
Sintesi *

A conclusione della realizzazione di due
progetti di prevenzione rispetto ai nuovi stili
di consumo (FNLD 1997), il Ministero della
salute ha condotto uno studio per la valoriz-
zazione dei progetti avviati dai servizi pub-
blici beneficiari dei finanziamenti previsti.
Un gruppo di ricercatori, istituito per auto-
candidatura, in collaborazione con il Mini-
stero della Salute, ha prodotto, all’interno
del gruppo dei referenti dei progetti citati,
una griglia per la comparazione tra le espe-
rienze e condotto un’analisi ex-post sui dati
riferiti dai referenti delle varie esperienze lo-
cali. Ne emerge una articolazione significa-
tiva degli interventi messi in campo, che ri-
sente degli anni in cui sono stati avviati ma
che, nel contempo, è in grado di produrre
spunti di riflessione significativi. Nonostante
si siano manifestati diversi orientamenti nel-
l’approccio preventivo, l’analisi è riuscita ad
individuare delle connessioni concettuali
che vanno verso il superamento del concet-

to di “riduzione della domanda”, a favore
dell’aumento della domanda di solidarietà
sociale, di partecipazione attiva, di autopro-
mozione, di cultura in un’ “ottica integrati-
va e di prossimità”. Per il perseguimento di
queste finalità è necessario pensare ad un
sistema dei servizi e, di conseguenza, prefi-
gurare forme organizzative capaci di una
forte connessione con la realtà sociale, ca-
paci di apprendimento e di riflessione e
quindi di modificarsi in relazione al mutare
dei fenomeni (learning organization). Colle-
gato a questo, emerge la necessità di defini-
re un “indicatore di impatto sociale” in gra-
do di valutare i risultati sulle organizzazioni
e sulle reti dei servizi, indicato dai referenti
quale vero punto di debolezza. 

Premessa

Il Ministero della salute negli anni 2001-
2004 ha finanziato 2 progetti di prevenzio-
ne nel campo dei nuovi stili di consumo dal
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titolo: “Individuazione di una strategia pre-
ventiva diretta alla popolazione giovanile” e
“Definizione di una metodologia, identifica-
zione e registrazione rapida dei fenomeni di
consumo” , affidati a 14 Aziende Sanitarie
Locali (in collaborazione con enti del priva-
to sociale) che sul territorio nazionale han-
no generato dei risultati interessanti.

A conclusione dei progetti, si è deciso di
valorizzarne i risultati approntando una gri-
glia di valutazione ex post che, attraverso
una serie di dimensioni uniformi da esplora-
re, potesse facilitare la confrontabilità e la
riproducibilità delle prassi adottate. È sulla
base di questa scheda autocompilata dai re-
ferenti di progetto che un gruppo ristretto di
ricercatori ha assemblato un documento
che rappresenta il frutto di natura metodolo-
gica, di revisione critica nonché di proposi-
zioni di intervento delle esperienze locali di
prevenzione alla lotta alla droga.

Ai progetti finanziati, il Ministero ha in-
teso affiancare le esperienze di tre progetti
esterni (EXTREME - Regione Toscana, NAU-
TILUS - Regione Lazio e AZIENDA NOTTE-
Comune di Varese - EQUAL) al fine di am-
pliare lo sguardo sul panorama di interventi
nel territorio nazionale.

Analisi delle esperienze pilota

Nell’ambito del programma ministeriale

“Definizione di una metodologia, identifi-
cazione e registrazione dei fenomeni di
consumo”. che riguardava la sperimentazio-
ne di strumenti rapidi di misurazione del fe-
nomeno, sono state analizzate 10 esperien-
ze condotte dall’ASP Lazio, ASL 7 Ancona,
ASL Bologna, Azienda Ospedaliera Padova,
ASL Napoli/4, ASL Palermo/6, ASL Fermo,
ASL Perugina/2, ASL Pescara, ASL Catanza-
ro/7, in un arco temporale che va dal 2001
al 2004.

Gli interventi si sono rivolti principal-
mente a soggetti tra i 14 ed i 35 anni, condu-
centi di autoveicoli, studenti delle scuole
medie superiori e inferiori, consumatori oc-
casionali e abituali di stupefacenti, utenti dei
SERT o delle Unità di strada, raggiunti nei
contesti del divertimento (concerti, discote-
che e locali pubblici, raves clandestini).

Complessivamente in questi studi sono
stati coinvolti almeno 22.279 soggetti, sono
state effettuate 6.218 interviste (di cui 193 a
testimoni privilegiati) e compilati 16.368
questionari.

Solo alcuni studi riportano misure di ri-
producibilità degli strumenti utilizzati e la
metodologia della mappatura1. Sono stati
utilizzati anche strumenti specifici come il
test CAGE per gli stili del bere pericoloso e
lo screening clinico rapido2.

La prevalenza di uso di sostanze (rilevata
talvolta nel “lifetime” altre volte per periodi
diversi) varia a seconda del contesto, del
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target di riferimento e del metodo di indagi-
ne utilizzato, ma i risultati dei vari studi
concordano nel riportare un consumo ele-
vato di alcolici (dal 48% al 94%), superal-
colici (70%) e stupefacenti come cannabi-
noidi (dal 33% al 67%), ecstasy (dal 5% al
41%), cocaina (dall’11% al 35%) e popper
(dal 12% al 27%). L’uso di altre sostanze di
“nicchia” (funghi allucinogeni, salvia divi-
norum, LSD ed oppio) è riportato solo dai
soggetti intervistati a rave e concerti. 

Per quanto riguarda gli stili di consumo,
nel 18% degli studi si riporta: un mix di stu-
pefacenti, un mix di alcolici e stupefacenti,
bere alcol e poi guidare, positività al test
CAGE e ubriacarsi; nel 9% si è rilevata alco-
lemia tra conducenti e una intossicazione
da stupefacenti per conducenti di autovei-
coli.

I comportamenti a rischio più diffusi so-
no riconducibili all’alcol ed al mix di stupe-
facenti con alcol. Si nota una prevalenza
elevata di conducenti di autoveicoli con
abuso di alcolici.

Nello studio condotto nella zona di Pa-
dova sui conducenti di autoveicoli, nel 57%
dei casi vi era alcolemia rilevabile e nel
16% intossicazione da stupefacenti. 

Si segnala un uso molto diffuso di stupe-
facenti prima dei 15 anni (64%) e prima dei
13 (20%) concentrato nei fine settimana; re-
lativamente alla cocaina un aumento del
consumo, dei sequestri, del mercato e dei
problemi dovuti all’uso.

Una quota rilevante di giovani sembra
soffrire di problemi di depressione, ansia,
disturbi del sonno, rilevanti problemi eco-
nomici, ed ha avuto incidenti stradali, di-
pendenza da stupefacenti, problemi con la
giustizia. Tutti i problemi risultano correlati
con la positività al test C.A.G.E., uso di stu-

pefacenti, mix di stupefacenti. I problemi di
tipo psichico risultano più elevati per le
femmine: l’ansia risulta correlata all’uso di
cocaina, problemi di memoria e disturbi fi-
sici e psicosomatici all’uso di oppio, distur-
bi del sonno per crack, ansia per popper, al-
lucinazioni per funghi e LSD.

È opportuno specificare che, con i dati a
nostra disposizione, non è possibile stabilire
se il dato relativo all’elevato consumo di
stupefacenti tra le ragazze si possa conside-
rare come un fenomeno di tendenza o una
situazione contingente che potrebbe ridi-
mensionarsi nel tempo. 

Va specificato comunque che i risultati
possono essere influenzati dalle diverse tec-
niche di indagine, modalità di campiona-
mento, popolazioni indagate e zone geogra-
fiche. Inoltre il contesto in cui sono state ef-
fettuate le interviste, le diverse tecniche di
“aggancio” e le diverse modalità di porre le
domande, possono avere influito su alcuni
aspetti dello studio: in letteratura è riportato
un rischio di enfatizzazione nelle risposte
relative all’uso di sostanze e dell’alterazione
della percezione di sintomi e problemi da
parte dei consumatori abituali di stupefa-
centi3.

È auspicabile in prospettiva che sempre
di più vengano utilizzati in questo campo
strumenti e tecniche di indagine innovativi.

Nell’ambito del secondo programma mi-
nisteriale (“Individuazione di una strategia
di prevenzione diretta alla popolazione gio-
vanile”) si sono manifestati due diversi
orientamenti: da un lato la ricerca di filoso-
fie di intervento legate alla promozione de-
gli interventi di comunità attraverso la valo-
rizzazione della partecipazione e della soli-
darietà nei diversi contesti sociali; dall’altro
sono stati privilegiati interventi di contrasto
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dei rischi legati ai luoghi di presunto mag-
giore consumo di sostanze psicotrope: di-
scoteche, raves party, pub, raduni, ecc.

Si è pertanto deciso di creare due aree
diverse di riferimento al fine di permettere
la comparazione di dimensioni omogenee
delle esperienze avviate. 

Nella prima area sono stati inclusi i se-
guenti progetti:
Area 1) Promozione della comunità e pre-
venzione primaria
Centro di ascolto - SerT Cesena
Fumo, alcol e droga a scuola - SerT Cesena
Argonauti - D3D Asl Frosinone
Filo di Arianna - D3D Asl Frosinone
E la notte no - Ser.T Perugia
Individuazione di una strategia preventiva
diretta alla popolazione giovanile - Ausl 6
Palermo
Esperienze sperimentali di prevenzione -
Ser.T Pescara

Del secondo gruppo fanno invece parte
le seguenti esperienze progettuali: 
Area 2) Prevenzione secondaria e di ridu-
zione del danno
Nautilus - Il Cammino, Regione Lazio
Notti sicure - SerT Cesena
Senza Ecstasy Ragioni Tu - SerD Fermo
In the middle of the night - SerT Catanzaro
Extreme - CNCA Cat Firenze

Nell’ambito del processo di revisione
dell’area 2, le esperienze sono state compa-
rate con il progetto “Azienda notte - Comu-
ne di Varese che, essendo in fase di avvio,
non è stato oggetto di valutazione ex post
ma, come testimoniato dalla successiva se-
zione di lavoro, è stata utile per una rifles-
sione sulle prospettive di intervento in que-
sto campo.

Dall’analisi descrittiva delle schede,
emerge una vasta tipologia di interventi che
vanno dalla riduzione del danno e dei rischi
legati al consumo problematico di sostanze
fino alla promozione della comunicazione,

dell’autonomia e dell’assunzione di com-
portamenti consapevoli rispetto alla propria
salute in contesti talvolta formali (centri di
aggregazione, scuole etc..) altre volte del-
l’aggregazione informale (discoteche, eventi
musicali, feste, piazze, festival musicali esti-
vi) o “non commerciale” (feste autoprodot-
te, campeggi allestiti in occasione di festi-
val, rave illegali …).

Dall’analisi del target diretto (e dei con-
testi specifici) (v. Tabella 1) dei 12 progetti si
può notare che il 60% è rivolto ad adole-
scenti/giovani adulti e studenti (stratificati
per due fasce di età: 14/18 per l’area 1 non
necessariamente assuntori di sostanze o
14/29 anni per il resto dei progetti); in due
casi il target diretto è rappresentato anche
da docenti e da genitori di alunni in diffi-
coltà.

Tab. 1. Target diretti dichiarati nei 12 progetti

Va %

Adolescenti/giovani adulti 9 40

Studenti 4 19

Docenti/Altre figure adulte scuola 4 19

Genitori 2 9

Consumatori di sostanze (non 
in contatto con i Servizi) 2 9

Gestori Locali notturni 1 4

Totale 22 100

Più difficile è stato stabilire l’entità esatta
dei soggetti raggiunti. In molti casi si è nota-
ta una sovrastima, in altri una difficoltà di
interpretazione del dato richiesto.

Si nota una similitudine tra il target in-
diretto delle due aree, indicato nelle Am-
ministrazioni comunali per la promozione
di politiche integrate per la promozione
della salute e per la tutela della sicurezza
dei frequentatori dei locali accanto ai ge-
stori.
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In riferimento alle modalità ed ai pro-
cessi di valutazione degli esiti progettuali,
all’area “Indicatori/Risultati previsti” notia-
mo che gli indicatori (testimoni dell’even-
tuale raggiungimento dell’obiettivo specifi-
co) vengono messi in relazione al processo
e all’output e mai all’outcome; spesso non
si rileva una correlazione tra obiettivo spe-
cifico ed indicatore mentre i risultati previ-
sti che dovrebbero essere il parametro
(quantitativo e/o qualitativo) dei reali risul-
tati raggiunti sono stati espressi solo nel
50% dei progetti.

Nonostante queste difficoltà, il gruppo di
ricerca ha provato a verificare lo scarto tra
indicatore reale e risultato atteso che si era
stabilito nella progettazione iniziale rispetto
a singoli obiettivi specifici, diversamente ab-
biamo teso a una lettura trasversale di quan-
to dichiarato4. Proviamo ora a porre alcune
riflessioni prospettiche in merito alle dimen-
sioni valutative.

Oltre l’80% dei progetti (10 su 12) è an-
cora in corso con altri finanziamenti; se
consideriamo che i progetti valutati sono
stati selezionati dal Ministero della Salute,
colpisce che solo 5 progetti (42%) sono stati
trasformati in una organizzazione di Servi-
zio stabile: i progetti non hanno inciso sul
problema che dovevano contrastare? Oppu-
re gli Enti capofila hanno fatto altre scelte
politico gestionali?

La Co-progettazione tra più Enti è pre-
sente in tutti i progetti; d’altra parte è quasi
impossibile rilevare se alla fine vi sia anche
una co-valutazione di processo, di output e
di impatto. 

Si nota una dichiarazione di forte coin-
volgimento e di interesse dei vari stakehol-
ders e dei professionisti coinvolti (risultato
di processo). Si può supporre pertanto che i
progetti abbiano accresciuto le competenze
degli operatori impegnati in essi, che si sia-

no favoriti processi di integrazione tra i vari
partner e il confronto all’interno della rete
dei servizi sociali e sanitari, pubblici e pri-
vati.

Tutti i progetti hanno attivato una rete, in
alcuni casi anche ampia. Da sottolineare al-
tresì che la stessa rete è rimasta attiva anche
dopo la conclusione del progetto (solo 1 di-
chiara il contrario).

Si rileva la carenza di indicatori di im-
patto sui fenomeni di quella comunità, di
quel territorio tra il prima e il dopo progetto.
È un problema legato alla difficoltà di segui-
re nel tempo il target che si vuole raggiun-
gere (e il cambiamento tra il prima e il do-
po) oppure gli interventi sono deboli e di-
mostrano una scarsa capacità di provocare
un cambiamento nei destinatari finali? La
definizione di un’agenda di policy di settore
cambierebbe e trasformerebbe il carattere
della valutazione. 

Spesso manca il raccordo con il Sistema
di Cura, come punto rete specialistico, ri-
spetto ad una prevalente rete di primo livel-
lo fra agenzie pubbliche (Enti Locali, Scuo-
la) e del no Profit (Associazionismo sia gio-
vanile che adulto). 

Scarso o assente è il rapporto con l’Uni-
versità, risorsa fondamentale nell’utilizzo di
strategie e strumenti di valutazione validati,
oltre, soprattutto, l’utilizzo di risorse profes-
sionali (laureandi, dottorandi, …) sia nel
campo della ricerca scientifica che in quella
valutativa.

La sperimentazione dei progetti: quali ri-
flessioni. 

Rispetto alla prima area di intervento, i
progetti sembrano suggerire una linea di
tendenza comune verso l’assunzione di un’
“ottica integrativa e di prossimità” vale a
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dire la strutturazione di percorsi e connes-
sioni in grado di favorire la costruzione di
una rete di opportunità (sociale e sanitario,
pubblico e no profit) sia per il singolo che
per i gruppi e le istituzioni.

Nella Figura 1, si visualizza l’elemento
di crescita qualificata del servizio pubblico
e della ASL in particolare con l’introduzione
di un altro punto nodale rappresentato dagli
interventi di rete per l’integrazione e la pre-
venzione.

Legato a quanto sopradetto, evidenzia-

mo la tendenza verso una “ottica di promo-
zione della partecipazione” tramite il supe-
ramento del concetto di “riduzione della
domanda”, a favore dell’aumento della do-
manda di solidarietà sociale, di partecipa-
zione attiva, di autopromozione, di cultura.
È il definitivo superamento della logica pre-
ventiva basata sulla informazione e sulla
dissuasione rispetto alle sostanze a favore di
una politica attiva dei servizi e di una pro-
mozione della salute della persona nella sua
globalità. 

Non a caso negli ultimi anni, gli inter-
venti rivolti agli adolescenti/giovani adulti
tendono a privilegiare in chiave preventiva
la metodologia della peer education, che
presuppone la co-responsabilizzazione e la
co-partecipazione oltre alla gestione delle
attività di rete e l’acquisizione e/o il poten-
ziamento di “competenze ed abilità” così
come suggerito dall’OMS nel Programma
Life Skills, (OMS 1994)6.

Dai progetti che rientrano nella seconda
area (prevenzione secondaria, terziaria e di
riduzione del danno) emerge una tendenza
a concepire la prevenzione come evento
culturale, attento alle soggettività, ai diritti
delle persone, alla possibilità di azione nel
tentativo di sviluppare e dare stabilità alle
funzioni di prossimità, come prima porta di
accesso al sistema dei servizi. Le funzioni di
prossimità si caratterizzano per mettere la
RELAZIONE al centro del proprio interven-

RICERCHE E PROGETTI MINISTERIALI E REGIONALI

Promuovere la salute per prevenire le dipendenze 45

5 L. Maciocia (a cura di)”Il filo di Arianna - Autopromozione, partecipazione, organizzazione”,
ASL Frosinone, 2007

6 Bollettino OMS <<Skills for life>> n. 1 1992
Bois A, Marsden J, Strang J “Understanding reasons for drug use amongst young people: functional

prospective” Health Education Research. 2001 Aug; 16(4): 457-69
Pavarin R.M “Uso e abuso di sostanze” Carrocci Editore 2006 - “Stili di vita, stili di consumo: il fe-
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Fig. 1. Rete interventi di prevenzione socio-cul-
turale5



to, essere trasversali e operare un ribalta-
mento di ottica spostando l’attenzione dai
consumi verso gli elementi più propriamen-
te organizzativi e metodologici nell’approc-
cio con il target di riferimento.

Dall’analisi dei progetti abbiamo notato
una oggettiva convergenza tra la filosofia del-
l’intervento all’interno delle istituzioni scola-
stiche e l’approccio con il “mondo della not-
te e del divertimento”: nel caso della scuola
si è presupposto che l’attenzione al benesse-
re organizzativo nella scuola sia di per sé un
elemento che produce “agio” nella classe do-
cente e, di riflesso, sugli alunni. Analogamen-
te sono emersi contributi interessanti che
vanno verso la definizione di adeguati conte-
sti organizzativi per il mondo della notte e
del divertimento: dalla formazione degli ope-
ratori dei locali, alla strutturazione di spazi
adeguati, ai criteri organizzativi per evitare
fenomeni ingestibili quali il campeggio di
Arezzo wave, o i rave party. Dalla compara-
zione delle esperienze con il Progetto di Va-
rese “Azienda notte” sono emerse ipotesi in
questa direzione estremamente interessanti
laddove è prevista la possibilità di offrire con-
tributi economici e assistenza per la gestione
di luoghi di divertimento senza sostanze, pro-
muovendo locali e spazi alternativi e che sia-
no imprenditorialmente validi.

Si può concludere che l’approccio ai
consumi problematici di sostanze psicoatti-
ve andrebbe nel futuro letto in una logica
svincolata dai servizi esistenti, utilizzando
una logica “sistemica per obiettivi/target”,
creando reti operative tra servizi, con la
condivisione di una mission comune e va-
riamente articolata a vari livelli operativi. I
nuovi fenomeni di consumo, che hanno
profondamente modificato i profili epide-
miologici e i fenomeni clinici connessi con
l’uso e l’abuso di sostanze pongono l’esi-
genza di ridisegnare il sistema dei servizi al
fine di creare una rete collaborativa in grado
di intercettare la complessa articolazione
dei bisogni e dei problemi legati alle diverse
modalità di assunzione di sostanze, a loro

volta riferibili in larga misura a diversi stili
di vita. Per il perseguimento di queste fina-
lità è necessario pensare ad un sistema dei
servizi e, di conseguenza, prefigurare forme
organizzative capaci di una forte connessio-
ne con la realtà sociale, capaci di apprendi-
mento e di riflessione e quindi di modificar-
si in relazione al mutare dei fenomeni (lear-
ning organization).

Infine nei progetti viene indicato chiara-
mente come punto critico, la difficoltà ad in-
dividuare indicatori di risultato (ancora più
difficile, indicatori condivisi tra i vari attori di
rete): si evidenzia in questo campo la neces-
sità di istituire criteri di “Valutazione di im-
patto sociale” vale a dire di costruire proget-
tualità di rete attente alla ricaduta sociale e
alla possibilità di trasformazioni culturali che
promuovano un modello di comunità locale
attenta alla solidarietà, alla partecipazione,
all’integrazione sociale, all’ascolto attivo e
che siano in qualche modo sovrapponibili al-
la valutazione di “impatto ambientale”.
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Per maggiori informazioni contattare:
Ministero della Salute, Direzione Generale
della Prevenzione Sanitaria, Ufficio VII, Dott.
Pietro Canuzzi - e-mail: p.canuzzi@sanita.it
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- d3d@asl.fr.it
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Il testo completo è disponibile su: 
www.bollettinodipendenze.it
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