Ministero della Salute

PIANO D’AZIONE 2007 SULLE DIPENDENZE PATOLOGICHE
Premessa

Le direttrici entro cui si intende sviluppare il presente piano derivano dalle indicazioni contenute nel programma di governo, dal Piano Sanitario Nazionale, dalle raccomandazioni, suggerimenti ed indirizzi dell’Unione Europea , dalle evidenze cliniche, dalle buone pratiche, dalle esperienze più significative promosse dal nostro ministero, valutate e validate.

L’impegno del nostro ministero in materia di dipendenze si basa sui valori del rispetto della dignità umana, della libertà di scelta, dell’uguaglianza, della solidarietà. Si prefigge di tutelare e rafforzare il benessere della società e dell'individuo, proteggere la salute pubblica, offrire un elevato livello di sicurezza per la popolazione e adottare un approccio equilibrato e integrato nei confronti del problema della droga. Un problema che deve essere percepito, a livello locale e nazionale, in primo luogo come questione di sanità pubblica volta a ridurre gli effetti nocivi per la salute umana derivanti dall'uso di stupefacenti.
L’universo dipendenze può essere affrontato sotto varie prospettive: da quella politica a quella sanitaria, dalla ricerca alle evidenze scientifiche, dalla pratica quotidiana all’organizzazione dei servizi. Le politiche di settore ed i programmi devono tenere conto di tutte queste angolature e riunirle in proposte coerenti e logiche.

Il fenomeno si presenta molto ramificato ed in continua mutazione. Aumentano i consumi ma l'incidenza degli effetti nocivi delle droghe per la salute e la mortalità legata alla droga si sono stabilizzate e addirittura ridotte. Sono state potenziate le misure per il trattamento dei tossicodipendenti e si sono diversificati i servizi. Tuttavia i dati disponibili non suggeriscono un contenimento significativo del livello del consumo di stupefacenti o una riduzione sostanziale della disponibilità di droga.

Un programma che si prefigga di apportare valore aggiunto alle strategie nazionali e locali, rispettando competenze e ruoli delle altre amministrazioni e dei soggetti non istituzionali,  dando spazio alle dinamiche e potenzialità di ognuno ma che persegua un uso ottimale delle risorse disponibili, deve partire dalla chiarezza del nostro ruolo e di ciò che intendiamo promuovere.
Le nostre competenze generali in materia di droga e dipendenze sono molto precise, tutte fortemente legate alla tutela e promozione della salute:
· la prevenzione, (in particolare secondaria e terziaria);

· l’educazione alla salute; 

· la definizione dei livelli di assistenza che il SSN deve garantire per le dipendenze patologiche;

· le linee di indirizzo, in collaborazione ed accordo con le regioni, sulla organizzazione dei servizi;

· il monitoraggio continuo del fenomeno con la costruzione di un sistema informativo ed epidemiologico informatizzato;

· la formazione degli operatori sanitari;

· la ricerca sanitaria finalizzata.

Per quanto ci compete più direttamente il programma del governo ci ricorda che:

“Per le tossicodipendenze non servono né il carcere né i ricoveri coatti. Alla tolleranza zero bisogna opporre una strategia dell’accoglienza sociale per la persona e le famiglie che vivono il dramma della droga, a partire dalla decriminalizzazione delle condotte legate al consumo (anche per fini terapeutici) …..…. Che.. È necessario rilanciare il ruolo dei SerT e dei servizi territoriali ……….senza imporre un unico modello e salvaguardando il pluralismo delle comunità terapeutiche, queste dovranno essere messe in rete con il servizio pubblico a cui spetta la diagnosi della dipendenza. Vanno sostenuti quanti, con approcci culturali e metodologie differenti da anni sono impegnati a costruire percorsi personalizzati e perciò efficaci di prevenzione, cura e riabilitazione …… le strategie di riduzione del danno come parte integrante della rete dei servizi. 
La Strategia dell'Unione europea in materia di droga per il periodo 2007-2013 insiste ripetutamente sulla necessità di un approccio al problema che sia integrato, pluridisciplinare ed equilibrato, che punti ad agire contemporaneamente sul contenimento della domanda e sulla riduzione dell'offerta. Un approccio che richiede cooperazione e coordinamento, tenendo sempre in forte relazione  la sanità, l'assistenza sociale, l'istruzione, la giustizia, le politiche attive per i giovani e la famiglia e le politiche di sicurezza. Un modo armonico di affrontare il problema della droga che necessita poi di un forte coinvolgimento del mondo scientifico, dei professionisti, dei rappresentanti delle ONLUS, del volontariato, degli Enti Ausiliari, della società civile e delle comunità locali.

Il centro della nostra attenzione, come ministero della salute, sono le misure di contenimento della domanda, è il tener conto dei problemi per la salute causati dall'uso di sostanze psicoattive illegali e legali, dalla poliassunzione in combinazione delle stesse, sono i comportamenti compulsavi ed additivi.  
Un sistema per il contenimento della domanda che deve far ricorso a tutte le opzioni disponibili in base alle conoscenze scientifiche più avanzate e che si deve prefiggere risultati concreti e accertabili.

Un ventaglio di azioni finalizzate ai seguenti obiettivi generali:

· prevenire l'inizio dell'assunzione di droghe;

· impedire che l'assunzione motivata dal desiderio di nuove esperienze si trasformi in uso abituale;

· intervenire tempestivamente sui modelli di comportamento a rischio; 

· ridurre i danni per la salute e la società connessi alla droga;

· tenere conto dei diversi livelli di rischio per la salute connessi con periodi della vita e situazioni specifiche (quali la prima adolescenza, la gravidanza, la guida sotto l'effetto di alcol e stupefacenti, ecc.);

· potenziare l'accesso e l'efficacia dei programmi di prevenzione (dall'impatto iniziale alla sostenibilità a lungo termine);

· sensibilizzare ai rischi collegati con l'uso di sostanze psicoattive e relative conseguenze (per questi obiettivi le misure di prevenzione dovrebbero contemplare i fattori di rischio precoce, l'individuazione, la prevenzione mirata e la prevenzione basata sulla famiglia e la comunità);
· potenziare l'accesso ai programmi (alle misure ) di intervento tempestivo diretti soprattutto ai giovani che assumono sostanze psicoattive per il desiderio di nuove esperienze,

· potenziare l'accesso a programmi di trattamento mirato e diversificato che comprendano cure psicosociali e farmacologiche. 
· valutare costantemente il livello standard di efficacia dei programmi di trattamento,
· potenziare l'accesso ai servizi di prevenzione e trattamento dell'HIV/AID, dell'epatite, di altre infezioni,
· sviluppare la ricerca sanitaria finalizzata al monitorare la rapida evoluzione del fenomeno della droga,

· Incentivare gli scambi e la diffusione dei risultati della ricerca , le esperienze e le buone pratiche a livello territoriale, 

· Incrementare le iniziative di formazione rivolte ai professionisti ed agli addetti del settore (sia del pubblico che  del privato sociale),
· Investire fortemente sulla valutazione 
Tutte misure complementari che vanno poste in essere in modo integrato, continuativo e competente per ottenere quel valore aggiunto che solo una strategia globale può dare ad un problema particolarmente complesso. 

Per il 2007, all’interno della strategia sopra delineata, intendiamo:

- fissare obiettivi e priorità chiari e precisi che possano essere tradotti in indicatori operativi ed azioni nei futuri piani d'azione, con responsabilità e scadenze per la loro attuazione chiaramente definite.

- realizzare continui progressi nella disponibilità, qualità e comparabilità dell'informazione sul controllo della situazione in materia di droga.

- rimettere in moto il sistema dei servizi, sia pubblici che privati, in grande difficoltà ed  affanno per l’abbandono in cui sono stati lasciati; 

- aprire una stagione di una mobilitazione culturale per accompagnare la revisione della legge verso politiche di accoglienza, inclusione, responsabilizzazione;

- ripensare e rilanciare le strategie della prevenzione;

- puntare ad una forte integrazione, sia tra soggetti istituzionali (governo, regioni, enti locali) che tra questi ed il Privato sociale;

- assumere tutto il tema delle dipendenze (da sostanze illegali e legali, da comportamenti compulsavi) come terreno di azione globale sia per quanto riguarda l’organizzazione dei servizi (i dipartimenti per le dipendenze patologiche) sia per gli interventi di prevenzione;

- porre la tutela della salute dei tossicodipendenti (riduzione dei rischi) come intervento ordinario di politica sanitaria.

Obiettivi prioritari

1. avviare una accurata ricognizione, soprattutto qualitativa, del sistema dei servizi per le dipendenze (Sert, Comunità, strutture e programmi di riduzione del danno) anche per rispondere ad una forte domanda di rimodulare i servizi per rispondere più adeguatamente alle nuove forme di consumo e dipendenza (vedi, ad es. l’aumento esponenziale dei consumatori di cocaina); 
2. far partire una campagna informativa sui rischi di salute per i consumatori di sostanze stupefacenti mirata in particolare ai giovani consumatori di nuove droghe;

3. definire e far partire, in accordo con altri ministeri competenti, regioni, enti locali, privato sociale, associazionismo, un progetto nazionale di prevenzione che punti a coinvolgere, a livello territoriale, famiglie, scuola, altre agenzie educative o realtà associative e in azioni che vedano la partecipazione attiva dei giovani stessi;

4. approfondire, assieme alle Regioni, le condizioni per una progressiva inclusione delle azioni di riduzione del danno negli interventi “a regime”, anziché “a progetto”;

5. attuare l’Atto d’intesa Stato Regioni 21 gennaio 1999 che prevede l’istituzione del dipartimento delle dipendenze per garantire il coordinamento necessario fra servizi pubblici e strutture del privato sociale, come luogo-strumento della programmazione e regolazione armonica del sistema integrato pubblico-privato;

6. individuare, di concerto con le regioni, misure che pongano tra le priorità degli impegni di spesa delle ASL  il pagamento delle rette per le Comunità convenzionate;

7. riprendere il percorso che garantisca il passaggio della sanità penitenziaria, in particolare per l’assistenza ai tossicodipendenti, alla sanità regionale ed alle ASL;

8. Rivedere l’atto d’intesa che regola i rapporti con gli Enti Ausiliari anche alla luce delle nuove forme di intervento delle Comunità Terapeutiche per rispondere alle nuove forme di dipendenza;

9. Individuare, con le Regioni, standard minimi per garantire i trattamenti riconosciuti efficaci ed appropriati, ambulatoriali e residenziali, compresi i farmaci oppioidi ed i trattamenti integrati medici psicologici e sociali, per tutte le persone dipendenti da sostanze;

10. L’insediamento della Commissione Consultiva in materia di Dipendenze Patologiche, quale organismo permanente di scambio, confronto, proposizione, elaborazione e verifica, sui progetti e programmi del ministero della salute.

Parallelamente a tali priorità, è necessario poi continuare a seguire progetti già avviati dal nostro ministero, apportando le correzioni ed aggiornamenti che li rendano aderenti alle nuove necessità ed ai bisogni individuati, tra cui:

1. La sistematizzazione, a livello centrale, della raccolta di informazioni per avere un quadro nazionale affidabile attraverso la costruzione del Sistema Informativo Nazionale Dipendenze (SIND), in stretto raccordo con le Regioni e nell’ambito del più generale processo di revisione del Sistema Informativo Sanitario

2. Rivedere modalità di divulgazione e linea editoriale del “Bollettino per le farmacodipendenze e l’alcoolismo” da noi finanziato ed edito dall’UNICRI (l’istituto dell’ONU per le ricerche su crimine e giustizia) per farne un uno strumento più mirato di informazione sulla nostra attività, sulle iniziative promosse da noi oltre che di divulgazione scientifica e di valorizzazione delle migliori esperienze “dipendenze news”.

3. Mantenere tra i temi specifici su cui orientare le risorse per la ricerca sanitaria finalizzata anche quello delle tossicodipendenze;

4. L’attivazione di un coordinamento interno al ministero (una task-force) di tutte le competenze e professionalità che si occupano di Dipendenze Patologiche; 

5. L’inserimento tra gli obiettivi di salute propri della nostra amministrazione della riduzione dei rischi nelle tossicodipendenze;

6. L’avvio del Piano Nazionale Alcool;

7. Il disegno di legge sulla terapia del dolore con la semplificazione delle procedure e l’allargamento dei farmaci utilizzabili (vedi farmaci che contengono i principi attivi della cannabis) seguendone, una volta divenuto legge, l’attuazione ed il monitoraggio;

8. accompagnare la realizzazione dei progetti da noi finanziati ed assegnati alle regioni sulla cocaina, sulla prevenzione di comunità e sulla prevenzione nei luoghi di consumo;

Alcune proposte di attuazione operativa.

intervento integrato a favore della popolazione giovanile

Elementi di criticità

Forte aumento dei consumi di cannabis, di cocaina, allucinogeni, psico-stimolanti. Tale dato fa emergere una scarsa efficacia delle misure di prevenzione sinora adottate. 

Generalizzata bassa percezione del rischio tra i più giovani.

Carenze organizzative dei servizi di prendere in carico i giovani consumatori di cannabis, cocaina e metamfetamine. Carenza di protocolli di trattamento scientificamente validati.

Azioni da intraprendere

Interventi di prevenzione primaria che devono articolarsi in interventi “universali” (diretti alla popolazione generale) e “selettivi” (diretti a target mirati della popolazione giovanile). Contrastare le situazioni di maggiore disagio ed emarginazione. Sostenere e implementare le capacità progettuali e di autonomia dei giovani, e la loro partecipazione attiva nei vari contesti sociali. Interventi mirati nei luoghi di aggregazione giovanile. 

Ogni intervento deve essere valutato in ordine alla sua efficacia. 

Implementare i programmi di formazione e la conoscenza degli interventi basati su prove di efficacia.

A chi compete la responsabilità degli interventi e relativi strumenti operativi 

Ministero Salute, Ministero Solidarietà sociale, Ministero Istruzione, Ministero Famiglia, Regioni e Province Autonome: Accordi/Intese Stato Regioni 

Aziende USL, dipartimenti delle dipendenze: indirizzi organizzativi, linee guida 
La gestione della “cronicità”

Principali elementi di criticità

Disomogenea attenzione a organizzare i servizi in rapporto alle differenti tipologie di pazienti. 

Inadeguatezza nella continuità dell’assistenza, per lo più dovuta ad un scarsa integrazione tra i servizi sanitari pubblici e strutture del privato sociale (comunità terapeutiche), così come tra servizi sanitari e servizi sociali.

Difficoltà nella gestione della comorbilità psichiatrica (o doppia diagnosi)

Difficoltà ad agganciare quella popolazione maggiormente a rischio, che difficilmente si rivolge spontaneamente ai servizi, o per una scarsa o nulla percezione del rischio, o per situazioni di grave emarginazione sociale. Esiste, in particolare, una quota di soggetti eroinomani che non esplicitano una domanda di trattamento e sono fortemente a rischio per l’infezione e la diffusione dell’HIV, HBV, HCV, per overdose e per episodi di criminalità e microcriminalità. A questo gruppo di persone devono essere fornite tutte le informazioni e le prestazioni necessarie a tutela della loro salute e di quella della collettività. 

Scarsa diffusione di programmi di valutazione della qualità (valutare gli esiti nella pratica).

Azioni da intraprendere

Prima di elencare gli interventi correttivi, è preliminare la verifica che i servizi siano dotati di personale adeguato nel numero, in rapporto al carico di lavoro, e che siano attuati interventi di formazione continua.

· Razionalizzare le modalità di presa in carico, creando percorsi e programmi di intervento differenziati per tipologie di pazienti, in rapporto ai bisogni sanitari e sociali. Implementare la collaborazione fra servizi per garantire tutte le prestazioni necessarie.

· Completare l’istituzione dei Dipartimenti delle dipendenze. 

· Implementare le azioni di prevenzione secondaria e terziaria, tramite ad es. il potenziamento di unità mobili (unità di strada) e i centri di prima accoglienza (servizi a bassa soglia), con il coinvolgimento delle farmacie nella realizzazione di interventi di rete.

· Implementare i programmi di formazione e la conoscenza degli interventi basati su prove di efficacia.

A chi compete la responsabilità degli interventi e relativi strumenti operativi 

Ministero Salute, Ministero Solidarietà sociale, Regioni e Province Autonome: Accordi/Intese Stato Regioni 

Aziende USL, dipartimenti delle dipendenze: indirizzi organizzativi, linee guida e procedure di consenso professionale basate su prove di efficacia
aspetti problematici sui farmaci agonisti
Trasporto di farmaci stupefacenti - Sono pervenute a questo Ministero segnalazioni su difficoltà incontrate dagli Uffici doganali relativamente al trasporto personale di farmaci psicotropi per la terapia del dolore nonché per la terapia sostitutiva nella dipendenza da oppiacei, in ingresso e in uscita dal territorio nazionale.

Prescrizione e affidamento di farmaci stupefacenti in soggetti tossicodipendenti - Posto che la terapia nelle patologie da abuso di sostanze si avvale di strumenti molteplici, numerose segnalazioni documentano situazioni alquanto difformi nei differenti territori regionali relativamente alla prescrizione e all’affidamento, da parte dei servizi pubblici, dei farmaci “sostitutivi” nella terapia della tossicodipendenza. Infatti, alcune Regioni hanno previsto una precisa regolamentazione di requisiti e modalità esecutive, mentre in altre i servizi non hanno indicazioni. 

Azioni e interventi da intraprendere

Regolamentare la materia tramite idoneo strumento legislativo, coerentemente con la normativa internazionale.

A chi compete la responsabilità degli interventi e relativi strumenti operativi 

Ministero Salute: Decreto Ministeriale

Rendere omogenee nell’intero territorio nazionale le regole per attuare i programmi di affidamento

A chi compete la responsabilità degli interventi e relativi strumenti operativi 

Ministero Salute, Regioni e Province Autonome: Accordi/Intese Stato Regioni
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