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Premessa

m La farmacodipendenza rappresenta un fenomeno
pluridimensionale derivante dalla somministrazione
ed interazione di una vasta gamma di fattori
(individuali, familiari, socio-ambientali) variabile da
caso a caso

m Molteplice quindi deve essere il momento di
Intervento e comunque tale da coinvolgere tutte le
componenti della collettivita e non solo quella, per
cosi dire “tecnica”, rappresentata dal medico.

Infatti I'intervento medico e/o di emergenza spesso
e destinato a fallire se non inserito in una piu ampia
strategia d’'azione, strutturalmente valida e
finalisticamente bene coordinata.



EBM

m “| trattamenti psicosociali associati ali
trattamenti farmacologici utilizzati per la
disintossicazione sono piu efficaci di quelli
farmacologici da soli per gli esiti
completamento del trattamento e
compliance” (Amato L., CLIB4, 2008)

m “Cochrane reviews also help in identifying
areas where more systematic reviews are
necessary and areas where more primary
research is required” (Davoli M., CDAG)



L’approccio della ricerca

traslazionale

Figure 1. The 2 Translational Blocks in the Clinical Research Continuum
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Come si colloca Il privato
soclale

m Ruolo di stakeholder nelle dipendenze

m Negli ultimi 15 anni e notevolmente
cambiato I'approccio del servizi,
diventando fondamentale I'aspetto
valutativo (sia per Il processo che per
I'esito)

m Effettua ricerca sul campo




Il “campo” del privato
soclale

m Comunita terapeutiche
m Carcere

= Nuovi consumi

m Prevenzione

m Senza Fissa dimora

m Donne

m Bassa Soglia ...



Un nuovo paradigma

m La riduzione del danno ha sicuramente
contribuito ad aumentare la
consapevolezza dell'importanza della
ricerca (descrizione del fenomeno,
esito della Rdd)

m Gli operatori hanno quindi Iniziato a
raccogliere | dati In maniera
sistematica



Stato dell’arte

m E’ possibile dunque fare ricerca anche
nel privato sociale, almeno per quanto
riguarda la descrizione di un fenomeno
In continuo mutamento

m SONo ormal consolidate alcune
collaborazioni anche per quanto
riguarda I'outcome research (es.
VOECT)



Alcuni Problemi

m Gli enti del privato sociale sono
prevalentemente dei “data collectors”

m Sono scarsamente coinvolti nella
disseminazione dei risultati

= Non In tutte le Regioni sono attivi degli
Osservatori per le dipendenze

= Anche laddove presenti, € minima la
presenza di enti del privato sociale

m Quanto la ricerca sul campo Influenza |l
political decision making?




Alcuni suggerimenti

m Investire di piu nella ricerca sul campo:

— gli enti p. s. agganciano “prima” dei servizi
sanitari e quindi possono essere antenne

— Possono stimare il sommerso

— 1 consumatori multiproblematici (persone con
numerosi insuccessi terapeutici) pongono
I'attenzione piu su aspetti psicosociali



Alcuni suggerimenti

m Gl aspetti psicosociali sono
strettamente correlati con |
trattamenti: escluderli dalla ricerca
significa avere una visione parziale del
fenomeno.

m Gli osservatori regionali/provinciali
devono attrezzarsi per cogliere anche
guesti aspettl
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