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	EDITORIALE


	Editoriale/migliorare il sistema di gestione dei SerT e delle Strutture accreditate: Si può


di Cristina Bondi

Il seminario conclusivo del percorso formativo realizzato nel 2008, che ha coinvolto 50 professionisti dei Servizi pubblici e privati accreditati per il trattamento delle dipendenze, avrà luogo a Bologna, il 16 febbraio 2009, presso la sede della Regione Emilia-Romagna

Obiettivo della formazione è stato quello di affinare la conoscenza degli strumenti operativi del sistema di gestione per la qualità, focalizzando l’attenzione sulle aree che dalle risultanze emerse dalle visite di verifica per l’accreditamento realizzate dall’Agenzia evidenziavano aspetti di debolezza o margini di miglioramento. 

Nella nostra Regione affrontare un problema che presenta aspetti di cronicità con elevato rischio di recidive implica la necessità di disporre di una rete di offerte, diversificate ed integrate tra di loro, ove accanto agli interventi di tipo medico-farmacologico sono presenti quelli psicosociali e riabilitativi residenziali e semiresidenziali (questi ultimi gestiti in grande maggioranza dalle organizzazioni del privato sociale, il cui ruolo all’interno della rete è determinante).

Nel corso del tempo la riflessione sui dati di attività dei SerT è divenuta un elemento fondamentale per orientare la programmazione degli interventi sociosanitari nel settore.
I flussi informativi dovuti dai SerT delle Aziende sanitarie locali al Ministero della Salute vengono preventivamente analizzati dall’Osservatorio regionale sulle dipendenze, che da una parte effettua un controllo di qualità prima dell’invio al Ministero, dall’altra utilizza direttamente questi dati per ricavare preziose informazioni sull’utenza che si rivolge ai SerT.
La ricostruzione dei livelli di Qualità dei Ser.T. rappresenta un momento importante di riflessione per fare il punto della situazione dei servizi e per individuare le linee di sviluppo più indicate per promuovere una politica della Qualità.

Questo seminario rappresenta l’occasione per approfondire e condividere le conoscenze acquisite anche con i professionisti dei Servizi che non hanno partecipato al percorso formativo, in vista della programmazione di nuovi eventi formativi sul tema della qualità nei Servizi pubblici e privati accreditati per le dipendenze.

	IN PRIMO PIANO


	Microsoft/al via ‘Informatica in comunità, iniziativa contro disagio sociale e digital divide 


Al via, dopo il successo dell’iniziativa pilota dello scorso anno, Informatica in Comunità, il progetto che vede insieme CNCA-Coordinamento Nazionale delle Comunità di Accoglienza, Microsoft Italia e Fondazione Adecco per le Pari Opportunità, per l’integrazione e il reinserimento nel mondo del lavoro delle persone svantaggiate e per il contrasto del disagio sociale e dell’emarginazione in tutte le loro forme. 

  

Grazie al rinnovato impegno di Microsoft, il progetto rappresenta una delle più importanti iniziative nazionali nell’ambito dell’assistenza e sviluppo dei giovani disagiati, con corsi di formazione gratuiti previsti in 28 centri dislocati in sette regioni, destinati alla diffusione della cultura informatica di oltre 2.000 persone residenti nelle strutture di riabilitazione e socializzazione degli Enti Federati al CNCA, proprio con l’obiettivo di accompagnarli nel delicato percorso di orientamento e reinserimento sociale e professionale. I corsi sono iniziati lo scorso mese di febbraio e si protrarranno fino a giugno grazie al coordinamento regionale di sette sedi CNCA: Bisceglie (BA), Firenze, Lamezia Terme (CZ), Palermo, Perugia, Sasso Marconi (BO) e Sesto San Giovanni (MI). 

  

I partecipanti al progetto avranno l’opportunità di imparare in modo semplice e diretto come usare il PC, dai primi rudimenti fino ai programmi di videoscrittura e dei fogli di calcolo, alla navigazione in Internet e all’utilizzo della posta elettronica. Oltre alla formazione in aula, potranno approfondire i temi trattati durante il corso con un CD di auto-formazione distribuito loro insieme al materiale didattico e basato sul Digital Literacy Curriculum di Microsoft, corsi di formazione digitale gratuiti innovativi, che usano tecniche multimediali interattive e sono liberamente consultabili da tutti gli utenti e dalle scuole interessate al sito ufficiale di Microsoft.  
Inoltre, presso le sedi del CNCA saranno allestiti dei laboratori per consentire a chiunque lo desideri  di cimentarsi in sessioni di esercitazione all’uso del computer e alla navigazione in Internet, seguiti da tutor specializzati. I docenti sono risorse interne alle strutture del CNCA, formate da Microsoft con corsi specifici, in modo da creare competenze all’interno delle strutture di accoglienza e rendere il modello facilmente esportabile e replicabile in altre sedi. 

  

Una particolare attenzione sarà dedicata al mondo delle donne (168 quelle coinvolte lo scorso anno dal progetto pilota), grazie al contributo sul piano dei contenuti per la formazione tecnologica di futuro@lfemminile, l’iniziativa promossa da Microsoft in collaborazione con Accenture e Acer, con il patrocinio del Ministero per i Diritti e per le Pari Opportunità, per promuovere il potenziale femminile attraverso l’uso delle tecnologie. Alle partecipanti sarà, infatti, dedicato un modulo specifico di educazione al lavoro, promosso dalla Fondazione Adecco per le Pari Opportunità, per aiutarle ad individuare un proprio progetto professionale, impostare la ricerca attiva di un lavoro, scrivere un curriculum vitae efficace ed affrontare infine un colloquio di lavoro. 

  

Informatica in comunità rientra all’interno dell’iniziativa Microsoft Unlimited Potential, che riunisce i programmi Microsoft che hanno l’obiettivo di contribuire alla riduzione del digital divide in Italia e nel mondo e alla creazione di un ambiente favorevole allo sviluppo delle potenzialità di ogni singola persona, a prescindere dalle condizioni fisiche o sociali. 

  

In Italia il focus del programma è centrato sulla creazione di nuove opportunità lavorative per i giovani, per gli immigrati e per le categorie svantaggiate e i risultati sono concreti. 

Microsoft ha già coinvolto attivamente più di 35 mila docenti attraverso la comunità di Apprendere in rete (www.apprendereinrete.it) per l’innovazione nelle strutture scolastiche e 30 mila anziani con il progetto Internet Saloon; ha avviato poi più di 170 centri di competenza e certificazione IT Academy in tutta Italia – in altrettante scuole medie superiori di secondo grado – e più di 500 studenti al mondo del lavoro con Student to Business, il programma di inserimento al lavoro dei giovani neodiplomati e neolaureati all’interno di Microsoft e di tutte le aziende partner.  

  

Proprio la particolare natura e le finalità del progetto Informatica in comunità hanno favorito quindi l’incontro con il CNCA, coordinamento che riunisce 266 centri sparsi sull’intero territorio nazionale in grado di assistere – attraverso l’impegno di più di 6 mila dipendenti e di altrettanti volontari – oltre 35 mila bisognosi ogni anno, in particolare nelle aree delle dipendenze da droga e alcool e del disagio giovanile. “La missione del nostro Coordinamento, attivo in tutti i settori del disagio e dell'emarginazione – spiega infatti Teresa Marzocchi, Vice Presidente del CNCA – è di promuovere il benessere sociale. In questo contesto il progetto Informatica in Comunità permette ai nostri ospiti di scoprire le risorse offerte dalla tecnologia,  di cui il nostro mondo è permeato,  in modo consapevole e utile per un più rapido reinserimento nei diversi contesti lavorativi, scalando l’inclusione. E abbandonando la marginalità.” 
  

“Siamo lieti di poter condividere e promuovere un’iniziativa importante come Informatica in Comunità – aggiunge Carlo Iantorno, Direttore Responsabilità Sociale e Innovazione di Microsoft Italia – che vuole essere un contributo alla riduzione del gap digitale in Italia nelle sue varie forme. In particolare con questo progetto intendiamo dimostrare che l’inclusione è possibile anche attraverso la tecnologia, che libera le potenzialità di molti creando autonomia, partecipazione, comunità e conoscenza, che nella vita reale di oggi e ancor più di domani è la vera valuta pregiata.” 

“La nostra Fondazione – conclude Claudio Soldà, Segretario Generale della Fondazione Adecco per le Pari Opportunità – ha come scopo proprio l’istruzione e l’educazione al lavoro. I progetti promossi si rivolgono a gruppi di persone che incontrano difficoltà nella ricerca di un’occupazione in particolare ci occupiamo di persone con disabilità, donne con carichi familiari, over 40, disoccupati di lunga durata e atleti al termine della carriera agonistica. Il nostro obiettivo all’interno del progetto è ambizioso: supportare le partecipanti nell’affrontare con maggiore consapevolezza, preparazione e autonomia il mercato del lavoro.” 
da “Key4biz.it” del 15 gennaio 2009

(Fonte: http://www.key4biz.it/News/2008/04/11/e-Society/Microsoft_Informatica_in_comunita_disagio_sociale_digital_divide_Teresa_Marzocchi_Carlo_Iantorno.html)

	SocietÁ/IO, MOGLIE DI UN GIOCATORE D’AZZARDO 


di Sabrina Pignedoli 

Tutto comincia quando Annamaria si accorge che sono spariti dei soldi dal barattolo dove tengono il gruzzolo per le spese famigliari. Un primo segnale della dipendenza di suo marito Carlo dal gioco d'azzardo: una malattia capace di distruggere la vita di chi ne soffre e di chi gli sta accanto 

Annamaria ha sposato Carlo quando aveva 19 anni: “Non possedevamo nulla, però lui aveva un lavoro e questo ci bastava per fare progetti e per incominciare a organizzare il nostro futuro”. Da principio la loro storia sembra perfetta, hanno una bambina e grandi momenti di felicita. “Ciò che mi colpì più dolorosamente quando il problema esplose, fu l'improvviso crollo del sogno, il repentino precipitare nel baratro e lo schiacciante senso di impotenza”. Subito dopo aver scoperto la mancanza dei soldi dal barattolo, Annamaria va in banca per prelevare la somma utile a finire il mese. Lì l'attende un'altra doccia fredda: suo marito aveva fatto molti prelievi, di piccola entità, ma molto frequenti, anche più volte al giorno. Quando chiede spiegazioni, dapprima Carlo nega, poi comincia a raccontare. “Disse che, per distrarsi e divertirsi un po', aveva provato a giocare alle macchinette e che aveva perso del denaro; spiegò di aver fatto un prelievo in banca per riuscire a rifarsi ma sfortunatamente aveva di nuovo perso e quindi aveva avuto bisogno di altro denaro per provare, giocando ancora, a rimettersi in pari – racconta Annamaria - Sembrava davvero convinto di poter controllare la macchinetta mangiasoldi e si eccitava parlandone, ne descriveva gli effetti visivi e sonori in caso di vincita, e pareva non rendersi conto che, alla fine, aveva comunque perso tutto”. A quel punto Carlo promette di non giocare più e Annamaria, ancora ignara della dipendenza che affliggeva suo marito, si tranquillizza: “Ero certa che Carlo avrebbe capito e avrebbe rinunciato spontaneamente al gioco”. Ma Carlo torna a prelevare soldi in banca, fino a spingere Annamaria a chiudere il loro conto in comune e aprirne uno da sola. Nemmeno questo basta. Carlo comincia a vendere l'oro, prima il suo, poi anche quello di Annamaria e della figlia Sara. Finito l'oro, vende i soprammobili e gli oggetti della casa. “Sara e io, per un certo periodo di tempo, dovemmo tenerci tutti i soldi nascosti addosso sotto i vestiti, anche di notte per evitare che Carlo riuscisse a sottrarceli”. Nel frattempo, il marito è freddo e assente, pensa solo al gioco e non si cura di nient'altro. “Eravamo completamente sole e impotenti di fronte a un problema che ci stava trascinando verso la disperazione. Ormai non potevamo neanche più pensare di appoggiarci a lui; Carlo stava diventando un nemico....!”. Ma il marito continua a giocare e, non trovando più denaro in casa, arriva a rubarlo. Chiaramente viene subito scoperto. “Da quel momento incominciò a lasciarsi andare e per giorni non badò neanche alle sue necessità personali più elementari. Era un uomo distrutto, sconfitto e annientato”. 

Forse è solo dopo quell'episodio che Annamaria si rende veramente conto del baratro in cui sta cadendo la loro famiglia. È allora che Annamaria pensa seriamente alla separazione, per dissociarsi dall'azione illegale commessa da suo marito, per proteggere sua figlia, per riacquistare la sua dignità. Ma l'amore per Carlo la trattenne: “Mentre Sara e io avremmo potuto cavarcela anche da sole, per Carlo, abbandonato a se stesso, sarebbe finita veramente male. Non si trattava di un estraneo, ma della persone con la quale avevo iniziato una nuova vita vent'anni prima”. Circa un anno dopo la scoperta della malattia di Carlo, Annamaria legge su un giornale che esiste un centro per curare la dipendenza da gioco d'azzardo. Decidono così di sottoporsi a una terapia full immersion di una settimana. “Avevamo fatto dei passi fondamentali nella comprensione del problema a ci sentivamo più uniti e pieni di speranza”. Dopo dieci anni Annamaria e Carlo sono ancora insieme: “La sua condizione attuale è decisamente migliore di quella di alcuni anni fa, anche se ci sono ancora di tanto in tanto momenti di crisi e penose ricadute. Ancora oggi sento che l'amore che ci ha tenuti uniti in questi anni difficili non è andato distrutto”. 
	ARTICOLI COLLEGATI
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 HYPERLINK "http://www.lastefani.it/settimanale/article.php?directory=081218&block=2&id=1" Malati per rincorrere la fortuna

	Ventun milioni di euro sono stati spesi, nell'ultimo anno, per pubblicizzare gratta e vinci, lotto, superenalotto, sale bingo. Una fonte di guadagno per lo Stato, che continua a ideare nuovi giochi. Una forma di dipendenza per alcune persone che, inseguendo la vincita, spesso rovinano se stessi e le proprie famiglie


da “La Stefani” n. 5 del 18 dicembre 2008
(Fonte: http://www.lastefani.it/settimanale/article.php?directory=081218&block=2&id=2)

	Comunita’ in dialogo/UNA SCUOLA DI ADDESTRAMENTO ALLA VITA CONTRO LE DIPENDENZE  


L'associazione Dal 2000 c'è la «Comunità in dialogo»

L'esperienza di vita è intensa e consente di ritrovare la parte migliore di sé attraverso la riconquista di una dignità perduta a causa delle tossicodipendenze, dell'alcolismo, di disagi psico-sociali e comportamentali. E' il fine dell'associazione "Comunità in dialogo" che, fondata grazie all'interesse di padre Matteo Tagliaferri, ha sede a Trivigliano, in provincia di Frosinone, e sezioni in Italia ed all'estero con centri di accoglienza in Colombia e Perù.

Nella provincia Isernia, l'associazione sta crescendo - come ha specificato Roberto Giuliani - grazie anche all'esperienza di noi volontari che con passione ed assurdità sosteniamo le persone che desiderano un cambiamento radicale lontano da quelle dipendenze di cui sono state vittime. Nel centro di accoglienza, in cui si organizzano colloqui terapeutici e con le famiglie in un programma comune di recupero imparando a vivere appieno la propria esistenza e quindi a non sprecarla, i ragazzi hanno la possibilità di scegliere un percorso per ricredere nell'amore verso se stessi e gli altri e verso il proprio futuro. Il centro in provincia di Isernia nasce nel 2000 grazie all'interessamento del presidente della Provincia di Isernia, Raffaele Mauro, che ha creduto per primo e fortemente alle finalità dell'associazione. L'organizzazione del centro si preoccupa anche di programmare interventi ed incontri nelle scuole finalizzati alla prevenzione ed alla conoscenza di una problematica che investe tantissimi ragazzi e giovani. Si tratta dunque di un esperimento - come testimoniano quelli che riescono a terminare il programma ed a uscire dalla dipendenza - che riesce a confrontare il bene col male, con la vittoria del primo. La comunità che per tanti è una "scuola di addestramento alla vita" insegna a combattere - testimoniano alcuni - con la convinzione di aver acquisito il benessere interiore sommerso dall'insoddisfazione della vita e di se stessi. Per informazioni, è possibile contattare la sede in via San Rocco n. 2 a Trivigliano o telefonare al numero 0775/520236 (l'e-mail è indialogo@libero.it, il sito internet www.comunitaindialogo.it).
da “Il Tempo” del 2 gennaio 2009

(Fonte: http://iltempo.ilsole24ore.com/molise/2009/01/02/970770-scuola_addestramento_alla_vita_contro_dipendenze.shtml)

	Salute/anoressia E BULIMIA: UN AIUTO DAL WEB


di Antonella Bellino

Le scelte alimentari sono spesso una pericolosa forma di adeguamento a modelli sociali. Con danni incalcolabili per la salute e per il benessere del singolo individuo. (www.timshel.it) 
Il ministro per la gioventù, Giorgia Meloni, insieme ai sottosegretari alla Salute, Ferruccio Fazio e Francesca Martini, ha presentato il portale dedicato all’anoressia e alla bulimia  www.timshel.it, uno degli strumenti individuati per affrontare i fenomeni legati ai disturbi del comportamento alimentare, in preoccupante diffusione tra i giovani e giovanissimi.    

L'attuale governo ha infatti dato continuità al protocollo d’intesa “Guadagnare salute”, avviato con il precedente governo, e avviato una serie di azioni di assistenza e prevenzione sui disturbi del comportamento alimentare. 

Per affrontare questo fenomeno sono al lavoro la sinergia di competenze che fanno capo al Ministro della Gioventù, in accordo con il Ministero del Welfare - Salute e in collaborazione con l’ospedale Bambin Gesù di Roma. 

Il portale timshel.it è stato illustrato nella conferenza stampa di presentazione dal Prof. Giuseppe Profiti, presidente dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, e dalla dott.ssa Laura Dalla Ragione, coordinatrice del comitato congiunto dei Ministeri del Welfare e della Gioventù.  

L'idea di utilizzare la rete internet per sostenere le azioni di prevenzione dei disturbi alimentari prende origine dalla constatazione del diffondersi di blog e siti che fanno dell’anoressia e della bulimia un vero e proprio culto. "Abbiamo scelto internet perché è proprio lì che il fenomeno sta assumendo le sue dimensioni più preoccupanti” - ha spiegato il ministro Meloni in conferenza stampa –  “Sono circa 300mila i siti internet in Italia che inneggiano all'anoressia. Un fenomeno dilagante e preoccupante su cui il Governo ha deciso di intervenire su più fronti, tentando di offrire un'alternativa, proprio nella rete, con notizie positive date da esperti nel linguaggio adoperato dai giovani, come email, chat e forum''. 

Dai dati attualmente emersi, sono circa tre milioni le persone che soffrono di anoressia, bulimia e altri disturbi alimentari in Italia, due milioni dei quali è rappresentato da donne tra i 13 e 35 anni. Ma il fenomeno tende a diffondersi anche tra i maschi, tra le quarantenni e i bambini. Sono sempre più frequenti infatti i casi di anoressia e bulimia in età pediatrica, con la manifestazione dei primi segni della malattia già a 10 anni. 

Il progetto si articola su due direttrici: la prima è mettere a disposizione di adolescenti, operatori educativi, specialisti, un luogo della rete dove si possano trovare informazioni, scambiare idee e confrontarsi. Il secondo aspetto del progetto è fornire riferimenti sui centri specializzati, sui luoghi dov’è possibile incontrare specialisti e anche supportare l’azione dei medici di famiglia, degli educatori e ovviamente anche delle famiglie, che sono necessariamente coinvolte nella gestione di tali disturbi.   

Lo stato assistenziale per chi in Italia soffre di disturbi alimentari è infatti attualmente carente. Per affrontare gli effetti del fenomeno – è stato sottolineato nel corso della conferenza stampa - bisogna innanzitutto tracciare una mappa delle strutture di assistenza funzionanti in Italia, per arrivare presto a costituire, in ciascuna Regione, ambulatori ad hoc capaci di offrire un'assistenza che, per essere adeguata, deve essere multispecialistica.

Più difficile affrontare le cause che determinano l'insorgere dei disturbi dei comportamenti alimentari. Per agire con efficacia in tal senso, dunque prevenire l'insorgere della malattia, è urgente attivare una serie di interventi, tra cui l’avvio del portale timshel.it. 

Ma anche intervenire in quegli ambiti in cui la cultura della magrezza a tutti i costi, suggerita - più o meno apertamente - come requisito di bellezza e forza, devìa il rapporto che ciascun individuo vive con il cibo e il proprio corpo, minato da comportamenti che invece compromettono la salute, talvolta fino ad un punto di non ritorno.       

A tal proposito sono stati individuati interventi di sensibilizzazione sui media, nella scuola e anche nel mondo dello sport. Quest’ultimo in particolare, seppure possa apparire come paradosso, rappresenta un ulteriore fattore di rischio. Si pensi al mondo della danza, della ginnastica artistica, del nuoto o delle palestre, luoghi in cui spesso si punta ad ottenere una determinata forma, al di là delle conseguenze effettive di salute, ed efficienza. 

Il portale timshel.it apre una porta per costruire un messaggio diverso, che tenta di scardinare i luoghi comuni legati al primato della magrezza a prescindere dalla salute, e offre gli strumenti per conoscere le conseguenze reali di comportamenti ossessivi e autodistruttivi. 

Timshel è una parola ebraica che vuol dire “tu puoi”.  “Potrebbe essere la parola più importante del mondo” – “Significa che la via è aperta. Rimette tutto all'uomo” J. Steinbeck - La valle dell'Eden
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· Scheda del progetto 

· I disturbi del comportamento alimentare 

· Protocollo "Guadagnare salute" 
Dossier correlati

· Giovani e alimentazione: le campagne per il 2009 

· Rassegna "Mangia bene, cresci meglio" 

· Obesità infantile 

· Il biologico: "Buono per la natura, buono per te" 

· Garante infanzia e adolescenza 

· Sicurezza alimentare mondiale 

Link sul web

· Il sito www.timshel.it 
· Dipartimento della Gioventù 

· Ministero del Welfare - Salute 

· Ospedale Bambin Gesù 

da “Governo Italiano” del 27 novembre 2008

(Fonte: http://www.governo.it/GovernoInforma/Dossier/portale_anoressia/)

	Prevenzione/Aids quasi impossibile per gli stranieri irregolari 


Nel seminario del Gvc ''Aids: verso l'accesso universale alle cure'', l'associazione Sokos denuncia la situazione degli stranieri non in regola a Bologna. Bodini: ''Si rivolgono ai servizi quando stanno già male, quando è troppo tardi per prevenire'' 

BOLOGNA - Per gli stranieri senza permesso di soggiorno prevenire l'Aids è quasi impossibile. Colpa del clima di paura creato dagli annunci della Lega Nord, ma anche dai ritardi delle istituzioni. L'allarme arriva da Sokos, l'associazione che da 15 anni opera nel territorio bolognese per garantire assistenza sanitaria a stranieri, persone senza dimora e vittime di esclusione sociale, nell'ambito del seminario "Aids: verso l'accesso universale alle cure", organizzato ieri a Bologna dalla onlus Gvc. "Gli stranieri non in regola accedono alle cure solo quando stanno già male - spiega Chiara Bodini - e quando è troppo tardi per la prevenzione: ovviamente hanno paura di essere denunciati, ma c'è anche un problema legato ai servizi sanitari, che troppo spesso non sono preparati ad accoglierli". La critica, quindi, è alle "minacce non proprio velate che in questi mesi arrivano dalla Lega Nord", ma anche al comportamento della Regione Emilia Romagna. "Non sono stati creati ambulatori per migranti - continua la Bodini - e si è 'delegata' l'assistenza alle associazioni del privato sociale, che però non possono sostituire la sanità pubblica". A fare le spese di questo scenario è proprio la prevenzione, "che nel caso dell'Aids è fondamentale". 

L'accesso alle cure, argomento della giornata organizzata dal Gvc, è uno degli obiettivi che l'Italia, insieme ai Paesi del G8, si è impegnata a garantire entro il 2010 per contrastare la diffusione di Hiv/Aids, malaria e tubercolosi. Un traguardo da raggiungere non solo nei paesi del sud del mondo (come il Mozambico, nazione su cui si sono concentrati i lavori del seminario), ma evidentemente anche in Italia. "Qui il problema non è la disponibilità di farmaci - continua Chiara Bodini - ma l'accesso ai servizi, che può essere difficile per le fasce più deboli della popolazione, fra cui i cittadini stranieri". Se è da sfatare il luogo comune secondo cui gli immigrati "portano con sé" il virus dell'Aids, è tuttavia vero che rappresentano "una delle categorie più a rischio - spiega la Bodini -, perché sono più esposti al disagio sociale e all'emarginazione". 

L'accesso alle cure è ostacolato anche da una sanità pubblica che spesso non è "formata" per accogliere gli stranieri. "Chi è irregolare spesso non si fida, e ha paura di rivolgersi a un ospedale - spiega la Bodini -, ma anche quando decide di farlo rischia di trovare strutture incapaci di accoglierlo, anche in una regione come l'Emilia Romagna". A sostituire il pubblico c'è il privato sociale e gli ambulatori delle associazioni: "al momento rappresentano la nota più positiva - continua la Bodini -, anche perché cominciamo a lavorare con associazioni formate dagli stessi migranti". Il messaggio però è chiaro: "il privato sociale non può e non deve sostituire il pubblico: il nostro compito è un altro". (ps) 

da “SuperAbile” del 19 gennaio 2009
(Fonte: http://www.superabile.it/web/it/REGIONI/Emilia_Romagna/Il_Punto/info-411616716.html)

	Giovani/Arriva la "dose" di alcol che aggira i divieti: il nuovo drink in bustina
 


di Raffaella Griggi
A prima vista sembrano un po' quelle bibite all'arancio che si vendevano allo stadio trent'anni fa. E invece è lo sballo sottovuoto. Bustine di plastica morbida monoporzione. Facili da bere ovunque. Ora, l'uso meno salutare di questo piccolo cartoncino molle, è a base di rum. O vodka, tequila, gin. Piccole “dosi”, antidoti alla movida sorvegliatissima dei week end. Dosi, davvero: diaboliche, svelte, comode. Perché, necessario non è quel che si beve, ma bere. E anche la ritualità del sabato sera con i controlli di vigili e agenti cambia. L'importante non è tanto dove si va, ma andare oltre. E pure l'alcol ai tempi dei divieti, dei controlli e delle tabelle grossolane nei bar nella controffensiva al Ministro Sacconi si reinventa e tenta di passare inosservato sotto forma di brik meno vistosi rispetto a una bottiglia di vetro o a una lattina.

I più giovani ovviamente non si fanno scappare la novità. 


E' il cicchetto sempre, tascabile, “pocket shots” in inglese. Anti-astinenza. Tutto d’un fiato. La gradazione delle confezioni da 25 ml sfiora i trenta gradi. Strappa e bevi. Dove vuoi. C'è pure una piccola cannuccia che spunta appena si apre la bustina. Pratici e fantasiosi. Igienici. “Perfetti” per ogni luogo in maniera semplice: in auto, in piazza, in discoteca. Sembrano fatti apposta. Un po' come un tiro di sigaretta. «Usavano anche ai miei tempi a militare, erano i “cordiali”, stavano nella giacca» fa sapere Paolo Crepet. 


E in effetti questo cocktail contemporaneo, nuovo escamotage tra gli adolescenti (ma non solo) sta prendendo campo e le industrie sono in fermento. Il boom di questi superalcolici da stringere e spremere fino all'ultima goccia senza sporcarsi è l'ultima frontiera delle notti senza bicchiere. Per esempio a Roma, nella centralissima Piazza Venezia, un bar raduna questi astucci in un cesto vicino alla cassa: un euro e cinquanta il più piccolo. Suscitano curiosità a prima vista. «Si vendono, si vendono, anche se subito non si capisce bene cosa siano», ti dicono dietro il bancone. «Se le do anche ai minori? Mica è vietato». E poi spiega meglio. «Dopo le nove è vietato vendere bottiglie di vetro da asporto, mica questi dispenser».


E infatti la liturgia del fine settimana zeppo di divieti, sta cambiando e i giovani non si fanno trovare impreparati. Tosti e fragili nello stordimento che svicola le limitazioni. Le bottiglie si comprano in settimana, o si portano da casa, le bevute iniziano seduti sui motorini o nelle auto microscopiche, stretti. Il gusto della sfida e della provocazione. Ognuno con la sua storia storta, quando la sera deve ancora iniziare. La resistenza alla crociata anti-sbronza la spiega bene un ragazzo under 18 allergico ai condizionamenti che infila un sorriso e all'ora dell'aperitivo compra cinque pocket alla vodka e pesca a due passi da Piazza Navona. Dentoni e l'aria da scuola media. 


Il week end è arrivato, sotto la statua di Giordano Bruno a Campo dei Fiori. Sorriso stropicciato a guardare il simbolo della lotta contro i limiti e le angustie che stringono l'uomo. «Così non diranno più che facciamo rotolare le bottiglie nelle strade o ci tiriamo i cocci» dicono spavaldi due sedicenni. Alcune voci della giovanissima Italia del week end nelle piazze sorvegliate. «E' più bello bere alla bottiglia, o in bicchiere, ovvio, ma che importa», trucco ambrato agli occhi e piercing sulla lingua, rantola nella sua introversione da teenager una studentessa del ginnasio che ha imparato il vocabolario della sopravvivenza essenziale nelle serate distratte di Campo dei Fiori, ora forca caudina per centinaia di ragazzi. 


La diffusione di queste porzioni mignon sembra in crescita, (prezzo low cost, si possono aggiungere con facilità in altre bevande, non lasciano traccia e si nascondono bene) tanto che anche su internet alcune aziende cercano rappresentanti. Funziona per il caffé, ma anche per il liquore. 


E il primo in Italia a fiutare l'affare è una delle distillerie più antiche, quella dei Fratelli Caffo in Calabria, conosciuta per il Vecchio Amaro del Capo. Lo stabilimento è in provincia di Udine, ma la sede è a Vibo Valentia. Qui, si imbustano i nuovi prodotti usa e getta. «E' un nuovo modo di bere, alternativo e all'avanguardia. Si possono mettere anche in frigo» spiega Nuccio Caffo, il titolare della fabbrica. 


«Così è più semplice, sono già pronti. Per ora abbiamo puntato sui più giovani che recepiscono meglio le novità, vediamo come andranno sul mercato. Per adesso direi bene, ne abbiamo lanciati oltre centomila pezzi in pochissimo tempo. Siamo in una fase iniziale, tra un po'scatterà l'effetto imitazione di altre aziende. Questa è una novità, una soluzione alternativa alla plastica e al vetro che si può portare allo stadio, per strada e anche nelle discoteche. E' un prodotto trasversale». Fragola dry e rhum, venticinque, massimo vent’otto gradi di gradazione, la quantità è equivalente a un bicchiere di limoncello. «Il vuoto normativo in materia è una delle questioni che andrebbero risolte», osserva Crepet. Una smania etilica che rafforza sempre di più i dati rilasciati appena due mesi fa dalla prima conferenza nazionale sull'alcol promossa dal Ministero della Welfare e della Salute secondo cui in Italia (ma le cifre sono approssimative) i minorenni che abusano di alcol sono oltre 740.000. Cioè, un under 18 su cinque. Il dato più sconcertante è che sia proprio il nostro, il Paese in cui si inizia prima a bere. Bevono fuori pasto, non solo vino, ma superalcolici, aperitivi, drink, anche quelli che sembrano innocui, non lo sono. Infatti, anche alcune bottigliette hanno nomi evocativi, dolci, energizzanti, e le promesse sono irresistibili: taurina, guaranà, caffeina. Felicemente invitanti.


Sempre secondo uno studio dell'Istituto superiore della Sanità i baby bevitori sotto i quindici anni alzano il bicchiere quattro volte in media a sera, mentre tre volte lo farebbero le ragazze. Lo scopo è lo sballo, con o senza il bicchiere tradizionale. Tolto il rito, resta dunque la famosa “bustina” comoda. «Ha l'aria di essere un effetto branco, perché così fanno tutti. Evidentemente rappresenta un disagio giovanile che ha a che fare con l'adolescenza», dà la sua spiegazione Gianna Schelotto, psicologa. Che poi allarga il discorso: «L'autorevolezza dei genitori vacilla, sono aumentate le insicurezze per gli adulti, è un momento di crisi economica, di valori, della famiglia. C'è un tale ansia per il quotidiano che ai figli si trasmette angoscia e spesso in casa non si ha la disposizione d'animo per accudire le cose dei ragazzi. Questo vale sia per le famiglie cosiddette benestanti, che per le altre». E anche lo scivolamento dell'età matura può influire. «L'adolescenza si è prolungata, si diventa vecchi dopo, spesso i genitori con figli adolescenti sono più immaturi dei ragazzi stessi».
	Approfondimenti

	■ L'esperto di droghe: «Bere così? E’ come una sniffata, lo stesso rituale»


da “IlMessaggero.it” del 25 gennaio 2009

(Fonte: http://www.ilmessaggero.it/articolo.php?id=43813&sez=HOME_INITALIA)

	APPROFONDIMENTI


	Fine modulo

	


	Corso di Formazione/LA RICADUTA NEL TRATTAMENTO DELLE DIPENDENZE 


Nei giorni 12,17e 24 novembre si è svolto a Bologna, presso la Regione Emilia-Romagna, il corso di formazione “Teorie e tecniche di prevenzione della ricaduta nelle dipendenze”. Riportiamo il report del corso redatto da Manuela Civettini di Rupe Femminile.

Al corso hanno partecipato 25 operatori, educatori e psicologi, provenienti da tutta la Regione e da Servizi diversi, sia pubblici sia del privato sociale accreditato. Il corso è stato condotto dalla Dott.ssa Ester Manera, psicoterapeuta, e si è articolato in più aree finalizzate alla conoscenza e alla costruzione, da parte dei partecipanti, di una sperimentazione riproducibile nella situazione clinica/educativa quotidiana.

Il concetto centrale, attorno al quale è ruotata la formazione, è l’idea che la ricaduta sia un evento comune e centrale nel trattamento delle addiction (dipendenza patologica, ndr) e che come tale sia la gestione della stessa ricaduta lo strumento fondamentale di trattamento nelle tossicodipendenze.

Non c’è una definizione certa di ricaduta ma la si descrive come un processo che viene da lontano sul quale possono agire stimoli diversi. Stimoli interni, stimoli ambientali evitabili propri del soggetto, stimoli ambientali inevitabili, situazioni ad alto rischio, errore o scivolone inteso come violazione dell’astinenza.

Questi stimoli rappresentati graficamente come un imbuto possono essere trattati dall’alto (stimoli interni) verso il basso (ricaduta) o dal basso verso l’alto. Nella prevenzione e nel trattamento la ricaduta si affronta come un evenienza certa, si pensa alla ricaduta come un evento normale e si lavoro sulle ricadute dal primo giorno in modo tale da ridurne l’intensità e la severità. Il lavoro di prevenzione mira in tal senso ad indirizzare la persona verso cambiamenti concreti e possibili per lei, a sviluppare tali cambiamenti e a far sperimentare delle abilità di fronteggiamento per le proprie situazioni reali. Per fare questo è necessario lavorare sul comportamento, sulle conseguenze e sugli atteggiamenti che ne aumentano la probabilità di emissione, tenendo conto dell’esistenza dei tre profili che di seguito verranno indicati e semplificati.

Profilo di rischio ricaduta. Considerando i bisogni individuali, gli interventi da sviluppare e i servizi da coinvolgere è orientato all’individuazione e all’analisi delle situazioni a rischio quali: il craving ( desiderio incontrollabile di ripetere l’uso della sostanza), stati emotivi negativi e positivi, conflitti interpersonali, pressioni sociali, occasioni, verifica autocontrollo, uso d’altre sostanze psicoattive e condizioni fisiche negative. Strumenti utili nel lavoro sul craving sono il “diario del craving”, le “attività anti carving” e il “chiedere aiuto”. Il lavoro sugli stati emotivi può essere affrontato chiedendo alla persona di fare un elenco delle cose che la fanno stare bene e proponendole di compilare il “diario delle emozioni”.

Profilo motivazionale. Tiene conto della posizione della persona nel modello degli stadi del cambiamento (modello transteorico di Di Clemente e Prochaska) e dell’uso del colloquio motivazionale. Nello stadio della contemplazione in cui si manifesta una maggiore ambivalenza è importante esaminare con la persona i pro e i contro anche usando la “bilancia decisionale”.

Profilo di resilienza . La capacità di un individuo di affrontare e superare un evento o periodo di difficoltà. Tiene conto delle risorse cognitive, comportamentali, sociali e altro ancora della persona. Costruire resilienza significa acquisire abilità per riemergere dalle avversità. Per fare questo è necessario lavorare sull’autostima, l’assertività, l’autoefficacia, la capacità clinica, la resistenza alle pressioni ambientali e la positiva percezione del proprio corpo.

La ricaduta può essere intesa non soltanto come un fallimento ma anche solo come uno scivolone per affrontare il quale è opportuno trasmettere alla persona la conoscenza di Eva, ossia (metafora dal racconto della Genesi) gli effetti delle violazione dell’astinenza ed il promemoria per fronteggiare questa situazione. Altro passaggio fondamentale è costruire insieme alla persona un elenco delle possibili cose da fare in caso di scivolone, fare dei role plain in cui sperimentare un altro esito e proporre la compilazione di una tabella mirata alla costruzione di alternative.

A conclusione di queste tre giornate intense, caratterizzate da un attiva partecipazione di tutti i presenti che hanno sperimentato personalmente gli strumenti proposti per l’utenza, posso dire che si è trattata di una formazione utile ed efficace sia in termini di contenuti che di modalità di trasmissione delle conoscenze.

Attraverso la personale messa in gioco ho compreso l’urgenza di passare dall’idea condivisa di ricaduta come fenomeno normale in presenza di una dipendenza patologica, ad una prevenzione della ricaduta da attuare nelle diverse relazioni di aiuto, una volta risolti i sintomi dell’astinenza.
da “Rupa News” Anno 2008 – N° 11

(Fonte: http://www.centriaccoglienza.it/public/allegati/Rn%20dic%2008%281%29.pdf)

	Hiv/CALO PREOCCUPANTE DEI TEST 


di Margherita De Bac

Allarme per gli eterosessuali inconsapevoli del rischio, ma anche per la situazione nelle carceri e nei Sert 

ROMA – Allarme sui test dell’Aids. Continua a calare il numero delle persone che si sottopongono all’esame per la diagnosi di sieropositività. All’origine del fenomeno non c’è soltanto il calo di attenzione da parte dell’opinione pubblica. Ma anche la stanchezza dei servizi, e degli operatori sanitari, nel proporre il semplice controllo. E’ la conseguenza del differente atteggiamento nei confronti della malattia. Gli italiani, erroneamente, credono non costituisca più un pericolo, perché oggi si può curare con farmaci sempre più efficaci, capaci di indurre la cronicità.Da 5 anni a questa parte gli infettivologi denunciano un progressivo abbassamento della guardia. Una virata nel modo di percepirla. Il richiamo ai test arriva alla vigilia della Giornata mondiale contro l’Aids del 1 dicembre. 

IL TEST IN CARCERE - Scarseggiano i dati per fotografare la situazione. Gli unici numeri ufficiali riguardano gli utenti dei Sert, i servizi pubblici per le tossicodipendenze, e le carceri. Dal 90 ad oggi la percentuale dei detenuti che hanno eseguito l’accertamento è calata dal 45% al 33%. «Il vero problema è che i test non vengono offerti in maniera congrua – è l’analisi di Sergio Babudieri, della società italiana di medicina penitenziaria – Nella maggior parte degli istituti la richiesta viene fatta al momento dell’ingresso. Se il detenuto rifiuta, la richiesta non viene rinnovata. Ma se i servizi funzionano, come ad esempio nel carcere di bel Colle, a Viterbo, allora si vede che la risposta c’è. La percentuale dei sì al test sfiora il 99%. In istituti dove l’offerta non è così attiva, si fatica a raggiungere il 10%». Secondo Babudieri il calo dell’attenzione è «costante e preoccupante. Servono campagne che riaccendano la percezione del rischio». 

TOSSICODIPENDENTI - Il fenomeno è riproducibile nei Sert. Secondo la relazione annuale al Parlamento sullo stato delle tossicodipendenze in Italia, nel 2007 sono stati testati il 39% degli utenti (il 12% risultano positivi). Il 61% dunque non é stato controllato o per rifiuto o perché già diagnosticato come positivo. L’anno precedente questa percentuale era del 59%. «Siamo molto preoccupati – dice Alfio Lucchini, federazione operatori dei servizi pubblici per le tossicodipendenze -. Proprio la scorsa settimana abbiamo analizzato il problema con gli esperti dell’Istituto superiore di Sanità. Abbiamo discusso su come migliorare l’accettazione dei test anti hiv e anti epatite C. Si è deciso di stimolare gli operatori a offrirli a tutti quelli che vengono avviati verso un percorso di recupero, a prescindere dal tipo di sostanze utilizzate, iniettive o inalatorie. C’è un calo di attenzione dei servizi, conseguenza di una minore attenzione da parte del sistema sanitario». 

ETEROSESSUALI - Questo avviene nella popolazione a rischio. Il fenomeno è diffuso, ma non quantificabile, nella popolazione sana. La conseguenza è che, come mostrano i dati dell’Istituto superiore di sanità, negli ultimi 2 anni circa la metà dei pazienti cui viene diagnosticato l’Aids scoprono solo in quel momento di essere sieropositivi. «Brutto segnale di mancanza di consapevolezza da parte soprattutto degli eterosessuali, che si contagiano con rapporti non protetti», sottolinea l’Agenzia regionale di Sanità della Regione Toscana che ha lanciato una nuova campagna di sensibilizzazione intitolata «C’è ancora bisogno del lupo». In altre parole, la gente deve tornare ad avere grande timore del rischio di contrarre il virus. Un po’ come succedeva al tempo delle campagne degli anni ’90: Suscitò un certo effetto quella dell’«alone viola». Nei video le persone inconsapevolmente contagiate venivano circondate da un profilo color viola.«E’ ora di pensare a nuovi interventi incisivi - commenta l’immunologo Fernando Aiuti, oggi delegato del sindaco per le politiche sulla salute -. Le campagne di prevenzione dell’Aids hanno funzionato se mirate. C’è bisogno di rinnovare la raccomandazione sull’uso del profilattico. Senza fare terrorismo, ma con decisione. Il richiamo sull’importanza dei test diagnostici è prioritario». Lunedì 1 dicembre la Giornata mondiale verrà celebrata con un’iniziativa organizzata da Aiuti in Campidoglio alla quale parteciperà il sottosegretario al ministero del Welfare, Ferruccio Fazio. 
NOTIZIE CORRELATE:
· Il forum sulle malattie sessualmente trasmesse
· Video- Aids, il serbatoio aumenta
· Video- Il preservativo basta sempre?
da “Il Corriere della Sera.it” del 29 novembre 2008
(Fonte: http://www.corriere.it/salute/08_novembre_29/aids_test_56ed1fd8-be21-11dd-99ec-00144f02aabc.shtml)
	Studio/IL CUORE DELLE DONNE NON REGGE L’ALCOL 


di  Elena Meli

Non più di due alcolici al giorno: oltre, sale il rischio di aritmie anche pericolose. 
L'alcol fa perdere il ritmo al cuore. Si sapeva che accade negli uomini, ora c'è la prima dimostrazione che è vero anche nelle donne: bere più di due alcolici al giorno raddoppia il rischio di aritmie, in particolare di fibrillazione atriale. Lo dimostra una ricerca apparsa sul Journal of the American Medical Association , condotta su oltre 34 mila donne. 

RISCHIO – Molti studi che hanno cercato di mettere in relazione alcol e problemi del battito cardiaco non hanno raggiunto risultati definitivi, spesso per lo scarso numero di partecipanti; nessuno, poi, aveva mai cercato di studiare l'argomento nelle donne. La lacuna è stata colmata da David Conen, del Brigham and Women's Hospital di Boston, che ha utilizzato i dati di 34.715 donne coinvolte nel Women's Health Study, una ricerca nata per valutare l'effetto dell'aspirina e della vitamina E nella prevenzione di malattie cardiovascolari e tumori. Le partecipanti, tutte donne con più di 45 anni, non soffrivano di fibrillazione atriale all'inizio della ricerca, nel 1993; il loro consumo di alcol è stato indagato attraverso questionari somministrati all'ingresso nello studio e poi, in seguito, ogni 4 anni per circa 12 anni. Durante questo periodo si sono verificati 653 nuovi casi di fibrillazione atriale: è accaduto all'1.6-1.9 per cento delle donne astemie o che bevevano meno di due drink alcolici al giorno e al 2.9 per cento delle bevitrici più assidue. Il rischio in chi consumava più di due alcolici ogni giorno è risultato quasi raddoppiato, in altri termini, e secondo gli autori esisterebbe una sorta di “effetto soglia”, un punto di non ritorno oltre cui l'alcol fa particolarmente male al cuore. 

PRIMA DIMOSTRAZIONE – «Il dato è molto interessante perché è la prima volta che si dimostra l'effetto negativo dell'alcol sul cuore delle donne”, commenta Michele Brignole, past-president dell'Associazione Italiana di Aritmologia e Cardiostimolazione (AIAC). «Che l'alcol possa indurre aritmie è risaputo da tempo, però finora nessuno si era mai messo a studiare una popolazione di sole donne per verificare che l'effetto, ormai ampiamente dimostrato nell'uomo, sia lo stesso anche nel gentil sesso. Il messaggio? L'alcol va assunto sempre e comunque con moderazione. Anche perché in quantità moderate fa bene, ad esempio riduce del 6 per cento il rischio di infarto. Ma non bisogna esagerare: questo studio pare suggerire che non è il caso di superare i due bicchieri di alcolici al giorno. Del resto è ormai arcinoto che la via per prevenire le malattie cardiovascolari, aritmie comprese, passa da tre semplici consigli: mangiare molti vegetali, svolgere regolarmente un'attività fisica e, appunto, bere alcol con moderazione», conclude Brignole. 

da “Il Corriere della Sera” dell’08 gennaio 2009 

(Fonte: http://www.corriere.it/salute/nutrizione/09_gennaio_08/alcol_cuore_donne_elena_meli_b5027ca6-dd7c-11dd-9758-00144f02aabc.shtml)

	libri & non solo


	Libro/Storie di Ser.T. in Emilia Romagna. Indagine sui servizi pubblici per le tossicodipendenze dal 1975 al 1991 


di Marina Bosi, Marco Castrignano, Paolo Guidicini, Giovanni Pieretti
Codice Volume: 1563.28
Pagine: 336
Edizione: 1a edizione 1994 
Prezzo: € 19,63
Il materiale raccolto nel libro è stato fornito da tutti i Ser.T. dell'Emilia-Romagna che hanno compilato, in mesi di impegno, uno strumento preordinato di ben 195 pagine, con migliaia di informazioni, commenti, giudizi. In esso ogni Ser.T. racconta la sua storia. 

Si tratta di storie differenziate perché partono da punti diversi, esperienze diverse e da strategie ancora diverse. In comune c'è il desiderio di raccontare le proprie esperienze. 

Si tratta di un documento e di materiali fondamentali per tutti coloro che in Italia desiderano capire non solo l'evoluzione dei servizi ma anche le possibili trasformazioni intervenute all'interno di scelte e strategie che hanno caratterizzato lo sforzo di lavoro di un gran numero di operatori.
(Fonte: http://www.francoangeli.it/ricerca/Scheda_Libro.asp?ID=5798&Tipo=Libro&titolo=Storie+di+Ser%2E+T%2E+in+Emilia+Romagna%2E+Indagine+sui+servizi+pubblici+per+le+tossicodipendenze+dal+1975+al+1991)
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