-fiit yStfl-Y'oli2 RSHS RILISYRSYTS! 2 aidRi2 +9RS¢¢ST I ljdzl-yii2 ail-
costato e a quello che ha prodotto. Oggi, ripetere un VEdeTTe sarebbe sicuramente un carico enorme in termini
di risorse, mentre si potrebbe in parte owviare alla mancanza di informazioni provando ad incrociare i flussi di
dati. Non poter utilizzare e integrare il flusso SIND & quindi un grande danno alla salute pubblica e alla
collettivita.

/241-yS LISyAl-iS RStfdiiTT2 RSt Counseling in ambito pubblico? Si potrebbe ad esempio utilizzarlo nei Ser.D
per fare accoglienza, orientamento e sostegno sia ai pazienti che ai familiari?

Dr. Somaini

da parte di un professionista (che non deve essere un professionista con una specializzazione particolare) di
dzy1- 2SS R 1SOyA0KST -0k S 02'Y LISISYTS Tyl-tTTI-iS I FI-OKGIIS I OBSyAS yStiiza2 RSHS LIN2LINS 1a21&S 1-1y0KS
possa trovare delle soluzioni al problema portato dal pazientS iSa&2¢ {i GNI-il- R dzy” lyaSIgSyli2 al-a.I50mi02¢
centrato su quello che il paziente porta come sua problematica esistenziale e di vita in quel momento. Essendo
una tecnica di relazione e di aiuto ed essendo i nostri servizi orientati alle relazioni di aiuto, personalmente
ritengo che il counseling dovrebbe essere patrimonio comune di tutti gli operatori che fanno parte dei nostri
servizi. Ho fatto questa premessa perché il counseling si differenzia da altri interventi piu strutturati come la
psicoterapia perché non richiede una specializzazione particolare. Tuttavia, essendo un intervento che richiede
un insieme di tecniche e di abilita, dovrebbe rientrare in un percorso formativo che dovrebbe coinvolgere tutti
gli operatori dei servizi Come sottolineato dal dott. Mammana, questo percorso formativo potrebbe avvicinare
S €S RIFFSUSY FITdziS LN27Saai2y1-6 LNSaSy 1-ityhiSuy2 RSt &SUANTI 20Syail-yR26S &z dzy LISIO21a2 02'YdzySe [ol-EiNl-
cosa interessante del counseling € che ha un campo di attenzione molto vasto e puo essere utilizzato in diverse
aree del nostro lavoro come ad esempio la promozione della salute, la prevenzione del disagio, la prevenzione
RSHS Y I€I-00S 02MSE-0S 1S (1288102RILISYRSYTST @I-RS8I2YS I dzy LISIO21&2 Ry Odzil- 2 1- dy” dil-Gi1-Y Syii2
farmacologico. Il counseling & una tecnica molto versatile che richiede pochissimo investimento in termini di
tempo ma che é estremamente potente perché lavora su cio che il paziente porta come problema particolare;
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esso e quindi molto centrato sul cliente e su una relazione di aiuto. La mia risposta dunque € assolutamente si
e personalmente penso che dovrebbe essere patrimonio comune di tutti gli operatori nel campo delle
dipendenze.

[UYLI2UyTI R HIOOKIS €8 olyOKS RI-it 02yt RI LIi2dSyiSyli RII- (2381026231 forense & indubbia.

Come potrebbe essere strutturato un flusso standardizzato e integrabile con gli altri esistenti?

Prof.ssa Favretto

Sicuramente per avere un flusso bisogna essere in due poiché il flusso parte da qualcuno e arriva a qualcun
altro. Noi, come Tossicologia Forense, abbiamo alzato la mano per dire che i tossicologi sono disponibili a
raccogliere dati e a fornirli a chi li richiede per una finalita ben chiara. Noi abbiamo pensato che il DCSA e/o
DPA potessero essere un referente centrale, ma accettiamo proposte anche da parte di altri colleghi. Noi
abbiamo bisogno che qualcuno ci chieda di fornirgli i dati. Avevamo pensato al DPA come possibile centro per
la ricezione dei dati, perché si occupa ogni anno della pubblicazione della Relazione al Parlamento nella quale
potrebbero essere raccolti anche i dati sui decessi. E dunque necessario che qualcuno decida chi accogliera i
RIS &2t2 19SyR2 1yOKS fllli2 SaliSy2 RSt Fizaaz L20ISY'Y2 2031yITIHER0 1061-Y'2 LSyal-i2 0KS 23y
tossicologia forense che esegue accertamenti tossicologici possa predisporre, assieme al medico legale che ha
svolto gli accertamenti autoptici, una scheda integrata in cui sara naturalmente rispettato al massimo
0y2VIY 1021 Y1ty Odh RS@2y2 SaaSusS LNSaSyih RSH RI-(i Oflyi02-anamnestici della morte. Le schede potranno
essere raccolte ogni mese e la sede centrale della tossicologia forense potrebbe curare la raccolta delle schede
e la loro semestrale o annuale consegnha con un minimo di elaborazione statistica al referente centrale, che
deve essere chiaramente identificato. La prima cosa che vorremmo € sapere a chi fornire i dati, siamo poi
disponibili ad organizzare il flusso.

Non ho capito se sia possibile istituire una scuola di specializzazione in medicina delle dipendenze, o0 una
scuola a cui possano accedere medici, psicologi e altri laureati, sulla clinica delle dipendenze.

E possibile sulla base della normativa attuale un percorso istitutivo?

Dr.ssa Zilli

Come dicevo ieri, le scuole di specializzazione sono corsi di formazione post-lauream ad alta formazione che
hanno necessita per la loro istituzione di essere previste per legge o per direttive comunitarie. Ci sono scuole di
specializzazione di area sanitaria ad accesso per i medici, previste dalle direttive comunitarie attuate con legge
in Italia, e, fra queste, non mi risulta che sia prevista una tipologia specifica di scuola di specializzazione in
Medicina delle dipendenze. Alla previsione normativa segue la costruzione di un ordinamento didattico con
fyRIGIREI-TI2yS Rl settori scientifico disciplinari a cui fanno riferimento le attivita formative seguite dagli
specializzandi e a cui afferisce il personale docente. Volevo introdurre un ulteriore elemento che mi sembra un
importante elemento di riflessione. In Italia e in Europa la formazione medica specialistica € remunerata quindi
la programmazione del numero di contratti che vengono annualmente assegnati alle varie tipologie di scuole
di specializzazione segue una programmazione del fabbisogno di medici specialistici da formare effettuata dal
alylaliz RS- {14628 S RIS wSIRYI IyAISY'S 1 a tw § I alylaisi2 RStSoRy2 Y I § FlylyAS LELISIORIE2 lilaiige
quindi, oltre alla necessita di una previsione normativa, deve essere in qualche modo accompagnato da un
fabbisogno di medici da formare e quindi da una programmazione delle risorse in relazione alle nuove tipologie
da istituire. Si dovrebbe dunque fare una riflessione insieme al Ministero della salute e al Ministero
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scuole di specializzazione di area psicologica che #Sy32y? I-ilig1-iS yStil-Y'oii2 Ri diLi2231S S 0fl-a31 it Malituite
nel decreto di riordino.

| Ser.D hanno un immenso patrimonio esperienziale, ma a questo non corrisponde un sapere codificato e
(01-3Y 13&101Se tSI 0K RI- 1y f1-9201- 02y 1 SIAITI £1- 024l LIG SAIRSYIS § 0KS y2y 008 y8Y' Y Sy2 dyl- flaizyS
unica del fenomeno, delle sue cause e delle soluzioni possibili, nemmeno nella singola equipe. Ci sono, ad
esempio, differenti visioni tra figure mediche e figure sociali, tra clinici e tecnici della prevenzione, tra
operatori del Ser.D e operatori della Riduzione del Danno.

Come si pensa di affrontare questo problema?

Dr.ssa Amendola

Questa é una domanda che pud riassumere il tema di questo Tavolo ovvero la necessita di sintetizzare la
letteratura che esiste in Italia e che varie realta universitarie e societa scientifiche hanno prodotto, come
descritto anche dalla dott.ssa Davoli. Non vorrei shbagliarmi ma la dottoressa Davoli parlava di circa 350
pubblicazioni, che non & poco. Il funzionamento dei servizi nella diagnosi, nella cura, nella riabilitazione e nella
prevenzione pud funzionare come un unico cervello e questo ha un peso e un valore per quanto riguarda
027 SHG1- RY OdzI-0 LE TazyTi2y1-Y Syfi2 RSESIjezllIS LN2TSaai2y14S Ri &dLiLi2\i2 FI- RI- LISO0KI2 LISH A Wiadzedl-i y dSUY iy
Ri Odzil- S LNS@SyTi2ySe {2y2 02yBiyiil- OKSI R20S 008 dry” 662y TizyTi2y1-Y Syfli2 ySt 10212 Yurfiilli2Saai2y14S
Iy aSiy2 RShaSugiTh flofferta del servizio stesso aumenta in termini di risposta e di qualita. Ritornando a quello
che diceva la domanda, non credo ci sia una differenza tra figure mediche e sociali 0 tecnici e clinici della
prevenzione, é chiaro che ognuno, nel proprio ambito, ha una visione parziale se si restringe solo alla propria
LN21Saa12y 16l Y11 02'Y'S lyaSayl- fI- al2inl- RSKS RILISYRSYTSI fI-RR24S 008 Y 1-33120S tyiSaNI-TiysS LI2FSaai2y1-4S
&zt dSMG202 008 1-yOKS dzy1- Y 1- 331205 OI-II-0NiE. RA NiaLI24d1-0 wazSali2 Li2ofS Y I- &t L5 I-Fii2ntare come abbiamo
fatto nella discussione di ieri ed oggi, cioé cercando di trovare i dati clinici ma anche sociale di tutti i lavori che
sono stati fatti negli anni (ma negli ultimi 5 anni sarebbe piu che sufficiente) da tutte le istituzioni che hanno
lag20l-i2 ySEI-ISI- RSHS RILISYRSYTS! {262 1ji:Saii2 61-4051566S LISH NSyRSIE O2yi2 Ri ljdzl-yii2 &il- &ll-i2 FI-ii2 Fiy2 IR
2331 ySill-Y oli2 RSES RILISYRSYTSH
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cambi delle organizzazioni tanto piu necessaria.

Dr.ssa Davoli

{2y2 LSSy SyiS RaI-002UR2 02y ljizSal2 02Y'YSyli20 tHiflyR2 Rl dzyl- Tavola che si occupa di ricerca
scientifica, il tema della ricerca organizzativa sia un tema di interesse, anche per la ricerca sanitaria in generale,
e quindi lo & anche nel campo delle dipendenze.
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dipendenze alla scarsita di copertura delle piante organiche, al turnover pressoché nullo degli operatori (con
eta media superiore ai 55 anni - dati CGL) e ingressi di nuovi operatori centellinati, e al fatto che in molte
alyiaisii2 RS- {Idz0S i MOIRSIS RSHS RILISYRSYTS Syl fi2Y olist2 RSt Dipartimento di salute mentale
prigitSInl- fl-Y 612 LAOKA-iN02 Rd:0SYR2 fI- RiaLi2yloifiit. LISH S RILISYRSYTSK

Dr.ssa Davoli

Il problema delle piante 2131-yI0KS y2y I3dHRI- 262 €1 HOSIOI Y'I- M3dzHIRI- tyy1-yTiddzid2 0l-aa0aiSyT1o 2y1-
adeguata, ma non ipertrofica, pianta organica garantisce una migliore assistenza, soprattutto se il personale
e professionalizzato e quindi segue quello di cui abbiamo parlato come percorsi di aggiornamento e formazione.
Il tema della ricerca pero, a mio avviso, non ha a che fare con la dimensione della pianta organica se non per
guanto riguarda quello che dicevo prima e cioe che la ricerca deve essere strettamente legata alla assistenza:
§ OKIIMI2 OKST &S y2y 008 1-001-ail-yTI- LISIaRy14S LISI fl-aaialiSyT11 2 aiSaaz LSIE2y14S 60KS aS02yR2 Y'S y2y RSFS
essere diverso) non pud fare ricerca. Nella domanda si chiede se la parte delle dipendenze viene in gualche
modo schiacciata dalla parte psichiatrica, essendo i Ser.5 LISV 2 LIG iyO20Li201-0t 1-yaSiy2 RSH SILIMIGY Syt Ri
salute mentale. Tuttavia, credo che questo sia esclusivamente un problema culturale. Inoltre, buona parte della
ricerca in ambito psichiatrico in realta & una ricerca for profit, ovvero una ricerca di trial sui farmaci. Trovo
molta coerenza in tutto quello che stiamo dicendo: € importante una formazione degli operatori alla ricerca e

di ricerca con una parte del proprio tempo o con delle vere e proprie borse di ricerca. La dott.ssa Sabrina
Molinaro citava lo studio VEdeTTe, con migliaia di persone coinvolte nella raccolta dei dati e nelle analisi. E
&l1-G1- drynSaLISSYT1- 0KS KI- Y'Saa2 lyaiSY'S dzy” Nl-yRS JLiLiz ySil-Yolli2 RSHS 02 dzyhit (S0I-ISki0KS: 02Y'S
suggerito giustamente dal dott. Chiamulera. Per cui, secondo me, non € un problema solo di pianta organica,
e un problema soprattutto di cultura della ricerca.

In altri Tavoli tematici si € molto parlato del coinvolgimento delle persone che usano sostanze e del
prezioso ruolo svolto dagli operatori pari negliinterventi di RdD e Limitazione dei Rischi. Nonostante
esistano molte esperienze, alcune ventennali, di presenza di operatori pari nell'equipe di lavoro dei servizi di
RdD ad oggi non esiste un riconoscimento formale di questa figura. Non si ritiene necessario lavorare
alla definizione di un profilo degli operatori pari che potrebbe essere assimilabile alla figura del mediatore e
alla definizione del percorso formativo che non sia necessariamente universitario? Credo importante
portare questo tema all'attenzione di questo Tavolo anche in considerazione di un‘auspicabile applicazione
dei LEA sulla riduzione del danno e la relativa definizione di standard nonché anche di personale.

Dr. Boschini

Rispondo in base a quelle che sono le mie competenze. lo ho avuto esperienza essenzialmente di attivita
f-201-0163 1yESty2 R 02 tyiit (SUIHISHIOKS ljyRi y2y 02y24502 68yS fI-Y 6li2 RSHI- WRkTi2yS RSE RIVY2E
degli interventi su strada, ecc. Riguardo alla domanda fatta, rispondo probabilmente in maniera parziale. lo
OUSR2 Y2fli2 Y5t 22 Ri 02dzyaStlya 2 1iyOKS Ri Ndz2fl LIG Ay LUyt RSES LSIa2yS 0KS KI-yy/2 drySalISiSyal-
diretta di dipendenza pregressa. Nelle principali comunita terapeutiche quasi tutte le persone che hanno la
responsabilita di portare avanti le comunita sono persone che, a loro volta, hanno avuto problemi di dipendenza
anche 20 o0 30 anni prima. Sono convinto che queste figure vadano valorizzate ed abbiano una memoria storica
molto importante della problematica della dipendenza negli ultimi decenni. Esse meritano certamente un
riconoscimento che deve essere vincolato a una formazione specifica e tecnica che permetta quindi a chi ha la
responsabilita della conduzione delle comunita di saper individuare e riconoscere quelle situazioni che meritano
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un trattamento supplementare rispetto a quello che offre la comunita stessa. lo sono molto favorevole a questa
LIi2L124014 b2y 02y230SyR2 fil-Yolli2 RSt WRkTi2yS RSt RI-yY2 y2y a2 &S {5 LISIazyS I- Odzh & TI- WFSINY Syli2 a2y
volontari 0 sono persone che svol32y2 dayll-iiidiit. t1-g201-0@1- aSH1- S LU {2 LISIS OKS 1jiSal2 132 Syli2 §
stato molto trattato nel nostro Tavolo, soprattutto dal dott. Mammana. Ho visto che questa problematica &
Wgdzeil-01- dzy” L2 &FazY 10l ySHES 02y0tiai2yi S &Sk 0KS ly TI-aS Ri lidI-izil-Tione del lavoro fatto questo aspetto
venga ripreso perché io temo molto che il futuro delle comunita possa essere molto difficile se dovesse
rinunciare a questo tipo di figure professionali.

Le caratteristiche chimiche delle sostanze, cosi come le caratteristiche psicologiche delle persone sono
importanti per aiutarci a comprendere i modelli di uso di sostanze cosi come il livello di maggiore o minore
dipendenza sviluppata dagli individui, ma non bisogna lasciare fuori una terza, altrettanto importante
componente che ¢ il contesto. Con contesto si intendono: leggi, rappresentazioni sociali, pregiudizi e stigmi,
luoghi, modelli e stili di consumao. La ricerca sui consumatori che non arrivano ai servizi, intervistati sulle scene
naturali di consumo, ci ha aiutato a cogliere il valore del contesto nel determinare la traiettoria di consumo
delle persone e la loro capacita di autoregolare le esperienze di consumo.

E possibile immaginare un modello di ricerca che tenga conto di tutti e tre i fattori?

Dr. Pani

Direl 0KS 0SIill-Y"SyfiS § Li2aalolS 1YY -3y 1420 [0I-ILN20012 NRdziid2 0KS Jazl-iRI- IHE1- a2al1-yT1- S 1-361 STSillh RS-
sostanza sulla persona e utile perché consente in maniera piu appropriata di valutare gli aspetti biologici o
psicologici legati a queste determinanti. Il modello chiamato bio-psico-sociale tiene idealmente conto, a livello
macro, di quelli che sono tutte le determinanti di una condizione di dipendenza da sostanze o comportamentale.
Compresi certamente sia la sostanza che la persona e il contesto. Mi viene da pensare a uno studio sui primati
in cui la sostanza era rappresentata dalla cocaina, fllyRIZIRiz2 era rappresentata dalla scimmia e dal lavoro
necessario per ottenere una dose di cocaina, Y SyallS fll-Y 61SyiS Sil- NI-LINSASytI-i2 RI-I-iSuy1-iid1- I€l- cocaina,
in quel caso la disponibilita di pellet di banana. La ricerca metteva in evidenza che la scimmia non era disposta
a consumare gualunque dose della cocaina. Era disposta a consumarla se il lavoro richiesto non era eccessivo
ed in relazione al rapporto tra quantita di cocaina e di pellet di banana disponibili. Sappiamo che ci sono
OHII-GiSEGIOKS IyRIGIRAzI-EE 3SySHIOKST SLIASYSHIOKST S31-6S ISkt 1 1€ 02yiSai2 RSH LIMIE alle aspettative, allo
stress (inclusi lutti, contesto famigliare negativo, etc.) che hanno un peso decisamente rilevante. Ovviamente,
oltre che studiare chi diventa dipendente, studiare chi non lo diventa e perché non lo diventa permette di avere
strumenti in piu anche per intervenire su chi diventa dipendente e ottenere risultati. Gli studi sugli animali
confermano che se tiene un animale chiuso in una gabbia dove pud solo utilizzare una sostanza Ril-6iz32 lui la
utilizza e magari ne diventa dipendente, se invece se lo si pone in un contesto meno costrittivo dove ha
possibilita di scelta la probabilita che diventi dipendente non € il 100%.
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sulle vite delle persone. In sintesi, che siano in grado di ancorare le politiche sulle droghe a dati di ricerca.
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senza sostanze, questa evidenza non puc‘) essere trascurata.
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dovrebbe tenere conto delle norme sociali.

Sebbene un approccio medico alle dipendenze abbia avuto il vantaggio di togliere lo stigma relativo alla
definizione di dipendenza come devianza sociale, la visione solo medica della dipendenza ha colpevolmente
i2fi2 flattenzione dalle cause sociali, che sono evidenti nelle disuguaglianze di salute su questo tema (legate
alle vulnerabilita socio economiche).

viZyRl 8 yS0SaaII2 S Li2uiin2 L2068 @1-iiSyTi2ysS &S 02yRiTi2yt 20114 0KS TI-0211a02y2 S RILISYRSYIS S
tenere conto delle molte riflessioni scientifiche maturate anche in campo sociologico e delle policy.

Ridurre i problemi di dipendenza alle sole questioni di ordine biologico e individuale non permette di formulare
piani di prevenzione e politiche efficaci.

In questo Tavolo di Esperti questa parte non € rappresentata ed & un grosso limite.

Chiediamo che si tenga in considerazione in sede di Conferenza, la ricerca qualitativa, un importante
strumento di ascolto e di partecipazione democratica.

Desidero segnl{MIS 0KS S8l dry diz2ii2 53Kafl-iig2 OKS 1Y LISRIE0S f0I-0058a2 I 120Y 1-Ti2yS S ALSONTTITIZYS
universitaria ad operatori sanitari ed educativi che lavorano da 25/30 anni. Questo crea una situazione in cui
008 1-y02l- LISIa2y14S otyaS3y1-yin yrSiy 1St Ol-J2aala) che non possono formarsi, laurearsi, accedere ad un
master.

Ritengo molto importante che la formazione sia accessibile a tutti coloro che a vario titolo possono esserne
interessati, sia a livello di equipe che individuale, considerando pure le persone che hanno avuto percorsi
comunitari pregressi e che desiderano formarsi.

Penso sia fondamentale considerare i percorsi lavorativi, di formazione ed esperienziali acquisiti € non
esclusivamente didattici.
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Alcune domande e considerazioni, arrivate dal pubblico iscritto al Tavolo Tecnico nella seconda giornata dei
lavori, vengono qui riportate nonostante non sia stato possibile offrire una risposta durante i lavori.

Mi pare di notare una proliferazione di piattaforme gestionali cliniche informatizzate che assolvano ai debiti
informativi. Vorrei chiedere se I'esperienza maturata qualche anno fa dai Dipartimenti per le Dipendenze con
I'adozione da parte di molte regioni di una unica piattaforma gestionale clinica per i pazienti (ex MFP,
attualmente con il nome di GEDI realizzato da CIDITECH) potrebbe essere riproposto con forza e uniformita;
questo per ovi motivi di raccolta e analisi dati. Grazie.

Sarebbe importante nei prossimi appuntamenti organizzati dal DPA che i criteri di individuazione e selezione
degli esperti fossero espliciti e trasparenti. A un tavolo che tratta la ricerca dovrebbero essere invitati i
ricercatori che hanno il maggior numero di pubblicazioni scientifiche sul tema (e che siano recenti). Inoltre si
e detto che il tavolo era multidisciplinare, ma non lo € in quanto comprende quasi solo profili medici, mentre
tutto il sapere accumulato dalle scienze sociali sul tema, imprescindibile per orientare la prevenzione e le
policy, non ha trovato nessuno spazio

La formazione per essere veramente interdisciplinare e corrispondente (cosi come anche la pratica in realta)
non dovrebbe correre il rischio di essere inscatolata entro i contenitori organizzativi dove sembra confluire le
professioni piu che le discipline. Es. il termine medicina delle dipendenze si presta ad essere affiancata da
psicologia delle dipendenze, psichiatria delle dipendenze ecc. Come fare per ovviare a questo rischio
mantenendo la complessita che tiene insieme salute mentale, salute fisica e salute pubblica? Forse
bisogneliS66S SaaSiiS OISI-iidh S iN2a1IS LIHI2ES yiz20S S 02yaSyai2i 720y 1-iid1 0KS ail-y2 STSiiligl-Y SyliS Iy0KiSaa!
trasversali quando si arriva ad essere ciascuno specializzato nella propria disciplina. Immagino un percorso per
gradi: cosa dovrebbe assicurare come conoscenze e competenze di base la formazione dei medici/psicologi/
ecc. universitaria, cosa le specializzazioni. Inoltre come integrare la formazione con la professione, vedi ordini
professionali?

Integrare tre prospettive disciplinari in una stessa ricerca puo essere complicato per ragioni metodologiche, di
equipe e di fondi, ma non & necessario fare tutto insieme! Basta promuovere tutti i tipi di ricerca e dare loro
pari dignita e visibilita, integrando le conoscenze pervenute nei diversi ambiti, includendo anche le ricerche
(qualitative) che danno voce ai consumatori.

Il riconoscimento formale della figura dell’operatore merita un approfondimento.
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6.5.3 Conclusioni
Dr.ssa Davoli

Prenderemo in considerazione tutti i contributi. Mi sembra che ci siano dei punti comuni molto chiari. E stata
RI-iI- SyFl-a) &kt 6la23y2 Ri dzyll-y1-30IS RSEEI- WOSNOIT adzt 61323y Ri dry” LN20Sa&2 SaLf0Ni2 Rl RSFiyATI2YS RSS
priorita di ricerca; sul bisogno di un programma sistematico di disseminazione delle conoscenze basate sulle
evidenze; sul bisogno di un programma di validazione di esito degli interventi, ovungue essi vengano offerti;
bisogno di professionalizzazione, di aggiornamento e di formazione continua basata sulle evidenze degli
operatori dei servizi; bisogno di percorsi di specializzazione post-lauream e bisogno di qualita e integrazione dei
dati. Questi sono punti comuni a tutto quello che abbiamo sentito oggi.
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7.1 wiOSIOI- a0ASyiimiol- S T20Y'I-Ti2yS ySifll-Yoli2 RSEHS RILISYRSYIS: proposte e
suggerimenti per il futuro

Lt {1422 T awiOSHOI- 0SyIFIOl- S T20Y I-Ti2yS yStl-Y 612 RSKS RILISYRSYTSE K- fl-g20l-i2 &z (iS dSY 1I0KS RialiydS:
sebbene intersecantisi: Priorita della ricerca e prove di efficacia; Flussi informativi e loro integrazione;
Formazione e aggiornamento.

1. PRIORITA DELLA RICERCA E PROVE DI EFFICACIA
mom [2 &ll-i2 RSEHIES

.....

- Difficile identificazione delle fonti di finanziamento per la ricerca e dei risultati delle ricerche finanziate
- Mancanza di fondi nazionali strutturali dedicati alla ricerca scientifica per le dipendenze
- Scarse occasioni strutturate per la disseminazione delle evidenze

- Poca attenzione alla ricerca negli ambiti di attivita dei servizi e una scarsa interazione tra servizi e istituti di
ricerca

- Sproporzione tra ricerca di base sulle cause delle dipendenze a scapito della ricerca in area psicologica,
sociologica, e clinica

- Mancanza di un processo esplicito che porti alla definizione delle priorita della ricerca

La produzione scientifica internali2y14S yStfl-Y oli2 RSfS RILISYRSYIS § Y 2fi2 02yaiaiSyis: l-yi2 0KS S a2(S
revisioni sistematiche, quali sintesi di studi primari, che riguardano le sostanze psicotrope e alcol pubblicate
Y53 dzflitY 't mn Iy a2y2 26iiS Hpnnt R Otz mpnn Ni3dizHIRIY2 @000l e 1000 le altre sostanze. Quasi la meta
delle revisioni (n=1208) sono state pubblicate negli ultimi 3 anni. Sebbene la maggior parte delle revisioni, il
62%, siano state condotte in Europa, solo un quarto degli studi primari sono stati condotti in Europa a fronte
del 61% condotti in Nord America.

2 SOIRSYAS 1jdztyRiz 02Y'S Iy LI 1- T2yhS Ri doy MY LI2N1-yGS 27 SNil- Rh &SUATH L6680k S LINGIiA y”1-Y"oiii2 Ri Odzil-
per le dipendenze, risulti molto limitata la produzione scientifica. Di conseguenza la grande esperienza di
pratica clinica, di casistica e informazioni a disposizione dei servizi rischia, nel migliore dei casi, di essere
comunicata attraverso piccoli studi presentati in convegni locali o nazionali. La produzione scientifica italiana
ha infatti dimensioni molto limitate: da una ricerca bibliografica su Scopus e PubMed e sul motore di ricerca
D223(S {OK26HI RSt &ldzRA Lizoof01-it ySttAiiy 2 ljdiyjizSyyi2 adz Ri2IKST 1402 S 1-61-002 02yR2ll ySt 02yiSaiz
italiano, negli ultimi 5 anni, sono stati individuati solo 61 studi, dei quali il 44% riguardano il trattamento e il
23% le stime di occorrenza o mortalita.

Lt Y 2RSHE2 RINIOSIOI- R2Y Iy1-yiST 20052 1jzSt2 RSEI-RRIOlZY 02Y'S ollly RIaSI-EST OKS KI- Hazil-i2 I- 02aiNdzS dzy”
modello di malattia che ha permesso di sviluppare e applicare approcci clinici e di trattamento utili sia per i
percorsi diagnostici che per quelli di cura, svincolando la dipendenza da giudizi etici e moralistici, non €
certamente un modello esaustivo. E infatti necessaria anche una ricerca che includa i differenziali di eta di

38y8ISI LIs02623101 § 320116 02Y'S RSESUY Iy1-yiil RSEOSTHOON- RSEES OdiSe
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Infine allo stato attuale i criteri di definizione di esito risultano eterogenei, senza una definizione e
standardizzazione dei relativi lyRIO-i21 S Y1adziST WRi0SyR2 S Li2iSy-file. 277SIGES RI-1- OSIOI- &dzAfSTHOI-ON-
RS3 lyaSaSyt S 02Y'LN2Y SiiSyR2 It Y 2yMi20l-3312 RSHNY LI-ii2 RS aiSaah adzfl- al-<iiS S 36 1-€ii 1Yol Ri GidI-
delle persone, la valutazione della loro efficacia nella LIIi0I- RS &SUAHTH Ri Odzil ©1-R2Ti2yS RSH 02WSHiin
necessari per migliorarne la qualita.

1.2 Proposte e Suggerimenti

Al fine di colmare i gap sopra evidenziati il tavolo di lavoro ha delineato alcuni percorsi possibili. In primis si si
ritiene prioritario destinare dei Fondi dedicati per la ricerca y3ffll-Y'6li2 RSHS RILISYRSYIS! Y SRIES dzyl-
modifica della normativa attuale, prevedendo il ripristino di fondi per la ricerca. Nel contempo & necessario
perd implementare la diffusione e la disseminazione di sintesi di evidenze e di buone pratiche basate sulle
prove, al fine di incrementare la conoscenza di cid che é gia stato prodotto, evitando di utilizzare le risorse per
studi che poco aggiungerebbero al corpus delle evidenze disponibili. A tal fine si ritiene necessario avviare un
percorso parallelo, esplicito e trasparente, di definizione delle priorita di ricerca, inclusi gli obiettivi e gli ambiti
di intervento, nonché individuazione trasversale delle diverse fonti di finanziamento.

Tale percorso non pud prescindere dalla costituzione di dylly1-30IS RStl- WOSHOl-, alimentato a livello
regionale, dove, oltre alla conoscenza di cio che € oggetto di indagine, venga facilitata la disseminazione degli
esiti dei progetti finanziati.

Inoltre, mentre in altri ambiti sanitari, quali quello ospedaliero, € in funzione da anni il Programma Nazionale
Esiti (PNE) che consente valutazioni comparative di efficacia, equita, sicurezza e appropriatezza delle cure
attuate sulle piu diverse patologie, non esiste un programma simile per la valutazione degli esisti
RStfl-aa1&0SyTI- ySt O1FY L2 RS RILISYRSYTS)

L2002 1y1-2321 ySEfI-Y 6li2 RSt 81aiS Y I- Ri Odzil- RSES RILISYRSYIST 02yaSyiniSoos R @IS 3t Sail - in
primo luogo di quelli per i quali esistono evidenze consolidate di efficacia nella letteratura scientifica - degli
interventi nella specifica realta operativa dei servizi, il loro cambiamento nel tempo, le possibili associazioni
fra le diverse componenti degli interventi (contesto di cura, organizzazione della struttura, articolazione del
(-Gl Syfi21 OMI-iiSIaiioKS RSiziSyTI-0 SR I 202 Y LI-ii2e tSuil-yi2 DyRIgIRGI-TI2yS RS esiti di prioritario
interesse e il relativo set di indicatori per il monitoraggio, la valutazione temporale e comparativa,
rappresenterebbe un importante passo verso lo sviluppo di un programma di valutazione comparativa del tipo
di quello offerto dal PNE.

In estrema sintesi quindi si ritengono necessari:
- lo sviluppo e il finanziamento di un programma di sintesi e disseminazione delle conoscenze:
Valorizzazione e complemento del best practice portal di EMCDDA

- lo sviluppo di una strategia sistematica di definizione delle priorita di ricerca sulla base dei gap di conoscenza
e del contributo multidisciplinare (i.e. istituendo un workshop annuale)

- la modifica normativa che preveda il ripristino di fondi per la ricerca e la disseminazione
- lo sviluppo di un programma nazionale di valutazione degli esiti degli interventi per le dipendenze:
Proposta di un gruppo di lavoro specifico nelfil-Y'6ii2 RS tb9 Rl 13Sbl-{

Definizione di protocolli specifici con un set standardizzato di indicatori e misure di esito
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2. Flussi informativi e loro integrazione
2.1 [2 312 RSEIES

| punti critici principali, relativamente ai flussi, sono la non esauali@iit. RS RI-i RidLI2yi0M S MY Li2aaioMiit Rl
integrarli.

Dati Disponibili

- Il Decreto Ministeriale 11 giugno 2010 ha istituito il Sistema Informativo Nazionale Dipendenze (SIND);
tuttavia, non sempre é stata implementata una raccolta dati standardizzata, completa e di qualita. Vi sono
alcuni ambiti per cui & previsto il debito informativo (i.e. test HIV e HCV, popolazione detenuta,) che non sono
adeguatamente compilati e altri, considerati necessari ai fini del monitoraggio epidemiologico, non
attualmente previsti, pur essendo LEA ai sensi del DPCM del 2017 (i.e. attivita di riduzione del danno e dei
rischi, ecc.)

- !"yirtlleriore difficolta degli attuali flussi informativi & quella relativa ai decessi droga correlati. Attualmente,
la DCSA-alyRaliSi2 RSty aSiy 21 hyFI-iii T20yRE08 1 RI0t NSEI-0ah 1S &2(S 1-zi2LIaS S RSyay0ST y2y 260663Ii2i1S! RI-
parte di sanitari, e i Registri di mortalita non sono ancora attivi in tutte le regioni italiane, per cui le uniche fonti
risultano essere ISTAT e ISS, con la conseguente difficolta di avere dati tempestivi e completi anche
USEH-IE-Y SyiS  IHiyr20Y 1Ti2yS WSH-IES Ifié2 Ri a2aily1Se Le informazioni raccolte dalle strutture di

droga-correlati, attualmente non sono integrate nel flusso informativo della DCSA.

- Inoltre, al momento non sono disponibili, in maniera uniforme, a livello nazionale le informazioni relative alle
intossicazioni acute da sostanze registrate nei pronto soccorso.

Integrazione flussi

- Idealmente, dovrebAbe essere possibile integrare i diversi flussi informativi, al fine di condurre analisi per
02y23051S f1- T0S1jdzSyT1- S fl-yRI-Y Syli2 RSt 1Sy2Y Sy21 1 RSISIY Iy1-yii Ri ia0Ki2 S ©STHOI-0N- RSt yaSigSyi

- Tuttavia, esistono almeno due problemi, il primo riguarda la mancanza identificativo unico tra i flussi che
02yaSyll- fyiSI-Ti2yS! it 4502yR2 liFdMIRI- ILILIACITI2YS RS- y2UY 1-idI- RSEI- LINGI-08 0KS I-iddzI-Y SyiiS y2y
consente tale integrazione, rendendo cosi poco utilizzabile un importante capitale informativo.

- In particolare, la mancanza di connessione con i dati del Ministero della Giustizia-DAP non consente di capire
guanti consumatori di sostanze abbiano commesso un reato droga correlato, quali prestazioni specifiche

vengano fornite alle persone detenute con DUS e di stimare il potenziale legame uso-criminalita da affrontare
con interventi socio-sanitari.

Queste criticita, oltre ad inficiare le capacita di monitoraggio epidemiologico del fenomeno a livello nazionale
y2y USIlY Siii2y2 R 20iS Y LISHMIS £ RSoli2 lyF20Y I-iig2 RSti9a/551 S 9/5/0

2.2 Proposte e suggerimenti

Al fine di garantire una migliore completezza e qualita dei dati registrati, un adeguato monitoraggio
epidemiologico del fenomeno ed una valutazione comparativa degli esiti tra regioni e servizi si ritiene
opportuno:

- Maggior coinvolgimento delle Regioni da parte dei Ministeri competenti e del DPA nella definizione,
integrazione e utilizzo dei flussi informativi socio-sanitari

- Istituzione flussi informativi mancanti (i.e. tossicologie forensi)
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- Completamento del flusso SIND con dati relativi ai volumi degli interventi di riduzione del danno e disaggregati
per tipologia di trattamento

- Utilizzo e integrazione con altri flussi informativi sanitari (SDO, farmaceutica, Pronto Soccorso, Ministeri
competenti, ecc.)

- UtiliTT2 S 1ytiS30I-Ti2yS 02y Ik Tizaah yF20Y 1-idh ALISOMION dautyRaliSii2 RSty SkyRT DidzliThI-
- Predisposizione di un identificativo comune (anonimo) tra i diversi flussi

- wSBiaI2yS RSEIMILIBOITI2YS RSHI- y20Y HildI- &dztl- privacy

- Individuazione di un sistema di regole per la gestione dei dati integrati

- /24iidmi2yS R dryl- NSGS R aiirionS 20SymOKS LiSH 0St-6201Ti2yS RSH RHi S LISH I- 02tt-6201Ti2yS 02t 5¢11
19a/55! § IHilS IASy11S 2 Syl R OSHOI- tyiSuy1-Ti2y14

- Implementazione di audit e feedback dei monitoraggi regionali di tutti i servizi di trattamento sulla base di
valutazioni comparative

3. Formazione e aggiornamento
3.1 [2 aili2 RSHIHIIS

In Italia, la formazione S flaggiornamento sulle dipendenze non sono strutturate, essendo spesso basati
adrffISALISNSYT - S it O2yNiodiz2 Ri aly32f SaLISIi e non sempre supportati da un programma formalizzato sulla
disciplina negli ambiti scolastici e universitari e della formazione post laurea. Pertanto, non esiste ad oggi
uni2FSIil- 120Y 1-iida organica ed unitaria dedicata a professionisti e volontari. A questo si aggiunga che la
dipendenza patologica € un fenomeno multidimensionale e multifattoriale, dove la dimensione medica,
psicologica, educativa, sociale devono necessariamente integrarsi tra loro. Considerata la forte eterogeneita
territoriale fra i Servizi in termini organizzativi, culturali, approcci e metodi di lavoro, a cui si somma una
dotazione di personale afferente ad aree culturali e formative eterogenee e ad alto turn-over, flassenza della
disciplina e di una specializzazione specifica delle dipendenze nei programmi di formazione universitaria o
abilitativa alla professione ha un impatto particolarmente rilevante limitante e non professionalizzante.

3.2 Proposte e suggerimenti

[2Svoluzione e la complessita del fenomeno delle dipendenze rende fondamentale il coinvolgimento ed il
raccordo di tutte le energie istituzionali, culturali e sociali presenti a livello sanitario e territoriale per garantire
un sistema di intervento complessivo che si prenda carico della persona in modo olistico, con particolare
attenzione alle condizioni di cronicita e fragilitd. Diventa necessario definire un percorso formativo e di
aggiornamento dei professionisti e degli operatori delle Dipendenze, migliorando le collaborazioni e le sinergie
con le agenzie formative gia esistenti, le societa scientifiche, nonché le universita che hanno gia attivato
percorsi di alta formazione, come corsi di perfezionamento e Master di | e Il livello. Considerando poi i continui
SuSLISyiy1 OFY Bll-Y Syt RSt FSy2Y Sy2 0540 bt{I 31202 RIFTTIHIR2 {0t le domande di intervento richiedono un
adeguamento del Sistema dei Servizi che veda tra le principali azioni quello della formazione specifica e
RStfI-33120y1-Y Syli2 02ylilyaz2 RSH professionisti.

Dopo 45 anni dalla 685/75, le dipendenze sono ancora orfane di una disciplina e della relativa specializzazione
§ 3t SaLISHn RSt (19262 (1S0yI02 ye TI HitdzyI1-yAY It T & &2y Nili2@1-01 I- OKISRSNS 02y F2UTI- Ri tyASINS dzyl- y20Y'I-
legislativa che colmi questo gap che inficia la formazione e la professionalita degli addetti ai lavori. Cosi come
e stata introdotta la disciplina delle cure palliative e la relativa specializzazione, altrettanto e possibile e
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urgente introdurre la disciplina e speciliTTI-Ti2yS daSRIOy1- RSKS SILISYRSYTS¢ 02y LISIO2WE RIFSISYT-i LISI
il personale sanitario e psicosociale. Altresi & importante applicare le Leggi esistenti e inserire nei corsi di
[1-dziSI- fyaS3y1-Y Syli2 Ri 102231- 3LIS0mI02 02Y'S I-Liizyi2 LIS@HE(2 RIEl- Legge 125/2001.

In sintesi si ritiene necessario:
- CIOMIGIIS ©2TFSNil- RY LISNO2NE 20y 1Hidh Li2ad 102051 LSOO yStil-Y olii2 RS I'?ALJSyRSyT S 02y myﬁMJZRdzTAQyS

RS- ALISONATTITI2YS 6aSRIOyT- RSHS SILISyRSy1S4
- Inserire il tema delle dipendenze da sostanze e comportamenti leciti e illeciti (uso di alcool, tabacco, droghe,
31202 RAFITIHIR2T S000 o ySh OdzNiOdztl- F20Y 1-ih 30261-40104 SR drydSuad1-u S yStil- 120Y I1-1i2yS RSl Y SRiO1- 3SySHIHS
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8.1 Gli Esperti

Ai lavori del Tavolo Tecnico hanno partecipato in totale 15 Esperti, per il 53,3% di genere maschile.

Servizi Pubblici e Privato Sociale sono i pit rappresentati con, rispettivamente, il 26,7% e il 20%. Seguono,
rappresentati in egual misura (13,3%), le Regioni, la Societa Civile e le Universita/Enti di Ricerca e, con il 6,7%
le Societa Scientifiche e le Amministrazioni Centrali.

Figura 8.1.1 ¢ Percentuale degli Esperti per genere
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Fonte: elaborazioni CNR-IFC

Figura 8.1.2 ¢ Percentuale degli Esperti per ente di appartenenza
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Fonte: elaborazioni CNR-IFC
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8.2 Il pubblico iscritto

Dei 286 partecipanti iscritti ai lavori del Tavolo il 60,5% é di genere femminile, il 38,1% di genere maschile e il
restante 1,4% preferisce non indicare il proprio genere. La fascia di etd maggiormente rappresentata e quella
dai 55 ai 65 anni (27%), seguita da quella dei 45-54enni (26,3%), dei 35-44enni (25,6%) e dei 25-34enni (15,3%).
Meno rappresentata nel campione degli iscritti la fascia degli over 65 anni (5%) e quasi assente (0,7%) quella
dei piu giovani (18-24 anni).

Figura 8.2.1 ¢ Percentuale degli iscritti al Tavolo per genere e fasce di eta

ISCRITTI TOTALI 286
1,4% 50%  07%

27,0%
38,1%
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26,3%
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Fonte: elaborazioni CNR-IFC

La distribuzione per genere e fasce di eta Y'24ill- 0KS {il- £S 1&00GIS i Hplgz KI- doydSia tra i 35 e i 44 anni, il
25,3% trai45 eib4 anni, il 22,9% tra i 55 e i 65 anni e il 21,8% tra i 25 e i 34 anni. Tra gli spettatori di genere
maschile il 34,6% é nella fascia di eta 55-65 anni, il 27,1% e il 26,2% hanno, rispettivamente, tra i 45 e i 54 anni,
etrai35ei44anni.

Figura 8.2.2 ¢ Distribuzione degli iscritti di genere femminile e maschile per fasce di eta
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Fonte: elaborazioni CNR-IFC
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