7 o /
%ﬂ% Kopsicce et 0r250¢ /4‘0 Aoy L///W///)/ﬁ///
DIPARTIMENTO POLITICHE ANTIDROGA

V Conferenza Nazionale sulle Droghe — Trieste 12-14 Marzo

SCHEDA CONSULTAZIONE STRUTTURATA OPERATORI DI SETTORE

FONDAZIONE EXODUS ONLS

Note di Compilazione:

Nella seconda colonna (Problemi principali) € richiesto I'inserimento delle problematiche rilevate

nella specifica area di interesse

— Nella terza colonna (Soluzioni proposte) e possibile scrivere le possibili soluzione inerenti i
problemi principali rilevati nella colonna predente

— Nella quarta colonna (Allegati) e possibile descrivere quali allegati (inserire nome esatto del file

o del cartaceo) verranno consegnati al Dipartimento Politiche Antidroga al fine di completare la

disamina dell’area di interesse in gquestione.

E’ possibile scrivere anche oltre lo spazio messo a disposizione dalla tabella allungando la

lunghezza della tabella stessa.

— FE’ richiesta la sinteticita nell’esprimere i concetti
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Area di interesse

[Problemi principali
(in ordine di priorita)

Soluzioni proposte

Allegati

Nuove tipologie di consumatori

Costante aggiornamento sulle
droghe presenti sul mercato:
effetti, modalita d’utilizzo

Tempestiva pianificazione di un
modello di intervento adeguato
alla problematica emergente per
mancanza di elasticita del sistema.

Utilizzare portali web dedicati,
unificare quelli esistenti

Costituire riferimenti istituzionali
specifici (équipe integrate)
dedicati esclusivamente
all’orientamento e al sostegno
dell’'utenza (ragazzi e famiglie) per
un intervento tempestivo e
precoce

Prevenzione

Assenza di una pianificazione di
lungo periodo e di un vero e
proprio “Sistema di
Prevenzione, a fronte di una
molteplicita di esperienze e di
interventi.

Creare Dipartimenti trasversali

integrati (educativo-sociale-
sanitario) interistituzionali
Diversificare gli interventi
(frontali, interattivi, video, eventi)
distinguere i target e favorire
attivita che agiscano fattori
protettivi (arte, creativita, sport,
aggregazione) per i piu giovani

e attivita formative specifiche per i
gli adulti e la famiglia

Favorire la partecipazione della
societa civile (scuola, sindacati,
imprenditori, associazioni) al
sistema

Cura

terapie farmacologiche
terapie psicosociali
terapie integrate

Penalizzazione degli interventi
di cura complessi per la
settorialita, I'autoreferenzialita

Istituire e sviluppare la formula
dipartimentale per consentire una
“ messa in rete” fra le
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residenziali
semiresidenziali

(anche tra le Regioni)

Carenza di percorsi specifici
per I'adolescenza
Carenza di terapie integrate

Carenza di percorsi specifici
per abusatori di cocaina

e la frammentarieta dei sistemilorganizzazioni preposte ai

trattamenti

Implementazione di percorsi “ad
hoc” , che prevedano la presa in
carico della famiglia

Rafforzare la risposta dei servizi

|territoriali inter-istituzionale

Implementazione e verifica di
progetti sperimentali

Reinserimento sociale /
familiare

Difficolta nella presa in carico
sociale e familiare: risorse
professionali, motivazione della
famiglia,

Inserire nel contratto di presa in
carico del paziente un percorso
strutturato con i familiari e/o con
|la rete sociale

Favorire la costituzione di gruppi
educativi territoriali per i familiari.

Reinserimento lavorativo

Difficolta a trovare riferimenti sul
territorio meno stigmatizzati

Implementare progetti di
[formazione scolastica e
professionale nei progetti di cura.
Sensibilizzare ambienti scolastici,
[formativi, imprenditoriali, sindacali
per lo sviluppo di “progetti ponte”

Prevenzione patologie correlate
alla TD

Aspetti organizzativi
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Integrazione Pubblico — Privato
sociale accreditato

Favorire e monitorare la
costituzione dei Dipartimenti
territoriali

Integrazione Dipartimento delle
Dipendenze con Dipartimento
Salute Mentale e altre strutture

Comorbilita

Elaborare protocolli operativi, a
livello locale, regionale e inter-
regionali e definizione di budget di
spesa

Sistema di finanziamento
(crediti e debiti)

Ritardi nei pagamenti
Inadeguatezza dei rimborsi
effettuati

Quantificazione dei debiti regionali
ttivazione procedure
amministrative o economico-
legislative che prevedano il
rimborso degli interessi maturati
per I'accesso al credito bancario o
orme di compensazione erariali.

Sistema di budget

Scostamento del sistema tra
domanda e offerta di servizi

Cercare degli aggiustamenti
tecnico-finanziari che rendano piu
lessibile il sistema.

Comunicazione mediatica

Inefficacia del messaggio macro
per contenuti e modalita

[Messaggio veicolato solo
attraverso “campagne spot”

Supportare a livello locale il
messaggio macro con attivita
mirate e orientando la risposta dei
servizi

Favorire percorsi di formazione
sull’uso dei mass media

Creare un sistema informativo
permanente

Ricerca

Visibilita di ricerche quasi

biologico

Lavorare sul sistema

esclusivamente di origine medico- |informatizzato (banche dati,

messa in rete di piattaforme gia
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esistenti, multifattoriali e
multidisciplinari), stile “Wikipedia”

Formazione e riqualificazione

Sistema universitario non in grado
di formare adeguatamente
personale specializzato nei
trattamenti

Prevedere Progetti di formazione
specialistica on formatori
qualificati all'interno delle
strutture di cura e di ri-
qualificazione del personale

Valutazione degli esiti dei
trattamenti

[IMancanza di condivisione sulla
definizione “buon esito di
trattamento” e sugli indicatori di
qualita dei servizi

Predisporre una seria ricerca sul
campo per individuare degli indici
di qualita dei servizi e di buon
esito dei trattamenti

Osservatori epidemiologici e
sistemi informativi per la
rappresentazione del fenomeno

Rapporti internazionali
Collaborazioni e rappresentanze

Collegamento tra i vari
organismi

Sviluppare la partecipazione e il
confronto, prevedendo “stage” per
operatori in loco

studiare i fenomeni piu globali e
utilizzare le esperienze gia attivate
e efficaci per la applicazione sul
[livello locale.

Sistema di accreditamento

Troppo rigido e in ritardo sui
fenomeni, diverso fra regione e
[regione nei contenuti e nei tempi
di attuazione

Prevedere e istituire aperture
sperimentali

Risorse umane (personale)

IAnche queste troppo legate a
standard rigidi

Risorse finanziarie per progetti

IMancanza di disponibilita per
attivita integrative (non
[rifinanziamento della legge

Defiscalizzazione per soggetti
privati e/collettivi che investono
parte degli utili per finanziare
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45/99), fondo sociale ecc..

progetti di utilita sociale.

Risorse logistiche e
tecnologiche

Generalmente molto scarse

Livelli Essenziali di Assistenza,
LIVEAS

Introduzione di nuovi livelli
essenziali (per.es, gioco
patologico)

Rapporti e livello di integrazione
con amministrazioni pubbliche:
Amm. Centrali

IAssenza di una programmazione
condivisa

Rapporti e livello di integrazione
con amministrazioni pubbliche:
Regioni

IAssenza di una programmazione
condivisa

Rapporti e livello di integrazione
con amministrazioni pubbliche:
Comuni

Difficolta di inserimento delle
tematiche dell’orientamento, del
sostegno e dell’laccompagnamento
all’interno dei tavoli della 328

Ripristino su base locale della
quota prevista legge 45/99 e
[lavoro a livello locale attraverso i
dipartimenti delle dipendenze

Rapporti e livello di integrazione
con amministrazioni pubbliche:
ASL

Altre aree proposte dal
consultante:

Rapporti con la Magistratura

Assenza di concertazione sulle
prassi di scarcerazione e
linserimento in struttura

Stendere protocolli operativi con
gli Enti predisposti (Magistratura
di Sorveglianza, Unita operative in
listituti di pena ecc..)

Adeguatezza dei compensi




