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 Il contributo degli operatori
dei servizi pubblici delle dipendenze 

al benessere bio-psico-sociale
della persona con disturbo

da uso di sostanze e alla riduzione 
dello stigma*

Il Sistema dei servizi per le dipendenze in Italia si compone di: 
• 575 Servizi pubblici del Servizio Sanitario Nazionale, distribuiti sul 

territorio nazionale, con 616 sedi ambulatoriali, ad accesso libero e 
gratuito;

• circa 300.000 persone annue in cura per disturbo da uso di sostanze 
stupefacenti, alcol, tabacco e per dipendenze comportamentali;

• 86% dell’utenza di sesso maschile, con le donne che presentano 
problemi specifi ci e spesso più complessi;

• età media di 40 anni, mentre i giovani con età under 25 sono il 10%;
• 6.500 professionisti pubblici, dei vari profi li professionali, tra cui me-

dici, psicologi, infermieri, assistenti sociali, educatori, amministrativi;
• un bisogno sommerso stimato di almeno 8 volte maggiore di quello 

espresso e tale dato rappresenta una priorità di sanità pubblica: ser-
vono maggiori risorse per poter sviluppare interventi territoriali e di 
prossimità.

* Relazione tenuta a Vienna presso la sede delle Nazioni Unite il 13 marzo 2023 in 
occasione della 66a sessione della Commissione sugli stupefacenti dell’ONU (CND).
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 • Utilizzo del questionario CTQ per la classifi cazione dei pazienti 
con Disturbo da Uso di Alcol in base alla tipologia di craving: 
un’esperienza che evidenzia limiti e opportunità

 Daniele Innocenti, Teo Vignoli
• Caratteristiche comuni della violenza sessuale e della violenza 

sessuale alcol-indotta
 Ezio Manzato, Giovanna Del Balzo
• Ridefi nizione progettuale di percorso riabilitativo orientato alla 

mindfulness in una Comunità Terapeutica per Alcoldipendenze. 
Il cavallo e la tartaruga

 Paolo de’ Lutti, con Rosalie Bariola, Fabio Dalla Vecchia, Sonny 
Raumer, Piera Zanetti, Ferdinando Mallitti, Fabiola Cumerlato, Carlo 
Favaro, Matilde Stimmatini, Chiara Dalla Pozza
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I Ser.D. sono parte della sanità territoriale e della integrazione socio sani-
taria
La pandemia da Sars-CoV-2 ha dimostrato il ruolo fondamentale di un sistema 
sanitario pubblico territoriale, che deve essere potenziato dopo anni di scarsi 
investimenti.
I Servizi Ser.D. sono nodi specialistici della rete sanitaria territoriale e garanti-
scono interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e riduzione del danno per 
le diverse forme di dipendenza.
Le équipe multiprofessionali, per assicurare i livelli essenziali di assistenza e 
per migliorare gli esiti delle proprie attività, lavorano in stretta integrazione 
con altri servizi sanitari, con servizi sociali, del privato sociale e del territorio 
di riferimento.

I Ser.D. curano la integrazione sociosanitaria e un approccio di prossimità
I Ser.D., attraverso il processo di integrazione socio sanitaria, garantiscono una 
valutazione completa dei bisogni delle persone e una risposta coordinata alle 
loro esigenze di salute.
Nelle dipendenze l’approccio di prossimità consente di intercettare prima il 
disagio, di diminuire il tempo di latenza (fi nestra temporale che precede la 
domanda di aiuto al Servizio), di favorire l’accesso alle cure, di migliorare la 
prognosi, di prevenire danni più gravi, sia sul piano sanitario che sociale; inol-
tre consente di sensibilizzare il contesto familiare e ambientale, affrontando il 
diffuso atteggiamento di stigmatizzazione e colpevolizzazione della persona.

È necessario un approccio scientifi co alla complessità
Il Disturbo da Uso di Sostanze, per la sua eziologia multifattoriale bio-psico-
sociale, richiede un approccio in linea con il Primary Health Care – PHC:
• accessibilità all’assistenza (accessibility), con facilità di accesso al primo 

contatto;
• assistenza del paziente condotta in maniera sistemica (comprehensiveness), 

tenendo in considerazione le interdipendenze dei fattori bio-psico-sociali 
sullo stato di salute dell’individuo;

• integrazione (coordination) tra i diversi professionisti e attori coinvolti;
• continuità delle cure (continuity/longitudinality);
• rendicontazione periodica (accountability) su processi e risultati dell’assi-

stenza fornita per il miglioramento continuo di competenze e servizi offerti.
(George Libman Engel nel 1977 ha elaborato il “modello bio-psico-sociale del-
la salute” e già nel 1948 l’OMS aveva defi nito il concetto di salute come stato 
di benessere fi sico, psichico e sociale).

Temi centrali sono la lotta allo stigma e la riabilitazione sociale
La dipendenza può interrompere o fare regredire il processo di apprendimento 
di competenze sociali fondamentali, determinando una maggiore vulnerabilità 
rispetto alla popolazione.
Lo stigma nella dipendenza ha radici culturali e sociali, condiziona gravemen-
te l’immagine che la persona ha di sé e della propria patologia (colpevolizza-
zione, vergogna, autostigma, disistima).
Fornisce un ritardo nella richiesta di aiuto, che determina il bisogno som-
merso. 
Le attività di riabilitazione devono coinvolgere sia la persona che il suo conte-
sto di vita per avere una maggiore effi cacia.
La riabilitazione sociale richiede pertanto interventi:
• centrati sulla persona (sviluppare consapevolezza e skills);
• centrati sul contesto di vita, per modifi care false credenze, aumentare le 

conoscenze e la sensibilità, diminuire i comportamenti ostili e pregiudiziali, 
che possono interferire col programma e con il superamento delle disugua-
glianze di salute.
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Il bisogno inespresso è d’altronde una priorità di sanità 
pubblica
Vi sono responsabilità e compiti del Sevizio Sanitario 
Nazionale, che deve garantire la tutela della salute e con-
trastare le disuguaglianze di salute con un approccio di 
medicina di iniziativa. 
Il ritardo nella richiesta di aiuto nelle dipendenze (tempo 
di latenza) ha numerose cause, quali la sottovalutazione 
del problema; la diffi denza/resistenza verso i Servizi; la 
stigmatizzazione sociale, che disorienta le persone e i fa-
miliari; la paura di essere segnalati, giudicati, la vergogna 
e l’autostigma; le carenze nell’offerta (accessibilità dei Ser-
vizi, disomogeneità delle proposte, nuovi bisogni…). 

E le conseguenze del bisogno inespresso nelle dipen-
denze, con il ritardo nella presa in carico peggiora la 
situazione clinica e la prognosi, la situazione socio-eco-
nomica e quella giudiziaria, elevando i tassi di morbilità 
e mortalità, il carico di disagio e sofferenza, anche della 
famiglia (costi sanitari e sociali).
Inoltre il ritardo di realizzazione di programmi di empo-
werment favorisce fenomeni di marginalità sociale e di 
mancato reinserimento (stigmatizzazione, demotivazione, 
povertà, comportamenti antisociali, illegalità, improdutti-
vità). 
Infi ne maggiori sono i rischi di contagio e trasmissione 
di patologie infettive e vi è un maggior numero di eventi 
acuti (overdose, incidenti, accessi ai servizi di emergenza).

Ricordiamo i determinanti della salute, dal grado di 
istruzione, al reddito e stato sociale, alla rete sociale, al 
lavoro e alle condizioni lavorative, all’ambiente fi sico, alla 
biologia e genetica, agli stili di vita e alle risorse personali, 
senza dimenticare fattori legati alla prima infanzia e le ca-
ratteristiche dei Servizi sanitari.
Le persone più  povere di risorse e di competenze si am-
malano di più , guariscono di meno e muoiono prima.
Lo svantaggio sociale rappresenta il principale fattore di 
rischio per la salute e la qualità  della vita.

Una parte signifi cativa dell’utenza dei Ser.D. appartiene 
alle fasce più vulnerabili.
Vi è la necessità di lavoro territoriale per intervenire sui 
fattori sfavorevoli, sullo stigma, per mappare la presenza 
di potenzialità e favorire il reinserimento.

Riabilitazione, recovery, guarigione
La cura della dipendenza deve essere orientata fi n dall’ini-
zio alla ripresa, alla ri-abilitazione, alla recovery e, quan-
do è possibile, alla guarigione (la defi nizione di patologia 
cronica recidivante risulta inappropriata in molte situazio-
ni, ad esempio per l’utenza giovane). 
Recovery come percorso personale di graduale ripresa, 
non lineare, che i Servizi devono favorire.
L’accesso agli interventi riabilitativi non deve essere subor-
dinato al raggiungimento dello stato “drug free”, ma deve 
essere inteso come parte integrante del progetto di cura.
Obiettivi realistici concordati con la persona, sugli assi 
portanti della casa, della formazione, della socialità e del 
reddito.

Veniamo ad alcune conclusioni
Il lavoro territoriale è parte integrante e sostanziale del 
lavoro specialistico dei Ser.D., in cui la componente sani-
taria e quella sociale sono inestricabili. 
L’area delle dipendenze richiede un livello di alta integra-
zione sociosanitaria, per le caratteristiche di complessità 
dei bisogni di salute delle persone.
I Ser.D. sono impegnati a garantire progetti di cura in 
cui le attività terapeutiche sono realizzate in sinergia con 
quelle di riabilitazione ed empowerment, per sostenere e 
favorire il raggiungimento progressivo del livello di benes-
sere possibile ed auspicato dalla persona. 
Il contrasto allo stigma rappresenta un impegno per i 
Ser.D., sia negli interventi di presa in carico individuali che 
in quelli rivolti a gruppi target della popolazione generale.

Guido Faillace
Presidente Nazionale FeDerSerD
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