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I quaranta anni di lavoro nei SerD ci hanno 

insegnato a cogliere i cambiamenti, spesso al di 

là di leggi e risorse, proponendo le corrette 

evoluzioni organizzative.

L’evoluzione dei consumi e degli stati di 

dipendenza, i nuovi consumi giovanili, le sfide 

al limite dei rischi, i comportamenti di addiction

come il chemic sex richiamano la necessità di 

nuovi paradigmi di lettura, di una nuova clinica 

e di nuovi strumenti operativi.





Riorganizzare il Sistema sanitario nazionale per affrontare questo fenomeno,

coinvolgendo non solo gli esperti di tossicodipendenze, ma anche i medici di famiglia e

quelli ospedalieri.

Sempre più importante riveste il ruolo del laboratorio ospedaliero in collaborazione

con lo specialista tossicologo dei SERD.

Oggi sono pochissime le sostanze che i laboratori sanno individuare, mentre il mondo

là fuori è diventato estremamente più complesso.

Anche i SERD devono sempre più mettersi al passo eseguendo diversi tipi di

accertamenti tossicologici:

 Accertamenti tossicologici a valenza clinica (valutazione decorso programma

terapeutico) su matrice urinaria e occasionalmente su matrice cheratinica

 Accertamenti a valenza medico-legale

 Accertamenti e relativo certificato su richiesta dell’interessato: adozioni

internazionali

 Certificazioni di non utilizzo attuale di sostanze e di abuso alcolico

COSA FARE DI FRONTE A QUESTO SCENARIO?





Metodo VMA-T Conedical
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Comprensione della reale diffusione delle NSP sul territorio, ma anche una carente

identificazione di soggetti che dismettano l’uso delle sostanze stupefacenti

notoriamente ricercate, per passare al consumo di questi nuovi prodotti illeciti

L’utente si sottopone ad un esame diagnostico la cui invasività di procedura è

pressoché assente

L’operatore ha la sicurezza dell’appartenenza del campione biologico, la possibilità di

alterare il campione sembra essere molto difficile

Maggiore affidabilità diagnostica con conseguente miglioramento della specificità di

trattamento

Diminuisce la possibilità di esporsi a rischio biologico per l’operatore, modalità di

conservazione più semplice e la diminuzione dei carichi di lavoro

CONCLUSIONI



CONCLUSIONI

 Riduzione dei Prelievi

 Riduzione dei Costi

 Riduzione di test per ogni singolo paziente e, riduzione del numero di sedute

analitiche

 Miglioramento della gestione degli ambulatori

 Aumento consapevolezza che i risultati tossicologici non abbiano solo una

ricaduta in termini di diagnosi e terapia, ma conducano a decisioni

amministrative, legali e penali


