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Il progetto nasce dalla consapevolezza della
responsabilita del S.S.N., attraverso i servizi delle
Aziende sanitarie locali, nella programmazione e
gestione degli interventi di prevenzione primaria e
secondaria, che sono rivolti di solito ad un target
particolarmente delicato di adolescenti, che non
hanno ancora avuto contatti con la droga o sono
alle prime esperienze di consumo occasionale di
sostanze sintetiche.
Il progetto si propone il raggiungimento dei
seguenti obiettivi di carattere generale:
« realizzare una mappatura delle esperienze di
prevenzione primaria attuate dal 5.5.N.;
* descrivere i modelli d’'intervento, per
coordinare e rendere visibili le azioni esistenti;

“Servizio sanitario « sensibilizzare le realta periferiche, favorendo lo
nazionale e scambio di esperienze;

prevenzione €516.457,00 e accrescere l'interesse degli operatori

primaria” sociosanitari dei servizi pubblici e privati e degli

addetti alla programmazione nei confronti delle

problematiche della prevenzione primaria.
Il progetto & coordinato dalle Regioni Abruzzo ed
Umbria e vede la partecipazione delle Regioni
Liguria, Veneto, Toscana, Marche, Molise,
Basilicata, Sicilia. Per il raggiungimento degli
obiettivi previsti un Gruppo nazionale di esperti
procede all’analisi delle esperienze di prevenzione
primaria gia realizzate in ambito nazionale e
regionale. Successivamente il Gruppo procede alla .
definizione di un modello di intervento operativo
ed alla programmazione di esperienze pilota di
informazione e di prevenzione che sono realizzate
in alcune realtd territoriali opportunamente
individuate.

Il progetto si fonda su obiettivi di prevenzione
primaria ed educazione ed e rivolto ad adolescenti
e giovani.
Innanzitutto intende promuovere una cultura
centrata su uno stile di vita di alta qualita,
valorizzare il protagonismo degli adolescenti e dei
giovani, favorire lo sviluppo di comportamenti e
abilita tali da contrastare I'uso di droghe.
In particolare, contempla i seguenti obiettivi:

» sviluppare una strategia preventiva/educativa

ponendo al centro degli interventi I'educazione

€ 154.937,00 alla salute e lo sviluppo di fattori protettivi
rispetto all'uso di droghe;
utilizzare strutture di socializzazione e del
tempo libero extrascolastiche (centri giovanili);
» elaborare una metodologia delle buone pratiche
di prevenzione primaria che possa poi venire
attuata in altri centri giovanili;
favorire l'azione promozionale delle figure
significative (animatori e genitori) nello
sviluppo di fattori protettivi degli adolescenti e
dei giovani.

“Volare alto:
progetto
sperimentale di
prevenzione
primaria delle
droghe sintetiche”

25 - Doc. XXX, n. 4
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Il progetto persegue l'obiettivo di sperimentare e
valutare i nuovi modelli e le prassi operative per gli
interventi precoci di prevenzione secondaria in
giovani consumatori, tramite tecniche che
accrescano l'integrazione e la sinergia tra ambiti
istituzionali. Inoltre persegue la specializzazione e
individualizzazione degli interventi, nell'ambito di
percorsi protetti e intensivi di sostegno dei soggetti
nei diversi aspetti della vita psicologica, sociale,
relazionale e scolastica. E' prevista la
partecipazione dei servizi del S.S.N. che si
occupano di problemi giovanili (consultori, servizi
neuropsichiatrici  infantili, unita terapeutiche
riabilitative, Ser.T., unita operative aicologiche,
dipartimenti per le dipendenze, servizi psichiatrici)
per ia sperimentazione di una prassi di intervento

che, in collaborazione con le istituzioni giudiziaria
“Rafforzamento e ! 9 !

riconversione ! s;olas_tic; e QI polizia,‘co_nsenta un contatto con .Ie
specialistica del situazioni e | so_gggttl di |nt_eresse e Ia_1 messa in
trattamento del atto -dllmlte'rvent} di preyenzmne precoci, intensivi,
disagio specialistici e integrati al massimo livello. La

realizzazione del progetto & state affidata a un

E:;;:;zf:itewoe gruppo di Regioni {Marche, Umbria, Campania,
giovanile ai fini Liguria, Toscana, Sicilia, Basilicata, Molise,

€ 528.335,00 Calabria), coordinate dalle Regioni Veneto e
Abruzzo, le quali a loro volta hanno individuato un
progetto esecutivo comune. E' stata adottata una
metodologia di ricerca-intervento, e, a tal fine, la
Regione Veneto ha costruito all'interno di una
A.S.L. uno spazio sperimentale di accoglienza e
intervento, coordinato dal Dipartimento per le
dipendenze. In tale spazio € stata realizzata
l'integrazione tecnico-operativa con altri servizi e,
in particolare, con il Consultorio, il Dipartimento di
Salute mentale e il Servizio di neuropsichiatria
infantile. Sono state realizzate attivita di studio
sulla letteratura internazionale e nazionale, nonché
una ricerca di dati sulle associazioni presenti sul
territorio. E' stata successivamente organizzata la
rete dei referenti per l'intercettazione precoce dei
casi nelle aree scolastiche, nel mondo lavorativo,
nei luoghi del tempo libero e nel mondo dei servizi
sanitari. E' in fase di organizzazione un workshop
con la partecipazione delle Regioni coinvolte nel
sottoprogetto della Regione Veneto, con l‘obiettivo
di presentare le attivita svolte, verificarne la
fattibilita allinterno delle Regioni partner e
raccogliere pareri e suggerimenti.

della prevenzione
secondaria
precoce dei
problemi droga e
alcoicorrelati”
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Il progetto si propone di potenziare, a livello
guantitativo e qualitativo, nell'lambito dei servizi
sociosanitari del S.S.N., gli interventi destinati a
tossicodipendenti e alcolisti che per le rispettive
caratteristiche di particolare emarginazione sociale
e debolezza a livello socio-psicologico, nonché per
la gravita e delicatezza delle problematiche
correlate, richiedono un impegno istituzionale
intensivo e straordinario (soggetti con complicanze
psicopatologiche o psichiatriche; donne — anche in
gestazione - e coppie con figli minori; immigrati).
Il progetto prevede l"adozione di una metodologia
di ricerca partecipata, che coinvolga le Regioni
aderenti all’iniziativa e gli operatori dei servizi, con
il coordinamento e (a supervisione di un pull di
esperti dei Ser.T., delle Universita, degii enti
privati accreditati. La ricerca partecipata
comprende interventi formativi che soddisfino le
esigenze collegate alle problematiche di cui

trattasi.

1l progetto €& suddiviso in tre sottoprogetti,
“Potenziamento e nell'ambito di ognuno dei quali sono previste le
riconversione seguenti fasi: _ _ _ _
specialistica degli . descnzno_ne del quac_lro epidemiologico dei
interventi in problemi emergenti;
categorie di ¢ descrizione del quadro dell’offerta di
tossicodipendenti | € 877.977,00 programmi disponibilt;
di particolare « attivazione di strategie e programmi di
marginalita e integrazione, individuando schemi
fragilita sul piano organizzativi per il pieno utilizzo della rete
psicosociale” territoriale sociale e sanitaria e delle

opportunita istituzionali;
predisposizione degli strumenti € dei protocolli
di intervento;
individuazione delle esigenze formative degli
operatori;

* implementazione sperimentale dei relativi

interventi;
« valutazione dell’esperienza;
+ elaborazione dei dati della sperimentazione e
loro diffusione.

La realizzazione del progetto € stata affidata ad un
gruppo di Regioni (Marche, Umbria, Emilia
Romagna, Toscana, Sicilia, Basilicata, Molise,
Veneto e Abruzzo) coordinate dalla Regione
Lombardia. Quest'ultima ha gia predisposto il
progetto esecutivo. Sono state organizzate, in
collaborazione con le Regioni partecipanti, le
attivitd necessarie per l‘analisi dei dati, la
mappatura degli interventi in atto per le diverse
tipologie di utenza, la definizione di protocolii
organizzativi ed operativi.
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I mercato delle droghe si va arricchendo, con
estrema rapidita, di prodotti nuovi o derivati
rispetto a guelli gia conosciuti, tipici di altri contesti
I culturali e finalizzati prevalentemente al
miglioramento delle prestazioni e alla stimolazione
neuro-sensoriale.

Il progetto intende registrare e comprendere questi
nuovi fenomeni, cid in un’ ottica fortemente
orientata agli aspetti di prevenzione e alio studio
dei fattori complessivi del fenomeno, adeguando il

“Exotica:intervent
o di prevenzione e
ricerca sulle

nuove droghe € 154.937,00 pit possibile anche le azioni ed i messaggi a
esotiche o situazioni rispetto alle gquali vi & stata, sinora,
sintetiche”

scarsa consapevolezza e capacita interpretativa.
L'area di svolgimento delle azioni & guella dei
grandi contesti metropolitani, in particolare di
Roma, che, prima di altre citta, recepisce
l'influenza di fattori stranieri sull’evoluzione del
fenomeno.

Istituto superiore di sanita’

1l progetto @ articolato in sottoprogetti:
Monitoraggio droghe sintetiche e risk assessment:
Studio delle proprieta immunomodulanti
dell’ecstasy nell‘uomo.

Nell'anno 2003 sono stati effettuati due studi che
hanno evidenziato che i cambiamenti provocati
dall'uso di MDMA in alcuni parametri
neuroendocrini ed immunologici dell'uomo
avvengono rapidamente e portano  alcuni
parametri, quali ad esempio quelli delle cellule NK,
ad assumere valori patologici. L’alterazione dei
parametri immunologici risulta inoltre
significativamente proporzionale agli anni di
consumo della droga. Inoltre, nella sola
popolazione di assuntori di cannabis, si €
riscontrata una riduzione delle citochine di tipo
Thi, correlate allimmunita cellulo-mediata ed un
aumento di citochine di tipo Th2, correlate
allimmunita umorale. Infine, I'analisi in segmenti
successivi della droga parente e dei suoi principali
metaboliti nei capelli ha permesso di evidenzare in
dettaglio il consumo passato della droga e di
poterlo correlare alle modificazioni neuroendocrine
ed immunologiche indotte dalla droga. L‘analisi del
€ 1.664.685,61 sudore ha invece permesso di poter individuare in
stupefacenti e forma non invasiva il ;onsumo.recente‘ della droga
psicotrape” in correlqz!one agli effetti acuti farmaco-
! immunologici.

Progetto pilota di_accreditamento istituzionale dei
laboratori di analisi delle sostanze d’abusa,

Nel corso del 2003 si & proceduto a contattare le
Regioni per lindividuazione e |'accreditamento di
laboratori che eseguono l'analisi di farmaci e
sostanze d’abuso nelle matrici biologiche,

Sono state raccolte le adesioni e le proposte e
quindi sono stati selezionati 10 laboratori su tutto il
territoric nazionale. E’ stata stipulata una
convenzione con I’Associazione interdisciplinare per
la qualita e !'accreditamento professionaie dei
laboratori clinici (APL) per le successive attivita di
addestramento, ispezione e valutazione. Inoltre
sono state revisionate le linee guida per 'analisi dei
farmaci nelle matrici biologiche non convenzionali
da inviare ai centri di analisi selezionati.
Prevalenza_ed uso di sostanze stupefacenti e di
infezioni correlate in persone provenienti in_paesi in
via di sviluppo.

I progetto, in primo luogo, si e sviluppato sotto
forma di analisi di prevalenza ed uso di sostanze
stupefacenti {coca, hashish, marijuana, ecstasy,

“Individuazione e
conoscenza nuovi
probiemi connessi
all’'uso di sostanze
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anfetamine, LSD, ma anche alcol e barbiturici),
riguardante un campione di immigrati provenienti
da vari paesi (Bangladesh, Nigeria, Brasile) ed un
campione di nomadi

Invece, per quanto riguarda i dati relativi alia
diffusione dell’AIDS nella popolazione immigrata, ci
si & basati sul Sistema di sorveglianza nazionale
dell’AIDS, gestito dal Centro operativo AIDS (al cui
interno opera I'U.O. dell'Istituto superiore. I dati,
inseriti in un database, vengono periodicamente
elaborati; viene prodotto un rapporto, che
rappresenta la base di partenza per condurre
analisi specifiche circa le caratteristiche
epidemiologiche dell’AIDS. Le malattie da infezione
rappresentano la tipologia pil importante tra le
patologie correiate alla tossicodipendenza. Tra
gueste, alcune (HIV ed epatite) si trasmettono
attraverso lo scambio delle siringhe contaminate ¢
i rapporti sessuali. Si evidenzia una diminuzione di
casi AIDS osservati a partire dal 1996, che sembra
tendere alla stabilizzazione.

Maonitoraggio Droghe sintetiche e risk assessment:
proposta di_un riferimento centrale con specifiche
competenze di ricerca integrata a supporto deile
Amministrazioni e del territorio.

Si & proceduto alla ricerca di nuove sostanze
oggetto di abuso attraverso la rilevazione di
campioni biologici (saliva e capelli) di giovani
assuntori in diversi ambiti ricreativi. La ricerca &
stata condotta principalmente nel Lazio e nel
Veneto in collaborazione con strutture sanitarie
pubbliche e con associazioni de! privato sociale.

Sono stati testati oltre 500 campioni reali di capelii
e saliva. In entrambi i territori, tra le positivita
riscontrate, la cocaina era presente anche ad
elevate concentrazioni in oltre il 90% dei casi,
seguita da MDMA e ketamina (rispettivamente 41 e
12%) nel Lazio e lidocaina ed MDMA
(rispettivamente 29 e 10%) nel Veneto. Come
previsto dal progetto, nel 2003 & stato aliestito un
sito  tematico www.ssp.iss.it con particolare
riguardo alle sostanze sintetiche e cosiddette
“ricreazionali”. E’ stata redatta la bozza di linee
guida per il trattamento farmacologico della
dipendenza da oppiacei. La linea guida & rivolta a
tutti gli operatori sanitari dei Servizi pubblici e del
privato sociale.

“Progetto
nazionale per la
formazione del
personale delle
discoteche ai fini
della prevenzione
dell’'uso di
sostanze
psicotrope tra i
giovani”

€ 761.240,18

Il progetto & entrato nella fase di realizzazione a
livello territoriale riguardante la formazione di 400
gestori ed operatori delle discoteche formalmente
designati dal S.I.L.B.

Sono state realizzate una serie di attivita quali:

« la stipula di Convenzioni tra I.S.S. e e 10
Regioni previste come capofila di altrettante
macroaree;

« la fissazione di protocolli e procedure comuni
per consentire ['armonizzazione dei piani
formativi specifici integrati in tutte le Regioni.

1 percorsi di formazione teorico-pratica sono stati
attivati, in collaborazione con | competenti
Assessorati regionali ed i responsabili regionali del
SILB-FIPE, in Lombardia, Veneto-Trentino Alto
Adige, in Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna,
Toscana, Campania, Lazio, Umbria- Marche-Molise,
Abruzzo, Puglia-Basilicata, Calabria, Sicilia e
Sardegna.

Sono stati organizzati incontri di coordinamento e
pianificazione.
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Esercizio Finanziario 2001

Con il Fondo nazionaie di intervento per la lotta alla droga - esercizio
finanziario 2001- sonoc stati ammessi a finanziamento sei progetti, di cui
cinque del Dipartimento per la prevenzione e uno dell’Istituto superiore
di sanita, per un importo complessivo pari a € 5.430.544,29.

Le Amministrazioni regionali sono state individuate, tenuto conto delle
problematiche oggetto dei progetti, quali enti esecutori. Sono tuttora in
corso le procedure per la definizione delle modalita di attuazione tecnica
ed amministrativa dei singoli progetti.

Titolo del Importe Descrizione e stato di attuazione
progetto
Dipartimento della prevenzione e
della comunicazione - Direzione
generale della prevenzione
sanitaria

L'utilizzo dei farmaci sostitutivi nei
tossicodipendenti costituisce una problematica
controversa, in particolare ne! nostro Paese. Il
progetto mira ad una sintesi trasversale sul tema
che, tenendo conto defle informazioni provenienti
dai progetti gia avviati, approfondisca ie questioni
“critiche” sui farmaci, compresi guelle di recente

“Farmaci sostitutivi: . ]
introduzione.

stato d?” arte e Obiettivi generali sono:
costruzione di una

) . « costruire un modelio di rilevazione degli
piattaforma di . . . N
. interventi con farmaci sostitutivi, con una
consenso per il € 774.685,00 catalogazione precisa:
miglioramento della g P !

qualita dei e organizzare i dati disponibili in un’unica base
programmi di informativa;
trattamento” « giaborare linee-guida per programmi di

valutazione a vari livelli;

e realizzare, in un campione di servizi, uno
studio osservazionale sui trattamenti con
buprenorfina e farmaci non sostitutivi;

e grganizzare una “Consensus Conference” sulla
tematica.
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“Problematiche
sanitarie dei
detenuti
consumatori di
droghe: risposta
istituzionale e
costruzione di una
metodologia
organizzativa”

€ 774.685,00

Il progetto estende l'analoga iniziativa relativa
all‘esercizio 2000, coordinata da Emilia Romagna,
Toscana, Ministero salute e  Dipartimento
dell'amministrazione penitenziaria del Ministero
della Giustizia, e tiene conto del progetti locali
finanziati a valere sul Fondo per la iotta alla droga.
Lo stesso fornisce quindi un quadro nazionale delie
iniziative, specie quelle che si riferiscono alla
valutazione, alla trasferibilita ed al coordinamento
con gli scenari istituzionali.

Gli obiettivi generali prevedono:

» approfondimenti epidemioctogici sulla prevalenza
dei consumatori di droga tra i detenuti, sulla
base dell’indagine effettuata applicando gli
standard informativi europei su “domanda di
trattamento” e “patologie infettive correlate
all’'uso di droghe” (HIV, epatiti virali ed
eventuaimente tubercolosi);

» miglioramento delle conoscenze e
dell’assistenza aila popolazione extra-
comunitaria;

« sperimentazione di percorsi di gestione che
assicurino continuita dei programmi di
trattamento e riduzione di ricadute e
compiicanze (overdose).

La realizzazione prevede varie fasi:

« |a ricognizione delie esperienze e dei modelii
operativi gia in atto, Vintroduzione di un
sistema informativo;

e la costruzione di un modello-tipo di intervento
delie A.S.L.;

« 'elaborazione di linee-guida nazionali sulle
attivita di assistenza, la predisposizione di un
pacchetto di “strumenti di lavoro” per gii
operatori.

“Prostituzione ed
uso/abuso di
sostanze
stupefacenti:
sperimentazicne di
un modello
d’intervento”

€ 671.394,00

Il progetto intende sperimentare un modello di
intervento sulla problematica prostituzione,
partendo dalla informazione/prevenzione, sino
all'offerta di risposte sanitarie specifiche, destinate
a gruppi di soggetti fra cui, in particolare, quelli che
facciano uso di sostanze stupefacenti.

Gli obiettivi generali comprendono:

« mappatura dellie caratteristiche del fenomeno;
studio del rapporto tra prostituzione e
sostanze;

« formazione di operatori pubblici e privati,
anche guali mediatori culturali;

» sperimentazione di metodologie di intervento di
rete.

Gli obiettivi specifici comprendono: |a realizzazione
di interventi di prevenzione e di informazione,
I'invie ai servizi (in particolare di
tossicodipendenti), la costruzione di una rete di
operatori e strutture con specifico “know how".

Il progetto comportera l'attivazione di esperienze
pilota nelle regioni a maggiore diffusione del
fenomeno. Per la verifica degli interventi, si
utilizzera un gruppo di indicatori di efficacia, sia
individuali (percezione dei rischi, comportamento,
uso di mezzi preventivi e di sostanze, qualita della
vita), che d‘insieme (prevalenza MST e HIV,
episodi di violenza).

Per facilitare |'utilizzo delle metodologie e la loro
replicazione, sono  previsti un seminario finale
nazionale per operatori e responsabili istituzionali
e la creazione di un sito internet.
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“Un progetto
sperimentale per
['alcoldipendenza:
autogestione
teleassistita,
tecniche cognitivo-
comportamentali e
trattamento
individualizzato per
ottimizzare gii
interventi integrati di
prevenzione
secondaria
dell’abuso alcolico
nei servizi”

€ 206.583,00

La legge n. 125/2001 (“lLegge quadro in materia di
alcel e problemi alcolcorrelati”) prevede un Atto
d'indirizzo per la definizione dei requisiti e standard
minimi dei servizi, affinché le Regioni diano luogo
ad una programmazione d’interventi di
prevenzione, cura e riabilitazione dei soggetti con
problemi alcolcorrelati e alla formazione del
personale.

1l progetto intende sperimentare percorsi che

o facilitino I'accesso degli alcolisti al sistema e la
permanenza degli stessi in trattamento,

e assicurino contatti a lungo termine,

tramite teleassistenza;

sostengano sul territorio le esperienze di auto-
mutuo aiuto promosse o protette dal servizio
pubblico.

» Obiettivo ulteriore é rafforzare gli interventi di
prevenzione secondaria, con metodologie che
utitizzino al massimo le risorse personali,
familiari e del contesto sociale, la creazione di
legami individualizzati e duraturi tra pazienti e
servizi e programmi di monitoraggio di lunga
durata, per contenere le ricadute.

Obiettivi specifici del progetto sono:

e insegnare ai soggetti alcoldipendenti abilita di
autogestione e autocontrollo e mobilitare e
potenziare le motivazioni al cambiamento;

anche

= monitorare e sostenere il soggetto
alcoldipendente,  utilizzando  strumenti di
teleassistenza e di contatto, per mantenere

I’'astinenza o, comunque, contenere gli abusi;

« migliorare la qualita ed il rapporto costi/benefici
nella prestazioni dei servizi tramite la
ottimizzazione delle risorse logistiche e
professionali disponibili.

Infine il progetto intende “educare” gli operatori a
gestire rapporti, anche limitati purché continui e
anche a distanza, con i singoli pazienti e a cogliere
le possibilita presenti nel percorso di cura gestendo
le ricaduta come momento critico, ma non
risolutive del rapporto terapeutico.

Camera dei deputati
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Atteso che il contenimento del danno alcolcorrelato
& stato finora un obiettivo marginale nell'ambito
delle attivitd del S.S.N., il progetto mira ad
un’efficace messa a punto di interventi in tal senso.
Creando una solida base conoscitiva, operativa e
organizzativa, anche tramite la sperimentazione di
attivitd innovative, sulla quale innestare una valida
attivita istituzionale.

Limpattoc delle patologie alcolcorrelate sulle
aziende sanitarie territoriali € ospedaliere, sia in
termini di trattamenti che di costi, va impostato,
secondo le indicazioni dell'O.M.S., su indicatori di
disabilita (piuttosto che di mortalita) quali: il
numero di ricoveri ospedalieri alcol-indotti ed il

“Impatto dei numero di aicolisti c—_afferenti ai servizi. Ii prqgetto
problemi intende  approfondire, su queste basi, la
alcolcorrelati nella conoscenza del _fenom'eno nel nqstrp Paese,
popolazione mdl_wd_qandone le _tlpologue,_ le correla_uzrom con altre_
afferente alle variabili demog_raﬂche, souoeconqmlche e cylt_ural!
aziende sanitarie e_le correlazioni cqn_altre _patologle_, con altri tipi di
territoriali e € 464.871,00 | dipendenza e con i ricoveri ospedalieri. .
ospedaliere: ! Altri ot_nle'_ctlvi sono I’mdwldua;rone ela dlffu_s|one d!
epidemiologia modelil di puqna pratlca con il confror!to attlvovtra i
valutazione déi prog»ra‘mml di prever_‘nznone~second.arl|a i_attuatl dai
programmi di servizi e Ia. vaIutE!Z|one, in termini di rapporto
trattamento e costi” costo/efficacia, dei ‘programmi di trattamento

integrato (farmacologico-psico-sociale). E’ prevista

limpostazione di linee-guida per la

sensibilizzazione/formazione del personale che ha
contatti con soggettiche presentano problemi
alcolcorrelati.

Il progetto sara implementato tramite un
coordinamento di Servizi e Centri alcologici dei
Dipartimenti delle dipendenze, Ser.T., Centri
alcologici universitari, Reparti ospedalieri per
patologie alcolcorrelabili, enti del privato sociale,
associazioni di mutuo aiuto, operanti in Regioni
rappresentative delle diverse aree geografiche
nazionali (Nord/Sud/Centro/Isole). Un Centro
alcologico universitario curera la supervisione
scientifica delle attivita.
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Istituto superiore di sanita

Il progetto intende approfondire alcuni aspet
relativi ai danni provocati dall’ecstasy, nonché
approfondire le ricerche sulla cannabis e sulla
cocaina che oramai sono diventate droghe ad uso
consolidato.
1l progetto si articola in una serie dio sottoprogetti
ciascuno dedicato ad una tematica specifica quali:

» cocaina: dalla prevenzione al trattamento;
cannabis ed immunita;
» brain-imaging sui danni da ecstasy sui
consumatori abituali;

. neurotossicita a lungo termine dell’'ecstasy a
Ricerca = fattori psicologici di rischio e vulnerabilita gli
intervento

. psicoassuntori;
sperimentale su ) S )
studio IWefficacia & untura
alcune aree e stu sull'efficac dell‘agop nei

*

. trattamenti di disintossicazione da oppiacei;
ﬁjanr;‘\f;tlfvr;n_ente €2.538.385,65 » maternitd e tossicodipendenza: validazione di
rogetto L.S.S un protocollo di terapia metadonica e
googl e assistenziale nelle eroinomani con lo sviluppo

neurocomportamentaie nella vita postatale;
progetto per la promozione di strategie di
prevenzione precoce dell'alcoldipendenza per Ja
riduzione del danno alcolcarrelato nei settings e
nei servizi sociosanitari di base;

« infezioni e tossicodipendenze:ie nuove sfide;
studio di comportamenti di dipendenza;

« valutazione dell'efficacia nell’ambito  delle
tossicodipendenze in collaborazione con il
gruppo cochrane su droghe e alcol;

ruolo dei disturbi sessuali nell’indurre i giovani
all’abuso di sostanze psicotrope.
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Esercizi Finanziari 2002 e 2003

1l Ministero del lavoro e delle politiche sociali ha approvato le proposte
progettuali di cui all’elenco allegato per il finanziamento a valere sulle
risorse del Fondo nazionale per la lotta contro la droga, esercizio
finanziario 2002, guota del 25% riservata alle Amministrazioni centrali
delio Stato (ex legge n. 45 del 1999) del Ministero della Salute.

Il Ministero del’economia e delle finanze con D.M. 29 novembre 2002 e
successivi atti applicativi, tuttavia, ha decurtato lo stanziamento del
capitolo di bilancio del Ministero del lavoro e delle politiche sociali relativo
al Fondo nazionale per la lotta contro la droga per |'esercizio finanziario
2002. Pertanto, il Ministero del lavoro e delle politiche sociali ha destinato
e risorse afferenti al citato Fondo per l'esercizio finanziario 2003 per la
realizzazione dei progetti approvati nel 2002.

Sono tuttora in corso le procedure per la definizione degli Enti Esecutori
dei citati progetti.

Titolo del progetto Importo Descrizione e stato di attuazione

Dipartimento della prevenzione e della
comunicazione - Direzione generale
della prevenzione sanitaria

Il progetto nasce dalla consapevolezza che il
consumo degli alcolici tra i giovani & in
aumento.
Pertanto obiettivo principale del progetto é
promuovere dei programmi sperimentali di
prevenzione sul territorio nazionale attraverso
“Valutazione dei programmi Ia cost_ruziqne di un _moqello di ir)tervento_
A B preventivo in grado di coinvolgere i giovani
scollastlu di prevenzione _ come risorsa.
2?2;??“5;%::?0&;?? rischi Inoltre il progetto.inten.d.e: . o
. L - . .. |€ 480.930,00| e operare una ricognizione degli strumenti di
costruzione di nuovi modelli di . - '
intervento che utilizzino i prevenzione prodottll. fino a q'uesto
giovani come “risorsa” mome_nto ad uso.specmco delie scuole;
e costruire e sperimentare, sulla base delle
conoscenze acquisite, un modello di
intervento in grado di coinvolgere i giovani
in modo attivo nella gestione degli
interventi preventivi nella scuola;
studiare l'impatto, dovuto al carattere iegale
dell’alcol, sulla efficacia dei programmi di
prevenzione.
I progetto si inserisce nell’lambitc della
sperimentazione  di un nuove  modeiig
metodologico per ia valutazione dei risultati dei
trattamenti, infatti molti sono stati glj
interventi promossi dal Ministero delia salute
neglii anni passati ed emerge la necessita di
elaborare un modello valido di valutazione che
tenga conto della complessitd di molti elementi

“Fattori predittivi di esito (ad es. il frequente ripetersi di trattamenti in
favorevole di terapia in pazienti capo alla stessa persona)

dipendenti da sostanze € 754.400,00(Obiettivo principale del progetto & valutare gli
psicoattive in trattamento esiti dei trattamenti operati dai Ser.T. e
ambulatoriale” procedere all'identificazione dei fattori predittivi

del consumo di nuove sostanze.

Inoltre si persegue la finalita di:

e definire i prototipi di tossicodipendenti
mediante l'usc di Reti neurali artificiali
autorganizzate;

« selezionare le variabili previsionali di esito
dell'intervento terapeutico.
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[| progetto intende affrontare lo stato attuale dj
diffusione delle nuove droghe (ecstasy ed
analoghi, fenilalchilammine ecc.) dal punto d
vista farmacologico e sociologico.

ITutto cid attraverso una rilevazione condotta
su un campione rappresentativo a livello

nazionale di gruppi giovanili  studiati

“Sostanze di RUOVE direttamente nelle sedi di consumo. Le|
T . tecniche di valutazione saranno fondate, dal
consumo: diffusione, . > .
X S punto di vista farmacologico, su accertamenti
diagnosi d'uso e <€ 471.500,00 analitici in matrici biologiche (capelli e saliva)
neurotossicitd” 9 P !

e dal punto di vista sociologico attraverso una
accurata ricostruzione delle derive biografichel
dei singoli soggetti attraverso analisi quali-
quantitative..

Il progetto prevede I'utilizzo di tecnologie
innovative per [identificazione rapida di
sostanze stupefacenti nei preparati illeciti e in
campioni biologici .

1l progetto prende origine dalla consapevolezza
che formare adeguatamente | medici di
famiglia & necessario per potenziare la risposta
di primo livello e rafforzare la sensibilita sociale]
per contenere e contrastare il consumo delle]
nuove droghe.
I1 progetto & diretto alla formazione ¢
all’aggiornamento dei medici di famiglia al fineg)
di realizzare un piu valido ed efficace
intervento per contrastare l'uso delle nuovel
droghe.
Il progetto si caratterizza per l'uso dellg
tecnologie e delle metodologie formative)
all'avanguardia che prevedono:
» la trasmissione in banda larga satellitare di
“Nuove droghe: medici di pgcchetti multimetd'iali' ad una cqmunit.é di
Famiglia, operatori di Ser.T., circa 1.0.00_0 med_|C| di fa_mlglle_l in rete;
un network nazionale di e la re_allzzazmn_e di aule_z virtuali per

. € 1.131.600,00 I"assistenza, I'integrazione e la valutazione
prevenzione & della formazione.
aggiornamento” \ X R ) .

Inoltre & prevista la realizzazione di cd-rom per|

I'informazione del medico e un ampio utilizzo
del web.
Un ultertore aspetto innovativo del progetto €&
costituito dalle indagini statistiche su un
gruppo  di 3.000 medici sperimentatori,
realizzate attraverso la distribuzione, la
compilazione e 'analisi dei questionari on line.
Inoltre il progetto prevede la realizzazione di
un documentario sulle nuove droghe in cui si
mostra l'intera filiera delle sostanze, dalla
produzione atle sottoculture che ne|
promuovono il consumo, dai danni organici chel
producono alle modalita di presa di contatto
con il consumatore ai possibili interventi
| 'terapeutici.

Istituto superiore di sanita

1l progetto mira a sperimentare percorsi
informativi e relazionali per i Ser.T. e per gli
operatori del privato sociale e nuove forme
“"Progetto Droga 1.5.5. — di intervento medico per i tossicodipendenti.
2002" € 339.480,00 Obiettivi del progetto sono:

« valutare l'efficacia dei vaccini HIV-HCV;

« formare gi operatori del privato sociale e

dei Ser.T.




TABELLA RIEPILOGATIVA REGIONI

REGIONI (*) E.F.1997-99 % E.F.2000 % E.F.2001 % E.F.2002 %

Piemonte € 21.962.557,39 8,93 €6.092.125,58] 847 €7.605.848,98] 828 €7.615.312,00f 8,28
| Vaile d'Aosta € 565.670,08 0,23 €164.749,75| 023 €223.79440F 024 €224.07300] 0,24
Lombardia € 37432.264,61] 15,22 € 11.087.813,17] 15,41 € 14.019.61291} 1527 € 14.037.056,00] 15,27
P.A. Bolzano € 1.303.488 67 0,53 €539.697.46] 0,75 €722.166,18] 0,78 €723.06500] 079
P.A. Trento € 1.475.647 51 0,60 €449.317,50] 062 €610.241,48 0,66 €611.001,00] 0,66
Veneto € 18.839.103,02 7,66 €5.68257526] 7,90 € 7.224.652,83 7.87 €7.233.64200] 7,87
Friuli V. Giulia €4.795.854,92 1,95 €1.413.542,53 1,97 € 1.839.790,84 2,00 € 1.842.080,00] 2,00
Liguria €5.851.778.94 242 €2.467.114.61 343 € 2.813.508,22 3,06 €2.817.00900f 3,06
|Emilia Romagna € 16.625.631,24 6,76 €4.808.730,19} 669 €6.385.189,52| 695 €6.393.134,00] 6,95
Toscana € 16.158.342,59 6,57 €4729.19582] 657 €6.269.334,54] 683 €6.277.13500] 6,83
Umbria €4.672.884 46 190 € 1.017.936,55 142 € 1.415.323,48 1,54 €1.417.08400f 1,54
Marche € 6.197.720,36 2,52 €1.985.260,32] 2,76 €2.334.802,23] 254 €2.337.707,00] 254
Lazio € 21.937.963.20 8,92 €6.157.199,15] 856 € 8.062.877,25 878 €8.072.90800] 878
Abruzzo € 5.828.808.48 2,37 € 1.624.25695] 226 € 1.950.679,80] 212 €1.953.107,00] 2,12
Molisg €1.229.706.08 0,50 € 346.542,58] 048 € 458.7290,62 0,50 €459.30000] 050
Campania € 23.561.17587 9,58 € 6.574.496.33] 9,14 € 8.980.522.41 9.78 €8.991.69600] 9,78
Puglia € 21.101.762,67 8,58 €5.991.932.04 833 €7.434.954 08 810 €7.44420400] 8,10
Basilicata €2.164.283.39 0,88 €615.100,17] __0.86 €798.97983] 087 €799.97400] 0,87
Calabria €7.525.803,22 306 €2.409.787.83] 335 € 2.876.805,72 3,13 €2.880.38500] 3,13
Sicilia € 18.199.855,52 7,40 € 5.301.430,07 7,37 €6.984.650,60] 761 €6.993.341,00] 7,61

Sardegna €8.411.192.14 3,42 € 2.470.7290,81 343 €282841978] 308 €2.831.939.00f 3,08
TOTALE € 245.941.294,34 100 € 71.929.534,62 100 € 91.840.884,79 100 € 91.955.153,00 100

* le risorse per le politiche sociali, per Manno 2003, sono state assegnate senza vincoli di destinazione. Non & quindi possibile stimare le risorse destinate dafle
singole Regioni alla lotta alla droga. Alcune Regioni, tuttavia, hanno indicato le somme destinate agli interventi per la iotta alla droga per I'esercizio finanziario

2003. Precisamente:

Provincia autonoma di Trento

Veneto

Liguria

Emilia Romagna
Toscana

€678.883,00
€20.140.874,38 (tale importo di riferisce agli anni 2003-2005)

€ 1.999.999,00
€ 4.000.000,00
€2.817.614,00
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TABELLA GESTIONE DEL FONDO ANNI FINANZIARI 1997-1999, 2000, 2001, 2002, 2003

REGIONE PIEMONTE Informazioni sui progetti 1997-99 2000 2001 2002 2003
Procedure e modalita di gestione del Fonda adottate N. progetti presentati 270 0 0 320 o]
Collegamento con Programmi e Piani diinteivento N. progettiapprovati 164 0 0 17 0
Indicazione priorita progettuali N. progetti in corso (*) 0 0 0 97 0
Modalita di Programmazione territoriale degli interventi N. progetti conclusi 164 0 0 20 0
Conferenze socio-sanitarie territoriali Finanzamenti concessif € 21.316.352065 | € - € - € 13.014.950,20 | € -
Conferenze dizona . . . X o Num. Finanziam. Num.{ Finanziam Num.}] Finanziam, [Num. Finanziam. Num.| Finanziam.
Comumi Finanziamenti per tipolegia di enti Prog | complessivo Prog.] complessive |Prog.| complessivo [Prog| complessivo |Proeg.| complessivo
Province Regione 0| € 2.691.550,80 o€ - 0j€ - 0p € - 0] € -
Altro Comuri 36| € 2.321.335,15 [ 0]€ - o € 552.717,22 0] € -
Ripartizione territoriale delle risorse Province 3| € 320.929,60 ol € ole . o] € N ol € _
Popolazione residente Comunits montane 6| € 585.069,87 o] € - 0] € - 0| € - [ B3 -
Utenza Sert| ASL 60f € 10.472.366,96 0] € 0] € - 66| € 807085211 0} € -
Disponibilita ricettive strutture iscritte albo regionaie E A, Privato sociale 49 € 4.925.099,67 0] € - 0] € - 41 € 4.356.976,00 0| € -
Altro Allro 0] € - 0] € 0] € - 1€ 34.404,87 0} € -
Cofinanziamento da parte degli enti si JAree diintervento dei progetti
Avviso presentazione progetti si Prevenzione primaria si
Formulari presentazione progetti si Educazione alla salute si
Approvazione a livello regionale si Curafriduzione del danno si
Approvazione a livello territoriale o Riduzicne della cronicita si
Informatizzazione dafi progettuali si Servizi sperimentali per il trattamento si
Monitoraggio delle attivita dei progetti s Contrasto diffusione delle nuove droghe Si
Valulazione degii interventt g Inclusione sociale e lavorativa si
Programmi formazicne e aggiornamento si
Ricerca Si
NOTE: Monitoraggio e valutazione si
Sistemi di rilevazione dei dati si
Altro no
Destinatari def progetti
Bambinifadolescenti <4 Si
Giovani <19 .
Bl
Soggetti non consumatori di sostanze Si
Soggetti che fanno uso saltuario di sostanze si
Soggetti che fanno uso regolare di sostanze si
Soggetti che hanno fatto uso di sostanze s
Famiglie e partner Si
Operalori dei servizi s
Operatori della scuoia s
Altrioperalori del territorio si
Altro no
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TABELLA GESTIONE DEL FONDO ANNI FINANZIARI 1997-1999, 2000, 2001, 2002, 2003

REGIONE VALLED'AOSTA Informazioni sui progetti 1997-09 2000 2001-2002 2003
Procedure e modalita di gestione del Fondo adottate N. progetti presentati 1 6 4 0 0
Collegamento con Programmi e Piani di infervento si N. progetti approvati 8 4 4 0 0
Indicazione priorita progettuali si N. progettiin corso 0 0 4 0 0
Modalita di Programmazione territoriale degli intervenli N. progetti coneiusi 8 4 0 0 0
Conferenze socio-sanitarie territorialif no Finanzamenti concessi| € 565.660,51| € 136.725,75 | € 315.000,00] € - € -
Conferenze dizona| no Finanziamenti per tipologia di snti Num. Finanzia{n Num. Finanziam Num Finanz.iar.n. Num. Finanziar.n. Num.| Finanziar_n,
Comunil si Prog} complessivo |Prog complessive |Prog) complessivo [Prog) complessivo |Prog] complessivo
Province | no Regione 2| € 84.850,51 1€ 2103942 0] € - 0l € 0] € -
Altro | si Comuni o] € - o] € 0] € - 0 € of € E
Ripartizione territoriale delle risorse Province ol € N ol € R ol € - o] € of € i
Popolazione residente| no Comunita montane 0] € - 1€ 3098741 o] € - 0] € of € -
Utenza Sert] si ASL 3] € 309.454,00 1€ 4131655 1 € 51.000,00 O] € o] € -
Disponibilita ricettive strutture iscrilte albo regionale EA] _ si Privato sociale 3] € 171.36500 4 € 43.382,37 3{ € 264.000,00 0 € Of € -
Altro] no Altro 0] € - o] € 0f € - 0] € 0f € -
Cofinanziamento da parte degli enti si | Aree diintervento dei progetti
Avviso presentazione progetti si Prevenzione primaria si si si
Formulari presentazione progetti si Educazione alla salute] si si no
Approvazione a livello regionale si Cura/riduzicne del danno no Si s
Approvazione a livello territoriale no Riduzione della cronicita no no no -
Informatizzazione dati progettuali no Servizi sperimentali per il rattamento si no no
Monitoraggic detle atlivita del progetti si Contrasto diffusione delle nuove droghe| no no si
Valutazione degli interventi s Inclusione sociale e favorativa si no si
Programmi formaziene e aggiornamento si si si
Ricercal no no no
NOTE: Manitoraggio e valutaziene no no no
Sistemi di ritevazione dei dati no no no
Altra no si si
Destinatari dei progetti
Bambinifadolescenti <14 si no no
Giovani <19 . i o
Soggetti non consumatori di sostanze si no s
Soggetti che fanno uso saltuario di sostanze no si si
Soggetti che fanno uso regolare di sostanze si no Si
Soggetti che hannoe fatto uso disostanze no si no
Famiglie e partner si no no
Operatori dei servizi si si si
Operatoridella scuola si si na
Altri operatori del territorio si si no o
Altro no no Si
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TABELLA GESTIONE DEL FONDO ANNI FINANZIARI 1997-1999, 2000, 2001, 2002, 2003

REGIONE LOMBARDIA Informazioni sui progetti 1997-99 2000 2001 2002 2003
Procedure ¢ modal:ta di gestions del Fondo adoltate N. progetti presentati 50¢ 0 314 256
Collegamento con Programmi e Piani di intervenio si N. progetti approvati 365 0 299 250 0
Indicazione priorita progettuali si N. progetti in corso
Modalita di Frogrammacions territoriale degli inferventi N. progetti conclusi 365 9 299 250 0
Conferenze socio-sanitarie territorialif __si Finanzamenti concessi| € 37.,432.264.61] € - € 22.945.186,18 | € 12.618.272,82
Conferenze di zona] si . i . o Num Finanziam. Nurn.l  Fipanziam. | Num Finanziam. Num. Finanziam. Num.} Finanzlam.
Gomunil  si Finaneiamenti per tioologia di entl Prog. complessivo Prog.| complessivo |Prog. complassivo Prog.] complessivo |Prog.| complessivo
Province| si Regione 2] € 793.228,23 0| € - 1] € 1.066.016,13 o] € - vedi notg
Altro} si Comumi|__135] € 11.412.759,08 0]l € - 104 € 7.670.934 32 87| € 3.874.467,37
Ripartizione territoriale delle risorse Province ol € - 0l € - o] € - o] € -
Popolazione residente| _si Comunitd montane 0] € - 0] € - 0} € - 0] € -
Utenza Sert| si ASL] 63| € 8801.118,16 0f € - 73] € 6.535.245,60 56) € 4.222.285.84
Disponibilita ricettive strutture iscritte albo regionale E.A}  si Privatosociale] 165 € 16.425.158,16 0] € - 120] € 7.673.000,14 107] € 4.521.519,71
Altro]  si Altro 9l € - 0] € - of € - 1] K3 -
Cofinanziamento da parte degli enti si_|Aree diintervento dei pragetti
Avviso presentazione progetti si Prevenzione primaria si si si si si
Formulari presentazione progett si Educazione alla salute si si si si si
Approvazione a livello regionale si Curalriduzione del danno si si si Ll si
Approvazione a livello territoriale 5i Riduzione deila cronicita si si si si st
Informatizzazione dati progetiual si Servizi sperimentali per il trattamento si s si si si
Monitoraggio detle attivita dei progetti si Contrasto diffusione delie nuove droghe si si si si si
Valutazione dagli interventi si Inclusione sociale e lavorativa si si si si si
Programmi formazione e aggiornamento si si si si si
Ricerca no no 1o no no
NOTE: Monitaraggio e valutazione, si si si si si
Sistemidi rilevazione dei dati si si si si $i
Altrg no no 0ne ng no
Destinatari dei progetti
Bambini/adolescenti <14 no no no no ne
Giovani <19 si si si 5t si
Soeggettl non consumatori di sostanze st si Si si si
Soggetti che fannouso sattuario di sostanze si si Si gi Ell
Soggetti che fanno uso regolare di sostanze si si Si si si
Soggelti che hanno fatto uso di sostanze si si s 5i Si
Famiglie e partner i si si st si
Operatori dei servizi si si si 5t si
Operatori della scuola) st si si si si
Altri operatori del territorio si si Si si si
Altro no G no na no

leconomico saranng dispenibili dope 1130.5.04

Con dgr 7/15452 del 5.12.03 & stato ripartito alle ASL il FN Poiitiche Sociali, comprensivo delle leggi Ui settore, tra cui la 45/99. | dati relativi all'approvazione dei progetti, |

& rigpettive tipologie e lammontare
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