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	Aids/VACCINO TAT: NUOVE PROSPETTIVE TERAPEUTICHE PER LE PERSONE CON HIV/AIDS
I risultati dell’analisi ad interim a 48 settimane dello studio randomizzato di fase II suggeriscono che il vaccino Tat può riportare verso la normalità, in maniera mirata e selettiva, le funzioni immunitarie di pazienti con infezione da HIV che sono trattati con terapia antiretrovirale.
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	Pisa/Intossicati dal gioco: "Qualcuno ci aiuti" di Antonia Casini
Cresce la dipendenza all'ombra della Torre, 26 i casi seguiti dal Sert. Sono giovani e sempre più donne
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	Segrate/Un cavallo come amico per sconfiggere le dipendenze di Patrizia Tossi

Al maneggio del San Raffaele si curano diverse forme di disagio mentale e i risultati sono straordinari. L'idea dell'ippoterapia è del fondatore dell'ospedale don Luigi Verzé
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	L’Analisi/AIDS, sul Fondo Globale le Ong dicono: "E' anche la sanità generale da aiutare" di Stefania Donaera
Le risorse del Fondo hanno sicuramente migliorato la situazione con gli anti-retrovirali e le altre medicine necessarie per le cure, ma le infrastrutture e le risorse umane dei paesi colpiti sono insufficienti rispetto alla portata della pandemia, oltre che nel confronto con altri flagelli che mietono vittime, come la mortalità materna durante il parto, la malaria, la tunercolosi 
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	Parma/Dipendenze da droga, alcol, gioco d’azzardo: sempre più giovani seguiti dal Sert
Aumenta il numero di persone che si rivolgono ai Sert in provincia di Parma per affrontare problemi di dipendenza da droga, alcol, gioco d'azzardo. Nello stesso tempo, queste persone sono sempre più giovani. È quanto emerge…   
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	Veneto/DROGA, ALCOL E GIOCO D'AZZARDO: RIEN NE VA PLUS di Alessia Da Canal
Ricordate i vecchi SERT che nessuno voleva vicino a casa? Fino a qualche anno fa al di fuori di queste strutture c’era il solito gruppetto di tossici eroinomani in fila per ritirare la dose di metadone. Oggi i Servizi per le tossicodipendenze sono…  
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	Libro/Il gioco d'azzardo patologico. Una guida clinica al trattamento di Grant Jon E., Potenza Marc N.
Gli ultimi anni hanno testimoniato un significativo aumento della ricerca nell'ambito del gioco d'azzardo patologico - una diagnosi purtroppo spesso trascurata dai medici, non sempre consci delle sue conseguenze a livello personale e sociale, e a volte nemmeno delle attuali possibilità di cura.


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	EDITORIALE


	Editoriale/Isabella Caro: J’ai fin – Io Finisco


di Cristina Bondi

E’ morta Isabella Caro, la modella francese divenuta famosa grazie ad una campagna contro l’anoressia nel 2007 di Oliviero Toscani. 

Si era fatta ritrarre nuda (31 kg per 1mt. 65) per una campagna di informazione sull'anoressia su grandi cartelloni pubblicitari. Foto che allora suscitarono scalpore e roventi polemiche.

Due anni fa la modella aveva pubblicato un'autobiografia intitolata 'La ragazza che non voleva crescere'. 

"Una vita d'inferno" quella di Isabelle Caro, racconta Fabiola De Clercq, ex ragazza anoressica e oggi presidente e fondatrice dell'Aba, Associazione per lo studio e la ricerca sull'anoressia, la bulimia, l'obesità e i disordini alimentari. ''La ricordo come una persona con profondo disagio - dice commentando all'Adnkronos Salute la notizia della scomparsa - che aveva cercato nell'anoressia una sorta di 'cura', una forma di controllo su una vita che non controllava affatto".

De Clercq si dice "non sorpresa" dalla notizia della morte di Caro, "perché già all'epoca della campagna di Toscani - afferma - aveva bisogno di essere ricoverata in un reparto di terapia intensiva per le sue condizioni fisiche. Eppure il suo corpo veniva esibito e sfruttato", afferma tornando a criticare una campagna contro la quale aveva già puntato il dito all'epoca. Nonostante le sue condizioni precarie, la modella "ha continuato a essere sfruttata dagli agenti che le ronzavano intorno", conclude.

L'anoressia resta un mistero, una malattia senza cura, o almeno, senza protocolli di cura, e la cui origine è diversa da caso a caso. Quanto poi entri nel mondo della moda e vedi modelle troppo magre in passerelle e sulle riviste, non so cosa pensare. I modelli che ci propongono possono c'entrare in parte: nel senso che vedendo donne molto magre e apparentemente di successo, giovani o giovanissime ragazze possono pensare di emularle mettendosi a dieta. Ma il rifiuto del cibo e il desiderio di vivere dentro a un corpo che sparisce ha radici molto più complesse. 

Ad Isabelle il cantante svizzero Vincent Bigler aveva dedicato una struggente canzone, J'ai fi. Un titolo che potremmo tradurre come "Io finisco". Cosa si può fare per convincere le ragazze e le donne che soffrono di anoressia a curarsi seriamente, a non andare incontro alla fine come dei lemming che si gettano dalla loro scogliera rinunciando a un mondo che tutto sommato poteva anche ospitarli? Non ho risposte: la maggior parte di loro sanno di avere una malattia mortale. Gli occhi di Isabelle erano a volte felici a volte angosciosi. L'angoscia ha avuto la meglio su tutto, nel suo caso. Spero che per altre ragazze non sia così. 

	IN PRIMO PIANO


	Padova/la clinica in cui si curano 40enni del Nordest ammalati di Facebook 


di Daniela Boresi
I dipendenti da social network hanno rapporti virtuali per 10-11 ore e trascurano prole e affetti. Allarme per i nuovi videogiochi

Hanno coniato pure un nome per la sindrome che sta dilagando: Facebook addiction disorder, che altri non è se non un succedaneo dell’Internet addiction disorder che tradotto in parole povere sta a significare quella dipendenza che colpisce chi non riesce più ad allontanarsi dai social network.


Facebook in testa, appunto. I medici che al policlinico Gemelli hanno addirittura aperto un ambulatorio per aiutare questi nuovi dipendenti, assicurano che su 10 "navigatori" due sono irrimediabilmente dipendenti. Più vicina a noi c’è l’esperienza del professor Giuseppe Borgherini, che a Villa Parco dei Tigli nel Padovano, ha una specifica sezione per dipendenze, da alcol, droga, gioco e ora anche Internet. Qualche decina di ragazzini l’anno che a Nordest complessivamente subiscono pesanti danni dalla loro passione, ma diverse migliaia coloro che, pur non avendo subito danni, hanno pesantemente condizionato la propria vita.


«Il dipendente è una persona legata a qualcosa che condiziona la sua sopravvivenza, e la possibilità di venire meno a questo legame crea angoscia e paura, - sottolinea Borgherini - Si può dipendere dalle persone, dalle sostanze che ingannano il cervello dando una sensazione di forte ricompensa, vedi cocaina, o dai social network che ci regalano la frenesia di avere tanti contatti e sentire una sorta di onnipotenza nel poter accedere velocemente a così tante relazioni». Il risultato è devastante: una vita reale sostituita da rapporti virtuali che tengono legati al video ore e ore, anche 10-11 consecutive.


«Più passa il tempo, più nelle persone più fragili vengono trascurate le relazioni personali e i parametri di vita normale, come lavoro o il sonno e questo mette in tilt il sistema nervoso. - continua lo psichiatra -. Diventa patologia quando, pur avendo numerosi contatti, non si riesce ad operare delle restrizioni, s’instaura un corto circuito e ci si ritrova in situazione che possono provocare danni anche pesanti».


In clinica arrivano di solito persone sotto i 40 anni, con discreto livello culturale, dimestichezza col mezzo informatico di cui fanno un punto di orgoglio. Di solito a dare l’allarme è un parente, preoccupato dallo stato di prostrazione e di stanchezza. «Dalla trascuratezza della prole e degli affetti - aggiunge Borgherini. O perchè fanno un uso smodato di antidolorifici, per il mal di testa, o di psicofarmaci. Abbiamo un centro che si occupa di dipendenza e gioco d’azzardo patologico, e vediamo le vittime di ogni dipendenza, dalla droga all’alcol, da Internet ai videogiochi. E proprio in questo ultimo ambito abbiamo lanciato un allarme perchè a breve entreranno in commercio macchine molto pericolose, accattivanti e con montepremi elevati avranno una diffusione capillare e questo significa che le persone più fragili potranno diventarne facili preda».


Una volta entrati nella spirale non è facile uscirne: si passa attraverso un controllo farmacologico per ritmo sonno-sveglia - ricorda Borgherini - Sedute di psico-educazione dove si spiegano i problemi legati ad un abuso di Internet. Poi un gruppo dove si cerca di attenuare la spinta a questo genere di piacere, non ultimo l’aiuto delle famiglie.
da “Il Gazzettino” del 12 dicembre 2010 

(Fonte: http://www.gazzettino.it/articolo.php?id=130485)

	Aids/VACCINO TAT: NUOVE PROSPETTIVE TERAPEUTICHE PER LE PERSONE CON HIV/AIDS 


I risultati dell’analisi ad interim a 48 settimane dello studio randomizzato di fase II suggeriscono che il vaccino Tat può riportare verso la normalità, in maniera mirata e selettiva, le funzioni immunitarie di pazienti con infezione da HIV che sono trattati con terapia antiretrovirale. 

Sono queste le conclusioni dello studio pubblicato oggi sulla rivista scientifica internazionale PLoS ONE , che riporta i risultati dell’analisi ad interim della sperimentazione clinica di fase II del candidato vaccinale basato sulla proteina Tat di HIV-1, condotti dal gruppo coordinato da Barbara Ensoli del Centro Nazionale AIDS dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS), presieduto da Enrico Garaci. Il vaccino Tat, dopo essersi dimostrato sicuro e capace di indurre risposte immuni specifiche (anticorpali e cellulari) sia negli studi preclinici sia nei precedenti studi di fase I sull’uomo, si rivela ora un promettente strumento per migliorare le funzioni immunitarie in soggetti HIV positivi in terapia antiretrovirale (HAART). 

“I risultati pubblicati oggi su PLoS ONE dimostrano chiaramente che valeva la pena di esplorare le potenzialità del vaccino Tat e ci danno ragione degli sforzi compiuti – afferma il Presidente Enrico Garaci -. La dimostrazione del miglioramento dei parametri immunologici nei pazienti vaccinati trattati con terapia antiretrovirale rappresenta una tappa importante di questo cammino. Si tratta – conclude il Presidente – di una prima possibile indicazione per l’uso di questo vaccino che oggi, grazie ai risultati dell’analisi ad interim della sperimentazione di fase II, riconosciuti da questa pubblicazione, siamo sempre più determinati a portare avanti”. 

I primi risultati dello studio randomizzato di fase II a 48 settimane dalla prima vaccinazione, condotto in 87 pazienti in terapia antiretrovirale (HAART), indicano che la vaccinazione con la proteina Tat non solo è sicura ed in grado di generare risposte immunitarie specifiche anticorpali e cellulari, ma svolge anche un ruolo chiave, e fino ad ora inedito, nel ridurre significativamente le alterazioni del sistema immune indotte dall’infezione da HIV, e che generalmente persistono anche in corso di terapia HAART efficace. Inoltre, dai risultati dell’analisi ad interim, sembra che siano i pazienti più immunocompromessi a trarre maggiore giovamento dalla vaccinazione. 

In particolare, i pazienti vaccinati presentano un aumento significativo non solo delle cellule T CD4+ ma anche delle cellule B (entrambe cellule chiave del sistema immunitario più compromesse dall’infezione da HIV), rispetto al gruppo di riferimento di soggetti non vaccinati. Inoltre, i pazienti vaccinati con Tat mostrano un recupero funzionale significativo del sistema immune (un aumento di cellule T regolatorie e della memoria immunitaria) ed una marcata riduzione della disfunzione immunitaria, che è ritenuta causa primaria di molte complicazioni che accompagnano l’infezione da HIV anche sotto terapia. 

“Questi risultati, ottenuti con la collaborazione dei centri clinici coinvolti, – afferma la dottoressa Barbara Ensoli – indicano che la vaccinazione terapeutica con la proteina Tat, in combinazione con la terapia HAART, migliora significativamente il recupero del sistema immunitario dei pazienti”. 

Lo studio di fase II, attualmente in corso in Italia in 11 centri clinici, sta proseguendo con un ampliamento del numero di pazienti da arruolare da 128 a 160 e un allargamento dei criteri di inclusione dello studio. I pazienti che presentano i requisiti per l’inclusione, sono sottoposti a somministrazioni mensili del vaccino Tat secondo uno schema di trattamento che prevede 3 o 5 somministrazioni intradermiche in due diversi dosaggi (7.5 o 30 μg). 

I centri clinici coinvolti nella sperimentazione sono: Policlinico di Modena (Prof. R. Esposito, Prof. C. Mussini), Ospedale Amedeo di Savoia di Torino (Prof. G. Di Perri), Fondazione Centro S. Raffaele del Monte Tabor di Milano (Prof. A. Lazzarin), Azienda Ospedaliera L. Sacco di Milano (Prof. M. Galli), Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia (Prof. G. Carosi), Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza (Dr. A. Gori), Arcispedale Sant’Anna di Ferrara (Dr. L. Sighinolfi), Ospedale S.M. Annunziata di Firenze (Prof. F. Mazzotta), Istituto San Gallicano IRCCS di Roma (Prof. G. Palamara), Ospedale S. M. Goretti di Latina (Dr. Mercurio), A.O. Ospedale Policlinico Consorziale di Bari (Prof. G. Angarano). 

IL SIGNIFICATO DELL’ARTICOLO PUBBLICATO 

Qual è il razionale? 

La terapia antiretrovirale sopprime la replicazione dell’HIV, ma non riesce a ristabilire “l’omeostasi” del sistema immunitario presente prima dell’infezione. Ne deriva il manifestarsi, nonostante la terapia antiretrovirale, di nuove patologie, quali quelle cardiovascolari, neurologiche, renali, epatiche, e/o tumorali che configurano un quadro di invecchiamento precoce. Oggi la carica virale può essere ben controllata, il numero dei linfociti CD4+ può ritornare a livelli più che accettabili, ma l’individuo rimane pesantemente compromesso da questa sorta di ‘allarme continuo’ del sistema immunitario, definito come “immunoattivazione”. Questa sembra essere conseguente alla persistente presenza del virus in quelle cellule/siti (detti santuari del virus) dove esso esiste e resiste alla terapia. 

Infatti, anche in presenza di una efficace HAART, le cellule T CD4+ (bersaglio principale del virus) ed altri tipi cellulari infettati continuano ad esprimere proteine regolatorie di HIV, tra le quali, appunto, Tat, anche se la replicazione virale non è rilevabile nel sangue. 

Ma cosa fa Tat? 

Tat è una proteina regolatoria necessaria alla replicazione del virus. Tat, inoltre, contribuisce all’aumento dell’immunoattivazione sia nelle prime fasi dell’infezione che in corso di terapia efficace (si parla, infatti, di persistente riattivazione virale). La continua espressione di Tat, che viene anche rilasciato dalle cellule infette nell’ambiente extracellulare, esercita una “continua pressione” sul virus e sul sistema immunitario che, a sua volta, causa effetti che contribuiscono alla persistenza della patologia anche in presenza di farmaci efficaci, favorendo l’insorgenza di quelle “nuove” patologie già menzionate, storicamente non associate all’HIV/AIDS. 

La vaccinazione contro Tat si potrebbe quindi configurare come un nuovo promettente approccio terapeutico, mirato e selettivo, perché agisce in modo specifico contro questa proteina che è diretta a promuovere la replicazione del virus e a favorire l’attivazione cronica del sistema immunitario. 

Quali i risultati principali? 

I dati di questa analisi ad interim a 48 settimane offrono un confronto tra un gruppo di 87 persone con HIV - virologicamente controllate, alle quali è stato somministrato mensilmente per via intradermica il vaccino Tat a 2 dosaggi (7,5 o 30 microgrammi) e con due tipi di somministrazioni (3 o 5 inoculi) - ed un gruppo di riferimento di 88 persone altrettanto controllate virologicamente, e con parametri clinici comparabili all’inizio dello studio, che sono state arruolate in un protocollo parallelo condotto negli stessi centri clinici ed analizzati dallo stesso laboratorio centralizzato. 

I dati pubblicati indicano che la vaccinazione con Tat è sicura quanto quella di altri vaccini già presenti in commercio, ed ha indotto una risposta immune anti-Tat specifica e duratura e che può agire in sinergia con la terapia antiretrovirale e ristabilire quel corretto equilibrio del sistema immunitario che i soli farmaci spesso non ottengono. E’ di grande importanza evidenziare che gli effetti maggiori si rilevano nelle persone più immunocompromesse. 

Riuscire ad agire sull’immunoattivazione, e ristabilire quindi un corretto comportamento delle cellule del sistema immunitario, era l’obiettivo che da tempo si poneva il mondo degli immunologi: significa trasformare il trattamento dell’infezione da “controllo antivirale” a “controllo dell’infezione”. Pertanto, è probabile che grazie alla vaccinazione con Tat si riducano notevolmente i rischi di sviluppo di quelle nuove e gravi patologie associate alla residua immunoattivazione e alterata omeostasi del sistema immune che la HAART non riesce ad eliminare. 

Infatti, i pazienti vaccinati presentano un significativo aumento sia delle cellule T CD4+, che delle cellule B, entrambi componenti essenziali del sistema immunitario e fortemente compromessi in corso di infezione, rispetto al gruppo di riferimento non vaccinato. Inoltre i pazienti vaccinati con Tat mostrano un significativo recupero funzionale del sistema immunitario (aumento di cellule T regolatorie e della memoria) ed una marcata riduzione dello stato di attivazione immunologica cronica (linfociti CD8+ CD38+ e marcatori sierici di infiammazione, come la beta2-microglobulina o la neopterina) che è ritenuta causa primaria di molte complicazioni patologiche legate all’infezione da HIV, incluso l’invecchiamento precoce. 

Quali le prospettive? 

Questi risultati indicano che, in seguito al blocco selettivo dell’azione di Tat indotto dal vaccino, i farmaci antiretrovirali possono funzionare molto meglio e che le persone in terapia, specie quelle con maggiore compromissione del sistema immunitario, possono trarre giovamento dalla vaccinazione. In considerazione di questi risultati gli organi regolatori posti alla supervisione della sperimentazione hanno approvato un emendamento al protocollo clinico che ora permette l’arruolamento di persone con maggiore immunocompromissione e l’estensione del numero di partecipanti allo studio da 128 a 160 persone. L’analisi dei dati fino ad ora raccolti conferma la necessità di completare ed espandere la sperimentazione; ora è possibile ed urgente arruolare nuovi pazienti al fine di poter completare lo studio di fase II, essenziale affinchè questo vaccino possa rapidamente procedere alle fasi seguenti di sperimentazione. 

DOMANDE E RISPOSTE SU QUESTO STUDIO 

1) Che effetti ha la vaccinazione con Tat? 

I dati a 48 settimane dall’inizio della sperimentazione clinica di fase II condotta in persone sieropositive in terapia antiretrovirale e con viremia plasmatica soppressa, indicano che il vaccino Tat può essere efficace nel ristabilire l’omeostasi, cioè il corretto equilibrio del sistema immunitario che è gravemente compromesso dall’infezione, completando l’azione ed intensificando l’effetto dei farmaci antiretrovirali. 

2) Sulla base dei risultati recentemente pubblicati in PloS ONE si può dire che il vaccino Tat è efficace? 

Dai primi dati dello studio emerge che il vaccino Tat, somministrato a pazienti in terapia antiretrovirale e con viremia plasmatica soppressa, riduce, con un meccanismo mirato e selettivo, l’attivazione del sistema immunitario, migliorandone le funzioni. Tuttavia, sono necessari altri studi per poter stabilire l’efficacia del vaccino nei diversi stadi clinici della malattia da HIV. 

3) Il vaccino Tat è sostitutivo della terapia antiretrovirale? 

Questo non è ancora noto. Sono necessari altri studi per poter rispondere a questa domanda. Il vaccino Tat nella fase II è stato sperimentato su persone con infezione da HIV che rispondevano in modo ottimale alla terapia antiretrovirale (viremia inferiore ai livelli misurabili) e che hanno continuato ad assumere la terapia durante e dopo la vaccinazione. E’ proprio l’inedito effetto sinergico, di completamento e intensificazione, tra la vaccinazione ed i farmaci antiretrovirali l’oggetto della pubblicazione scientifica in PloS ONE. 

4) Quanti sono i pazienti che hanno assunto il vaccino Tat? 

Nello studio pubblicato su PLoS ONE sono 87. Considerando anche il precedente studio di fase I, in totale sono stati vaccinati 114 pazienti con infezione da HIV. Lo studio di fase II, tuttavia, è ancora in corso ed il numero di pazienti immunizzati con il vaccino Tat sta aumentando. 

5) Quali sono i principali benefici della vaccinazione con Tat? 

Da questi primi dati emerge che la somministrazione del vaccino Tat si traduce in un marcato miglioramento di numerosi parametri clinici dei pazienti quali l’aumento del numero di cellule T CD4+ e dei linfociti B, e la riduzione degli indicatori di immunoattivazione (come ad esempio la presenza sulla superficie delle cellule della molecola CD38, oppure il livello di beta2-microglobulina o neopterina, proteine del siero che aumentano negli stati di infiammazione ed immunoattivazione cronica). 

6) Quali sono i risultati principali dello studio di fase II? 

Questi primi dati confermano che la vaccinazione con Tat è sicura ed ha indotto una risposta immune anti-Tat specifica duratura e che, agendo in sinergia con la terapia antiretrovirale, contribuisce a ristabilire quel corretto equilibrio del sistema immunitario che la HAART, da sola, molto spesso non ottiene. Inoltre, gli effetti più pronunciati sono stati osservati proprio nelle persone più immuno-compromesse. 

7) La Vaccinazione con Tat su cosa agisce? 

I dati emersi finora indicano che il vaccino Tat agisce sull’immunoattivazione e sulle cellule regolatorie del sistema immune, ristabilendo un migliore equilibrio del sistema immunitario. E’ dunque probabile che, grazie alla vaccinazione con Tat, si possano ridurre i rischi di sviluppo di quelle nuove e gravi patologie associate alla residua immunoattivazione che la HAART, da sola, non riesce ad eliminare. 

8) Che cos’è l’immunoattivazione? 
E’ una sorta di ”allarme continuo” del sistema immunitario che sembra essere conseguente alla persistenza del virus HIV in quelle cellule/siti dove esso esiste e resiste alla terapia (ossia i cosiddetti “santuari”). 

ALTRE INFORMAZIONI IMPORTANTI 

  L’Istituto Superiore di Sanità è lo Sponsor della sperimentazione che è condotta interamente con fondi speciali del Ministero della Salute. 

  Le informazioni ufficiali sul vaccino Tat e sul programma di ricerca della Dr.ssa Ensoli sono reperibili sui siti web http://www.hiv1tat-vaccines.info/italian/index.php e http://www.iss.it/aids, oppure telefonando al Telefono Verde AIDS dell’Istituto Superiore di Sanità (tel. 800.861.061, dalle ore 13:00 alle ore 18:00). Il Telefono Verde AIDS dal 12 novembre al 10 dicembre 2010 amplierà l’orario di apertura dalle ore 10:00 alle ore 18:00. Inoltre, nella fascia oraria tra le ore 10:00 e le ore 16:00 sarà presente un esperto, il quale fornirà risposte sul vaccino Tat in inglese per quanti non parlano la lingua italiana. 

  PLoS ONE è la prima rivista scientifica che pubblica ricerche di avanguardia in tutte le aree della scienza e che si avvale di un sistema combinato di “peer review” e di discussione e valutazione dopo la pubblicazione, mirato ad ottimizzare l’impatto di ogni articolo che viene pubblicato. PLoS ONE è edito dalla “Public Library of Science” (PLoS), editore “open access” il cui scopo è fare della letteratura scientifica e medica mondiale una risorsa pubblica. 

da “Nadir ONLUS” del 12 novembre 2010

(Fonte: http://www.nadironlus.org/modules.php?name=News&file=article&sid=1395)
	Pisa/Intossicati dal gioco: "Qualcuno ci aiuti"   


di Antonia Casini
Cresce la dipendenza all'ombra della Torre, 26 i casi seguiti dal Sert. Sono giovani e sempre più donne

GLI ATTIMI che passano prima di scoprire se si è vinto o no. Un’attesa sempre più breve - non siamo certo nell’era della pazienza - e poi un brivido che attraversa il corpo e la mente. Una «botta» di adrenalina senza cui alcuni, con il passare del tempo, non riescono più a vivere. La dipendenza dal gioco inizia così. Una dipendenza di cui ancora oggi, più di altre, i pisani si vergognano. Non è facile, dunque, approdare a strutture di sostegno. Quella richiesta di aiuto pesa più di qualsiasi altra cosa. Tanto che si rinuncia piuttosto a tutto il resto: famiglia, affetti, lavoro. La normalità. Un settore molto complesso e ancora in parte da scoprire. Su cui il nostro Sert ha lavorato nell’ultimo anno con un progetto ad hoc. Perché sì, il fenomeno all’ombra della Torre è in aumento, come nel resto d’Italia. In crescita la sensibilità al problema ma anche lo stesso problema come confermano gli operatori che, in diversi modi e tramite le tante associazioni di sostegno in città, lo seguono. 
 

SLOT e scommesse. Sono 26 i giocatori d’azzardo e dipendenti da videopoker seguiti dal Sert. «L’anno passato era arrivato da noi soltanto un paziente», ricorda Donatella Paffi, responsabile del servizio per le tossicodipendenze, in via delle Torri (tutti i giorni 7.30-19.30, esclusi martedì, giovedì e sabato 7.30- 13.30, info: 050-954951 o 953). «Si tratta di dipendenze, queste, così come quella da cocaina, che si elaborano in più tempo. A livello familiare creano una situazione di degrado. Uno scossone per gli animi». Irresistibili, purtroppo, gli slogan. «Se vuoi provare piacere, gioca», recitava uno spot che pubblicizzava uno di questi strumenti per fare soldi. Si gioca, appunto, sulla sensazione di godimento». Fino a ora la struttura si è occupata di alcol e droghe, quest’anno, invece, abbiamo aggiunto la voce ‘altro’ grazie ad un progetto finanziato dalla Regione. Ma il finanziamento si chiude a gennaio e siamo preoccupati. Non ho risorse specifiche per analizzare questo tipo di patologie molto complesse». Eppure, i malati continuano ad arrivare. Come? «Ce lo siamo chiesto a lungo», prosegue Paffi. Un ambiente chiuso, quello dei giocatori, dove spesso ci si conoscono tutti: così è il passaparola a funzionare. «Ma servono le risorse giuste per loro e le famiglie, rovinate e con una conflittualità enorme». Loro, in qualche modo, vengono curati insieme alle vittime. Serve una valutazione multidisciplinare. Due, poi i percorsi: «Da una parte abbiamo il paziente con le terapie farmacologiche e di gruppo. E la possibilità di iter comunitari. Uno si trova in provincia di Siena, il ‘Progetto Orthos’. L’altro è un percorso di recupero che va dalle casa famiglia agli appartamenti». Recupero dell’autonomia prima di tutto. «Alle famiglie chiediamo di partecipare ai gruppi per condividere rabbia e frustrazione». Chi sono. La fascia sociale è ampia: si va dai precari ai pensionati. L’età media è sui 40 anni. E al centro cominciano a presentarsi anche le donne. I fattori di rischio: «Il bombardamento mediatico, la ricerca di un qualcosa di più, di facile. Il gioco in sé che dà un livello di godimento elevato. Nell’attesa di verificare se si è vinto o no si prova eccitazione». Ma, nel frattempo, si perde tutto. «Ci sono imprenditori che hanno quasi distrutto la ditta di famiglia. Perché non si ha più tempo per niente: neppure il lavoro». La normalità si allontana. «I ragazzi si isolano nelle loro stanze e giocano online»: un pericolo silenzioso. Una droga casalinga. 

 

«I CENTRI dove si scommette sono sempre aperti», riflette Massimo Ceriale del «Progetto Homeless». «Offrono anche un riparo e diventano così un luogo dove le persone si concentrano e passano del tempo. Inoltre, non richiedono consumazioni particolari. Se poi ci si ritrova con qualche euro lo si gioca. Ma — avvisa — la presa di coscienza è tardiva. Nei nostri centri arrivano persone che sono in una fase critica se chiedi loro perché sprecano i soldi ai cavalli o bevono tanto, ti rispondono che non lo fanno. Spesso raccontano di vincite clamorose che però non hanno riscontri». «Gli italiani dipendenti sono più degli stranieri. Gli stranieri, quando arrivano, hanno altri problemi: sono irregolari e senza un lavoro. Dipendenti lo diventano se non riescono ad uscire da questa precarietà». Ora «si scommette su tutto e non si tratta di scommesse clandestine come accadeva anni fa». 

 

antonia.casini@lanazione.net
da “La Nazione” del 23 dicembre 2010

(Fonte: http://www.lanazione.it/pisa/cronaca/2010/12/23/433183-intossicati_gioco.shtml)
	Segrate/Un cavallo come amico per sconfiggere le dipendenze


di Patrizia Tossi

Al maneggio del San Raffaele si curano diverse forme di disagio mentale e i risultati sono straordinari. L'idea dell'ippoterapia è del fondatore dell'ospedale don Luigi Verzé

È la passione per i cavalli l’antidoto alla sofferenza, un modo per ritrovare la voglia di vivere in armonia con il mondo. Prendersi cura di questi animali fa scattare nelle persone affette da schizofrenia la forza di reagire, fornisce un’opportunità per superare la dipendenza da alcol e offre un po’ di gioia ai minori con sindrome di Down. A scoprire gli effetti sorprendenti della riabilitazione equestre è stato lo staff di neuroscienze cliniche del San Raffaele, che da aprile sta sperimentando una nuova terapia su tre gruppi pilota. Non si tratta della classica ippoterapia, che aiuta a riacquistare l’autonomia motoria, ma di un percorso multidisciplinare che aiuta i pazienti ad essere più responsabili, a reagire all’apatia e alla dipendenza prendendosi cura di un cavallo.

Si chiama «Alcibiade» il progetto di riabilitazione avviato al maneggio che si trova all’interno dell’ospedale San Raffaele, dove uno staff di medici, psicologi e tecnici della riabilitazione equestre stanno lavorando con i primi tre gruppi pilota. Una ventina di pazienti in tutto: adulti affetti da schizofrenia o alcolismo, ma anche bambini con la sindrome di down. «I risultati sono sorprendenti - spiega Enrico Smeraldi, direttore del dipartimento di Neuroscienze cliniche dell’Irccs San Raffaele - crediamo moltissimo in questa nuova terapia, bastano pochi incontri con i cavalli per far reagire le persone in modo positivo». Ogni gruppo sta lavorando su aspetti diversi, ma per tutti l’obiettivo finale è recuperare equilibrio, autonomia e indipendenza.

Il progetto Alcibiade è iniziato in via sperimentale da otto mesi, ma il prossimo obiettivo sarà allargare il numero dei pazienti e affrontare altre patologie infantili. «Abbiamo notato un cambiamento velocissimo nei pazienti con disturbi processuali - racconta la psicologa Cecilia Smeraldi, responsabile del progetto - le persone schizofreniche, ad esempio, ritrovano la motivazione e la voglia di socializzare». «Il rapporto affettivo che si instaura con i cavalli è fondamentale - continua la psicologa - è il primo passaggio della deospedalizzazione dei pazienti, vivere in un ambiente al di fuori del contesto clinico li aiuta a sentirsi più liberi».

I risultati si vedono: «Sono arrivati alcolisti - ricorda il professor Enrico Smeraldi - che non lavoravano e dopo poche sedute hanno riacquistato lo spirito di iniziativa: scoprono una motivazione per andare avanti. La riabilitazione equestre serve a combattere la dipendenza, i pazienti si sentono talmente responsabilizzati da non avere bisogno di rifugiarsi nella dipendenza, sia affettiva che da alcol».

Il cambiamento in positivo si nota anche sui bambini affetti da sindrome di Down: «Nella vita di tutti giorni vengono costantemente seguiti da qualche adulto, al maneggio riescono invece ad instaurare un rapporto speciale con gli animali, si prendono cura di loro e si sentono responsabili per qualcuno. Il cavallo è un animale formidabile che dona tantissimo, ma senza fare scattare quella paura del giudizio che c’è tra le persone adulte. I nostri pazienti si sentono liberi, riacquistano la voglia di vivere. Il primo traguardo raggiunto dai più piccoli è la felicità - conclude Smeraldi - insieme all’autonomia e a un ritrovato senso di liberazione».
da “Il Giorno” del 10 dicembre 2010

(Fonte: http://www.ilgiorno.it/martesana/cronaca/2010/12/10/427277-cavallo.shtml)
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	L’Analisi/AIDS, sul Fondo Globale le Ong dicono: "E' anche la sanità generale da aiutare" 


di Stefania Donaera
Le risorse del Fondo hanno sicuramente migliorato la situazione con gli anti-retrovirali e le altre medicine necessarie per le cure, ma le infrastrutture e le risorse umane dei paesi colpiti sono insufficienti rispetto alla portata della pandemia, oltre che nel confronto con altri flagelli che mietono vittime, come la mortalità materna durante il parto, la malaria, la tunercolosi

ROMA - Al solo sentirne il nome di paesi come Kenya, Tanzania, Sud Africa si evocano immagini di spiagge assolate o cime innevate, eleganti masai e animali della savana che si stagliano su tramonti infuocati. Se si guarda a questo angolo dell'Africa dalla prospettiva di un romanzo di Hemingway o di un catalogo di viaggi ciò può anche rivelarsi vero, ma se si sceglie la prospettiva della realtà, il paesaggio è ben diverso. 

La pandemia nell'Africa sudorientale. Ventidue milioni di persone infette dal virus, oltre venti milioni di orfani per AIDS e quasi due milioni di infettati nel 2008. Questi sono alcuni dei dati del rapporto ONU sull'AIDS nell'Africa sudorientale, la regione del mondo più colpita dalla pandemia. Turisti che visitino Johannesburg, Maputo o Dar es Salam non notano niente perché i malati sono nascosti, discriminati, spesso abbandonati. Eppure qui vive il 67% delle persone sieropositive del mondo.

Questa catastrofe umana porta con sé gravi conseguenze anche sul piano sociale ed economico. E' oramai largamente condiviso il fatto che l'AIDS sia divenuto un problema di crisi dello sviluppo, con effetti devastanti  per i paesi più colpiti.


Il Fondo Globale. Proprio la consapevolezza dei complessi legami tra pandemia e povertà, unita alla scoperta di nuovi farmaci efficaci nella cura ma al di fuori della portata della maggior parte dei malati, ha indotto la comunità internazionale a istituire un organismo che potesse  raccogliere i fondi necessari per la lotta alle tre principali malattie infettive - AIDS, malaria e tubercolosi  -  indirizzandoli nelle aree di maggiore necessità. Nato da una proposta del Segretario Generale delle Nazioni Unite Kofi Annan e costituito nell'ambito del Vertice dei G8 tenutosi a Genova nel luglio 2001, il Fondo Globale per la lotta contro l'HIV/AIDS, la tubercolosi e la malaria è una partnership tra governi donatori, società civile, settore privato e comunità colpite dalle pandemie. In questi otto anni di vita, il Fondo ha consentito di impostare nella giusta prospettiva gli interventi nei Paesi in via di sviluppo verso l'obiettivo dell'accesso universale alle cure. 

Sanità generale, non solo Aids. Ma se il Fondo, che è uno strumento finanziario e non un ente implementatore, mette a disposizione le risorse economiche, i governi dei singoli paesi devono a loro volta prevedere azioni volte a rafforzare i servizi e le infrastrutture sanitarie e a promuovere il miglioramento dei sistemi sanitari nel loro complesso. In questo processo, ONG come Action Aid 1 assieme a diverse altre, hanno il ruolo fondamentale di agevolare l'accesso alle cure. Anche se il Fondo riesce a fornire gli anti-retrovirali e le altre medicine necessarie per le cure, le infrastrutture e le risorse umane dei paesi colpiti sono quasi sempre insufficienti rispetto alla portata della pandemia, oltre che rispetto agli altri flagelli che mietono vittime, come la mortalità materna durante il parto, la malaria, la tunercolosi. 


Tanzania e la lotta all'Hiv/Aids. La Tanzania ha cominciato a implementare il programma del Fondo Globale nell'ottobre del 2004 e le statistiche nazionali mostrano una leggera ma significativa flessione nel tasso di contagio degli ultimi 5 anni. Le cifre però sono ancora molto drammatiche. Secondo UNAIDS il numero di persone ammalate di HIV/AIDS in Tanzania è di 1,3 milioni su una popolazione di 36 milioni di persone. L'Aids è la prima causa di morte nella popolazione fra i 15 e i 34 anni, la fascia maggiormente produttiva del paese, anche qui con gravissime conseguenze sull'intero processo di sviluppo del paese.


Il lavoro di ActionAid. Ma anche delle altre ONG che operano in collaborazione con il Fondo globale mira ad aumentare disponibilità, accessibilità e qualità dei servizi sanitari sia a livello di ospedale e dispensari sia direttamente presso le comunità. Infatti, quando anche le cure siano gratuite e disponibili, è l'accesso alle cure che non è universale: chi si trova in zone rurali, negli slum delle grandi città o nell'impossibilità di muoversi per mancanza di soldi o perché la malattia è già ad uno stadio avanzato, non può ricevere il necessario supporto. Grazie ad ActionAid, ma anche ad altre organizzazioni partner del Fondo globale, in questa area sono stati raggiunti 150.000 individui (circa il 50% degli abitanti delle aree più povere di Kinondoni), 720 malati in condizioni terminali sono assistiti a casa grazie anche a nuovi presidi sanitari e dispensari che sono stati costruiti nelle vicinanze: dagli 8 presenti nel 2006 di è passati ai 20 attuali. Sono stati creati anche 14 gruppi di persone che appartengono alla stessa comunità e che lavorano sensibilizzando gli abitanti per combattere lo stigma, informandoli della possibilità di test e cure gratuite.


I programmi in atto. Uno dei servizi più efficaci nella lotta all'HIV/AIDS è stata la creazione di un programma di counseling, test volontario e di assistenza a casa dei malati (Voluntary Counseling,  Testing and Home Based Treatment). Il programma consiste in attività di prevenzione, educazione e cure cliniche in situ, nelle comunità con alta incidenza di persone malate di Aids. Oltre all'estrema povertà e alla mancanza di informazione è spesso la paura di essere emarginati a causa dello stigma che può trattenere le persone interessate dal cercare aiuto. I servizi forniti a casa sono analoghi a quelli condotti in clinica: gli operatori sono istruiti per somministrare gli antiretrovirali, per curare le infezioni, per suggerire un sistema di vita compatibile con la malattia, così come farebbero in ospedale, grazie a unità mobili attrezzate. 


La situazione a Dar Es Salaam. L'area di Kinondoni, uno dei tre distretti in cui è suddivisa la città di Dar Es Salaam, comprende alcune delle zone residenziali più esclusive, ma è un'area nel suo complesso piuttosto eterogenea; alcune zone  hanno infrastrutture peggiori e, per esempio, soffrono periodicamente della mancanza di acqua corrente. Analogamente, le strade principali della parte più povera del  distretto diventano quasi impraticabili durante la stagione delle piogge. In queste aree il reddito delle persone è molto al di sotto della soglia di povertà, le case spesso sono in argilla, non esiste rete fognaria e complessivamente le condizioni in cui vivono gli abitanti sono piuttosto insalubri. Non esiste una raccolta dei rifiuti da parte della municipalità e solo poche case hanno latrine con acqua corrente a causa della carenza o totale assenza della rete idrica, il che costituisce un altro elemento di rischio e di facilitazione del contagio.


da “La Repubblica” del 01 dicembre 2010
(Fonte: http://www.repubblica.it/solidarieta/cooperazione/2010/12/01/news/aids_tanzania-9714555/)

	Parma/Dipendenze da droga, alcol, gioco d’azzardo: sempre più giovani seguiti dal Sert 


Aumenta il numero di persone che si rivolgono ai Sert in provincia di Parma per affrontare problemi di dipendenza da droga, alcol, gioco d'azzardo. Nello stesso tempo, queste persone sono sempre più giovani. È quanto emerge, in sintesi, dal rapporto annuale presentato dall'Osservatorio sulle dipendenze dell'Azienda Usl. 

Nel 2009 (anno cui si riferiscono i dati) sono state prese in cura dai Sert parmensi 1.697 persone: erano 1.640 nel 2008, 1.755 nel 2007 e 1.662 nel 2006. Insomma, il numero di persone con gravi dipendenze sembra tornare a crescere. Su cento pazienti, 83 sono uomini. Per quanto riguarda l'età media di chi affronta percorsi di cura è 34,6 anni, per quanto riguarda gli stupefacenti. Gli «ultimi arrivati» però non arrivano a trent'anni: l'età media quindi si sta abbassando. In particolare Paolo Volta, direttore del programma dipendente patologiche dell'Ausl, sottolinea che l'eroina è ancora diffusa. «Si è registrato un incremento della richiesta d’aiuto per dipendenza di eroina del 4.9%», dice Volta, che aggiunge: «Molti sono anche i dipendenti da cocaina».
DIPENDENZE A PARMA: I DATI IN SINTESI (Comunicato dell'Azienda Usl)

Dalla lettura del documento, emerge che nella provincia di Parma: gli utenti seguiti dai Ser.T. aziendali sono stati 1.662 (nell’anno 2006), 1.755 (nell’anno 2007), 1.640 (nell’anno 2008) e 1.697 (nell’anno 2009). 

Di questi, tossicodipendenti:  1.171 (anno 2006), 1.245 (anno 2007), 1.210 (anno 2008) e 1.220 (anno 2009); alcoldipendenti: 481 (anno 2006), 496 (anno 2007), 409 (anno 2008), 453 (anno 2009); giocatori d’azzardo: 10 (anno 2006), 14 (anno 2007), 21 (anno 2008), 24 (anno 2009). 
Nel 2009, considerando complessivamente le tre tipologie di utenti, riconducibili alle aree problematiche droghe e/o farmaci, alcol e gioco d’azzardo, si rileva un incremento percentuale del numero di assistiti rispetto al 2008 dell’11,2%, dovuto principalmente all’aumento di nuovi casi per uso di droghe e/o farmaci (+ 34.7%) e uso di alcol (+30.8%). Tra gli utenti “già conosciuti” si registra una lieve diminuzione dei tossicodipendenti (-3.9%) e un discreto incremento degli alcoldipendenti (+6%). In crescita anche il numero dei giocatori d’azzardo (+14.3%).
In generale l’utenza maschile è più numerosa rispetto a quella femminile (M=83.3%, F=17.7%), ma il divario tra i due sessi non appare uniforme tra le aree problematiche. Le donne rappresentano rispettivamente il 13.9% degli utenti in carico per problemi connessi al consumo di sostanze, il 26.9% degli alcoldipendenti e il 33.3% dei giocatori d’azzardo.

STUPEFACENTI
Nell’anno 2009, i tossicodipendenti in carico ai Ser.T aziendali (compresi nuovi utenti 198 e detenuti in carcere 116) sono stati: 1.336, di cui il 68.3% seguiti dai Ser.T. del distretto di Parma (sedi ambulatoriali di Parma e Colorno). L’età media degli assistiti è di 34.6 anni, ma la media dei nuovi utenti (29.2 anni) risulta nettamente più bassa rispetto agli utenti già in carico (35.7 anni). Nei Ser.T di Parma e provincia, compresa l’Equipe Carcere, più del 5% delle persone in carico ha superato i 50 anni d’età. 

Tra le persone assistite le sostanze d’abuso prevalenti rimangono complessivamente l’eroina e la cocaina, responsabili rispettivamente del 77.6% e del 12.1% delle richieste di trattamento. La variazione percentuale degli assistiti per eroina, come stanza d’abuso primaria, ha registrato, rispetto al 2008, un incremento del 4.9%, si è osservata una riduzione del 28.4% per la cocaina, e un incremento del 2.4% per gli utenti con sostanza primaria i cannabinoidi. Alcune differenze rispetto alla sostanza d’abuso primaria emergono mettendo a confronto i “nuovi” utenti con quelli “già conosciuti”. Sebbene in entrambe le categorie prevalga nettamente l’uso di eroina come sostanza primaria, tra i nuovi utenti, rispetto a quelli “già in carico”, vi è in percentuale un numero maggior di soggetti consumatori di cocaina (17.9% vs. 11.0%) e cannabinoidi (22.6% vs. 5.9%). 

Il tipo di trattamento maggiormente impiegato per la cura è quello di tipo farmacologico, in particolare l’utilizzo di metadone e buprenorfina. I Ser.T sono anche predisposti per una serie di trattamenti di tipo psicologico (23.4%), sociale (4.8%), ricoveri in ospedale (6.3%), inserimenti in strutture riabilitative (10.2%), che possono essere integrativi o alternativi alle terapie di tipo farmacologico. 

I percorsi in comunità terapeutica costituiscono una preziosa risorsa, sul nostro territorio, le strutture private accreditate sono: Comunità di accoglienza e servizio Betania (Parma), Onlus Centro di Solidarietà l’Orizzonte (Parma) e Associazioni Amici per la Liberazione delle Droghe (Fidenza).

ALCOL
Nell’anno 2009, gli utenti alcoldipendenti in carico ai servizi dell’AUSL (compresi nuovi utenti 102 e detenuti in carcere 5) sono stati: 453, contro i  422 del 2008. Si tratta di un’utenza prevalentemente maschile, attestandosi su un rapporto di 2.17. Sono attive e di fondamentale importanza per i servizi le collaborazioni esterne con ACAT, AA, AIAnon.
da “La Gazzetta di Parma” del 16 dicembre 2010

(Fonte: http://www.gazzettadiparma.it/primapagina/interna/1/Parma/primapagina/dettaglio/1/67277/Dipendenze_da_droga_alcol_gioco_dazzardo%3A_sempre_pi%C3%B9_giovani_seguiti_dal_Sert.html)
	Veneto/DROGA, ALCOL E GIOCO D'AZZARDO: RIEN NE VA PLUS  


di Alessia Da Canal

Ricordate i vecchi SERT che nessuno voleva vicino a casa? Fino a qualche anno fa al di fuori di queste strutture c’era il solito gruppetto di tossici eroinomani in fila per ritirare la dose di metadone. Oggi i Servizi per le tossicodipendenze sono frequentati da insospettabili. Sul fronte delle tossicodipendenze i nuovi “clienti” - racconta il responsabile del Sert di Mestre il dottor Pier Guido Nardi - “sono adolescenti (anche appartenenti a famiglie benestanti) che arrivano accompagnati dai genitori perchè diventati dipendenti dall’eroina”. Avete capito bene. Proprio quella droga che in passato dava vita ad una sorta di bollettino di guerra quotidiano e che si credeva quasi uscita di scena. L’eroina è tornata e con un aspetto che non la rende così ‘cattiva’ come quando veniva iniettata in vena dopo averla riscaldata e sciolta in un cucchiaino con il limone. Oggi l’eroina semplicemente si fuma. E si trova facilmente a 10-20 euro a dose. “Il rischio di overdose è minore - specifica il dottor Nardi - ma le conseguenze della sostanza sono le medesime, con tanto di crisi di astinenza e tutti quei comportamenti che spingono i soggetti a delinquere pur di procurarsi la dose”. Oltre al ritorno dell’eroina nei locali continuano a girare anche tanta cocaina e le anfetamine, assunte per poter cancellare la stanchezza e tirare l’alba “al massimo”. La recente morte di Kristel Marcarini, studentessa e promessa dello sci di Clusone (Bergamo) entrata in coma dopo aver inghiottito una pastiglia di ecstasy, la dice lunga sul rischio reale che c’è nell’assumere anche le droghe sintetiche.

Giovani che non sono risparmiati da altre dipendenze, considerate, a torto, meno gravi. Come l’’alcol. C’è chi alla sera fa il pieno di birra e che si ritrova nel giro di qualche tempo a doversi fare un goccetto per cominciare la giornata, uno o due spritz a metà mattina, l’aperitivo a pranzo...

Eppure l’alcol non è percepito come un reale problema. Fino a che non si perde il lavoro o non “saltano” i matrimoni. 

Dipendenze che spesso vanno a braccio tra di loro. Pensate a questa immagine: un uomo seduto davanti al videopoker del bar, con il bicchiere di vino o di birra a portata di mano. Esce solo per il tempo di fumare una sigaretta ogni 10 minuti, mezz’ora. Così trascorre un’ora, due, magari tutta la mattina. Cinquanta centesimi al colpo, a raffica e gli euro se ne partono a decine. Ma c’è chi si gioca una fortuna al ‘gratta e vinci’ o in schedine del superenalotto, sperando nella vincita che possa cambiare la vita. Ci sono dei criteri individuati dal manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali per individuare il “comportamento maladattivo legato al gioco d’azzardo” e devono essere presenti almeno 4 dei sintomi seguenti:. il coinvolgimento sempre crescente nel gioco d’azzardo ed il bisogno di giocare somme di denaro sempre maggiori per raggiungere lo stato di eccitazione desiderato e relativa irrequietezza e irritabilità quando si tenta di giocare meno o di smettere. Il soggetto ricorre al gioco come fuga da problemi e quando perde  ritorna spesso a giocare per rifarsi (“inseguimento” delle perdite). Arriva a mentire in famiglia e con gli altri per nascondere il grado di coinvolgimento nel gioco e arriva a compiere azioni illegali (ad esempio, reati di falso, truffa, furto, appropriazione indebita) per finanziare il gioco. Spesso il giocatore patologico mette a rischio o perde una relazione importante, un lavoro, un’opportunità di formazione o di carriera a causa del gioco e confida negli altri perchè gli forniscano il denaro necessario a far fronte a una situazione economica disperata, causata dal gioco.  

Dei giocatori abituali, però, soltanto l’1% si possono definire “patologici”. 

“Dalle nostre statistiche, rivela il dottor Nardi (che è responsabile dell’Informagioco, l’apposito sportello creato dall’Ulss 12 per aiutare chi è gioco-dipendente) - emerge che il 43% dei giocatori è legato al videopoker, la fonte più pericolosa del gioco d’azzardo. il 30% ha frequentato anche il casinò, scommesse, lotterie, superenalotto e anche il gratta e vinci. Le giocate sono da poco, per questo il meccanismo è subdolo”.  Di solito per l’80% sono gli uomini a cadere nella morsa del gioco, un dato probabilmente legato alla frequentazione dei locali pubblici. l’età media dei malati di gioco è intorno ai 45 anni. 

Che il fenomeno sia in ascesa lo dimostrano i numero del servizio offerto dal Sert. A fronte dei 6 giocatori seguiti nel 2005, sono seguiti i 16 del 2006 per arrivare ai 56 del 2007. Informagioco è più conosciuto e nel contempo aumenta l’esercito dei giocatori che mettono in crisi le rispettive famiglie, rovinati dal gioco. 

“In genere sono proprio i famigliari a rivolgersi a noi - spiega il dottor Nardi - perchè per un giocatore è difficile ammettere di essere malato. Il trattamento non è quasi mai farmacologico, specifica il responsabile - piuttosto di tipo psicoterapeutico”. Il Sert organizza dei corsi collettivi per emettere di giocare nell’arco dell’anno, ma più spesso propone sedute singole per aiutare la persona a capire e a riconoscere i suoi impulsi, i rischi e le ripercussioni del suo comportamento, ma anche le false credenze come quella banale legata al gioco del lotto “se un numero non è uscito per un tot di settimane à più facile che esca”. Non è così, ha esattamente la stessa possibilità di essere estratto di tutti gli altri numeri! “Spesso non è possibile togliere loro il gioco completamente - specifica Nardi - una scelta è quella di farli diventare almeno dei  giocatori consapevoli”. 

  

I MINORI SEMPRE PIù ATTRATTI DAL GIOCO D'AZZARDO  

L’allarme arriva dal Veneto: nonostante le leggi lo vietino, sono sempre di più i giovanissimi attratti dal gioco d’azzardo. Uno studio, condotto su 300 giovani tra i 15 e i 20 anni ha rivelato infatti che il 61,5% partecipa a giochi che prevedono la possibilità di vincite in denaro: lotto, superenalotto, gratta e vinci, videopoker, scommesse: i giovani provano tutto spinti dalla pubblicità e senza percepire il reale rischio del meccanismo. Cominciano i bambini in tenera età nelle sale giochi, abbandonando i videogame e dedicandosi piuttosto alle macchinette luccicanti tipo Las Vegas che possono far vincere altri gettoni o premi. Ci sono poi le macchinette del bar, i videopoker, i casinò  on line al computer o al cellulare e poi i ‘gratta e vinci’. Cominciano così, per provare e quando cominciano a perdere rigiocano per recuperare quanto perso e così, in un vortice pericoloso che potrebbe portarli a contrarre pesanti debiti e a metters i in situazioni pericolose. “Il gratta e vinci è il modo più facile per cominciare  - ricorda il dottor Pier Guido Nardi responsabile del Servizio Informagioco del Sert della terraferma veneziana - lo fanno i nonni con i nipotini in modo giocoso, facendo loro grattare la schedina o semplicemente dicendo loro ‘dai, che mi porti fortuna!’. In questo modo passa un modello sbagliato”. Così come lo sono è il fumo o l’alcol: se il giovane  si abitua a vedere che tutto ciò è normale, sarà portato a farlo con naturalezza. Anche se il vero problema, oltre alla cultura, è legato all’accessibilità di questi giochi.    

IL CASINO' (forse) il male minore 

La casa da gioco veneziana finanzia un programma  per individuare e recuperare i giocatori patologici. 
I responsabili di sala a scuola dai medici dell’Ulss 12.  
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Pupo lo ha fatto in diretta: ha restituito al suo amico Gianni Morandi un assegno da 100 mila euro: un prestito ricevuto vent’anni prima, in un momento difficile per il cantante toscano, preso nel vortice del gioco d’azzardo e con il lavoro che non  girava. Oggi Pupo si è ‘disintossicato’ e del gioco ha fatto la sua professione: ne ha fatto un pezzo teatrale di successo ed oggi interpreta per Sky sport le ansie e i bluff dei giocatori che partecipano a “La  notte del Poker”, il primo torneo di poker italiano dal Casinò sul Canal Grande. 

  

INFORMAGIOCO ULSS12 TEL. 041 2608250
Ma come, parliamo di gioco d’azzardo proprio nella tana del lupo? 

Non deve stupire, almeno a Venezia, dove la prestigiosa Casa da gioco ha capito che non era giusto infierire sull’anziano che manda in fumo la pensione o sull’operaio che si gioca lo stipendio sperando nel colpo gobbo, o meglio sull’1% dei giocatori  patologici, perchè quel che rende il giro di giocatori più o meno occasionali a caccia di fortuna è più che sufficiente. Una riflessione che si è concretizzata nella decisione da parte del Casinò presieduto dall’avvocato Mauro Pizzigati di intraprendere, per la prima volta, un importante percorso per cercare di contrastare le patologie di dipendenza dal gioco d’azzardo. Una quota degli incassi è stata così destinata per finanziare l’istituzione e l’esercizio di un servizio aperto al pubblico volto ad indagare sulle patologie del gioco d’azzardo e a curarne gli effetti. Il Casinò ha deciso di avviare in collaborazione con il Sert. di Venezia Terraferma Ulss 12 (sportello INFORMAGIOCO) un’ iniziativa per affrontare pubblicamente il tema delle patologie legate al gioco d’azzardo. Affinché l’esperienza al Casinò di Venezia, si possa collocare nella sfera del divertimento e non in quella della sofferenza, la Casa da Gioco è da anni impegnata a contrastare tutti i luoghi comuni legati a questi ambienti. 
Al convegno del 2006 è seguito, nel 2007, un accordo di sostegno delle attività di contrasto e di recupero delle situazioni di dipendenza attraverso una convenzione stipulata tra la Casa da gioco e l’Ulss 12; è stata volontà di entrambe le parti di formare anche il personale di sala, attraverso corsi di aggiornamento specifici, nell’individuazione delle situazioni più critiche che si possono verificare. Un “addestramento” che consentirà al personale di operare in un contesto di assoluta spontaneità. I mezzi per poter fermare questi giocatori ci sono, perchè ogni ingresso è monitorato per legge e la direzione può riservarsi anche di inibire l’accesso in taluni casi, compreso il rischio della patologia da gioco. Oppure può essere il giocatore stesso che, volendo smettere, può firmare per non essere più accolto dalla Casa da gioco. Un’attenzione alla persona che non ha eguali nel mondo. Pochi sanno che i casinò italiani nascono con Regi Decreti Legge, attorno agli anni trenta del novecento, per contrastare il flusso di giocatori che passavano i confini del Paese, attratti dai casinò stranieri. Rappresentano, già dal nascere, una forma “atipica” di gestione del gioco d’azzardo. Se nel resto del mondo le case da gioco operano in termini di profitto personale, quelli italiani, essendo società per azioni a partecipazione pubblica, si muovono secondo i regimi di mercato nell’ottica di sostegno pubblico. Nello specifico il Casinò di Venezia, società del Comune di Venezia, per convenzione gira ogni anno circa 107 milioni di euro (corrisponde a circa il 40% del bilancio comunale) che il Comune inserisce a bilancio sostenendo soprattutto le spese sociali: scuole, asili, aiuti sociali, eccetera. La sponsorship nello sport, nella cultura, nella solidarietà, nei grandi eventi, rappresentano altri segni tangibili del ruolo sociale e dell’integrazione del Casinò nel territorio. Tutti aspetti che lo fanno sembrare meno ’cattivo’... 

  

I videogioco dipendenti  

Appassionati o drogati da videogioco? Non è una stranezza. I videogame possono davvero creare dipendenza, tanto che in Olanda già un [image: image12.jpg]


paio d’anni fa è nata una clinica dove disintossicarsi. Basterebbe spegnere il computer o la consolle, penserete voi, ma non è così semplice. Ci sono persone che trascorrono tutta la giornata davanti allo schermo, che si addormentano pensando agli schemi e alle soluzioni del gioco e si risvegliano con il medesimo pensiero. “Le reazioni cerebrali riscontrate in chi gioca troppo con i videogiochi sono simili a quelle di chi è assuefatto all’alcol o alla cannabis”. A sostenerlo è lo psicologo Ralf Thalemann, che coordina un gruppo di ricerca sulle dipendenze presso il Charité University Hospital di Berlino. Si ritiene che gli stimoli provocati dall’uso eccessivo dei videogiochi possano causare un rilascio di maggiori quantità di dopamina nel cervello, che genera una sensazione di benessere che col tempo può dare una sorta di assuefazione. Uno studio effettuato indica che questo può verificarsi in oltre il 10% dei giocatori. Alcuni esponenti dell’American Medical Association, ritengono a rischio chiunque passi più  di due ore al giorno davanti allo schermo per videogiocare. Ecco l’identikit dello joystick dipendente: maschio, di età compresa tra i 13 e i 30 anni, disinteressato al contatto con l’esterno e privo di vita sociale. Ma i forum pullulano anche di donne che si lamentano dell’assenteismo dei loro mariti per ore ed ore, a causa dei videogiochi. Scrive ad esempio Emanuela: “pensate che almeno una volta a settimana organizza con alcuni suoi amici delle partite con la PS3 che durano tutta la notte, tipo dalle 20.00 alle 4/5 del giorno dopo...per non parlare del pc, appena torna da lavoro ci si attacca come una cozza al suo scoglio! (c’è da dire che già per lavoro ci sta tutto il giorno!!!) ma il limite lo ha raggiunto in questi giorni.....si è caricato un gioco della ps3 sul cellulare così, ha detto lui, può giocare stando nel letto vicino a me!” . E non è raro incontrare anche bambini in tenera età con un principio di “fissazione” per il gioco, che sia la Play Station o il portatile Game Boy... Ragazzini che strepitano quando i genitori intimano loro il “Game Over” e che arrivano ad accusare dei sintomi da intossicazione, come l’insonnia o i tic nervosi. Se il problema si registra con i più piccoli la soluzione ovvia per disintossicarli è quella di togliere loro il videogame o quantomeno di dosare il tempo da dedicare a questo gioco (tipo un’ora alla settimana). In questo caso un po’ di buon senso, qualche  valida alternativa e tutto torna a posto senza drammi.   
da “QuiRisparmio.net” novembre 2010

(Fonte: http://quirisparmio.net/51/52/attualita/droga_alcol_e_gioco_dazzardo_rien_ne_va_plus.html)
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Gli ultimi anni hanno testimoniato un significativo aumento della ricerca nell'ambito del gioco d'azzardo patologico - una diagnosi purtroppo spesso trascurata dai medici, non sempre consci delle sue conseguenze a livello personale e sociale, e a volte nemmeno delle attuali possibilità di cura. Di fatto, oggi i clinici possono scegliere tra diverse opzioni terapeutiche in grado di migliorare in modo incisivo la qualità di vita delle persone che soffrono di questa patologia disabilitante. Questo volume si presenta come una "guida clinica" che offre al lettore una panoramica omnicomprensiva sull'argomento dal punto di vista della salute pubblica, delle caratteristiche cliniche e della terapia, della psicoterapia e della psicofarmacologia, facendo il punto sullo stato dell'arte del recente, straordinario progresso in questo campo. Scritti dai maggiori esperti internazionali negli aspetti psichiatrici del gioco d'azzardo, i vari capitoli ne descrivono in dettaglio la fenomenologia clinica, l'eziologia e la terapia, evidenziando gli approcci clinici attuali che possono favorire una precoce identificazione, la remissione dei sintomi, e migliorare la stabilizzazione. Vengono inoltre discusse nel libro la prevalenza e la definizione del problema ricreazionale e del gioco d'azzardo patologico, la relazione tra i differenti livelli di gravità e i suoi effetti sulla salute e sul benessere dei pazienti.
(Fonte: http://www.ibs.it/code/9788847015371/grant-jon-e-potenza/gioco-d-azzardo-patologico-una.html)
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