	[image: image16.jpg]



	
	[image: image2.png]e
No, nan & un adesivo ont-ricetia. €' un CO Rom
ot gi-tariiosnyr piliotiic)




	

	  DIPENDENZE
	Rassegna Stampa

Aprile/Giugno  n ° 22/2011
[image: image3.wmf]
Comune di Bologna 

Settore Coordinamento Sociale e Salute

Ufficio programmazione sociale e sanitaria

Redazione Sportelli Sociali
a cura di Cristina Bondi




La rassegna stampa vuole essere un contributo informativo e di documentazione al dibattito, i contenuti riportati non riflettono necessariamente le posizioni in materia del Settore servizi sociali del Comune di Bologna"
SOMMARIO

	EDITORIALE


	[image: image4.png]



	Editoriale/TOSSICODIPENDENTI: E’ POSSIBILE UNA VITA NORMALE di Cristina Bondi


	IN PRIMO PIANO


	[image: image5.jpg]



	Carrara/Sanità, tagli: "Giù le mani  dal centro alcologico"  
I cittadini dicono no anche all’accorpamento del Sert nei locali di Sant’Antonio


	[image: image6.jpg]



	Alimentazione/L’altra faccia dell’anoressia il cibo sostituito dall’alcol  di Alessandra Margreth 

Si chiama "drunkoressia", viene dagli Usa, ma compare anche in Italia: il disturbo alimentare colpisce soprattutto le ragazze che si sentono fisicamente inadeguate rispetto ai modelli dominanti e bevono per sentirsi accettate dal gruppo, usando il digiuno per "compensare" gli effetti dell'alcol


	[image: image7.jpg]



	Vicenza/Una casa rossa per il quartiere  di Maria Elena Bonacini 

ZONA 4. Maquillage all'ex ludoteca eseguito dalla cooperativa “La Vita Nuova”. Dopo 2 anni è tornata in attività la struttura per le manifestazioni. 
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Il successo di un'iniziativa tutta italiana: politiche di prevenzione per tutti, non solo per chi è a rischio
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Negli Usa l'annuncio dell'Istituto nazionale della Salute dopo una ricerca sull'uso preventivo dei retrovirali. Controllate 1.763 coppie, la possibilità di trasmettere il virus al partner si annulla nel 96 per cento dei casi  
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Una volta diventato un vizio, smettere di fumare è davvero un’ardua impresa, un po’ per la dipendenza alla nicotina, un po’ perché spesso la sigaretta è un mezzo di sfogo, ma… 
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	Salute/LE CAUSE DELL’ALCOLISMO di Daniele Lisi 
La ricerca scientifica, da anni, cerca di verificare e quindi di determinare l’esistenza di un stretto rapporto tra genitori alcolisti e figli che potrebbero diventarlo  o che, comunque, hanno una elevata probabilità di seguire, diciamo così, le orme dei genitori… 
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	Libro/SerT e medici di medicina generale nella cura dei pazienti eroinomani  di Nadia A. Della Torre

Partendo dalla descrizione del progetto di cooperazione tra il Ser.T. di Pescara e i medici di medicina generale della provincia, il volume descrive e analizza le modalità operative e gli strumenti in possesso degli operatori: la…
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	EDITORIALE


	Editoriale/TOSSICODIPENDENTI: E’ POSSIBILE UNA VITA NORMALE 


di Cristina Bondi

Droghe sempre più democratiche in Italia. Nessuna differenza di età - si comincia a 12 anni come a 65 - e nessuna differenza di ceto o di cultura, tanto che alle porte dei Sert (i Servizi per le tossicodipendenze) bussano pensionati, operai, studenti, giovani manager rampanti, professionisti di vecchia data. Un paziente su due lavora, uno su tre è sposato o convive, uno su quattro ha figli. 

E' la fotografia dei nuovi tossicodipendenti, scattata da una ricerca condotta nella primavera del 2011 da Gfk Eurisko, in collaborazione con Federserd (Federazione italiana degli operatori dei dipartimenti e dei servizi delle dipendenze). Lo studio ha coinvolto 100 medici responsabili dei Sert italiani e 378 pazienti tossicodipendenti in cura.

Isolamento, emarginazione e degrado sociale o culturale non sembrano più essere le caratteristiche distintive del paziente tossicodipendente: oggi queste persone si curano con terapie appropriate, lavorano, vivono una vita sociale e relazionale normale. 
Dalla ricerca emerge che i pazienti dei Sert hanno un lavoro nel 50% dei casi, in generale un buon background culturale, testimoniato anche dal fatto che quasi la metà ha un titolo di studio superiore. Otto pazienti su 10 vivono in famiglia o con amici.

Il consumo di eroina risulta essere l'ultimo step di una storia di uso/abuso precoce di sostanze: si inizia con comportamenti a rischio - fumo e alcool in età adolescenziale - per poi proseguire con amfetamine, Lsd, ecstasy e cocaina (mediamente a partire dai 18 anni).
La decisione di iniziare la terapia è una scelta fortemente personale: nella quasi totalità dei casi è stato il paziente a decidere di intraprendere un percorso di cura, spesso aiutato anche da familiari e amici; la decisione è nata dalla preoccupazione per il proprio stato di salute (87%), dal desiderio di normalità (53%) nonché da un senso di responsabilità (31%). Si tratta quindi di un paziente motivato, che vuole curarsi, grato ai Sert e alle terapie. Particolarmente apprezzata è la possibilità di avere il farmaco "in affido", disponendo così di una gestione più autonoma, a casa, della cura.
Affrontare questa “patologia della libertà” conviene ai pazienti e alla società: ai primi perché riduce decessi, malattie, condotte illegali e favorisce il reinserimento familiare e sociale, alla seconda perché contribuisce a diminuire reati e prostituzione, costi sanitari e per carceri, tribunali, forze dell’ordine.
	IN PRIMO PIANO


	Carrara/Sanità, tagli: "Giù le mani  dal centro alcologico" 


I cittadini dicono no anche all’accorpamento del Sert nei locali di Sant’Antonio

Il mondo del volontariato e della solidarietà si ribella alla decisione dell’Asl di chiudere la convenzione con l’Ogap, l ’associazione che da anni si occupa del recupero e della riabilitazione di migliaia di alcolisti e dipendenti. Così le reazioni di Cgil confederale, Funzione pubblica e Spi che intervengono contro la riduzione dei servizi nel settore delle dipendenze e l’accorpamento del Sert nelle sede di alcologia a Sant’Antonio.

 

«Ciò ha provocato tra gli utenti, i familiari e i lavoratori del settore un notevole sconcerto. La Cgil si oppone a una politica di tagli indiscriminati. L’Ogap è parte essenziale del metodo Triad, che da anni si applica nella nostra Asl nel settore della cura e riabilitazione dell’alcolismo e delle polidipendenze e si basa sull’integrazione tra centro alcologico e privato sociale, in questo caso le associazioni Ogap e Indipendenza. Tale integrazione è il cuore del metodo Triad; levandone un pezzo cade tutto il sistema. Il fatto che operatori pubblici lavorassero a fianco con volontari che curavano l’accoglienza delle famiglie, il sostegno solidaristico e l’accompagnamento nelle varie tappe della riabilitazione, costituiva non solo un vanto per la nostra sanità, ma anche un punto di eccellenza sotto il profilo dell’efficacia.

 

Ciò risulta molto chiaro dai risultati: diminuzione dei ricoveri, delle spese sociali, sanitarie, legali, infortunistiche, farmaceutiche. E tutto ciò a costi veramente ridotti (7000 euro di convenzione). La mescolanza tra diversi tipi di utenza costituirebbe un ulteriore punto di criticità piuttosto che di crescita e andrebbe ad indebolire ulteriormente servizi già fragili».

 

Stessi contenuti da parte di Enrica Briganti, consigliere provinciale del Pd che dopo aver seguito con amarezza lo sfogo della presidente Paola Freschi, condivide il senso di sconfitta «visto che la natura “ economicista” della sanità ha preso il sopravvento sul ruolo di assistenza e cura. E’ questo il generoso modello sanitario Toscano? Dov’è finita la prevenzione? Ho potuto personalmente apprezzare — scrive Briganti — il lavoro di Ogap: finire nel tunnel della dipendenza crea sgomento, vergogna, disorientamento, non solo per chi lo vive in prima persona. Tanti sono i costi di un disagio sociale ed umano che, attraverso un’esperienza collettiva come quella guidata da Ogap, vengono affrontati e condivisi. Creare difficoltà a questo percorso significa non dare più risposte; significa che le persone hanno prima un prezzo e poi una dignità. Come cittadina chiedo una pausa di riflessione».

 

Anche il circolo Sel «Giordano Bruno» dice no ai tagli. «Non è giusto — si legge in una nota — far pagare agli utenti ed ai lavoratori i costi di una crisi prodotta da ladri, corrotti e politici incapaci. In nome dle risparmio, l’azienda ha fatto mancare agli operatori che, con abnegazione e passione, garantivano la conduzione di 12 gruppi (120 nuclei familiari) gli strumenti per poter continuare il lavoro. Chiediamo che i sindaci e i politici si oppongano a tagli indiscriminati. Sono necessarie soluzioni alternative e praticabili e bisogna imporre alla dirigenza Asl il rispetto della convenzione decennale ed il mantenimento di una sede specifica per il centro alcologico».
da “La Nazione” del 28 marzo 2011
(Fonte: http://www.lanazione.it/massa_carrara/salute/2011/03/28/480874-sanita_tagli_mani.shtml)

	Alimentazione/L’altra faccia dell’anoressia il cibo sostituito dall’alcol 


di Alessandra Margreth 

Si chiama "drunkoressia", viene dagli Usa, ma compare anche in Italia: il disturbo alimentare colpisce soprattutto le ragazze che si sentono fisicamente inadeguate rispetto ai modelli dominanti e bevono per sentirsi accettate dal gruppo, usando il digiuno per "compensare" (e accelerare) gli effetti dell'alcol

ROMA - Il digiuno per dimagrire, l'alcol per togliere le inibizioni. Compare anche in Italia una nuova forma di disturbo alimentare, la "drunkoressia". Non si mangia fino a sera, così ci si può buttare sugli ipercalorici aperitivi dell'happy hour e bere senza freno. La "moda" è nata negli Stati Uniti, dove i media hanno coniato il termine e dove, secondo un'inchiesta della Fox Television, il 30% delle ragazze dei college sarebbero disposte a seguire il nuovo trend.


Ora la "drunkoressia" è sbarcata anche in Italia. Secondo quanto denunciato di recente dall'associazione Codici, molte ragazze italiane stanno sperimentando questa cattiva abitudine, parlandone nei siti internet dove girano consigli folli per restare anoressiche e resistere al richiamo del cibo. Spiega Monia Napolitano, sociologa di Codici: "Tra le teenagers è quasi un rituale indossare abiti mini e short cortissimi in occasione dell'happy hour. Ma se non hai la taglia 38, sei fuori dal gruppo". Il problema, continua l'esperta, è che il fenomeno si somma ai disturbi da disordini alimentari che in Italia, negli ultimi anni, sono nettamente aumentati: almeno il 3% della popolazione italiana soffre infatti di disordini alimentari che colpiscono almeno 200mila. A ciò si aggiunge il consumo di alcol, spesso dettato dalle mode del momento.


"Nonostante, in Italia molte realtà comunali abbiano previsto delle restrizioni al consumo di alcol, il fenomeno non sembra arrestarsi. Oltre a una adeguata campagna di prevenzione - commenta la sociologa del Codici - probabilmente bisognerebbe adottare nuove misure contro le pubblicità e i messaggi televisivi che veicolano stili di vita e modelli sbagliati".


Maria Cristina Campanini, medico di famiglia di Milano, sta seguendo il fenomeno da tempo. Ne ha parlato anche a un convegno nel capoluogo lombardo all'Ospedale San Paolo, sede di un Centro per curare i disturbi alimentari. "L'84% delle teenager tra i 12 e i 18 anni - afferma Campanini - ritiene che il proprio peso non sia adeguato. Subito si sentono grasse, comparandosi con le filiformi modelle che appaiono su giornali e televisione. Molte di queste ragazze tirano avanti fino a sera bevendo solo acqua e caffé, masticando chewingum e fumando. Così all'happy hour si sentono libere di bere molti bicchieri di fila di alcolici assieme a qualche snack posto sul banco del locale. E a digiuno ci si ubriaca più facilmente, perdendo autocontrollo e inibizioni". 


Bere in compagnia è un ineludibile rito sociale, un sistema per sentirsi accettati dal gruppo. Aggiunge Monia Napolitano: "Del resto i ragazzi vedono in televisione spot che pubblicizzano bevande dove non manca il riferimento al legame tra uso di alcolici, successo nelle relazioni, senso di appartenenza al gruppo e felicità della persona". 


La drunkoressia causa gravi danni alla salute: si colpisce il fegato, che deve metabolizzare spropositate quantità di alcol, con successivi rischi di epatite alcolica, cirrosi ed altre malattie molto serie. Ne vengono colpiti anche reni, cuore, circolazione del sangue, esofago. Si crea infine carenza di vitamina B1 con conseguenti danni al sistema nervoso e cardiovascolare. 


Il consiglio degli esperti per arginare il fenomeno è rivolto soprattutto ai genitori: "Dovrebbero cercare di mangiare con loro - conclude Maria Cristina Campanini - , informarli sui pericoli che corrono, sottolineando come anoressia e alcolismo fanno solo diventare più brutti, con la pelle spenta, i capelli opachi e secchi e i denti rovinati". 

da “La Repubblica” del 21 aprile 2011

(Fonte: http://www.repubblica.it/salute/alimentazione/2011/04/21/news/l_altra_faccia_dell_anoressia_drunkoressia_-15219080/)

	Vicenza/Una casa rossa per il quartiere   


di Maria Elena Bonacini 

ZONA 4. Maquillage all'ex ludoteca eseguito dalla cooperativa “La Vita Nuova”. L'inaugurazione ufficiale l'11 maggio 
Dopo 2 anni è tornata in attività la struttura per le manifestazioni In via Turra si apre così a giochi, cineforum e a riunioni pubbliche 

· 
Una "Nuova vita" per l'ex ludoteca di via Turra. È stata riaperta ieri (ma l'inaugurazione ufficiale è prevista l'11 maggio alle 16 con una festa per il quartiere) l'ex ludoteca, rimessa a nuovo dalla cooperativa che si occupa di aiutare le persone vittime di dipendenza. 
Torna in funzione, dunque, un importante centro di ritrovo per i residenti della zona, dopo un paio d'anni di stand-by a causa delle condizioni che non ne hanno consentito l'utilizzo.

APERTURA. A tagliare il nastro c'erano l'assessore al decentramento Massimo Pecori, il responsabile del decentramento Diego Fontana, il consigliere Daniele Guarda e per la cooperativa la presidente Patrizia Balbo e lo psicologo Federico Zanon. La "Nuova vita" ha investito 5 mila euro e lavorato un mese coinvolgendo anche le persone in terapia per mettere a norma l'impianto elettrico, sostituire le tapparelle, installare un impianto anti-intrusione e tinteggiare le pareti interne ed esterne.

CONVENZIONE. In cambio ha sottoscritto con il Comune una convenzione quadriennale per l'uso gratuito della struttura di 80 metri quadri, il lunedì e mercoledì, in orario pomeridiano e serale. L'ex ludoteca, che comprende una sala riunioni da 40 posti provvista anche di spazio per il gioco del ping pong e del calcio balilla nonché di un ampio giardino con campo da calcio, è già utilizzata per le prove dall'associazione teatrale S. Francesco e dall'associazione "L'Isola di Pasqua" per incontri filosofici. Inoltre, a brave sarà organizzato un cineforum dedicato ai ragazzi. Le associazioni di zona, poi, potranno organizzare incontri o riunioni al costo di 25 euro a serata, contattando la Circoscrizione.

UTILIZZO. «Questa struttura – afferma l'assessore al decentramento Massimo Pecori – era molto utilizzata dal quartiere, poi da due anni era rimasta vuota a causa delle condizioni di degrado. Grazie alla collaborazione con "La Nuova Vita" torna ad essere fruibile a tutti. Una mamma mi ha già chiesto se si potrà tornare a festeggiare qui i compleanni, come verrà fatto. Senza le collaborazioni tra pubblico e privato si potrebbe fare poco e questo criterio sarà seguito anche per altre strutture ora in cattivo stato».

ATTIVITÀ. «Dopo i tagli regionali alla cura delle dipendenze – sottolinea la presidente della cooperativa, Patrizia Balbo – avevamo bisogno di un luogo per portare avanti la nostra ventennale attività, che riguarda stupefacenti e alcol, ma anche gioco d'azzardo. Nel 2010 abbiamo ricevuto 120 telefonate con richieste d'aiuto: 50 persone sono state prese in carico e abbiamo seguito 24 famiglie, con terapie di gruppo e personalizzate. Per il giorno dell'inaugurazione vogliamo coinvolgere tutto il quartiere, perché gli abitanti sentano propria questa struttura». 
da “Il Giornale di Vicenza” del 23 aprile 2011
(Fonte: http://www.ilgiornaledivicenza.it/stories/Cronaca/246450__una_casa_rossa_per_il_quartiere/)

	Dipendenze/L’alcolismo si combatte «porta a porta»


di  Maria Rosa Valetto

Il successo di un'iniziativa tutta italiana: politiche di prevenzione per tutti, non solo per chi è a rischio

MILANO- Più delle grandi campagne di stampa, contro l'abuso di alcol può un intervento capillare, calato nei paesi e nei quartieri da coloro che, a diverso titolo, svolgono in queste comunità, più o meno grandi, il ruolo di «opinion leader». «Il progetto "Alcol, meno è meglio" - spiega Emanuele Sorini, medico del Dipartimento dipendenze dell'Asl di Cremona, che lo ha coordinato a livello nazionale «è il più ampio condotto finora nel Sud dell'Europa».

Interamente realizzato in Italia, il progetto ha guadagnato la ribalta internazionale sulla rivista Addiction (una delle pubblicazioni mediche più autorevoli in materia di consumo di sostanze di abuso) per l'originalità del metodo, più che del messaggio. «In una prima fase - spiega Vincenzo Bagnardi, biostatistico dell'Università di Milano-Bicocca - abbiamo individuato dieci comunità locali, cioè aggregazioni di non più di 30 mila abitanti, corrispondenti a un singolo comune, a un insieme di comuni più piccoli o a un quartiere di una città» . Inizialmente il progetto è stato presentato alle autorità locali, ai sindaci, ai responsabili della sanità e delle varie associazioni di volontariato. Queste figure hanno poi dato vita, a loro volta, a gruppi di lavoro motivati e formati, che nei due anni successivi si sono rivolti agli oltre 120 mila abitanti delle comunità prescelte: sette al Nord d'Italia, due al Centro e una al Sud, in provincia di Salerno. Le iniziative sono state molteplici e su vari fronti. 

Come primo passo è stata distribuita, a domicilio, la Carta Europea sull'Alcol, un documento internazionale che stabilisce i principi etici e le strategie che ispirano politiche e programmi nella lotta al consumo di alcol. I gruppi hanno poi organizzato eventi pubblici anche conviviali, rigorosamente "analcolici", diffuso notizie sul progetto tramite la stampa locale, e, grazie a unità mobili e gazebo, distribuito materiale informativo ed effettuato test con l'etilometro. A questo sono state affiancate azioni mirate di educazione e sensibilizzazione sui rischi legati all'alcol: lezioni e conferenze nelle scuole, negli oratori e nelle associazioni sportive; incontri con genitori, insegnanti, forze dell'ordine, associazioni di volontariato. 


Tutte iniziative gestite e organizzate a livello locale: protagonisti i cittadini. «Per renderci conto se il programma aveva raggiunto il suo obiettivo - prosegue Bagnardi - abbiamo intervistato, per telefono, o per posta, prima e dopo l'intervento, 5.600 abitanti scelti a caso nelle dieci comunità locali dove abbiamo condotto la campagna di sensibilizzazione e 4.500 persone che vivevano in altre otto comunità con caratteristiche simili, ma dove non era stato messo in atto il programma». 

Il lavoro sul territorio ha dato i suoi frutti, riducendo, in media, di un'unità alcolica il consumo settimanale di alcol, una quantità che corrisponde a un bicchiere di vino, una lattina di birra o un bicchierino di superalcolico. E il dato diventa più significativo se lo si confronta con quelli raccolti nei centri dove non si era fatto nulla, nei quali, nello stesso periodo, si è registrato un aumento del consumo di alcol, soprattutto tra i giovani, in linea con la tendenza in crescita verificata ovunque in queste fasce di età. «Questo dimostra che un approccio di prevenzione rivolto a tutta la popolazione, cioè un'azione su tutte le famiglie, oltre a un calo di consumi nelle fasce adulte, ne produce in parallelo uno anche nelle fasce di età più basse - conclude Sorini -. D'altra parte l'Organizzazione mondiale della sanità chiede da oltre vent'anni di indirizzare le politiche di promozione della salute a tutta la comunità locale e non solo a singole categorie a rischio».

da “Corriere della Sera” del 23 aprile 2011
(Fonte: http://www.corriere.it/salute/nutrizione/11_aprile_23/alcolismo-porta-a-porta-valetto_3fd718ee-6a72-11e0-9c18-e3c6ca1d1dc5.shtml)

	Aids/Un’altra vittoria, fermato il contagio


Negli Usa l'annuncio dell'Istituto nazionale della Salute dopo una ricerca sull'uso preventivo dei retrovirali. Controllate 1.763 coppie, la possibilità di trasmettere il virus al partner si annulla nel 96 per cento dei casi 

NEW YORK - L'Aids non è più una maledizione. La malattia che ha devastato le ultime due generazioni, l'incubo che negli anni Ottanta aveva spezzato il sogno della festa sessuale senza fine, si scrolla finalmente di dosso l'orribile etichetta di condanna ineluttabile. 
Resistere, da tempo, si può, grazie a quei farmaci retrovirali  che permettono ai malati di condurre una vita dignitosa. Ma per la prima volta una ricerca dimostra oggi che gli stessi farmaci, se usati da subito, bloccano la trasmissione. Il passaggio del virus è quello che definisce appunto un'epidemia. Per questo i medici americani parlano di traguardo storico.

L'annuncio dell'Istituto nazionale della salute squaderna numeri che ogni ricercatore vorrebbe sbandierare. I test dimostrano che le medicine sono capaci di bloccare le infezioni nel 96,3 per cento dei casi. Al punto che gli scienziati hanno deciso di interrompere l'esperimento originariamente decennale - portato avanti su 1.763 coppie - con quattro anni di anticipo. "I risultati dimostrano che curare il singolo malato - e farlo il più presto possibile - può avere un impatto significativo nella riduzione della trasmissione" spiega Anthony Fauci, il direttore dell'Istituto nazionale delle malattie infettive che ha curato la raccolta dei dati. 

Al più presto possibile: è questa la chiave della ricerca. L'esperimento mirava a monitorare la possibilità di contagio del partner. E naturalmente - specificano i ricercatori - a tutte le coppie dell'esperimento sono state illustrate per prima cosa tutte le tecniche di prevenzione: preservativi compresi. Le coppie sono state così divise in due gruppi. Nel primo, le cure con gli antivirali sono state fornite come la pratica medica convenzionale prevede: e cioè quando nel paziente si comincia ad assistere alla degenerazione del sistema immunitario, che come si sa è l'obiettivo mortale del virus. Nel secondo gruppo, le cure sono state praticate invece appena la malattia è stata diagnosticata. E i risultati sono straordinari. Nelle 881 coppie del secondo gruppo, sono in una il partner è rimasto infettato. Nelle altre 882, il numero delle infezioni è subito salito a 27.

Che l'assunzione di medicine diminuisse la possibilità di infezione del partner era ovviamente una ipotesi già confortata dalla pratica medica quotidiana. La spiegazione è evidente: i farmaci retrovirali diminuiscono la quantità di Hiv nel sangue e prevedibilmente rendono il paziente meno infettivo. Ma l'esperimento dimostra per la prima volta in maniera scientifica l'assunto. Il test ha poi un significato che trascende l'esperimento particolare: è la dimostrazione che la strada indicata da tanti medici e attivisti, quella cioè della "prevenzione come rimedio", è ancora la più indicata per battere la malattia. Aspettando, ovviamente, quel vaccino su cui gli studiosi continuano a spaccarsi la testa.

Non è una espressione figurata. "Mi sto davvero spaccando la testa per trovare il modo di trasferire nell'uomo quello che abbiamo scoperto per le scimmie" dice alla Bbc Andrew McMichael, il professore dell'Oxford University che l'altro giorno ha annunciato su "Nature" un altro beneaugurante esperimento: funziona sui macaco (13 su 24 il rapporto del test) il vaccino che sconfigge la Siv, che sarebbe l'Hiv delle scimmie. Ma il cammino per arrivare a sperimentarlo sull'uomo è ancora lungo. Due anni fa, poi, sulla rivista Lancet è stato svelato un vaccino la cui efficacia è stata dimostrata in un terzo dei casi studiati. E la combinazione di alcuni medicinali funzionerebbe invece da cocktail per ridurre del 44 per cento la percentuale di trasmissione da maschio a maschio - secondo uno studio del New England Journal of Medicine.

Basterebbero questi pochi casi a sottolineare l'importanza dell'annuncio dell'equipe di Fauci. Che fra l'altro ha compiuto gli studi su coppie per il 97 per cento eterosessuali e selezionate in diversi paesi, dall'Asia all'Africa fino agli Usa. Proprio l'importanza di accedere presto alle cure rivela però l'altezza della posta in gioco. Soprattutto nei paesi che una volta si definivano in via di sviluppo l'accesso alle costosissime medicine continua a essere difficile. E i tagli alla sanità in tutto il modo finiscono per azzoppare le campagne di prevenzione. Ma lo studio-spartiacque proprio questo dice: che l'Aids si può sconfiggere, sì, con medicine e prevenzione. Una sfida che adesso dovrebbe essere affrontata letteralmente senza risparmio.
da “LaRepubblica.it” del 24 maggio 2011

(Fonte: http://www.progettouomo.net/index.php?option=com_zoo&task=item&item_id=268&Itemid=229)

	Benessere/Dieta per chi vuole smettere di fumare
 


di Concetta Formica 
Una volta diventato un vizio, smettere di fumare è davvero un’ardua impresa, un po’ per la dipendenza alla nicotina, un po’ perché spesso la sigaretta è un mezzo di sfogo, ma anche perché tutti associano lo smettere di fumare al mettere su qualche chilo. In parte è vero, dal momento che, sempre a causa della nicotina, si produce una leggera accelerazione nel metabolismo e ciò favorisce il bruciare calorie, quindi fumando non si ingrassa facilmente, inoltre sempre la nicotina produce un effetto anoressizzante e non si sente la fame.

Però è certo che la linea non è l’obiettivo fondamentale, tanto quanto smettere di fumare per portare giovamento alla salute in generale, si ricorda infatti che l’alcaloide sopracitato (la nicotina) oltre ai suoi effetti nocivi sul sistema nervoso per le varie dipendenze e astinenze che crea, è altamente dannoso per il sistema cardiovascolare e respiratorio. Ragion per cui è preferibile eliminare il consumo di sigarette e per non preoccuparsi dell’aumento di peso basta seguire dei consigli alimentari adeguati e fare un po’ di sana attività fisica.

Spesso l’aumento di peso dopo aver smesso di fumare è dovuto al fatto che le sigarette vengono sostituite con frequenti snack, e ciò non è neanche corretto dal momento che vengono ingerite parecchie calorie, di certo uno stress mentale come una dieta ferrea non è facilmente superabile proprio nel momento in cui inizia l’astinenza dalle sigarette. Bisogna mangiare in modo adeguato, e la prima cosa da fare è cercare di suddividere nell’arco della giornata 3 pasti principali e fare, se necessario almeno 3 spuntini, ma rigorosamente a base di frutta o verdura fresca come carote o finocchi.

Durante i pasti cercare di ridurre al minimo le proteine animali preferendo quelle vegetali, per cui via libera a cereali integrali in tutte le loro forme, legumi, verdura e frutta di stagione. Questi ultimi sono molto importanti per il loro effetto disintossicante e purificante grazie al loro apporto di vitamine e minerali; i cereali invece hanno effetti benefici sull’intestino e ne favoriscono il buon funzionamento.

Non cercate in alcun modo di evitare i carboidrati nella dieta, semmai di ridurli, poiché questi sono molto importanti per l’umore: favoriscono la produzione di serotonina, che evita malessere e sensazione di fame anche nervosa.

Importante anche prestare attenzione alle bevande ingerite: da evitare il più possibile bevande a base di caffeina che potrebbero rendere nervosi, e le bevande a base di zuccheri raffinati, non molto ideali per la linea, potrebbero indurre in fame improvvisa.

Sconsigliato anche l’alcol per le sue quantità caloriche. Si invece a beveroni a base di erbe rilassanti e depurative, spremute e quanto altro ma senza aggiunta di zucchero, semmai dolcificante. Inoltre tenete sempre a portata di mano qualcosa a nullo o basso contenuto calorico, come gomme da masticare, gallette di riso o acqua, da portare subito alla bocca non appena si sente il bisogno di accendere una sigaretta.
da “Dire Donna” del 31 maggio 2011

(Fonte: http://www.diredonna.it/dieta-per-chi-vuole-smettere-di-fumare-41140.html)

	APPROFONDIMENTI


	Arezzo/IL PROGETTO “HAPPY NIGHT–GOOD LUCKY DAY”: DUE ANNI DI PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE 


Presentati i dati dell'attività svolta nel 2009 e nel 2010. Un progetto finanziato dalla conferenza dei Sindaci del Valdarno per la prevenzione dell'uso di alcool e stupefacenti


Presentati presso la Sala Conferenze della Bartolea i dati del progetto “Happy Night – Good Lucky Day” organizzato dal Ser. T. Zona Valdarno in collaborazione con i comuni del territorio, l’Usl8, e la Conferenza dei Sindaci con la collaborazione di tante associazioni tra cui le principali sono l’Associazione di Solidarietà e l’Associazione Ideazione e il coinvolgimento nelle varie attività di decine di operatori e di giovani. 
Il progetto “Happy Night – Good Lucky Day” è finanziato totalmente dalla Conferenza Zonale dei Sindaci del Valdarno Aretino e nasce allo scopo di monitorare i fenomeni legati al consumo di sostanze illegali ed alcool nel mondo del divertimento notturno e porre l’attenzione agli elementi di novità che i comportamenti giovanili portano, integrare, sviluppare e potenziare i vari interventi di prevenzione nel nostro territorio, fare rete tra il servizio pubblico, le amministrazioni locali, l’associazionismo e i locali presenti nel territorio. 

Tutti questi interventi, grazie alla scommessa della Dott.ssa Donatella Bonechi, Responsabile del Ser.t Valdarno, vengono portati avanti da due Associazioni distinte: l’Associazione IdeAzione e l’Associazione Valdarnese di Solidarietà. 

Questo ha voluto dire svolgere un grosso lavoro di integrazione e coordinamento degli interventi portati avanti dalle due associazioni.

Il progetto è suddiviso in due parti: 1- gli interventi del giorno; 2- gli interventi della notte.
1 - Gli interventi del giorno

L’Associazione Ideazione all’interno del progetto Happy Night/Good Lucky Day si è dedicata a sviluppare azioni di prevenzione in contesti diversi, dalle scuole superiori a gruppi informali di adolescenti, ad associazioni giovanili del territorio valdarnese, per promuovere stili di vita sani e modelli di divertimento sicuro. 

Sono tanti i progetti elaborati e portati avanti in questi mesi:

- Progetto “IN-RICERCA” ha previsto la raccolta di dati su consumi e stili di vita dei giovani attraverso la somministrazione di un questionario all’interno degli Istituti scolastici del Valdarno. I destinatari sono stati i giovani del Valdarno nella fascia di età fra i 14 e i 19 anni. Dopo la somministrazione dei questionari in 27 classi e l’inserimento dei dati nell’apposito database, si è proceduto all’analisi dei dati

- Progetto “DI’ LA TUA” Oratorio S. Andrea (Montevarchi). Il progetto è stato sollecitato dall’Assessore alle Politiche Giovanili del Comune di Montevarchi perché l’Oratorio S. Andrea Corsini a Montevarchi è risultato essere un importante luogo di aggregazione per i giovani dai 14 ai 25 anni, dove sono avvenuti atti vandalici e comportamenti che hanno destato preoccupazione tra gli adulti. Si è deciso di organizzare alcuni laboratori, che spaziassero tra i vari ambiti di interesse emersi vagamente dalle interviste, aperti a tutti i ragazzi dell’Oratorio. L’affluenza dei ragazzi è stata altalenante, anche se la presenza si è aggirato in media intorno a 12 ragazzi ad incontro. Il gruppo maggiormente interessato è stato il gruppo di ragazzi albanesi; proprio coloro che avevano presentato alcuni comportamenti scorretti. Gli operatori di strada, dopo una serie di riunioni di monitoraggio con i servizi, l’oratorio, e l’assistente sociale hanno stabilito la fine degli incontri nel mese di giugno, invitando i ragazzi a partecipare al progetto che è stato realizzato durante l’estate presso la piscina comunale di Montevarchi. 

- CORSO PEER EDUCATION In questo periodo è stato sviluppato il corso di peer education, corso che ha coinvolto 26 ragazzi di età compresa fra i 17 e i 21 anni di provenienza di vallata. Il corso è stato suddiviso in 13 ore teoriche di formazione e altre ore di tirocinio. La parte didattica si è sviluppata così: studio delle sostanze psicoattive, da un punto di vista tossicologico e sociale, cause ed effetti. Inoltre, sono stati affrontati argomenti come gli interventi di prevenzione all’interno dei contesti di divertimento, la normativa sulle sostanze, il contenuto educativo del messaggio del peer educator. L’attività di tirocinio è stata svolta sia nelle uscite con gli operatori dell’Associazione Valdarnese di Solidarietà, sia in feste e altri contesti dove i peer educator avevano contatti e partecipavano all’organizzazione. 

- “STAI A GALLA SENZA BALLA ‘10” Piscina Comunale (Montevarchi). Il progetto Stai a galla senza balla nasce da una richiesta esplicita del Comune di Montevarchi di attivare dei momenti di incontro e di prevenzione per la popolazione giovanile della città, in continuità con l’esperienza dell’anno passato. Il progetto è stato realizzato negli spazi adiacenti alla piscina comunale e negli spazi confinanti in affitto al locale Movida. Sono state organizzate quattro serate durante le quali erano previsti la balneazione notturna gratuita nella piscina comunale e un torneo di beach volley. Durante le serate è stato allestito il punto informativo sulle sostanze e uno spazio attrezzato per la conduzione di piccole videointerviste (videobox), per offrire ai ragazzi delle occasioni di animazione. È stata sviluppata una campagna di promozione al consumo di bevande analcoliche con cui si è cercato di valorizzare le bevande analcoliche fatte con frutta fresca e verdura di stagione. 

- NE PAS COUVRIR Cave di Santa Maria (Bucine). Il festival Ne pas couvrir si è tenuto il 1, 2 e 3 luglio; durante il festival sono stati effettuati 39 etilometri. 

- BETA BAR Parco Pubblico Attrezzato (Terranuova B.ni). In occasione di una serata di musica organizzata dai ragazzi del Beta Bar, abbiamo partecipato con un punto informativo sulle sostanze e abbiamo distribuito etilometri usa e getta. La serata è stata organizzata con la collaborazione dei Vigili Urbani che hanno effettuato l’alcol test all’interno del Parco Pubblico Attrezzato ai ragazzi che lo richiedevano. 

- FESTIVALDARNO (Figline V.no) Sono stati organizzati due giorni di musica, spettacoli, dibattiti e incontri sul tema del divertimento sicuro. Le giornate sono state organizzate nella piazza principale di Figline V.no. 

BB BACCANO 3 Parco Pubblico Attrezzato (Terranuova B.ni). Il 26 settembre, in occasione della serata di chiusura del Beta Bar (BB Baccano) è stata allestita una zona chill-out con punto informativo sulle sostanze psicoattive. Sono stati distribuiti materiale informativo ed etilometri usa e getta. Durante la serata sono stati effettuati 44 alcoltest. 

Conclusioni
Il numero e la varietà delle microprogettualità realizzate ci ricorda quanto ampio sia stato il raggio di azione e di quanto impegno ci voglia in progetti di questo tipo. Nonostante alcuni fallimenti e alcuni sbagli da correggere nelle azioni future, sono state molte le soddisfazioni, soprattutto riguardo al lavoro svolto con i gruppi informali di ragazzi. 

2 - Gli interventi della notte

La parte notturna” del progetto è ripartita ed è andata avanti da metà 2009 e per tutto il 2010 con le attività già consolidate da molti anni ovvero l’allestimento di un punto informativo nei pressi dei luoghi del divertimento notturno e di feste paesane, con il camper dell’USL8 attrezzato con l’etilometro e gestito da giovani operatori, con lo scopo di contattare quanti più giovani possibile, dare loro informazioni, fare interviste, offrire un servizio a chi deve mettersi alla guida e vuole essere sicuro di non superare i limiti legali di alcol nel sangue, ma soprattutto dare ai ragazzi incontrati un’occasione di riflessione sui rischi connessi ai loro stili di divertimento e un’occasione per aumentare la loro consapevolezza e responsabilità verso se stessi e gli altri. Diamo giusto qualche dato per dare un’idea schematica degli interventi e del lavoro fatto nell’ultimo.

Nel corso degli interventi (in totale 21 uscite notturne), sono state fatte circa 1254 prove alcolimetriche e 224 interviste. In generale si è cercato di stimolare e consolidare il confronto e il dialogo con i gestori dei locali e gli organizzatori di eventi, proponendo strategie di collaborazione attiva, partendo dall’idea che qualsiasi messaggio vogliamo dare ai ragazzi possa arrivare molto meglio se non è in competizione ma anzi sinergico rispetto agli obiettivi del locale e condiviso da gestori e staff, e che la prevenzione rispetto all’uso/abuso di sostanze non possa fondarsi sul divieto secco, che nega in partenza qualsiasi possibilità di dialogo, elemento che invece riteniamo fondamentale per il lavoro di operatore di strada. 

Su 224 intervistati è emerso che 120, pari al 53%, si definiscono ‘non consumatori’ di sostanze stupefacenti, 81 intervistati, pari al 36% del campione, si sono definiti come ‘consumatori occasionali’ e il 10% (23) si sono dichiarati ‘consumatori abituali’. Il 23% del campione ha assunto contemporaneamente più sostanze stupefacenti e di questi il 33% l’ha fatto anche nell’ultimo trimestre. Per quanto riguarda il mix di alcol e droghe, il 77% degli intervistati dichiara di aver assunto assieme i due differenti tipi di sostanze e il 56% dichiara di averlo fatto anche nell’ultimo trimestre. La sostanza più utilizzata è la cannabis, per la quale si registra un’età di primo utilizzo molto bassa (12 anni). Il numero di persone che hanno indicato alcol come sostanza utilizzata è decisamente inferiore a quanto registrato in altre domande. Molto probabilmente, l’alcol continua a non essere percepito come sostanza stupefacente perché legale. Il popper è una sostanza abbastanza diffusa e questo è emerso anche nel questionario somministrato nelle scuole superiori. 

Alla domanda “Pensando al tuo consumo di bevande alcoliche, come ti definisci?” il 65% del campione si definisce ‘consumatore occasionale’, il 29% ‘consumatore abituale’ e solo il 5% afferma di non fare uso di bevande alcoliche. Per sensibilizzare i ragazzi alla guida sicura, è stato chiesto se dopo aver assunto alcol si sono messi alla guida, il 59% risponde in modo affermativo e di questi il 78% dichiara di averlo fatto anche nell’ultimo trimestre. 

CONSIDERAZIONI FINALI 

In entrambe le ricerche è emerso che le sostanze stupefacenti maggiormente utilizzate sono: • Cannabinoidi; • Popper; • Cocaina. Mentre le meno utilizzate sono: • Salvia divinorum; • Eroina; • Metadone grigio. In entrambe le rilevazioni i giorni di maggior consumo sono il venerdì e il sabato, quindi nel fine settimana e si consuma per divertirsi. Però mentre nel questionario presentato nelle scuole la domanda relativa alla motivazione era stata presentata sia per l’alcol sia per le sostanze stupefacenti, nel questionario utilizzato per i locali la domanda sull’alcol è stata eliminata. 

I risultati sono comunque molto interessanti perché le motivazioni che spingono i ragazzi della scuola a bere sono le stesse che spingono i ragazzi dei locali ad assumere droghe. Questo potrebbe essere spiegato dal diverso contesto in cui l’informazione è stata rilevata; la scuola, quale contesto in cui è presente una qualche forma di controllo sociale e il locale, luogo in cui la libertà e la trasgressione sono requisiti indispensabili. 

- Fumo di tabacco

Nella ricerca condotta nelle scuole superiori emerge che le femmine sono coloro che fumano di più, ovvero i fumatori sono per lo più ragazze le quali fumano anche un maggior numero di sigarette rispetto ai compagni. Questo dato non emerge nella ricerca condotta nei locali, al contrario dai dati raccolti durante le uscite serali sono più i maschi ad avere il vizio del fumo.

- Conoscenze sulle sostanze

Entrambi i questionari presentavano una sezione relativa alle conoscenze sulle sostanze stupefacenti ed in particolare sono stati presentati tutti quei luoghi comuni connessi al consumo. Nessuno degli intervistati ha risposto in modo corretto a tutte le domande e molte sono le lacune emerse dall’analisi delle risposte. Queste informazioni ci hanno permesso di capire come poter strutturare e su cosa focalizzare l’attenzione nei futuri progetti di informazione. 

In conclusione le analisi condotte hanno messo in evidenza gli aspetti della vita dei giovani e delle loro abitudini relative al consumo di sostanze, quali tabacco, alcol e droghe. Si tratta di conoscenze chiave per la progettazione futura e per capire su cosa focalizzare l’attenzione dei futuri progetti di prevenzione. 

da “Viaroma100.net” del 21 Aprile 2011
(Fonte: http://www.viaroma100.net/notizia.php?id=24465&id_sez=1)

	Fine modulo

	


	Salute/Le caUSE deLl'aLCOLISMO 


di Daniele Lisi
Le cause dell’alcolismo possono essere di varia natura. La ricerca scientifica, da anni, cerca di verificare e quindi di determinare l’esistenza di un stretto rapporto tra genitori alcolisti e figli che potrebbero diventarlo  o che, comunque, hanno una elevata probabilità di seguire, diciamo così, le orme dei genitori. La familiarità, per ora almeno, è  ancora tutta da dimostrare e occorreranno ancora anni di studi e statistiche per confermare o avvalorare ancor di più quelle che al momento sono solo le prime risultanze degli studi statistici.
Fatto è che l’alcolismo è una di quelle piaghe sociali, al pari della dipendenza dagli stupefacenti, che fa un gran numero di vittime, dirette ed indirette, e per tali si intendono, ad esempio, le vittime di incidenti stradali causati da soggetti che guidavano in stato di ebrezza.

Gli studi fatti sulla personalità delle persone cadute in preda all’alcol, per stabilire una loro personalità pre-alcolica da poter mettere a confronto con quello che si è diventati dopo, sono decisamente difficili, in quanto l’alcol, così come tutte le altre dipendenze, dalla droga al gioco stesso, cambiano le persone e le cambiano non superficialmente, ma decisamente in maniera profonda. Diventa quindi difficile, il più delle volte, poter  dare una personalità precedente ad una persona così profondamente cambiata per poter fare dei raffronti. Inoltre, le persone che bevono molto e che quindi possono essere annoverate tra glia alcolisti, sono molto diverse tra loro, dal momento che ciascuna di esse ha una storia diversa alle spalle, ha una motivazione, o meglio, una vera e propria causa scatenante che le rende molto diverse, le une dalle altre. Ogni paragone e ogni raffronto che si voglia tentare, quindi, potrebbe avere solo un valore statistico, o meglio ancora, di curiosità, e nulla più.



Come il bere può ridurre un uomo

La sola costante presente in quasi tutti i soggetti dipendenti dall’alcol, il solo unico motivo conduttore o filo che li unisce, è la tendenza a negare il problema, a nasconderne l’esistenza agli altri così come a se stessi, a considerare il bere una questione del tutto occasionale e passeggera. Tanto posso smettere quando  voglio, è la solita frase o convinzione che comunque accomuna un po’ tutti i soggetti dipendenti da qualcosa, siano  fumo, alcol, droga o gioco, anche se quest’ultima dipendenza non coinvolge la sfera fisica ma solo quella psicologica. Ma anche in questo caso la linea di confine tra le due sfere è sottilissima, tanto quasi da non poter essere distinta.

Tra le cause dell’alcolismo si annoverano quasi sempre delle patologie psichiatriche o, se non proprio tali, dei momenti nei quali l’alcol sembra essere l’ultima spiaggia, l’ultima frontiera capace di risolvere problemi che sembrano essere insormontabili o, per lo meno di alleviarli. Non è raro, infatti, che si cada nella spirale dell’alcol in seguito ad un dolore derivante dalla perdita di una persona cara, più frequentemente dalla perdita del compagno-compagna della vita, perdita che pesa come un macigno sul cuore e sulla testa di chi la subisce e che non riesce a trovare una via d’uscita dalla solitudine. E allora l’alcol diventa una sorta di medicina, un mezzo euforizzante, ma al tempo stesso una sorta di strumento di autodistruzione.



Troppi giovani bevono fin troppo

Altro motivo scatenante può essere la timidezza, soprattutto nei soggetti giovani, che temono il giudizio degli altri, che sanno o per lo meno immaginano di non poter competere con i propri colleghi di lavoro o, più in generale, nella vita di tutti i giorni e si rifugiano nell’alcol, inconsciamente, per cercare quel coraggio di esprimersi e di far valere le proprie ragioni, coraggio e sfrontatezza  dei quali non sarebbero capaci in condizioni normali.

Abbiamo preso in considerazione solo alcune cause che inducono a bere, a rifugiarsi nell’alcol, e se ne potrebbero elencare un numero ben maggiore, ma resta comunque il fatto che il più delle volte i fattori sono più di uno e concomitanti e che sono diversi da persona a persona così come le persone stesse, del resto, persone che andando avanti su questa strada finiranno con perdere la loro personalità, finiranno con cambiare profondamente il loro essere, la loro esistenza, la loro vita sociale, il loro futuro.
da “Tutta Salute” del 13 maggio 2011

(Fonte: http://www.tuttasalute.net/5529/le-cause-dell%E2%80%99alcolismo.html)

	DCA/BUONE PRATICHE DI CURA E PREVENZIONE SOCIALE  


Le buone pratiche di cura e la prevenzione sociale dei disturbi del comportamento alimentare è il progetto è promosso dal ministero della Salute – Ccm e dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – ministro della Gioventù nell’ambito del Protocollo di Intesa “Guadagnare Salute”. Il progetto è coordinato dall’Umbria (Regione capofila), coinvolge tredici soggetti tra strutture pubbliche e associazioni del privato sociale.
Il progetto ha la durata di due anni (2008-2010) e si articola in due filoni distinti ma correlati:- le buone pratiche di cura nei disturbi del comportamento alimentare- la prevenzione sociale nei disturbi del comportamento alimentare 
Per migliorare l’offerta di servizi e indirizzare gli interventi terapeutici destinati alla cura dei pazienti affetti da disturbi del comportamento alimentare (Dca) in base ai reali bisogni di cura, per migliorare la capacità dei portatori di interesse di intervenire tempestivamente nell’insorgenza di un Dca, per fornire alla comunità scientifica indicazioni sulla validità dei risultati legati ai diversi livelli di intervento, per individuare modalità di intervento in grado di contrastare i fattori di rischio e agire su quelli di protezione, il progetto intende mettere a punto un documento di Buone pratiche, che possa costituire una base di partenza per le istituzioni, in ordine alla definizione delle strategie e delle azioni da intraprendere in tema di Dca a livello centrale e locale.

Una Commissione di studio del ministero della Sanità per l’Assistenza ai pazienti affetti da anoressia e bulimia nervosa aveva pubblicato nel 1998 alcune indicazioni specifiche in merito al trattamento dei Dca individuando diversi livelli di trattamento, a seconda delle necessità di intervento (ambulatorio, day-hospital, ricovero ospedaliero in fase acuta e residenzialità extraospedaliera) e prospettando una futura rete di assistenza su tutto il territorio nazionale.

Tuttavia, nonostante la gravità della patologia che presenta dati di prevalenza e incidenza crescenti sia in termini di numeri che di ampliamento delle caratteristiche di popolazione colpite (per età, sesso, forme del disturbo) la maggior parte delle Regioni italiane possiede reti incomplete di assistenza che non favoriscono il coordinamento degli interventi terapeutici e i livelli di assistenza necessari e conseguentemente l’accesso alle cure e gli esiti della malattia.

Da qui l’esigenza di verificare il reale assetto dell’offerta di servizi dedicati ai Dca, sia in termini di distribuzione geografica, che di capacità di rispondere in maniera appropriata alla domanda di cura e di proporre indicazioni e raccomandato in direzione di un auspicabile adeguamento degli interventi in ambito di assistenza e prevenzione.

La Regione Umbria, che è stata una delle prime in Italia a elaborare Linee guida sul trattamento ricerca e prevenzione dei Disturbi del comportamento alimentare, è stata individuata come capofila per la conduzionee di un progetto che avesse esattamente questi obiettivi.
Stato di avanzamento del progetto
Il progetto si pone come obiettivo generale di costruire le basi per un miglioramento, in termini di adeguatezza, efficacia e omogeneità, della risposta delle istituzioni al bisogno di cura dei pazienti affetti da Dca.
Il raggiungimento dell’obiettivo generale passa attraverso le attività formulate nei tre sotto-obiettivi specifici in cui il progetto stesso si articola:

- Delineare una mappa dettagliata dei servizi pubblici e privati accreditati offerti sul territorio nazionale
Ci si propone di analizzare l’offerta di servizi pubblici presenti sul territorio nazionale e costruire una mappa dettagliata dei servizi offerti, per singola Regione e singola Provincia, che dia indicazione delle caratteristiche organizzative, dell’elenco di prestazioni e del livello di integrazione tra i diversi servizi afferenti alla stessa realtà organizzativa. La mappa, inoltre, includerà anche le associazioni che perseguono finalità legate alla prevenzione, allo studio e alla ricerca nell’ambito dei Disturbi del comportamento alimentare.

Il completamento di questa parte consentirà di conoscere l’offerta esistente e comprendere le necessità di potenziamento, ampliamento, integrazione dei servizi sul territorio nazionale.
Al mese di settembre 2009 è stata conclusa la procedura di raccolta delle schede di rilevazione spedite alle Asl, alle Aziende ospedaliere e alle case di cura accreditate operanti nel settore dei Dca. Sono state censite 132 strutture per un totale di 237 servizi offerti. L’elenco delle strutture è stato trasmesso alle Direzioni regionali della sanità e dei servizi sociali, in modo da ricevere indicazioni di eventuali integrazioni a quanto rilevato e costruire una mappa completa e pienamente rappresentativa dei modelli organizzativi delle singole realtà locali.

È stata altresì svolta, con la collaborazione dell’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali una ricognizione della normativa adottata dalle Regioni e dalle Province autonome in materia di Dca, con una raccolta e una analisi della normativa regionale, reperita tramite le diverse fonti disponibili, ed in particolare piani sanitari regionali, piani di prevenzione, piani settoriali, provvedimenti specifici.

I risultati della mappa saranno a breve pubblicati in un sito consultabile dagli operatori e dagli utenti, che potranno così accedere a un database ricco di informazioni dettagliate (denominazione, indirizzo, dati della struttura/servizio Dca, responsabile della struttura/servizio Dca, livello di trattamento erogato, orari di apertura/funzionamento, modalità e costo della prima visita, personale dedicato) ed effettuare ricerche mirate sulla base di diversi criteri (livello di trattamento, tipologia di struttura/servizio, ASL di appartenenza, posizione geografica, denominazione).

- Realizzare un’attività di sorveglianza dell’incidenza e della prevalenza dei casi di Dca nei Servizi
Verrà attuata attraverso la raccolta dati effettuata da una rete di centri di accreditata esperienza, al fine di misurare la variabilità e le caratteristiche di nuovi casi di Dca e conoscere alcuni dati riguardanti la provenienza e il percorso del paziente, la sua interazione con i

Servizi e gli esiti intermedi e/o finali di questi trattamenti. L’adozione della medesima metodologia diagnostica nell’ambito dei centri coinvolti consentirà di misurare in maniera attendibile e scientificamente fondata la frequenza dei Dca e, grazie anche alla selezione geografica dei centri, di descriverne aspetti di diffusione e andamento territoriale.

La messa a punto di un protocollo comune di intervista dei pazienti e il monitoraggio delle attività terapeutiche svolte dai singoli centri consentirà di valutare i casi clinici e l’impatto della gestione sugli esiti a medio e lungo periodo del trattamento proposto.
Al mese di settembre 2009 si è conclusa la fase di arruolamento dei pazienti; il campione è composto da 600 pazienti affetti da anoressia nervosa (An), bulimia nervosa (Bn), disturbo da alimentazione incontrollata (Dai o Bed), disturbo del comportamento alimentare non altrimenti specificato (Dca-Nas o Ednos).
Sono stati acquisiti tutti i dati (schede di rilevazione inizio trattamento e schede di follow up, schede di motivazione e batteria di test) e avviata la fase di analisi. Dalla fine del 2009 sono disponibili i primi risultati della elaborazione delle informazioni acquisite.

- Definire un protocollo di Buone pratiche nel trattamento dei Dca 
Attraverso una revisione sistematica della letteratura internazionale in tema di cura dei Dca, condotta con la stessa metodologia scientifica delle revisioni per la costruzione di linee-guida, si intende produrre un documento di Buone pratiche cliniche, da condividere nella Conferenza Stato-Regioni ed eventualmente proporre per l’inserimento nel Programma nazionale Linee guida, al fine di supportare la costruzione di una risposta adeguata, efficace e omogenea per i pazienti di tutto il territorio nazionale.
Al mese di settembre 2009 sono stati definiti i quesiti di carattere clinico da sottoporre a verifica ed è stata avviata la ricerca delle evidenze in letteratura nazionale e internazionale (linee guida, Rct, letteratura grigia, ecc.). Un documento contenente i primi risultati della revisione è disponibile dalla fine del 2009.

da “Cesda” del 01 giugno 2011

(Fonte: http://www.cesda.net/?p=597#more-597)
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