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Frontiere tecnologiche




Frontiere farmaceutiche




Frontiere trattamentali
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All’inseguimento del fenomeno




All’inseguimento del fenomeno




All’inseguimento del fenomeno




Ogni tanto un bagno di realta




La nuova frontiera della medicina
delle Dipendenze e nell’integrazione




Pro e contro
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Un’integrazione che parte dalle Societa

Scientifiche (24/10/2017)
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CARTA DEI SERVIZI DEI PAZIENTI NELLE CONDIZIONI CLINICHE
DI COMORBILITA TRA DISTURBI MENTALI E DISTURBI
DA USO DI SOSTANZE E ADDICTION (“DOPPIA DIAGNOSI")



Un’integrazione che parte dalle Societa
Scientifiche

SUPERAMENTO DEL CONCETTO

DI DOPPIA DIAGNOSI

Si ritiene necessario superare, alla luce dello sviluppo
delle conoscenze sul tema e della definizione di pil
appropriati criteri diagnostici, le definizioni del quadro
clinico che rischiano di indurre una visione “frammentaria
e segmentata per competenze"” della stessa persona
che ne & affetta. A tal proposito, I'evoluzione delle

conoscenze disciplinari, I'esperienza clinica maturata dai
professionisti e le storie dei pazienti impongono una
necessaria evoluzione culturale nei diversi Servizi, a
partire dalla condivisione di un diverso linguaggio.




Un’integrazione che parte dalle Societa
Scientifiche

DIAGNOSI E VALUTAZIONE DIAGNOSTICA
MULTIDIMENSIONALE

| pazienti hanno diritto ad una valutazione diagnostica
accurata, multiprofessionale e approfondita rispetto alle

diverse aree funzionali. La persona & una ed indivisibile:
I'approccio diagnostico deve pertanto essere integrato
ed orientato a definire una valutazione specialistica
interdisciplinare.




Un’integrazione che parte dalle Societa

Scientifiche

PRESA IN CARICO INTEGRATA

DA PARTE DEI SERVIZI

| pazienti hanno diritto, in coerenza con la valutazione
diagnostica effettuata, ad una presa in carico terapeu-
tico-riabilitativa integrata da parte dei Servizi per le
Dipendenze, dei Servizi Psichiatrici e dei Servizi di
Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza. Tale
percorso di cura dovra svilupparsi nel tempo in linea
con la complessita e l|'intensita del bisogno.
All'interno di questa strategia risulta essenziale il

seguente approccio:

* Case Manager unico, individuato nel Servizio il cui
intervento é prevalente;

 Diagnosi integrata multimodale come prima fase
della presa in carico;

» Gestione dei casi con periodici confronti in équipe
integrata.




Integrazione, non assimilazione




Integrazione e identita




Integrazione e identita




Integrazione e identita




Integrazione e identita




Integrazione e identita




Organizzazione per intensita di cura
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complessita assistenziale
> relazioni interprofessionalita

interdisciplinarieta
integrazione delle diverse competenze professionali



Come se ne esce? Identita e
integrazione senza assimilazione




Come se ne esce? Identita e
integrazione senza assimilazione




Tossicologia,
farmacologia

Psichiatria

delle
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neurobiologia Ui
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Sociologia

Psicologia e
relazione
terapeutica

Tecniche di
riabilitazione




Trovare un’identita specialistica




c
O
n
=
O
-
O
O




c
O
n
=
O
-
O
O







