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Le persone affette da comorbidità psichiatrica nelle tossicodipendenze presentano maggior rischio suicidario e di contagio HIV, maggior ricorso ai ricoveri, maggior carico emotivo per le famiglie di appartenenza, peggiore stigma sociale negativo, tendenza alla deriva sociale e riduzione della compliance terapeutica con associata tendenza alla cronicizzazione del disturbo
, tuttavia non beneficiano, all’interno del territorio italiano, di prestazioni professionali e Servizi Sociosanitari adeguati ai propri bisogni, nella maggior parte dei casi.
I dati internazionali concernenti il fenomeno danno percentuali variabili dal 50 al 93% dei casi, tra i tossicodipendenti, e del 50%, tra i pazienti affetti da malattia mentale gravi che sviluppano una qualche forma di abuso di sostanze
.

Le difficoltà di gestione delle problematiche di cui sono portatrici le persone affette da “Doppia Diagnosi” sono ovviamente note anche agli operatori impegnati, in Puglia, nei due Settori terapeutico/riabilitativi interessati da tali patologie: i Dipartimenti di Salute Mentale e quelli per le Dipendenze Patologiche. Questa doppia referenza istituzionale, benché sia diffusa in molte Nazioni, non è determinata dall’attuale classificazione internazionale delle malattie, che colloca sia le tossicodipendenze che gli altri disturbi mentali all’interno del medesimo sistema di classificazione, quello delle malattie mentali (DSM IV). Questa contraddizione, tra l’identità dell’appartenenza al medesimo sistema di classificazione e la doppia referenza istituzionale, può essere spiegata attraverso l’intreccio di fattori di ordine storico/sociologico, quali:

· la storia della classificazione delle malattie mentali, che ha considerato, nelle versioni I e II del DSM, la tossicomania come una caratteristica di altri disturbi mentali per poi assegnarle, nella versione III, una categoria diagnostica distinta dagli altri disturbi mentali;

· l’esplosione del fenomeno tossicomanico verificatosi a partire dagli anni ’70, che rendeva, ed ancora rende, improponibile l’assegnazione dei tossicodipendenti a servizi sociosanitari caratterizzati da alto carico assistenziale.

Hanno influito anche fattori di tipo epistemologico, quale l’uso difensivo del modello diagnostico categoriale che, procedendo per esclusione di ipotesi diagnostiche e considerando le patologie indipendentemente le une dalle altre, scambia le convenzioni classificatorie internazionali, quali quelle fornite dai DSM IV e/o ICD 10, per realtà cliniche stabili ed impermeabili, ed omette di cogliere le relazioni che possono connettere dinamicamente differenti quadri morbosi compresenti nello stesso individuo. Logicamente conseguente a tale intreccio di fattori è l’assetto organizzativo/istituzionale che caratterizza i Dipartimenti di salute Mentale e quelli per le Dipendenze Patologiche che, in Puglia, risultano incompatibili a riguardo di:

1) allocazione delle Strutture, 

2) numero massimo di posti letto, per stanza e per struttura;

3) numero e distribuzione dei ruoli e delle funzioni tra il personale impiegato;

4) responsabilità inerente la gestione delle strutture;

5) possibilità di cambio di ruolo, da utente ad operatore;

6) differente trattamento riservato ai lavoratori in servizio dalle rispettive leggi regionali e nazionali; 

7) modo di elaborare protocolli e/o strategie terapeutico-riabilitative.

Queste differenze rafforzano le difficoltà cliniche, perché, assegnando sia agli operatori che ai pazienti uno status giuridico ambiguo, rendono difficoltosa sia la presa in carico istituzionale e clinica delle attività e dei servizi riservati a tali pazienti, che la loro gestione economica e finanziaria.

Le seguenti situazioni sono strettamente connesse a tali incongruenze organizzative:

1.
gli operatori dei Servizi per le Tossicodipendenze e/o dei Servizi per gli altri disturbi psichiatrici possono decidere che i casi di «doppia diagnosi» vadano al di là della propria competenza;

2.
gli operatori degli uni e degli altri servizi mancano di strumenti, esperienza, formazione e pratica di gestione di tali doppie patologie;

3.
quando i due differenti servizi tentano di intervenire insieme producono, in genere, una frammentazione che accresce le difficoltà, di per sé già molto grandi, della presa in carico dei pazienti e del successivo mantenimento della continuità terapeutica, dovuta alle differenze esistenti fra i sistemi, le metodologie e gli strumenti di intervento, che non possono essere superate a causa della mancanza di risorse specificatamente destinate a tale scopo.

I recenti Piani Sanitari, Nazionali e Regionali, hanno pertanto cercato di porre rimedio alla situazione emanando direttive di collaborazione fra i due Dipartimenti. Alla luce delle esperienze conosciute di gestione congiunta di tali casi, è possibile distinguere:

a)
un modello sequenziale, che tratta prima il disturbo considerato più grave o più acuto per rimandare ad un momento successivo quello meno grave od appariscente. In questi casi può accadere, di sovente, che il paziente venga «scaricato» o «rinviato» da un servizio all’altro, quindi privato della possibilità di godere di un trattamento coerente e continuativo;

b)
un modello parallelo, che tratta separatamente due problematiche riguardanti la stessa persona e soventemente confonde i pazienti, a causa della mancanza di comunicazione ed integrazione delle strategie terapeutiche messe in atto dalle differenti équipe;

c)
un modello integrato, realizzato da équipe competenti in ambedue le patologie, che riesce a fornire al paziente una lettura del suo disagio, ed una connessa strategia terapeutica, coerente
. Le esperienze applicative di tale modello sono tuttora ancora scarse, soprattutto a causa delle differenti normative ed assetti istituzionali.

Il Progetto “Double Spiral”, finanziato attraverso il Programma di Iniziativa Comunitaria “EQUAL”, si è proposto di pervenire ad un adeguamento delle Competenze Professionali e dei Sistemi d’Intervento afferenti ai settori terapeutico/riabilitativi per le Tossicodipendenze e per la Salute Mentale, alle problematiche di cui sono portatrici le persone affette da “Doppia Diagnosi” attraverso:

· Una preliminare “messa in rete” di Soggetti a vario modo interessati dal problema. Attraverso questa azione è stata costituita una Partnership tra la ASL BA/3, con i suoi Dipartimenti di Salute Mentale e per le Dipendenze Patologiche; il Consorzio fra Cooperative Sociali Elpendù, in particolare attraverso le sue consociate Cooperative “QUESTA CITTA’” e “CSISE”, che si occupano di riabilitazione di persone affette da malattie mentali, e “CAPS”, che si occupa di recupero di tossicodipendenti; i Dipartimenti Universitari di Scienze Neurologiche e Psichiatriche e di Scienze Pedagogiche e Didattiche dell’Università di Bari; l’Associazione “La Famiglia”, anch’essa attiva nel recupero dei tossicodipendenti.

· Una Ricerca Epidemiologica, realizzata attraverso il contributo del personale, medici e psicologi, in servizio presso i Ser.T. della Provincia di Bari, che aveva la funzione di stimare la consistenza dei casi di “Doppia Diagnosi” tra l’utenza dei Servizi per le Tossicodipendenze della Provincia di Bari, quindi verificare l’opportunità di istituire Servizi dedicati sul territorio, e descriverne le caratteristiche psicopatologiche e psicosociali.

· Una azione formativa, da realizzarsi nel caso fosse stata riscontrata una percentuale significativamente alta di compresenza di altri disturbi psichiatrici nell’utenza dei Servizi per le Tossicodipendenze, avente la funzione di colmare lo iato esistente tra le competenze possedute dagli operatori impiegati nei servizi per la Salute Mentale e per le Tossicodipendenze, e quelle necessarie a dare risposte congruenti ai bisogni efferenti dalle patologie studiate con la ricerca epidemiologica. Questa azione è stata complicata dalla presenza, tra i corsisti che hanno fatto domanda di adesione al corso, di personale sia dotato di titoli formativi attualmente considerati congruenti con le caratteristiche delle patologie oggetto del proprio intervento, che privi delle medesime;

· Una sperimentazione, realizzata “sul Campo” e con personale già in Servizio presso le strutture interessate, finalizzata a verificare se l’integrazione delle competenze possedute separatamente da operatori impegnati con successo nel settore psichiatrico o in quello per le tossicodipendenze, insieme allo sviluppo di ulteriori, potesse condurre ad un miglioramento delle condizioni delle persone beneficiarie del Servizio Sperimentato.

Ogni fase ed azione prevista dal progetto, sia pure tra molte difficoltà note ed impreviste, è stata condotta a termine con successo ed ha realizzato ciò che era atteso, ovvero:

a) la strutturazione di una rete di collaborazioni tra Soggetti differenti per funzioni ed appartenenza istituzionale, ma accomunati da interessi identici, rispetto ad alcune importanti problematiche;

b) la definizione di un profilo di caratteristiche epidemiologiche particolareggiato dei pazienti affetti da “Doppia Diagnosi”;

c) lo sviluppo di modelli formativi, organizzativi, di intervento e di monitoraggio e valutazione finalizzati sia ad intervenire su problematiche complesse che a sperimentare modelli d’intervento innovativi;

d) la realizzazione di un “Progetto Pilota” che, lungi dal poter pervenire a conclusioni esaustive, ha testato le principali difficoltà inerenti la sperimentazione “sul Campo” di modelli di intervento integrati e complessi, identificando e superandone gli aspetti problematici più salienti.

Ci auguriamo, quindi, che le esperienze realizzate possano ulteriormente svilupparsi attraverso ulteriori sperimentazioni “sul Campo”: non c’è modo alternativo, infatti, di verificare la validità delle innovazioni dei Processi e dei Servizi Sociali.
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