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Fasi del Fasi del frameworkframework operativo della operativo della 
diagnosi precocediagnosi precoce



1. Contatto telefonico1. Contatto telefonico

L’operatore 
•riceve la telefonata 
•fornisce ascolto
•dà informazioni sulle attività del 
servizio
•rileva dati anagrafici identificativi 
del richiedente
•propone un appuntamento (entro 
una settimana dalla telefonata)

2. Accoglienza2. Accoglienza
• Raccolta della domanda e 

decodifica

• Presentazione del servizio e delle 
offerte di intervento 

• Counselling breve iniziale 

• Consegna di materiali informativi

• Raccolta dei dati anagrafici ed 
anamnestici



Principali Principali 
ambiti di ambiti di 

valutazionevalutazione

L’ambiente 
sociale

7

La persona minore 
e l’assunzione di 

sostanze

1

Le relazioni 
esistenti nel gruppo 

famigliare

3

Il gruppo dei pari

5

La scuola

6

Il partner

4

I genitori, i fratelli e le 
sorelle, i loro modelli 
comportamentali e 
l’atteggiamento nei 
confronti dell’uso di 

sostanze

2

3. Principali aree di 3. Principali aree di 
valutazionevalutazione

Motivazioni per 
esecuzione drug 

test

Spiegazione 
sulla legittimità

della richiesta da 
parte dei genitori

4. Esecuzione del test 4. Esecuzione del test –– fase preparatoria fase preparatoria 

Ottenimento del 
consenso da parte 

del minore

Esecuzione 
del test

Informazione su 
risultato 

immediato, 
riconferma con 

analisi di II livello



5. Diagnosi5. Diagnosi

6. Intervento 6. Intervento -- Criteri di programmazione (1)Criteri di programmazione (1)



Risultato?
Negativo

Positivo

Attivazione di diversi interventi in base alla gravità della condizione

Stop

Soggetto con
uso occasionale

Soggetto con 
uso abitudinario

Soggetto con
dipendenza e/o

patologie correlate

Monitoraggio e valutazione dell’outcome

2. Intervento 
intensivo 

(sviluppare consapevolezza rischio e 
necessità di non uso; mantenere 

comportamento di sobrietà)

1. Intervento breve

(sviluppare consapevolezza del 
rischio e della necessità di 

non uso)

3. Trattamento 
specifico

(cura e riabilitazione)

Dettaglio 2Dettaglio 2

Criteri di programmazione dellCriteri di programmazione dell ’’ intervento (2)intervento (2)



Situazione di sostenibilità e fattibilità

Criteri di programmazione dellCriteri di programmazione dell ’’ intervento (3)intervento (3)

Situazione di non sostenibilità e non fattibilità
Criteri di programmazione dellCriteri di programmazione dell ’’ intervento (4)intervento (4)



Segnalazione agli uffici competenti e Segnalazione agli uffici competenti e 
attivazione della rete dei serviziattivazione della rete dei servizi

Conclusione dellConclusione dell ’’ intervento miratointervento mirato



7. Monitoraggio e trasmissione dati7. Monitoraggio e trasmissione dati
Follow up a distanza di 3, 6 e 12 mesi

Aspetti tossicologiciAspetti tossicologici
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Dubbio uso di Dubbio uso di 
sostanza/dipendenza?sostanza/dipendenza?

Diagnosi precoce

•Colloquio diagnostico e questionari
•Analisi del contesto familiare e sociale
•Analisi dei fattori di rischio e di protezione
•Drug test

Risultato

Positivo

StopNegativo

Il drug test

Test di screening e tecniche diagnostiche

QuestionariQuestionari
DAST (Drug Abuse Screening Test)
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test)
MAST (Michigan Alcoholism Screening Test)
CAGE–AID (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener

Adapted to Include Drug)
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involment Screening Test)
FAGESTORM (Tobacco) 

Drug TestDrug Test
Rapidi
Urina, saliva, sudore, espirato

di Laboratorio
Urina, sangue, annessi cutanei, saliva, sudore

Criteri diagnosticiCriteri diagnostici

DSM-IV-R

ICD-IX CM



Test rapidi

Facilmente reperibiliFacilmente reperibili
EconomiciEconomici
Uso sempliceUso semplice
Risposta immediataRisposta immediata

USO SCONSIGLIATOUSO SCONSIGLIATO
AL AL DIDI FUORI FUORI DIDI

SETTINGSETTING
PROFESSIONALEPROFESSIONALE

AA
Vero positivoVero positivo

BB
Falso positivoFalso positivo

CC
Falso negativoFalso negativo

DD
Vero negativoVero negativo

Test rapidoTest rapido

Conferma di laboratorioConferma di laboratorio

PosPos

NegNeg

PosPos NegNeg

Validità del test

SensibilitSensibilit àà
A/(A/(A+CA+C))

SpecificitSpecificit àà
D/(D/(B+DB+D))

AccuratezzaAccuratezza
((A+DA+D)/(A+B+C+D))/(A+B+C+D)



AA

BB

CC

DD

GROUP 1: A vs B
207 subjects

GROUP 3: C vs D
257 subjects

GROUP 4: A vs D 
227 subjects

GROUP 2: B vs C
334 subjects

CITIES:
TRIESTE
VERONA
RIMINI

CITIES:
ROMA
NAPOLI
BARI

CITIES: 
ALESSANDRIA
MILANO
GENOVA

CITIES:
PESCARA
PERUGIA
FIRENZE

Progetto Tox-test

Sensibilità
CapacitCapacit àà di di 
identificare identificare 
correttamente correttamente 
i positivii positivi



Specificità
CapacitCapacit àà di di 
identificare identificare 
correttamente correttamente 
i negativii negativi

Accuratezza
CapacitCapacit àà di di 
identificare identificare 
correttamente correttamente 
sia i negativi sia i negativi 
sia i positivisia i positivi



Falsi positivi

Gradimento all’utilizzo



Finestra di rilevazione

Utilità dei test rapidi

THCTHC
CocainaCocaina
OppiaceiOppiacei
AmfetamineAmfetamine
MetaMeta--amfetamineamfetamine
……....

JWH?JWH?
Mefedrone?Mefedrone?
ButiloneButilone ??
MetaMeta--clofenilpiperazinaclofenilpiperazina ??
Ketamina?Ketamina?
……....

Il drug test Il drug test èè indicativo di diagnosi ma non indicativo di diagnosi ma non èè diagnosticodiagnostico



Diagnostica per Abuso Alcol 1

•Anamnesi
•AUDIT (alcohol use disorders identification test)

• Sviluppato da OMS come metodo di screening
• Identifica comportamenti problematici e 

fornisce la cornice entro cui intervenire per 
ridurre o cessare il consumo

• Usato negli ambulatori medici ma anche in 
altri contesti sanitari

•Parametri di Laboratorio:
•Aria espirata
•Urine (alcol o altre sostanze)
•Sangue (alcol o effetti dell’alcol) 

Nota importante
•Distinzione tra diagnosi di intossicazione acuta o consumo 
recente � aria espirata, alcolemia, alcoluria

•Rispetto all’abuso cronico o ripetuto nel tempo� ricerca dei 
biomarkers d’abuso (enzimi epatici, transaminasi, gamma 
GT, MCV, CDT, ….)

Diagnostica per Abuso Alcol 2Diagnostica per Abuso Alcol 2



Diagnostica Tabagismo

1. Anamnesi
2. Questionario: test di Fagestrom

• Identifica comportamenti problematici e fornisce la 
cornice entro cui intervenire per ridurre o cessare il 
consumo

• Usato negli ambulatori medici ma anche in altri 
contesti sanitari

3. Parametri Clinici:
a.Saturazione Ossigeno
b.Alterazione spirometria

Procedura per l’esecuzione 
del drug test

Procedura per l’esecuzione 
del drug test
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1. Pre-counseling con il 
minore e la sua famiglia

2. Firma del consenso 
informato da parte dei 
genitori e del minore

3. Raccolta delle urine

5. Misurazione della 
temperatura per verificare 
eventuali alterazioni del 
campione

6. I campioni stoccati 
vengono conservati per 
eventuali analisi di II livello

4. Consegna delle urine al 
medico/infermiere da parte 
del minore

7. Esecuzione del test 8. Visualizzazione del 
risultato del test

9. Valutazione medica del 
risultato

10. Ripetizione del test, se 
positivo

11. Gestione del risultato 
con il minori e i genitori 
(post- counseling)



Risultato negativo o dubbioRisultato negativo o dubbio

Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione


