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Da un certo punto in avanti non c’é piu modo di tornare indietro.

E’ quello il punto al quale si deve arrivare.

Franz Kafka
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PREFAZIONE

Da sempre la ricerca del miglioramento continuo della qualitd & stato per la Regione
Veneto un impegno irrinunciabile nella programmazione dei servizi sociosaniatari. Anche nella
riorganizzazione del sistema delle dipendenze la Regione del Veneto ha sentito I'esigenza di
introdurre tecniche e metodologie in grado di far aumentare la qualita dei Sert e delle Comunita
terapeutiche.

A tal fine il sistema che si vuole introdurre viene centrato sul concetto di qualita da
attuarsi e valutarsi mediante I'utilizzo di moderne tecniche di programmazione e controllo. Esse
dovranno basare la loro operativita su metodologie scientifiche in grado di assicurare il buon
esito degli interventi e la loro affidabilita. Indispensabile inoltre risulta oggi poter monitorare
costantemente oltre alle prestazioni erogate anche i risultati ottenuti a fronte di un piu razionale
uso delle risorse impiegate. L’obiettivo finale di questo percorso, quindi, vuole essere quello di
fare in modo che il sistema nel suo complesso cresca e maturi un nuovo stile di lavoro in grado
di affrontare e gestire i veri problemi delle persone tossicodipendenti e delle loro famiglie. Tutto
questo impostando interventi sempre piu mirati e selezionati nella loro efficacia soprattutto per
quanto riguarda il recupero globale della persona ed il suo reinserimento sociale, lavorativo e
familiare. Risulta chiaro pertanto che questi obiettivi dovranno essere perseguiti con una
valutazione costante della qualita e della soddisfazione dei nostri utenti e dai loro familiari e con
programmi che possano essere verificati nella loro effettiva efficacia.

A questo proposito si vogliono in primis coinvolgere gli operatori di tutto il sistema delle
dipendenze per dare loro la possibilita di attuare i processi assistenziali in modo equanime e
uniforme creando vere e proprie reti di collegamento attivo tra Servizi, Comunita e Volontariato.

Antonio De Poli
Assessore alle Politiche Sociali e Non Profit
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PRESENTAZIONE

Le modalita di trattamento delle tossicodlpendenze, e piu in generale I'organizzazione dei
processi assistenziali ad alto impatto sociale1 sono oggetto di studio e valutazione attraverso
una molteplicita di discipline e di approcci. Ognuno, partendo da presupposti scientifici e
metodologici diversi, cerca di mettere in risalto le implicazioni etiche, il sistema dl valori morali e
professionali sottostanti ad un’efficace azione, la centralita di un'attivita preventiva, il
coinvolgimento stretto del tessuto sociale nel processo terapeutico ed altro ancora.

Il ricco dibattito appena rilevato sui modelli assistenziali ha consentito lo sviluppo di
soluzioni differenziate che costituiscono certamente un importante patrimonio di alternative, a
cui utenti e loro famiglie possono ricorrere nella ricerca del supporto piu adeguato al diversi
fabbisogni e situazioni.

Tuttavia proprio tale differenziazione amplifica I'esigenza di una riflessione attenta sui
modelli organizzativi e sulle competenze e condizioni necessarie ad un efficac:e impiego delle
risorse e delle professionalita.

Particolarmente innovativa ed interessante appare quindi questa pubblicazione che si
confronta, con ricchezza di argomentazioni e profondita di analisi, con il delicato problema di
coniugare problematiche etiche, professionali, scientifiche e manageriali.

In particolare, l'approccio manageriale si € dimostrato particolarmente efficace nel
rendere possibili soluzioni concrete incentrate su di unianallsi pragmatica delle istanze
emergenti, e, soprattutto, valorizzando i due elementi fondanti di ogni azienda soclo-sanitaria: le
risorse umane interne e le persone che all'azienda si rivolgono, owero gli utenti.

Superando le visioni burocratiche e meramente efficientiste, si pud comprendere come
un approccio sistemlco ai problemi di sanita pubblica possa creare maggior valore per Il'utente,
e per il contesto sociale in genere, in quanto tale approccio si fonda sulla ricerca della coerenza
tra l'organizzazione e le necessita espresse da un contesto in continua evoluzione.

In altri termini, tale approccio sottolinea la necessita di incentivare comportamenti
organizzativi ispirati da una " visione" della sanita pubblica centrata sulla capacita di fornire
risposte concrete ed adeguate alle attese ed ai bisogni dei cittadini in difficolta.

Questa pubblicazione propone quindi solide basi tecniche per iniziare un percorso di
innovazione e di razionalizzazione delle modalita operative che dovrebbero essere adottate dai
dipartimenti delle dipendenze, a pieno titolo inseriti nelle aziende sanitarie, per fornire risposte
adeguate.

E' da sottolineare inoltre, come I'approccio "evidence based", sia garanzia di qualita in
particolare nel processo di definizione delle prassi cliniche, in quanto fortemente basato su
analisi e approfondimenti empirici di necessaria scientificita. L'nnovativita dell'approccio
suggerito dagli autori emerge anche nella rilevanza data, accanto alla pratica clinica, all'aspetto
organizzativo e gestionale, attraverso il quale i dipartimenti dovrebbero definire ed erogare le
loro offerte di prevenzione, cura e riabilitazione attraverso modalita il piu possibile integrate.

Tali metodologie di gestione del processo di produzione ed erogazione dei servizi infatti,
sono indubbiamente coerenti con le trasformazioni strutturali e organizzative che vedono
coinvolte le aziende sanitarie pubbliche, nel tentatlvo di razionalizzare ed ottimizzare il loro
funzionamento e la loro capacita di dare risposte il piu possibile adeguate ai bisogni di salute
della popolazione.

La gestione delle unita operative e dei dipartimenti sec:ondo una logica sistemica e
contingente, che ad esempio sappia sfruttare anche le moderne tecnologie informatiche e
Internet per la creazione di sistemi e reti di comunicazione avanzate tra le Comunita
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Terapeutiche ed i Sertl non & certamente in contrasto con una forte attenzione alla pratica
clinica centrata sul cliente/utente.

Al contrario, una buona gestione manageriale consente di esprimere e migliorare anche
la pratlca clinica, che non pu0 piu prescindere dal tenere in forte conslderatione 'uso razionale
delle risorse, il controllo della spesa ed una gestione trasparente e intelligibile delle prassi.

Con questa pubbliCa%ione gli Autori si sono proposti di fornire spunti ed elementi che
siano d| stimolo per poter iniziare un percorso concreto di assimilazione d | modalita gestionali
innovative all'interno del Quality Management. Inoltre hanno arricchito il loro studio con una
serie di contributi per consentire anche alle unita operative (Sert e Comunita Terapeutiche) ed
ai dipartimenti delle dipendenze, di far proprle alcune metodologie manageriali allo scopo di
analizzare, rappresentarel valutare e migliorare in modo continuo la propria organi%zazione, i
propri processi € le proprie attivita .

Ritengo sia particolarmente Importante che un percorso di questo tipo si awii anche in un
ambito come quello delle dipendenze, particolarmente delicato per le patologie e le
problematiche trattate non solo per la grande valenza Individuale del servizio affFetta alla
persona malata, ma anche per I'elevato impatto assunto da tali problematiche dal punto di vista
sociale.

Concludendo si pud ausplcare che i sistemi Regionali ed aziendali per le
tossicodipendenze possano trarre spunto da quanto approfondito in questo studio per
riorganizzare e rinnovare le proprie offerte, al fine di migliorare le condizioni di salute di persone
fortemente svantaggiate chel opportunamente recuperate e reinserite nella societa e nel mondo
del lavoro, potranno ricostituire importantissime risorse per la societa.

Francesco Zavattaro
Direttore dell'Executive Master in Management delle Aziende Sanitarie
SDA Scuola di Direzione Aziendale dell’
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PREMESSE

Solo un approccio professionale, competente, coraggioso e contrassegnato dalla modestia
di chi ritiene che le veritd assolute non esistano, sara garanzia di una organizzazione
soprattutto efficace e secondariamente in grado di utilizzare le risorse in modo razionale,
equanime ed appropriato.

Questo lavoro & stato scritto con l'intento di fornire agli operatori del settore (pubblico e del
privato sociale accreditato) una serie di informazioni, metodologie e tecniche nell’ambito
dell'organizzazione e del total quality management, che sicuramente possono contribuire a far
migliorare il sistema di risposta nel suo complesso.

Nulla di buono puo nascere dalla conflittualita derivante dal mero confronto ideologico tra
gli operatori del sistema delle tossicodipendenze, relativamente alle proprie personali
convinzioni di efficacia degli interventi. Non vi & dubbio che lo spirito che deve stare alla base
del nostro operato & il non considerare la tossicodipendenza una malattia “inguaribile” a priori,
ne che gli operatori possano assestarsi su politiche ed interventi riduzionistici e svilenti le
possibilita delle persone tossicodipendenti di essere riportate nel piu breve tempo possibile ad
una vita relazionale e individuale ad alta dignita e produttivita.

Il nostro auspicio & che tutti gli operatori professionali ritrovino uno spirito di unitarieta e di
professionalita che li porti a rendersi conto che il sistema assistenziale non pud altro che essere
unico e coordinato, assicurando inoltre pari dignita tra tutte le componenti operative ma
soprattutto (cosa ben pit importante) la continuita assistenziale. Tutto questo prevedendo una
multi offerta che ben si adegui a tutti i livelli di bisogno dei complessi e spesso devastati bisogni
dei “clienti” a cui dobbiamo rispondere.

Vi & infatti la necessita di creare un percorso di continuita che parta dagli interventi in
strada (per il contatto precoce) e passi attraverso gli interventi ambulatoriali, semiresidenziali,
residenziali e soprattutto di reinserimento, in un continuum irrinunciabile verso il successo delle
nostre terapie che dovranno essere misurate e comparate costantemente e senza paura di
comprendere i reali risultati raggiunti. Solo cosi infatti potremo scegliere il meglio e il piu
efficace, ricordando perd che ogni individuo fa storia a se, che deve essere rispettato nelle
proprie specificita e garantito nella propria libera scelta della cura.

Base di tutti i nostri sforzi e stata quella di costruire un sistema pratico, fattibile ma basato
su moderne ed avanzate teorie organizzative e gestionali e tecnologie informatiche, che
prendesse spunto e basi solide dall’evidenza scientifica senza mai dimenticare inoltre la
centralita della persona e I'etica superiore che dovrebbe stare alla base di tutti gli interventi
preventivi, assistenziali e riabilitativi. Chi scrive ritiene che I'uso di sostanze stupefacenti debba
essere annoverato tra comportamenti ad alto rischio per la salute e totalmente da evitare per la
persona, senza dubbi, esitazioni o tolleranze in merito, chiarendo quindi molto bene (soprattutto
alle giovanissime generazioni) con azioni concrete e parole chiare che le droghe sono un
disvalore, che si sono dimostrate per molti individui altamente nocive e che non possono
aggiungere nulla di buono a quanto gia non sia presente nel nostro essere.

Gli autori mettono a disposizione dei colleghi questo loro lavoro, nella speranza che possa
essere motivo di unione e base tecnica per la costruzione di assetti organizzativi unificanti quali
possono essere i dipartimenti delle dipendenze. Siamo altresi consapevoli che da ambo le parti
molte potranno essere le resistenze al cambiamento, ma come Franz Kafka scrisse “Da un
certo punto in avanti non c’& pi modo di tornare indietro. E quello il punto al quale si deve
arrivare”.

Giovanni Serpelloni
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