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	EDITORIALE


	Editoriale/I GIOVANI, L’ALCOL E GLI ABUSI


di Cristina Bondi

Di fronte alle emergenze sociali ci siamo da tempo abituati a titoloni sui giornali, inchieste in TV, statistiche, dibattiti e poi? Tutto viene superato con una tacita accettazione rassegnata nella convinzione che le mode e i tempi cambiano e che quindi, necessariamente, le diverse situazioni vadano comunque accolte se non altro come nuove forme di evoluzione.
Così vediamo che i giovani, oltre al cellulare, la sigaretta, i piercing, hanno una nuova moda, un vero status symbol: ubriacarsi, sballarsi in un bicchiere di birra, vino, superalcolici, happy hour, drink a seconda del proprio gruppo giovanile di appartenenza.  
Questi ragazzi sembrano appartengono alla cosiddetta "generazione alcol" che sembrava essere tipica del paesi del Nord Europa e che invece si sta rivelando essere diffusa anche in Italia.
A scattare la fotografia di questa realtà sono varie inchieste tra cui i rapporti presentati dall'Istituto Superiore di Sanità e dall'Istat. Il progetto "Il Pilota", messo in campo dall'Iss nelle discoteche italiane, ha rilevato che ben il 67% degli adolescenti, che sono dunque al di sotto dell'età legale, eccede nel bere, consumando frequentemente e in una sola serata da due a quattro drink, tra breezer, birra e superalcolici, arrivando, in alcuni casi, anche a sei. I consumatori a rischio, però, sono prevalentemente i giovani tra i 19 e i 24 anni. 

Dopo i 25 anni, invece, sembra esserci una flessione nell'assunzione di queste bevande. Il "binge drinking", il "bere per ubriacarsi", è ormai un fenomeno diffuso: lo scorso anno, l'8% della popolazione dagli 11 anni in su ha dichiarato di aver bevuto alcol in eccesso in una sola occasione almeno una volta negli ultimi dodici mesi; e analizzando le fasce d'età le percentuali crescono: 11,4% nella fascia 16-17 anni, 15,3% tra i 18 e i 19, 17,2% tra i 20 e i 24 anni, 15,5% tra i 25 e i 29.
Di fronte a questo dilagante fenomeno la risposta non può essere che una: affrontare la questione, che è sociale, dalla radice, ossia modificare i comportamenti a partire dalla famiglia, dalla scuola con una formazione continua che porti il giovane alla costruzione della propria identità, all’autostima partendo dall’analisi attenta delle fragilità e dei limiti che ognuno di noi porta in sé. 
Non si può pensare di attuare solo interventi in un’ottica puramente anti-alcool; serve una strategia di ben più ampio respiro centrata su una rifondazione di regole etico-sociali condivise. Si deve partire dal farle elaborare e interiorizzare per farle rispettare non per timore di sanzioni, ma a partire da un convincimento accompagnato dalla consapevolezza di avere un positivo progetto di vita.

	IN PRIMO PIANO


	Emilia-Romagna/BOOM DI GRATTA E VINCI, ALLA FACCIA DELLA CRISI  


di Giuseppe Cucinotta e Sara Scheggia
Gioia dei tabaccai e dell'erario statale, il facile meccanismo della lotteria istantanea sta facendo proseliti, e anche vittime: c'è chi arriva a giocarsi 300 euro in un solo giorno. E i fan aumentano anche tra i rapinatori, che il colpo lo fanno portando via non la cassa, ma i biglietti da grattare
Solo in questi primi quattro mesi dell'anno i tabaccai bolognesi ne hanno acquistati ben più di 12 milioni, e dal 2006 sono raddoppiate le vincite, per i giocatori, e gli incassi, per Lottomatica, la società che gestisce il settore. Mentre in Italia la crisi si fa sentire anche sui pochi euro di chi vuol tentare la fortuna, in Emilia-Romagna la febbre da Gratta e vinci vive oggi il suo exploit. Che per ora non accenna a diminuire 

Desideri da stelle cadenti, monetine nel pozzo o lotterie di Natale: la pazienza di aspettare il bacio della dea bendata non ce l’hanno tutti, soprattutto in tempi di vacche magre. E allora, ecco che anche sotto le Due Torri è arrivato il boom del Gratta e vinci, raggiungendo ora picchi che in altre regioni si vanno già ridimensionando. Mentre il mercato nazionale registra le prime flessioni, la tendenza 2009 per l’Emilia Romagna parla di aumenti fino al 50%, con oltre 13 milioni di Gratta e vinci distribuiti a Bologna, solo nei primi quattro mesi del 2009. Colpa e merito della crisi, in entrambi i casi. Come dire: la cinghia la tiriamo anche noi, ma non ancora sui 3 euro della sorte.


In due anni Lottomatica ha venduto ai tabaccai bolognesi oltre 63 milioni di biglietti: fortune istantanee che hanno fatto schizzare i ricavi a + 146% dal 2006, e che da gennaio ad aprile di quest’anno hanno contribuito a riempire le casse della società romana con quasi 53 milioni di euro, direttamente da tasche felsinee. 


Gli italiani, si sa, il vizio del gioco non l’hanno mai perso, anzi. Secondo l’ultima indagine dell’Osservatorio Gioco&Giovani di Nomisma (marzo 2009), il 3% del Pil italiano lo fanno gli introiti da Lotto, scommesse, slot e, appunto Gratta e vinci. Un giro di affari che nel 2008 ha fatturato in tutto il paese oltre 9 milioni di euro, e a cui l’Emilia Romagna, che non è certo la regione con la voglia d’azzardo più alta, partecipa con l’1,3%. Una quota minima, ma che sta crescendo a ritmi inesorabili. Se è impossibile raggiungere i volumi di regioni come la Campania, la Sicilia, o il Lazio, luoghi storicamente più fertili per scaramanzie e fiducia nella fortuna, gli emiliano romagnoli superano di gran lunga piemontesi e toscani, e in due anni hanno chiesto a Lottomatica ben il 65% in più di biglietti. 


L’anno d’oro delle vincite (e delle vendite) è stato il 2007: Bologna ha comprato Gratta e vinci per un buon 37% in più e, così facendo, ha raddoppiato gli introiti di Lottomatica (+ 95%) e anche le vincite di chi ha provato ad inseguire la dea bendata (+124%). Merito di una formula accattivante e veloce, in pratica un investimento a rischi molto contenuti: male che vada si perdono 5 o 10 euro. Piccole somme alla portata di tutti, soprattutto di chi può permettersi una perdita del genere ma a cui, però, farebbe molto comodo una vincita, anche non clamorosa. 

Una febbre che non accenna ad abbassarsi, in controtendenza rispetto al paese. Questo annus horribilis segnato dalla crisi, infatti, sta cominciando a mietere le prime vittime anche in questo settore, da tempo una delle voci più importanti nel bilancio dell’erario statale. A fronte del buon andamento dei giochi con macchine e slot (+ 31,7%), nei primi tre mesi del 2009 lotto e lotterie istantanee sono per la prima volta in flessione, con il “gratta” che incassa ben 62 milioni di euro in meno rispetto all’anno scorso. Segno che gli italiani cominciano a risparmiare anche su questo, ma che in Emilia Romagna, tutto sommato, c’è ancora spazio per tentare la fortuna, con pochi euro. Fino ad aprile 2009, infatti, i tabaccai di Bologna ne hanno comprati più di 12 milioni, e la tendenza sembra andare verso un incremento del 50% sul 2008.


Ma alla fine, si vince? E soprattutto, chi ci guadagna? Un italiano su due ha “grattato” dal tabaccaio almeno una volta nella vita. E i bolognesi, solo nel 2008, hanno vinto più di 88 milioni di euro. Bazzecole, però, se si pensa a quanto ci guadagna Lottomatica: anche se si vince (e tanto), la società ci ricava sempre di più, e l’anno scorso sono volati a Roma, dalle Due Torri, 126 milioni di euro.


“Quando ci sono momenti di crisi le lotterie aumentano i propri guadagni – dice un tabaccaio di via Bentivogli, in piena Cirenaica – La gente prova a far fruttare i pochi spiccioli che ha in tasca, perché non si sa mai: magari ti tocca”. 


Allora è vero che si vince, e che questi biglietti sono oro colato per i tabaccai. “Sì, si vince, e facciamo buoni guadagni, soprattutto con il boom dell’ultimo periodo. Ma alla fine – conclude scherzando – chi ci guadagna è sempre lo Stato”. Con o senza la crisi.
	ARTICOLI COLLEGATI
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 HYPERLINK "http://www.lastefani.it/settimanale/article.php?directory=090514&block=0&id=2" Gratti tu, vince il tabaccaio

	Le lotterie istantanee fanno la felicità dei negozianti, che in una settimana vendono in media biglietti per 6.000 euro, arrivando ad incassarne fino a 3000 alla fine del mese. Cresce il numero delle persone dipendenti dal gioco e, come in ogni affare che si rispetti, spuntano anche ladri e falsari
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 HYPERLINK "http://www.lastefani.it/settimanale/article.php?directory=090514&block=0&id=3" La "febbre" in Emilia-Romagna

	I dati parlano chiaro: sarà arrivata un po' più tardi rispetto ad altre regioni d'Italia, ma i ritmi di crescita dei Gratta e vinci a Bologna e in regione non accennano a diminuire, nonostante in questi primi mesi del 2009 il calo nazionale sia del 12%


da “La Stefani” di maggio 2009

(Fonte: http://www.lastefani.it/settimanale/article.php?directory=090514&block=0&id=1)

	Gioco/SE LA FEBBRE DEL GIOCO DIVENTA UNA MALATTIA  


a cura di Cristina Bassi

Una passione innocua, all'inseguimento di un jackpot da sogno, può trasformarsi in dipendenza. Mettendo a rischio lavoro e relazioni personali.

Il Superenalotto da quasi 150 milioni di euro ha reso felice un fortunatissimo scommettitore di Bagnone, in provincia di Massa Carrara. Nelle ultime settimane intanto gli italiani hanno affollato le ricevitorie, inseguendo un sogno. Una "mania" innocua, che nasceva ed è tornata nella dimensione del divertimento. Ma il fenomeno della dipendenza da gioco non è certo trascurabile, alla base c'è una seria patologia. La dott.ssa Emanuela Mencaglia, psicologa di Humanitas, ne descrive i sintomi e dà alcuni consigli per non cadere in trappola.


Dott.ssa Mencaglia, quand'è che una sana passione per il gioco diventa dipendenza pericolosa?
"Il problema nasce quando non ci si diverte più. Si può parlare di dipendenza nel momento in cui giocare diventa un'azione necessaria, impellente, come fosse l'unico modo per far passare l'ansia e il disagio che si avvertono. Ma che puntualmente ritornano subito dopo aver giocato. Giocare al lotto o al Superenalotto ogni settimana non significa certo essere dipendenti, esistono dei criteri precisi, dal punto di vista clinico, per diagnosticare una dipendenza. I sintomi sono diversi e si trovano, per poter effettuare una diagnosi, nel Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, così elencati:


- avere come pensiero principale il gioco, tutte le attività quotidiane sono mirate a ottenere più soldi da giocare o a programmare la prossima puntata;

- avere bisogno di giocare sempre più denaro per raggiungere l'eccitazione desiderata;

- aver tentato ripetutamente senza successo di ridurre, controllare o interrompere il gioco d'azzardo;

- essere irrequieti o irritabili quando si tenta di ridurre o interrompere il gioco;

- giocare per alleviare un umore inquieto o per sfuggire i problemi (ad esempio sentimenti di impotenza, colpa, ansia, depressione);

- giocare somme sempre maggiori con l'intento di recuperare le perdite avute in precedenza (chasing);

- mentire ai membri della famiglia, al terapeuta o ad altri per minimizzare l'entità del proprio coinvolgimento nel gioco d'azzardo;

- commettere azioni illegali per finanziare il gioco d'azzardo;

- compromettere una relazione significativa, il lavoro oppure opportunità scolastiche o di carriera per il gioco d'azzardo;

- chiedere a terzi il denaro per rimediare alle perdite finanziarie causate dal gioco d'azzardo.


Basta verificare la presenza di questi sintomi per diagnosticare una dipendenza dal gioco?
"Certo che no, la diagnosi non si può improvvisare. Deve essere fatta sempre da uno specialista, che tra l'altro deve prima di tutto escludere che la dipendenza dal gioco sia il sintomo di altre patologie, ad esempio di un episodio maniacale. Se non è così e se si verificano almeno cinque dei sintomi elencati, si può parlare di una vera psicopatologia, come accade per la dipendenza da sostanze". 


Cosa fare se ci si accorge di dipendere dal gioco?
"Il potenziale giocatore patologico, che percepisca di aver perso il divertimento e la propria libertà, deve astenersi completamente. La rottura netta è l'unico modo, non bisogna giocare più neppure un euro. Il paziente infatti è sempre a rischio di ricadute. L'atteggiamento dello ‘smetto quando voglio', la convinzione di poter giocare senza problemi sono illusioni. Spesso sono i familiari a rivolgersi al medico, i malati sanno nascondere molto bene i sintomi. E la famiglia se ne accorge dal conto in banca. Rivolgersi a uno specialista che tratta le dipendenze per avviare una psicoterapia è la via migliore".


Crisi economica e jackpot da sogno fanno aumentare il fenomeno?
"Non credo che ultimamente il fenomeno sia aumentato a causa delle nuove situazioni esistenti, ma c'è di certo un'attenzione maggiore a questa patologia. L'occasione più ghiotta o la crisi non necessariamente portano a una dipendenza. Oggi ci sono più persone che giocano e provano a vincere, ma non è detto che poi si ammalino. Al contrario chi già è un potenziale giocatore patologico non ha bisogno dell'occasione".
da “Humanitas Salute” del 26 agosto 2009

(Fonte: http://www.humanitasalute.it/index.php/interviste/salute-e-attualita/256-la-psicologa-in-corsia/5027-se-la-febbre-del-gioco-diventa-una-malattia)

	Alcol/SCOPERTO SITO DEL CERVELLO CHE PRODUCE EFFETTI INEBRIANTI ALCOL  


Alcolici interagiscono direttamente con una proteina Girk 

Scoperto il sito cerebrale che produce gli effetti inebrianti dell'alcol. Effetti che quasi tutti conoscono, ma la cui origine rimaneva avvolta nel mistero, che ora uno studio americano del Salk Institute for Biological Studies, La Jolla CA, svela, spiegando in che modo l'alcol altera le funzioni cerebrali. 

La loro scoperta, pubblicata sull'edizione online di Nature Neuroscience rivela come l'alcol innesca l'attività di siti localizzati fisicamente all'interno dei canali per gli ioni e i loro risultati potrebbero, in futuro, portare allo sviluppo di nuovi trattamenti contro l'alcolismo, la dipendenza da droghe e l'epilessia. 

Si sa che l'etanolo, quando è contenuto nel vino o nelle bevande alcoliche, ha un effetto intossicante ed altera la comunicazione tra le cellule cerebrali. "Gli scienziati sono molto interessati a scoprire in che modo l'alcol agisce sul cervello", dice Paul Slesinger del Peptide Biology Laboratory at the Salk Institute coautore dello studio. "Una delle molte teorie - continua - sostiene che l'etanolo agisce interagendo direttamente con i canali ionici (proteine), ma non ci sono studi che possano indicare il sito di associazione". 

Slesinger, ora, con il suo studio mostra che gli alcolici interagiscono direttamente con una nicchia specifica contenuta nel canale per gli ioni, che ha un ruolo chiave in molte funzioni cerebrali che sono associate con l'abuso di droghe e con gli attacchi epilettici. Questo tipo di canale, o proteina chiamata GIRK (G-protein- activated inwardly rectifyng potassium channels), che era già stata oggetto di studio in una precedente ricerca, si apre quando i neuroni comunicano tra di loro attraverso la mediazione di sostanze chimiche (neurotrasmettitori) o impulsi elettrici. Secondo i ricercatori, quando Girk si apre, in risposta all'impulso dato dal neurotrasmettitore , il neurone rilascia ioni di potassio facendo diminuire l'attività neuronale. Era già noto che l'alcol apre i canali Girk, ma non era chiaro, però, se questo era un effetto diretto oppure un co-prodotto di altri cambiamenti molecolari avvenuti nella cellula. 

L'aver individuato, comunque, un sito fisico di legame con l'alcol , importante per l'attivazione del canale Girk , aiuterà, secondo gli autori della ricerca, a sviluppare nuove strategie per la cura di malattie cerebrali associate. Inoltre, usando questa struttura proteica , sarà possibile progettare farmaci antagonisti all'effetto degli alcolici per trattare la dipendenza dall'alcol. In alternativa, "se potessimo scoprire un nuovo farmaco - dice Slesinger - che si adatta al sito di legame con l'alcol e che poi attiva i canali Girk, si potrebbe arrivare a smorzare l'eccitabilità neuronale e, forse, avere un nuovo strumento per il trattamento dell'epilessia". 

Per capire meglio, a livello molecolare come agisce l'alcol sul cervello Slesinger, insieme a ricercatori di altri laboratori del Salk Institute, ha voluto verificare se delle microscopiche "tasche" , strutture tridimensionali, osservate con strumenti ad alta risoluzione nei canali del potassio, fossero davvero i siti fisici di legame con l'alcol. Hanno, così, scoperto che queste strutture sono simili alle "tasche" dell'alcol viste in due altre proteine di legame con gli alcolici: un enzima che degrada l'alcol nell'organismo (alcol deidrogenasi) e LUSH, la proteina del moscerino della frutta che "avverte" l'alcol nell'ambiente. Inoltre, introducendo, aminoacidi sostitutivi, in grado di inibire l'accesso delle molecole dell'alcol al potenziale sito di legame, hanno visto che l'alcol non attivava più il canale Girk. Una conferma, per gli scienziati, di aver "colpito" giusto, proprio sul sito regolatore dell'alcol, e di aver scoperto che le piccole tasche sono il punto cruciale di attivazione del canale.
da “MSN” del 29 giugno 2009 
(Fonte: http://notizie.it.msn.com/curiosita/articolo.aspx?cp-documentid=148232283)

	Sigarette & Co/QUANDO LO STATO VIETA E NON CURA 


Appassionati delle bionde? Succubi del vizio? Vittime della dipendenza?

Appassionati delle bionde? Succubi del vizio? Vittime della dipendenza? No, non si tratta di donne, bensì di tabacco. Le bionde compagne di milioni di italiani che forse alla prima sigaretta non avrebbero mai immaginato quanto quel piccolo gesto iniziale avrebbe condizionato la propria esistenza: parola di fumatrice.

 

Sulle sigarette e la relativa dipendenza che si crea immediatamente dopo la prima bionda fumata, da anni si dice di tutto. Si decide di tutto. Si creano normative. Se ne vieta l’uso, dopo i tanti dubbi che aleggiano intorno alla produzione di sigarette ove alcuni hanno ravvisato persino l’introduzione, nelle miscele di tabacco di sostanze chimiche atte a creare una dipendenza assoluta: il tabagismo. Il tutto per sviluppare in maniera enorme il consumo e quindi la fidelizazione all’acquisto da parte di milioni di persone. Miliardi, se si guarda alla tendenza in maniera internazionale.

 

In paesi come la Cina, nazione sempre in cima alla classifica dei consumatori di tabacco, si arriva addirittura ad obbligare i cittadini di una regione a fumare: sempre ed ovunque. E’ ciò che accade a Gongan, regione in cui l’industria del tabacco è la fonte primaria di economia. Come sviluppare gli affari un po’ in discesa? Legiferando in maniera che, soprattutto gli impiegati pubblici, fumino anche negli orari di lavoro.

 

Contraddizioni. Aberrazioni. Sollecitazioni talmente contrastanti da creare caos in chi vive un continuo sbalzo da un criterio ad un altro, solitamente completamente contrapposto.

 

In Italia, le normative sul consumo di tabacco sono arrivate un po’ in ritardo, così come accade con altre normative europee ed internazionali. Sembra che l’Italia recepisca le leggi globali sempre un bel po’ di tempo dopo, rispetto alle altre nazioni.

 

Solo all’inizio del 2003 infatti, si è iniziato a legiferare sul divieto di fumare in tutti i locali pubblici. Il Ministero della salute all’epoca, dichiarava che con questa nuova normativa molti fumatori avrebbero se non smesso almeno diminuito di molto l’uso del tabacco. Ad oggi, non vi è alcun dato certo e nessuna statistica che comprovi questa diminuzione nella tendenza al tabagismo.

 

E nemmeno le scritte terrorizzanti sui pacchetti sembrano aver mosso a ragione i fumatori incalliti. “Il fumo provoca la morte” “Fumare fa male” e via discorrendo. In realtà, piuttosto che un monito alla conservazione della buona salute, questo è un escamotages a favore delle stesse case produttrici di sigarette ed affini, multinazionali incredibilmente potenti ma che nel corso degli ultimi decenni si sono a volte viste attaccare legalmente da qualche cittadino – per lo più statunitense – che ha chiamato in causa il produttore delle sigarette che nel tempo lo avevano fatto ammalare di tumore ai polmoni o altre patologie legate al consumo di tabacco. I risarcimenti miliardari dovuti al consumatore di turno hanno fatto prendere la decisione di mettere in bella mostra il consiglio di evitare di fumare se non si vuole incorrere in seri rischi per la salute. Se ci si ammala, la casa produttrice ci aveva avvertito.

 

Intanto però, il consumo di tabacco conosce nuove tendenze. Quella ad esempio dei giovani che iniziano l’esperienza del fumo di tabacco in età sempre più giovane. Se un tempo il vizio nasceva intorno ai 18 anni, oggi l’età media della prima sigaretta si aggira intorno ai 14. Le conseguenze nel tempo, possono essere immaginabili. Prima inizia il vizio, più anni di tabagismo, minore sarà l’età in cui si potrà incorrere a malattie legate all’uso continuativo di tabacco.

 

Cosa fa lo Stato italiano per gestire da un lato l’enorme volume economico alimentato attraverso il Monopolio di Stato sui tabacchi e dall’altro per quanto riguarda la salute dei cittadini? Assolutamente nulla di meritevole. Almeno per quanto riguarda la voce sanitaria. Il Ministero della sanità infatti, non fa altro da anni che generare normative di divieto del consumo. Ma questo non porta alla conseguenza di smettere di fumare. Anzi: è cosa risaputa che l’Essere Umano per sua natura, tende a sfondare i divieti di ogni sorta aumentando proprio l’azione che di volta in volta gli viene negata.

 

I divieti quindi non fanno altro che alimentare in maniera copiosa l’azione che viene vietata. E chi legifera, lo sa bene. Nel caso del tabagismo quindi, ad ogni divieto corrisponde in maniera netta e matematica un doppio risultato economico. Uno dato dall’aumento delle vendite di tabacco. L’altro dall’incameramento da parte dello stato delle sanzioni pecuniarie stabilite per i contravventori. Chiaro. Limpido. Lineare.

 

E come alimentare ancora le casse dello Stato sfruttando il canale dei tabacchi? Copiando un po’ qui un po’ la, normative già in atto in altri Paesi europei, come ad esempio l’ultima in ordine di arrivo che sarebbe quella di vietare di fumare mentre si guida la propria vettura.

 

Certamente molti piccoli ed anche grandi incidenti stradali, potrebbero avere origine da un calo dell’attenzione dovuto al gesto di fumare o ad uno di quei tanti piccoli incidenti provocati dalla sigaretta, come ad esempio la brace che si stacca e va a finire chissà dove proprio mentre dobbiamo affrontare una curva. Ma a questo punto è necessario che tutta la cittadinanza italiana formuli a sua volta una richiesta allo Stato ed al Ministero della Sanità.

 

Piuttosto che legiferare e basta - creando divieti su divieti - parallelamente vengano proposte – a cura e spese dello Stato e del Ministero della Sanità – cure appropriate per chi soffre di tabagismo tali da poter affrontare il problema su due fronti. L’uno coercitivo, l’altro curativo.
 

Solo in questo caso si potrà ravvedere una reale attenzione nei confronti della cittadinanza, che troppo spesso non viene sostenuta in un percorso di recupero da tutte quelle dipendenze peraltro generate in todo dal Sistema.
da “Agoravox.it” del 28 agosto 2009

(Fonte: http://www.agoravox.it/Sigarette-Co-quando-lo-Stato-vieta.html)

	Cocaina e Minori/IL GOVERNO PUNTA SULLA PREVENZIONE SINERGICA E COORDINATA  


Disponibili le linee d’indirizzo per una prevenzione e identificazione precoce dell’uso delle sostanze stupefacenti che coinvolga istituzioni, scuola, famiglia, operatori sanitari e società.

Il Dipartimento per le Politiche Antidroga ha pubblicato il documento “Cocaina e minori”, con il Patrocinio delle Nazioni Unite, della Fimp (Federazione Italiana Medici Pediatri), in collaborazione con l'Age (Associazione Italiana Genitori) e il Moige (Movimento Italiano Genitori). Il volume è rivolto a tutti coloro che si occupano a vario titolo della salute dei giovani e che hanno facoltà d’intervenire concretamente per prevenire il consumo di droga, la cui soglia di età si è abbassata drasticamente negli ultimi anni, e i danni ad essa legati.

Secondo le stime dell’Osservatorio Europeo per le droghe e le tossicodipendenze (OEDT), in Europa, 7,5 milioni di ragazzi tra i 15 e i 34 anni ha dichiarato di avere almeno una volta consumato cocaina.

Importante è la prevenzione in fasce di età sempre più giovani, perché gravi sono gli effetti della droga, anche se assunta saltuariamente, sullo sviluppo cerebrale, che secondo ricerche scientifiche avviene fino a 22 anni, con conseguenti disturbi comportamentali, ansia, depressione…

Più della metà dei giovani non percepisce il reale rischio nell’assunzione delle droghe, anzi la vede come una “moda”, tollerata socialmente se non addirittura imitata. Per questo sono importanti le campagne di sensibilizzazione e l’azione educativa delle Istituzioni, della scuola e della famiglia, nel dare i giusti modelli di stili di vita e il messaggio dei rischi che ne derivano. 

Anche la prevenzione all’uso di alcol e tabacco tra i giovanissimi contrasta il consumo di droghe, perché l’assuefazione all’etanolo e alla nicotina apre la strada all’uso di sostanze più dannose.
L’età adolescenziale, con le sue incertezze e le sue aspettative, è tra le più critiche: tanti i momenti di stress, come il passaggio di scuola, l’esame del patentino, i primi innamoramenti, gli insuccessi, il sentirsi diverso e a disagio; tutti fattori che rendono i giovani più vulnerabili.

In questa ottica si dovrebbero articolare diversi fattori protettivi, come il supporto degli insegnanti, la cura e il controllo dei genitori, il rafforzamento delle life skills (insieme di abilità).

Obiettivo è promuovere un’efficace diagnosi precoce e un adeguato supporto psicologico ai genitori, per evidenziare i fattori di rischio all’addiction: uno schema mette in evidenza i principali fattori condizionanti e la loro possibilità di espressione in senso di rischio o in senso protettivo. In allegato al documento è, infatti, anche presente un programma formativo per i genitori e una guida per genitori/educatori e amministratori basata sulla ricerca scientifica. 

Gli stessi pediatri come i Dipartimenti prevenzione delle ASL possono offrire ai giovani stili di vita sani: cura del proprio corpo, corretta alimentazione, esclusione dell’uso di alcol e tabacco, esclusione dell’uso di farmaci e di droghe. 

A prova dell’efficacia di una azione sinergica nella prevenzione all’uso di cocaina nei giovani vengono riportati analisi di programmi adottati da altri paesi europei e da alcuni stati degli United States. 

Tre sono i livelli d’intervento: 

- prevenzione universale, rivolta a tutta la popolazione; 

- prevenzione selettiva, rivolta a gruppi ritenuti “vulnerabili” o in contesto a rischio, in cui sono presenti fattori di rischio ambientale (zona ad alto spaccio, degrado ambientale e sociale, discoteche), fattori di rischio familiare, scolastico ed individuale;

- prevenzione indicata, rivolta a persone ad alto rischio malattia che hanno gia fatto ricorso alla droga ed evidenziano problemi ad essa connessi.

Tutte le agenzie educative, sia quelle tradizionali, famiglia, scuola, comunità, che le nuove “virtuali”, media e web, devono lavorare insieme per una migliore azione preventiva sui minori, e gli stessi giovani devono essere coinvolti nel preparare delle campagne di sensibilizzazione, perché è più efficace la comunicazione “peer to peer”. 

Clicca qui per scaricare il Documento
da “ProgettoUomo.it” del 20 luglio 2009
(Fonte: http://www.progettouomo.net/content.asp?contentid=2465)

	APPROFONDIMENTI


	Fine modulo

	


	Rivista Sestante/DISTURBI ALIMENTARI E CULTURE MIGRANTI  


Conflitto di paradigmi

Il tema dei disturbi del comportamento alimentare se viene affrontato dal punto di vista dei migranti pone delle interessanti problematiche.

In primo luogo dobbiamo chiederci di cosa stiamo parlando? Questo comportamento è una malattia? E se si di che tipo di malattia si tratta? Se pensiamo alla scienza come ad un conflitto di paradigmi come dice Thomas Khun possiamo vedere che è attualmente in auge un paradigma biologico secondo cui un comportamento deviante anche molto dalla norma dei comportamenti accettati sarebbe biologicamente e taluni dicono geneticamente determinato.

Nel nostro caso il Manuale Statistico Diagnostico per i disturbi mentali DSM IV adotta questi criteri per definire Anoressia mentale:

A. Rifiuto di mantenere il peso corporeo al di sopra o al peso minimo normale per l’età e la statura (per es. perdita di peso che porta a mantenere il peso corporeo al di sotto dell’85% rispetto a quanto previsto, oppure incapacità di raggiungere il peso previsto durante il periodo della crescita in altezza, con la conseguenza che il peso rimane al di sotto dell’85% rispetto a quanto previsto).

B. Intensa paura di acquistare peso o di diventare grassi, anche quando si è sottopeso.

C. Alterazione del modo in cui il soggetto vive il peso o la forma del corpo, o eccessiva influenza del peso e della forma del corpo sui livelli di autostima, o rifiuto di ammettere la gravità della attuale condizione di sottopeso.

D. Nelle femmine dopo il menarca, amenorrea, cioè assenza di almeno 3 cicli mestruali consecutivi.

(Una donna viene considerata amenorroica se i suoi cicli si manifestano solo a seguito di somministrazione di ormoni, per es. estrogeni).
Questo comportamento dovrebbe avere un correlato biologico, come una disfunzione nella neurotrasmissione che potrebbe avere una base genetica. In questo paradigma il comportamento: “rifiuto di mantenere ecc..” è il risultato di un deficit: un gene alterato. Si può sottolineare che questo paradigma implica un idea riduzionista della mente e del mentale.

Non si prende in considerazione l’idea che il comportamento potrebbe essere il risultato di un “conflitto intrapsichico”.

Esiste un altro paradigma, che chiamiamo conflittuale che non esclude il deficit ma lo considera all’interno di una visione più vasta, mentre il paradigma del deficit esclude il conflitto come “non scientificamente fondato”.

È incredibile che ad oltre cento anni dalla scoperta dell’inconscio ancora si possa prescindere da questa realtà.

L’idea che la mente non sia riducibile al cervello di un singolo è la base del paradigma conflittuale.

La mente, il mentale è una realtà che non ammette semplificazioni e che non è contenuta nella “scatola cranica” ma si estende in un sistema complesso di vincoli che costituiscono una rete comunicativa in continuo movimento.

Questa rete, in cui siamo immersi si presenta come un insieme di segni che assumono un significato a seconda del codice che si è costruito per decifrarli (vedi il box “Il caso”).

	Il caso

Circa un anno fa vengo contattato da due operatrici del progetto Help che si occupa delle vittime della tratta che denunciano gli sfruttatori e seguono un percorso per ottenere il permesso di soggiorno.

Mi contattano perchè ho fondato una associazione “Esodo” che si occupa di psicoterapia dei migranti.

Mi parlano della situazione di una signora nigeriana “G” che è ospite di una casa di religiose.

La signora era stata nel loro programma qualche anno prima, poi si era autonomizzata e ne avevano perso le tracce.

Dopo qualche tempo l’avevano trovata in una casa abbandonata molto trasandata che dormiva sotto dei cartoni. Era ritornata in progetto. ma da un pò di tempo aveva un “comportamento strano” non mangiava con le altre, le religiose dicevano che si alimentava pochissimo, non si lavava, aveva comportamenti aggressivi con le religiose e le altre ospiti.

Le operatrici del progetto mi dicevano che non poteva lavorare perchè era troppo debole.

Ho chiesto di vederla, è venuta nel mio studio assieme alle due operatrici, non si è voluta sedere è stata in piedi vicino alla porta che ha voluto aperta. Una delle operatrici dice che io sono un dottore che loro sono preoccupate per lei perchè non mangia ed è troppo debole. Io prescrivo degli esami ematici che vengono accettati da “G” che dice “io non ho la malattia” intendendo dire che non era malata di AIDS.

Dopo circa 15 giorni ritorna, è sempre magrissima e altera, nel frattempo ho pensato a cosa potesse avere e perchè non mangiasse. Gli esami andavano bene, non c’era nulla di alterato.

Il quadro si presentava come una anoressia, si trattava di una signora di oltre 30 anni, ma avevo visto disturbi alimentari in europee anche in questa età. Anche la negazione del disturbo faceva parte del quadro. Tuttavia la provenienza dall’africa occidentale mi faceva riflettere sull’applicazione di un codice interpretativo forse non adeguato alla situazione per questo ho pensato alla cultura di provenienza della signora.


La possessione

Nell’africa nord occidentale è presente la possessione come forma culturale.

Nelle società in cui la possessione è istituita una crisi “dissociativa” può essere considerata come una chiamata ad essere il veicolo del dio che la vuole possedere.

Per questo può essere formata ad accettare la possessione in una forma ritualmente controllata. In genere si tratta di forme religiose politeiste tipiche di antiche popolazioni come gli Yoruba che permangono e sono religioni ufficali in alcuni stati come ad esempio il Benin.

In quello stato il Voodoo è la religione ufficiale, non si tratta del voodoo stereotipato raccontato e stravolto dal colonialismo ma di una religione politeista in cui la divinità non è trascendente ma immanente e in cerimonie precise in spazi determinati gli adepti ballano al suono di una musica rituale, alcuni di loro vanno in transe e poi sono posseduti dal dio. Cioè perdono la loro identità per assumere quella del dio che li possiede.

C’è una dea dell’acqua di fiume, una dea a forma di sirena, il cui nome è Mami Wata gli adepti della dea in genere sono donne, belle, che non si sposano, naturalmente non mangiano pesce ed hanno un rapporto particolare con l’acqua.

Mami Wata permette la prostituzione rituale. Si poteva pensare che la signora fosse una adepta della dea, per una qualche ragione la dea l’aveva aiutata nella migrazione e le aveva permesso di esercitare la prostituzione e di restituire il denaro a chi aveva favorito la tratta. Poi qualche cosa nel codice culturale doveva essere venuto meno perchè la signora aveva denunciato i suoi sfruttatori, ma quella denuncia non aveva portato ad una nuova e stabile identità.

Identità migranti 

Questa instabilità identitaria fra identità di appartenenza, identità migrante ed identità di accoglienza ha probabilmente e provocato una confusione e la comparsa in Italia di parti dissociate della personalità.

Per riferirci al modello freudiano di apparato psichico possiamo ipotizzare che nel caso della possessione il dio prenda il posto del Super-io o se usiamo il modello psicosociale di George Mead prenda il posto dell’Altro generalizzato. Si tratta in ogni caso di una funzione intrapsichica.

In taluni casi di psicosi ad esempio si può notare una autonomizzazione del super io dall’io del soggetto che sente voci che lo comandano o che lo denigrano e colpevolizzano. Questa condizione si accentua in situazioni di tensione e di forte cambiamento. Le voci, ma anche la voce interna della coscienza, del super io ci colpevolizza, ci dice che abbiamo sbagliato, a volte ci impone restrizioni ci fa “chiudere lo stomaco” e così via.

Gli occidentali, si dice, vivono in una società dominata dal senso di colpa. Il super io è internalizzato, in altre società a dominare è la vergogna. In questo caso, per la signora il comportamento restrittivo alimentare poteva essere un ordine di Mami Wata, irritata per il tradimento e l’abbandono della prostituzione.

La dea si sarebbe manifestata fuori dalla spazio rituale per richiedere un sacrificio per la trasgressione.

L’ipotesi diagnostica si è orientata verso la possessione.

La seconda seduta quando ho comunicato il risultato delle analisi la signora ha detto: «visto che non ho la malattia! Adesso voglio un lavoro.»

Una operatrice le dice: « ma adesso se lavori svieni sei troppo debole non mangi». «Non è vero» dice lei.

A questo punto le dico che si vede che è molto magra e lei mi dice «che vuoi tu?».

Io le dico se qualcuno le ordina di non mangiare.

lei dice «chi sei? Non sei spiritu! Non sei mio zio!»

In una seduta seguente dirà «che cosa volete da me non siete mica la mia famiglia».

Rispondo «siamo la tua famiglia in Italia per questo siamo preoccupati per te».

Questa ipotesi ci ha permesso di instaurare una comunicazione con la signora. la fase critica è stata superata senza ricorrere ad un trattamento sanitario obbligatorio e per circa un anno si sono svolte sedute con quattro persone nel mio studio sempre con la signora sulla porta.

Abbiamo lavorato per cercarle un lavoro di qualche ora presso un ristorante, è andata a Roma con le operatrici e le altre signore del progetto. Il lavoro non si è concretizzare, la situazione nella casa delle religiose si è di nuovo deteriorata per questo abbiamo pensato ad un reimpatrio assistito ed abbiamo cercato la collaborazione della psichiatria in loco.

Questo caso fa pensare a come certi comportamenti che assumono significati sintomatici possono essere interpretati a seconda del codice culturale di riferimento.

Claude Levi Strauss ha mostrato come ci sia una efficacia simbolica, cioè come uno sciamano possa guarire una patologia purché le soggettività che sono implicate si riconoscano in quell’ universo simbolico.

Thobie Nathan ha lavorato su di un paradigma etnopsicanalitico che riconduce i sintomi a diagnosi culturalmente determinate così come le terapie. A mio avviso il mondo globalizzato contamina e rende ancora più complicata la diagnosi - per questo preferiamo parlare di diagnosi operativa che ci serve per formulare ipotesi da sottoporre all’intervento. La signora in questione ha bisogno di essere compresa nel suo lato di provenienza ma anche per il suo lato di arrivo e va rispettata la sua soggettività e capacità di instaurare un vincolo. L’ascolto è importante ma anche la conoscenza che un disturbo del comportamento alimentare non può essere ricondotto ad un deficit psicobiologico ma ad un conflitto che come in questo caso, può essere un conflitto interculturale.

La ricerca va avanti.

da “Sestante” n. 32 Ottobre 2009

(Fonte: http://www.saluter.it/wcm/dipendenze/notizie/sestante32.htm)

	Droga/relazione annuale dei servizi antidroga della polizia di stato 


Pubblicati i risultati 2008 dell’attività di contrasto al crescente traffico illecito di stupefacenti.

Il fenomeno droga continua a crescere - soprattutto per quanto riguarda la cocaina e i derivati sulla cannabis - e investe sempre più i giovani con un aumento significativo dei minori coinvolti anche nell'attività di spaccio. È quanto emerge dai dati e dalle tabelle contenute nella Relazione annuale della Direzione centrale per i servizi antidroga, pubblicata sul sito della Polizia di Stato.

La Relazione, divisa in 5 parti, sottolinea ancora una volta la dimensione internazionale del fenomeno, esaminando lo scenario mondiale del narcotraffico, le rotte dei transiti e anche i metodi di occultamento delle sostanze stupefacenti.

Le forze di polizia che operano sul territorio, ogni giorno, assicurano il loro impegno nel contrastare questa minaccia complessa ed articolata che coinvolge anche le organizzazioni criminali, nazionali e internazionali, e non permette distrazioni. Solo nel 2008, infatti, si sono registrati 502 decessi per abuso di droga nelle province italiane; il numero maggiore si è registrato nelle province di Roma (69), Napoli (37) e Perugia (24) che assorbono da sole il 25,95 per cento del totale dei decessi a livello nazionale.

La costante attività delle forze di polizia per il contrasto al traffico di droga è testimoniata dalle oltre 22 mila operazioni di polizia condotte a termine nel 2008, con il sequestro di 42 tonnellate di droga e circa 35 mila persone deferite all'autorità giudiziaria.

Relazione Annuale 2008 della Direzione Centrale per i Servizi Antidroga

Presentazione e indice: La Direzione Centrale per i Servizi Antidroga giunge, anche quest'anno, al consueto appuntamento con l'esigenza di presentare, in una veste grafica adeguata, gli sforzi e l'impegno profusi dalle Forze di Polizia nel contrasto al traffico di droga.

Parte Prima: Uno sguardo globale allo stato dei traffici di stupefacenti, che tiene conto degli andamenti dell'ultimo decennio, rivela una sostanziale stabilità del mercato della droga, sia dal punto di vista dell'offerta che da quello della domanda.

Parte Seconda: Occultare, ovvero sottrarre alla vista o anche alla considerazione o intuizione altrui, per lo più nel quadro di una manovra difensiva o fraudolenta.

Parte Terza: I risultati conseguiti nell'azione di contrasto al traffico illecito degli stupefacenti da parte delle Forze di Polizia.

Parte Quarta:  Il fenomeno del traffico illecito delle sostanze stupefacenti è stato analizzato finora, a livello nazionale.

Parte Quinta: Più che mai in sintonia col processo di globalizzazione, negli ultimi decenni la diffusione della droga ha investito tutti i continenti provocando spesso pesanti ricadute.

da “Polizia di Stato” del 29 maggio 2009

(Fonte: http://www.poliziadistato.it/)

	Rapporto/ECSTASY IN AUMENTO


Il Rapporto mondiale sulla Droga 2009 evidenzia il collegamento tra crimine e droga. I mercati dell’eroina, cocaina e marijuana ristagnano, taluni in calo invece quello delle droghe sintetiche in aumento. 
  

Il Rapporto mondiale sulla Droga 2009, lanciato oggi dall’Ufficio delle Nazioni Unite contro la Droga e il Crimine (UNODC), mostra che i mercati globali della cocaina, dell’eroina e della marijuana sono alcuni stabili e altri in declino, mentre la produzione e l’uso delle droghe sintetiche è in aumento nel terzo mondo.

 

Il Rapporto (314 pagine), preparato in occasione della giornata mondiale contro la Droga del 26 Giugno, è stato lanciato a Washington dal Direttore esecutivo di UNODC Antonio Maria Costa e dal nuovo Direttore dell’Ufficio Nazionale anti-droga degli Stati Uniti, Gil Kerlikowske.

 

I maggiori mercati in calo
 
La coltivazione dell’oppio in Afghanistan (93% della produzione mondiale), è scesa del 19% rispetto al 2008. In Colombia, dove è prodotta la metà della cocaina mondiale, c’è un declino del 18% nella coltivazione e uno sbalorditivo declino del 28% della produzione rispetto all’anno 2007. La produzione globale di cocaina, a 845 tonnellate, è la più bassa in un quinquennio, nonostante un modesto aumento nella coltivazione in Perù e Bolivia.

 

La marijuana rimane la droga più coltivata e usata in tutto il mondo, sebbene le stime siano poco precise (in molte parti del mondo la marijuana è una pianta selvatica). I dati mostrano che è divenuta più nociva rispetto a quanto comunemente si crede. La media del contenuto di THC (il componente nocivo) di marijuana idroponica nell’America del Nord è quasi raddoppiato nell’ultima decade. Questo ha una maggiore implicazione sulla salute, infatti si è verificata una significante crescita del numero delle persone entrati in ambulatorio.

 

In termini di consumo, il mercato mondiale più grande della marijuana (Nord America, Oceania e Europa occidentale), della cocaina (Nord America e qualche parte dell’Europa occidentale) e dell’eroina ( Sud-Est Asiatico e Europa occidentale) sono tutti stabili oppure in calo. I dati per i paesi in via di sviluppo sono meno chiari.

 
Crescita nel terzo mondo della produzione e dell’uso delle droghe sintetiche 
 
Le tendenze delle droghe sintetiche – amfetamine, metamfetamine e ecstasy – sono miste. L’uso si è stabilizzato nei paesi sviluppati. Nel mondo in via di sviluppo, c’è preoccupazione che la produzione e la consumazione stiano crescendo, benché i dati sono limitati.

 

Produzione antecedentemente limitata a domicilio ora un grande business. Laboratori industriali nel Sud-Est Asiatico – particolarmente nella sub-regione del Grande Mekong – stanno producendo grandi quantità di pasticche di Crystal Meth e una varietà locale chiamata Ketamina.

 

Alcuni paesi dell’Unione Europea sono i maggiori fornitori di ecstasy; il Canada è divenuto il perno più importante per il traffico di Meth e ecstasy.

 

È impressionante come l’uso dell’amfetamina Captagon é esplosa nel medio oriente. Nel 2007, l’Arabia Saudita ha sequestrato un terzo di tutto il gruppo di sostanze delle amfetamine nel mondo, maggiore del totale tra Cina e Stati Uniti.

 

Le rotte del traffico si stanno spostando
 
“Il mercato globale della cocaina di 50 miliardi di dollari sta subendo uno sconquasso sismico”, sostiene il Direttore Costa. “Il livello di purezza e i sequestri (nei principali paesi consumatori) sono in giù, i prezzi sono alti e i modelli di consumo sono in evoluzione.  

Questo può aiutare a spiegare la macabra recrudescenza di violenza in paesi come il Messico. In America centrale, i cartelli lottano per una contrazione del mercato" dice .

 

In Africa occidentale, un declino nei sequestri sembra riflettere un basso flusso di cocaina, dopo cinque anni di rapida crescita. "Gli sforzi internazionali stanno dando risultati", ha detto il Direttore Costa. Eppure, la violenza connessa alla droga e l’instabilità politica continuano, soprattutto in Guinea-Bissau. "Finché la domanda di droga persiste, i paesi deboli saranno sempre di mira dai trafficanti. Se l'Europa vuole davvero aiutare l'Africa, dovrebbe ridurre il suo appetito per la cocaina ", ha detto il top delle Nazioni Unite per la lotta contro la droga.

 

Mentre il 41 per cento della cocaina mondiale è stata sequestrata (maggiormente in Colombia), solo un quinto (19 per cento) di tutti l’eroina è stata intercettata. L'Iran e il Pakistan sono le più colpite dal traffico di droga e sequestrano anche il maggior numero di eroina (oppio, morfina). Nel 2007, l'Iran ha sequestrato l’84% dell’oppio mondiale, e il 28% di tutta l’eroina. Pakistan al secondo posto in termini di sequestri di eroina (e morfina).

 

Per migliorare lo scambio di informazioni e lo svolgimento di operazioni di lotta al narcotraffico, UNODC ha messo a punto una iniziativa triangolare tra l'Afghanistan, Iran e Pakistan. "Più oppio nei dintorni dell’Afghanistan è sequestrato, meno eroina sulle strade d'Europa. E viceversa, meno eroina viene consumata in Occidente, tanto più ci sarà stabilità in Asia occidentale ", ha detto il Direttore Costa che porterà questo messaggio sulla situazione in Afghanistan alla conferenza ministeriale del G8 a Trieste il 27 giugno.

 

Nessun controbilancio tra la sanità pubblica e la sicurezza pubblica
 

Il Rapporto dedica particolare attenzione all'impatto della criminalità connessa alla droga, e che cosa fare al riguardo.

 

Nella Prefazione alla relazione, il Direttore Costa esplora il dibattito sulla abrogazione del controllo della droga. Egli riconosce che i controlli hanno generato un illecito mercato nero di proporzioni macro-economico che utilizza la violenza e la corruzione. Tuttavia, egli avverte che legalizzare la droga come un modo di eliminare questa minaccia - come alcuni hanno suggerito - sarebbe "un errore storico". "Le droghe illegali costituiscono un pericolo per la salute. Ecco perché la droga è, e deve rimanere, controllato ", ha detto il capo del UNODC.

 

"I fautori della legalizzazione non possono averla per due motivi," ha detto Mr. Costa. "Un libero mercato per la droga scatenerebbe una epidemia di droga, mentre un mercato regolamentato potrebbe creare un mercato criminale parallelo. La legalizzazione non è una bacchetta magica che sopprime sia l'abuso di droga che le mafie ", ha detto Costa. "Le società non possono scegliere tra la tutela della salute pubblica o la pubblica sicurezza: devono fare entrambe le cose", ha detto. Ha quindi chiesto maggiori risorse per la prevenzione e per la terapia dei tossicodipendenti, e misure più severe per la lotta contro la criminalità legata alla droga.

 

Il Direttore dell’Ufficio Nazionale sulle Politiche del Controllo delle Droghe degli Stati Uniti, Gil Kerlikowske ha dichiarato: "Il Rapporto mondiale sulla droga 2009 dimostra che i farmaci sono un problema che tocca ogni nazione. Tutti noi abbiamo la responsabilità di affrontare l'abuso di droga all'interno della nostra società. A livello internazionale, l'Amministrazione Obama si è impegnata ad ampliare la riduzione della domanda con delle iniziative volte a garantire che tutti coloro che lottano per superare la dipendenza, in particolare nei paesi in via di sviluppo, abbiano accesso ad efficaci programmi di trattamento. Abbiamo imparato molto sulla malattia della tossicodipendenza e sappiamo che la terapia funziona. Attraverso l'applicazione completa ed efficace di terapie, di educazione e di prevenzione potremo riuscire a ridurre l'uso illecito di stupefacenti e le sue conseguenze devastanti ".

 

Come migliorare il controllo delle droghe
 

La relazione fornisce una serie di raccomandazioni su come migliorare il controllo delle droghe.

 

In primo luogo, l'uso della droga deve essere trattata come una malattia. "Le persone che usano droga hanno bisogno di aiuto medico e non di una retribuzione criminale", ha detto Costa, lanciando un appello per l'accesso universale al trattamento farmacologico. Dal momento che le persone con gravi problemi di droga forniscono la maggior parte della domanda di droga, trattare questo problema è uno dei modi migliori per la contrazione del mercato.

 

In secondo luogo, egli ha chiesto di "porre fine alla tragedia delle città fuori controllo." Allo stesso modo come la maggior parte della coltivazione illecita avviene nelle regioni che sono fuori dal controllo del governo, la maggior parte dei farmaci sono venduti in città, quartieri in cui l'ordine pubblico è spaccato. "Alloggi, posti di lavoro, istruzione, servizi pubblici, attività ricreative possono rendere le comunità meno vulnerabili in materia di droga e criminalità", ha detto Costa.

 

In terzo luogo, i governi devono far rispettare gli accordi internazionali contro la criminalità organizzata. Strumenti internazionali per la lotta al crimine come le Convenzioni delle Nazioni Unite contro la criminalità organizzata e la corruzione non vengono utilizzati. "Di conseguenza, molti Stati cercano di risolvere da soli i problemi della criminalità ", ha detto il capo del UNODC. In particolare, ha affermato che "gli strumenti per combattere il riciclaggio di denaro e la criminalità informatica non sono sufficienti".

 

In quarto luogo, ha chiesto una maggiore efficienza in applicazione della legge. Ha incoraggiato la polizia di concentrarsi sul piccolo numero di criminali violenti ad alto profilo e ad alto volume, invece che di grandi volumi ma di piccoli reati. In alcuni paesi, il rapporto tra le persone in carcere per droga rispetto al traffico di droga è 5:1. "Si tratta di uno spreco di denaro per le forze di polizia, e uno spreco di vita per coloro gettati in carcere. Insegui il piragna, non il pesciolino ", ha detto Costa.

 

In uno sforzo per migliorare la trasparenza e la qualità dei dati sulla droga, questo anno UNODC ha introdotto delle gamme nelle stime dei livelli del paese utilizzate nel Rapporto mondiale sulla Droga. Per molte regioni, e per alcuni droghe (come la marijuana e ATS) le gamme sono relativamente ampie in quanto le informazioni sono più limitate. "Esorto i governi a raccogliere maggiori informazioni. Ciò fornirà un quadro più chiaro delle tendenze di droga, e, di conseguenza, migliorare il controllo delle droghe", ha detto il signor Costa.
da “Nazioni Unite” del 24 giugno 2009

(Fonte: http://www.onuitalia.it/notizie-giugno-2009/223-il-rapporto-mondiale-sulla-droga-viene-lanciato-oggi-dallunodc)
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Nei dipartimenti delle dipendenze sono in cura sempre più pazienti alcolisti. L'alcol inoltre è parte importante di ogni forma di dipendenza che appare alla nostra osservazione. 

FeDerSerD, tramite la sua Commissione nazionale Alcologia, ha organizzato a Sanremo nel settembre 2006 un Congresso tematico nazionale per fare il punto sulla realtà nei dipartimenti territoriali dell'intervento sul paziente alcolista, affrontando alcune delle tante problematiche che il tema alcol richiama.

Il Congresso, che ha visto oltre 500 partecipanti, si è caratterizzato per una forte visione di integrazione tra la lettura biologica e quella psicologica. Sono state valorizzate moltissime pratiche specifiche innovative terapeutiche farmacologiche, psicoterapiche e riabilitative. 

Obiettivo rilevante è stato centrare la riflessione non solo sull'alcolista ma anche sugli operatori impegnati nei Servizi. 

Il volume riprende i contenuti scientifici dell'iniziativa e risulta utile ai professionisti del settore, ma anche a chi voglia comprendere meglio l'universo dell'alcolismo.
(Fonte: http://www.francoangeli.it/Ricerca/Scheda_Libro.asp?ID=16312&Tipo=Libro&titolo=Buone+pratiche+e+procedure+terapeutiche+nella+gestione+del+paziente+alcolista)
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