1e822%2:- SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
(202892 EMILIA-ROMAGNA
cee st et Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO METROPOLITANO
DIPENDENZE PATOLOGICHE

Rapporte 2006

Sulle dipendenze
In area metropolitana

Quadre epidemiclogico,
caratteristiche
tossicodipendenti e alcolisti
attivita dei servizi



1222222 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ieeeeeee: EMILIA-ROMAGNA

ce.sttist Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

A cura di:

Raimondo Maria Pavarin
Silvia Marani

Elsa Turino

Michelina Ruo

Samantha Sanchini
Loredana Seu

Beatrice Galli

Nicola Limonta

Osservatorio Epidemiologico Metropolitano Dipendenze Patologiche
Azienda UISL di Rologna
Via 8. Lorenzo | - Bologna

Tel. 0a1/272870

www.ossdipbo.org
e-mail raimondo.pavarin@ausl bologna.it



(sservatorio Epidemiologico Metropolitano Dipendenze Patologiche

Responsabile Raimondo Maria Pavarin

Collaboratori

Giulia Chiari**
Elisa Corazza**
Valter di Valerio*
Beatrice Galli*
Nicola Limonta*
llaria Liverani**
Silvia Marani***
Aiace Pavarin**
Michelina Ruo***
Samantha Sanchini***
Loredana Seu*
Lorenzo Soliani*

Elsa Turino***

*collaboratari esterni
**frequenze volontarie
***Organico Osservatorio



Referenti sistema informativo

Marta Ardizzoni - AUSL di Bologna - Sert Ovest

Lidia Arienti - AUSL Bologna - Ser.T Nord

Moreno Astorri - Opera Padre Marella Comunita “La Sorgente”

Elisabetta Scaglieri e Daniele Campedelli - AUSL di Bologna - Ser.T di San
Giovanni in Persiceto

Sabrina Cané - AUSL di Bologna - Unita Mobile metadone

Tommaso Capecchi - Cooperativa Sociale "Arcoveggio”

Silvia Garagnani - Cooperativa Sociale "Il Pettirosso”

Latia Leoni - AUSL di Bologna - Ser.T Est

Lara Malacarne - AUSL di Bologna - Ser.T. di Budrio

Lristina Masetti - Centro Accoglienza “La Rupe-Quadrifogli”

Giorgia Paoletti - AUSL di Bologna - Ser.T di San Lazzaro di Savena

Luigi Silvestri- Prefettura di Bologna - Nucleo Operativo Tossicodipendenze
Leonardo Piscitelli - AUSL di Bologna Ser.T di Vergato

Claudio Salsini - AUSL di Bologna Ser.T di San Giorgio di Piano

Simona Sarti - AUSL di Bologna Sert di Casalecchio

Alessandra Stangaolini - Cooperativa Sociale "ASAT"

Cooperativa Sociale “Il Sorriso”

Orietta Venturi - AUSL di Bologna - Equipe carcere Ser.T. Nord

Referenti sistema informativo Disagio sociale. Comune di Bologna

Marina Marinaci - Benedetta Rizzoli - Casa del riposo notturno Massimo
Laccarelli

Gorgio Di Mascio - Casa riposo notturno, Via Lombardia

Silvia Fabbri - Casa del riposo notturno Madre Teresa d Calcutta

Luigi Marenna - Rifugio notturno della solidarieta

Roberta Murici - Drop In

Eva Neri - Inalut

Fabio Panella - Centra Diurno

Gian Maria Vallese - Unita di aiuto



Indics

Premessa
A cura di Daniele Gambini pag.8

Il quadro complessivo
A cura di Raimondo Maria Pavarin p.I8

Studio trasversale sulla prevalenza di consumatori di stupefacenti nel-
I'area metropolitana di Bologna
A cura di Raimondo Maria Pavarin n.Al

Studio trasversale sulla prevalenza di soggetti con problemi alcol
correlati nell'area metropolitana di Bologna
A cura di Silvia Marani p.4b

Andamento storico dell'utenza dei servizi pubblici e privati per le dipendenze
A cura di Michelina Rug p.49

Analisi dei trattamenti offerti dai SerT all'utenza tossicodipendente
A cura di Raimondo Maria Pavarin e Michelina Ruo p.ad

Analisi dei trattamenti offerti dai SerT all'utenza alcolista
A cura di Raimondo Maria Pavarin e Silvia Marani p.of

| nuovi utenti dei Sert Metropolitani
A cura di Raimondo Maria Pavarin e Michelina Ruo p.63

| progetti di prevenzione finanziati dai Piani di Zona Territoriali
A cura di Loredana Seu p.k7

Analisi dei dati relativi a qualita e accreditamento
A cura di Samantha Sanchini p.70




PCS - Progetto di ricerca multicentrica: percezione del rischio, com-
portamenti protettivi, significati attribuiti nei consumatori di cocaina
A cura di Beatrice Galli, Nicola Limonta, Silvia Marani e Raimondo Maria Pavarin~—~— p7a

Monitoraggio e valutazione dei progetti di prevenzione in tema di uso e
abuso di sostanze legali e illegali
A cura di Loredana Seu p.77

Mappa dei Servizi pubblici per le dipendenze AUSL Bologna
p.I05

Mappa dei Servizi del Comune di Bologna e del privato sociale
p.I08

Osservatorio epidemiologico dipendenze patologiche: corsi di forma-
zione e pubblicazioni recenti

n.|24

Formazione e aggiornamento
A cura del Gruppo formazione dei SERT p.|29

Appendice: tabelle consumatori di sostanze stupefacenti e soggetti con

problemi alcol correlati
p.132




Premessa
A cura di Daniele Gambini

| Rapporto sulle dipendenze sul territorio dell'Azienda U.S.L. di Bologna ri-

ferito all'anno 2006 analizza le caratteristiche della domanda, le unita di

offerta, gli interventi effettuati ed i risultati conseguiti. Esso intende descri-
vere |a realta presente sul nostro territorio per fornire uno strumento agli
amministratori ed agli operatori del sistema dei servizi per |e tossicodipen-
denze al fine di rendere pid efficace |a |otta alla tossicodipendenza.

|l mercato delle sostanze e gli stili di consumo sono infatti in continuo
mutamento: per indirizzare le politiche di intervento e prevenzione nonché
'nperativita quotidiana 2 allora indispensabile misurare ed analizzare |'effet-
tivo volume del fenomenao in associazione con I'evoluzione degli stili di consumo
e dei comportamenti a rischio.

In particolare, per quanto riguarda il rapporto coi servizi, i dati pre-
sentati confermano |'aumento dei soggetti tossicodipendenti e alcolisti in cura
ai SERT, 'aumento dei non residenti e degli stranieri, I'aumento delle persone
tossicodipendenti ristrette in Carcere e, rispetto agli anni precedenti, un au-
mento dei decessi per overdose.

L'innalzamento della eta media degli eroinomani, la modificazione
delle modalita di assunzione dell'eroina da parte dei nuovi assuntori (che sem-
pre pid fumanao o inalano la sostanza), il consumo di cocaina e delle cosiddette
droghe sintetiche con scarsissima consapevolezza dei rischi, |'abbassamento
dell'eta media degli utenti con patologie e problemi alcool-correlati, il feno-
meno del poli-abuso e I'aumentata compresenza di disturbi mentali richiedono
di adeguare gli interventi alle mutate esigenze dell'utenza in cura. Analoga-
mente |e tendenze e gli stili di consumo delle nuove generazioni impongono un
adeguamento delle strategie di prevenzione.






Il quadro complessive
A cura di: Raimondo Maria Pavarin

| mercato delle sostanze e gli stili i consumo sono in continuo mutamento
e diviene necessario, al fine di indirizzare le politiche di intervento e pre-
venzione, costruire strumenti di misura e di analisi che diano ['effettivo vo-
lume del fenomeno in associazione con |'evoluzione dei profili dei consumatari
e dei comportamenti a rischio.
Nell'area metropolitana di Bologna in questi ultimi anni sono aumentati |a fascia
del “consumo critico” di stupefacenti, |'afflusso di non residenti e stranieri, il nu-
mero di tossicodipendenti ristretti in Carcere e di decessi per Overdose.
Si stima un numero oscuro di consumatori problematici di sostanze “pesanti”
di 0800 soggetti, dato in aumento rispetto agli anni precedenti, con una pre-
valenza di almeno 7 su 1000 residenti di eta compresa tra |3 e 43 anni.
Il numero di stranieri & in aumento soprattutto nel sommerso, ma la preva-
lenza tra i residenti & inferiore della meta rispetto agli italiani.
Per quanto riguarda il rapporto coi servizi, aumentano sia la ritenzione in
trattamento che il numero dei soggetti in carico ai SERT e all'Unita Mobile. |
soggetti in carico da almeno due anni hanno una alta probabilita di non abban-
donare i trattamenti ed un rischio di decesso notevolmente ridotto.
Per quanto riguarda e sostanze, risultano in aumento i consumatori di Eroina,
di Cocaina e i poliassuntori. La meta inietta |e sostanze in vena, ma vanno se-
gnalate nuove tendenze di consumo: sia tra chi usa eroina che tra chi usa co-
caina & in diminuzione l'uso in vena ed in aumento |a quota di soggetti che
“sniffano” o fumano.
Per quanto riguarda le zone in cui & intervenutao il 118 per overdose, nella citta
di Bologna si evidenziano non solo zone centrali come piazza Verdi, I'area della
stazione ferroviaria e via Don Minzoni, ma anche quartieri pit o meno periferici
come San Donato, Navile, Savena e |'area "Andrea Costa/Stadin”.
Da rilevare come |e zone di spaccio e consumo, soprattutto per |'eroina, coin-
cidano con |e zone in cui & intervenuto il 118. Questo ha implicazioni importanti
per possibili interventi di prevenzione e di riduzione del danno, in quanto 2
evidente che le zone a maggior rischio di overdose coincidono con le zone di
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spaccio di sostanze pesanti.

A partire dal 1936 si intravede un cambiamento nelle caratteristiche degli eroi-
nomani che entrano per la prima vaolta in trattamento: aumenta |'eta media, la
quota di poli assuntori e di eroinomani con uso di Cocaina; aumenta la percen-
tuale di femmine, di soggetti con pregresse carcerazioni e con scolarita medio
alta; diminuisce la quota di positivi all'epatite C e all'HIV.

Si tratta in larga parte di tossicodipendenti con elevati comportamenti a rischio
entrati in contatto coi servizi grazie all'abbassamento della soglia di accessa,
con problematiche e stili di vita tipici di una popolazione di eroinomani che al-
trimenti sarebbe rimasta "sommersa’”.

La mortalita per gli eroinomani & in tendenziale diminuzione, soprattutto per il
calo della mortalita per AIDS, ma si notano altre cause di decesso dovute all'ag-
gravarsi delle condizioni complessive di salute. Oltre ad AIDS ed Overdose, si
trovano infatti Rapporti Standardizzati di Mortalita elevati per malattie infettive,
cirrosi, malattie dell'apparato respiratorio e malattie del sistema circolatorio,
neoplasie (tumori maligni del polmone), incidenti stradali, suicidi e omicidi.

Le caratteristiche dei cocainomani sono sostanzialmente diverse da quelle
degli eroinomani sequiti dai SERT, infatti troviamo percentuali elevate di sog-
getti con lavoro, alta scolarita e con situazione abitativa normale e pochi sog-
getti con pregresse carcerazioni e positivita a epatite C e HIV.

Tale dato induce a riflettere sull'effettivo rischio di sviluppare dipendenza da
Cocaina, rischio che risulta trasversale alle diverse caratteristiche socio eco-
nomiche di partenza. Sarebbe interessante approfondire I'analisi all'universo
dei consumatari per studiare i meccanismi che inducono alcuni soggetti a svi-
luppare dipendenza ed altri no, e se vi siano fattori protettivi legati alla per-
cezione del rischio o a particolari strategie preventive.

Per i cocainomani si configura un rischio di mortalita generale elevato, i di-
sturbi cardiocircolatori sono la prima causa di decesso, seguiti da overdose,

AIDS e suicidio.

|. Il mercato delle sostanze - Nella citta di Bologna  in aumento la quantita
di cocaina sequestrata dalle forze dell'ordine: a partire dal 2003 i sequestri
sono mediamente di 80 kilogrammi I'anno. In diminuzione la quantita di eroina,
hascish e marijuana.
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2. Quadro epidemiologico - | soggetti con problemi dovuti all'uso di sostanze
pesanti sono complessivamente 3a24, eta media 35 anni, 18% femmine, 16%
stranieri, uno su tre residente fuori area metropolitana, un terzo & un nuovo
contatto. Uno su quattro ha il diploma di scuola media superiore, piu della
meta non lavora, il 7% & senza fissa dimora, il 97% inietta e sostanze in vena.
|1'30% e stato in carico a un Sert, uno su cinque & stato in Carcere. Sulla po-
polazione target la prevalenza e di 9.2 x [000 residenti tra i maschi e 2.0 tra
|le femmine; si stima un numera di almeno o819 soggetti. dato in aumento.
Gli Eroinomani sono 2902, uno su tre non & residente, 8% & senza fissa di-
mora, il 20% sono femmine, gli stranieri il 14%. |l 44% usa anche altre so-
stanze, il 67% inietta e sostanze in vena.

Rispetto agli anni precedenti & in aumento |'eta media, il numero di contatti,
di stranieri, di non residenti, di soggetti con scolarita medio alta e con lavora.
Si stima un numero di eroinomani nel territorio metropolitano di 4070 sog-
getti, in aumento a partire dal 2004.

Sono stati contattati 308 soggetti con uso di sola Cocaina, uno su quattro
straniero, 36% non residenti, 46% ristretti in Carcere. Si stima un numero
di almeno 724 consumatori problematici.

Abbiamo analizzato nel dettaglio le caratteristiche dei consumatori di soli
Cannabinoidi, esclusi ciog i soggetti che utilizzano anche altre sostanze pe-
santi. Sono 194 soggetti che, per svariati motivi, hanno avuto “problemi” dovuti
all'uso di tali sostanze. L'eta media & di 29 anni, il 90% & stato in carico a un
SERT, il 20% e stato in Carcere, il 12% era stato dimesso da un ospedale con
diagnosi di dipendenza da stupefacenti.

Si stima un numero di almeno 959 consumatori problematici, dato in aumento.
Gli Stranieri con problemi collegati a consumo o dipendenza da sostanze pe-
santi sono aBb6, eta media 30 anni, 72% non residenti, 3% senza fissa dimora,
13% in Carcere. I 67% proviene da paesi del Nord Africa, 10% dall Furopa del-
I'EST. Si stima un numera di almeno 149 consumatori problematici, dato in au-
mento, soprattutto nel sommerso. La prevalenza & di 4.5 su mille residenti,
dato in aumento ma notevolmente inferiore rispetto al 7.8% degli italiani.

3. Situazione sanitaria - Rispetto al 2005 & in aumento il numero dei positivi

all'epatite C sia tra i soggetti gia in carico che tra i nuovi contatti. Relativa-
mente all'HIV il numero di positivi aumenta rispetto al 2005, soprattutto tra
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i nuovi contatti, mentre diminuisce per i soggetti gia in carico.

Tra gli utenti SERT il rischio di positivita sia all'epatite C che all'HIV & pin elevato
per le femmine, i disoccupati, i soggetti con scolarita medio bassa, ed au-
menta con |'eta.

4, La prevalenza di overdose nel territorio - E'in aumento il numero dei
decessi e degli interventi per Overdose. |l numero degli interventi del [18 &
stabile rispetto agli anni precedenti, mentre aumenta la quota di overdose le-
tali. Complessivamente il 25% degli interventi del /18 nella citta di Bologna &
stato in Piazza Verdi, il 15% alla Stazione Ferroviaria, ['8% nel quartiere Navile
e nel quartiere San Donato

Aumenta |a percentuale di non residenti, di stranieri e di soggetti sconosciuti
dai SERT. Relativamente ai soggettiin carico al SERT nell'anno del decessa, ri-
sulta un rischio meno elevato per chi era inserito in un un trattamento con me-
tadone a lungo termine.

3. La mortalita tra gli eroinomani - |l tasso di mortalita complessiva  in ten-
denziale diminuzione dal 1397 grazie al consistente calo della mortalita per
AIDS. Il rischio di decesso per overdose risulta in diminuzione solo a partire
dal 1999: da rilevare che a partire dal 1937 & superiore a quello per AIDS e di-
viene la prima causa di decesso. A partire dal 1396 risulta invece in aumento
il tasso di mortalita per |e rimanenti altre cause (tumori, cirrosi, malattie ap-
parato respiratorio e malattie del sistema circolatorio), mentre sono in dimi-
nuzione il tasso di mortalita per incidenti stradali e, in modo pid marcato, per
suicidio.

B. La mortalita tra i cocainomani - Complessivamente si configura un rischio
di mortalita generale elevato, concentrato nei maschi e dopo il 1996, il tasso
di mortalita & in tendenziale diminuzione dal 2000, i disturbi cardiocircolatori
sono |a prima causa di decesso, sequiti da AlDS, overdose e suicidio.

7. Problemi alcol correlati - Nel corso del 2006 sono stati contattati 2463
soggetti per problemi alcol correlati, etd media 49 anni. 72% maschi, 12%
stranieri. || 42% era residente nella citta di Bologna, il 43% in altri paesi della
provincia, il 3% nella regione Emilia Romagna, il 9% fuori regione.
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Il 43% era in cura presso un SERT, il 38% & stato dimesso da un ospedale per
patologie alcol correlate, il 9% erano tossicodipendenti o ex tossicodipendenti
con abuso concomitante di alcol, il 7% soggetti contattati dai servizi di prima
necessita del Comune di Bologna (2% Asili notturni).

Rispetto agli anni precedenti sono in aumento gli utenti SERT, i tossicodipen-
denti con abuso concomitante di alcol e gli ospiti degli Asili. In aumento anche
i ricoveri ospedalier.

Si stimano 7032 soggetti con problemi alcol correlati, numero che oscilla da
6039 a 8025. Rispetto agli anni precedenti la stima & in aumento per i resi-
denti e gli stranieri e in calo per i non residenti.

8. Utenza servizi pubblici e privati - Nel corso degli anni si & verificato un
aumento costante dei tossicodipendenti seguiti dai Sert. Nel 2006 si & rag-
giunta la soglia di 3383 utenti con una considerevole crescita rispetto agli anni
precedenti dovuta ad un aumento delle prese in carico da parte dell'equipe
carcere. La sostanza primaria di maggiore abuso & |'eroina, ma si nota nel
tempo una rilevante diminuzione degli eroinomani e un costante aumento dei
consumatori di cocaina e cannabinoidi.

Nel periodo 2004-2006 aumentano i nuovi utenti tossicodipendenti in carico
ai Sert metropolitani, soprattutto tra i non residenti. Se si analizza separata-
mente |'utenza del Carcere, dell'Unita Mobile e degli altri Sert, si osserva come
questo aumento sia collegabile principalmente agli accessi nei primi due ser-
vizi: diminuiscono infatti i tossicodipendenti che si rivolgono “direttamente” ai
Sert per cura e terapia e aumentano quelli che arrivano ai servizi perché in-
cappano in problemi giudiziari (carcere) o che per ragioni socio-anagrafiche
(esempio mancanza della residenza, senza fissa dimora, ecc.) si rivolgono al-
|'Unita mobile.

Aumentana i nuovi utenti del carcere e dell'Unita mobile, ma si tratta di due
diverse "tipologie”.

| nuovi utenti dell'Unita Mobile sono eroinomani, con un'eta media elevata e in
gumento, una condizione di dipendenza gid in corso, non residenti, italiani. |
nuovi utenti del Carcere sono non residenti, larga quota di stranieri, eta media
che si abbassa progressivamente, uno su due cocainomane. Si tratta di due
target tra loro diversi per possibili politiche di prevenzione nel territorio, una
orientata ai non residenti con problemi di marginalita, |'altra riconducibile a
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percorsi facilitati di accesso a servizi specifici per stranieri.

Il numerao di utenti ospitati dalle comunita terapeutiche presenta un andamento
altalenante. Nel 2006 si sono avuti 362 utenti. L'eta media & in costante au-
mento, anche se pid bassa rispetto all'utenza dei Sert. Aumentano i nuovi
utenti. In calo la durata del percorso comunitario, mediamente di 8 mesi.
|'andamento dell'utenza tossicodipendente dell'unita di aiuto presenta un trend
in flessione. £ un'utenza caratterizzata da condizioni socio-economiche malto
precarie, pid della meta risiede fuori Bologna. Aumenta 'eta media e la per-
centuale di stranieri.

Gli asili notturni del Comune di Bologna sono B e tutti dislocati in citta. Offrono
un totale di circa 285 posti letto all'anno. Nel 2006 si nota un lieve aumento
del numero degli ospiti con problemi di tossicodipendenza: la meta sono re-
sidenti fuori area metropolitana e uno su tre & residente a Bologna. L'eta
media & aumentata nel tempo fino ad arrivare nel 2006 a 36 anni.

Sono in aumento i ricoveri ospedalieri per uso di stupefacenti, I'eta media au-
menta nel tempo e nel 2006 & attorno ai 42 anni. In calo la percentuale di
soggetti ricoverati per problemi connessi ad abuso di eroina e di cocaina.
Le segnalazioni delle forze dell'ordine ai NOT della Prefettura di Bologna per
uso di stupefacenti sono in aumento: il 70% riguarda uso di cannabinoidi. Au-
mentano i segnalati per consumo di cocaina.

Dal 1998 si registra un costante aumento dell'utenza alcolista SERT che passa
da 323 soggetti agli attuali [067.

| snggetti che nel 2006 si sona rivalti ai Sert metropalitani per problemi alcal
correlati sono prevalentemente maschi, eta media 48 anni, 90% residentiin
area metropolitana.

9. L'attivita dei SERT - Complessivamente sono stati effettuati 10.870 trat-
tamenti per tossicodipendenti, con una durata media di 31.2 mesi per trat-
tamento. |l 61.5% dei soggetti ha usufruito di un trattamento con metadone,
il 37.1% sostegno socio educativo, il 26.6% di trattamenti farmacologici di
varia tipologia, il 26.8% colloqui di consultazione psicologica, I'8.4% e stato
in comunita, il 7% prestazioni socio economiche, il 3% psicoterapia.

La probabilita di abbandonare un trattamento  pid elevata per gli stranieri,
per i soggetti pit giovani, per chi non ha un lavoro stabile e per i non residenti.
La ritenzione in trattamento risulta pid elevata per prese in carico superiori
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a due anni, per gli eroinomani e per chi & inserito in programmi con metadone
0 altri sostitutivi.

Complessivamente sono stati effettuati 2.037 trattamenti per alcolisti, con
una durata media di 28 mesi per trattamento. || 38.8% ha usufruito di cure
con farmaci non sostitutivi, il 40% ha effettuato collogui di consultazione
psicologica, il 17% ha ricevuto sostegno socio-educativo, il 16% alcolver, il
14% disulfiram, il 5% psicoterapia individuale o di gruppo, il 4% inserimento
in comunita.

10. Le attivita di prevenzione nel territorio - Sono stati analizati 13 pro-
getti di prevenzione nella citta di Bologna e provincia, di cui 7 promossi dal
comune di Bologna e a da altri comuni della provincia. Vengono perseguiti
obiettivi di promozione e divulgazione di messaggi informativi sui rischi e
danni delle sostanze e argomenti inerenti I'eta giovanile.
Complessivamente, sono stati raggiunti (9719 soggetti, il target riguardava:
adolescenti, giovani adulti, gruppi informali, giovani con bassa scolarita, stu-
denti delle scuole medie inferiori e superiori, insegnanti, familiari, frequen-
tatori di centri di aggregazione giovanile, frequentatori di locali notturni,
gestori di locali, iscritti alle societa sportive, medici di famiglia.

Sono state realizzate diverse tipologie di attivita: distribuzione di materiale
informativo, multimediale e viden, info-paint; distribuzione di alcune buane
pratiche (water cards, etilometro, profilattici);

percorsi formativi di prevenzione su sostanze psicoattive e sicurezza (ses-
suale e alla guida);

formazione a collaboratori e gestori di locali; ascolto, accoglimento, accom-
pagnamento e supporto;

educazione tra pari; sportelli di ascolto;

animazioni di strada (attivita sportive, concerti, serate in discoteca o in oc-
casione di eventi culturali);

creazione di relazioni stabili con |e istituzioni gli Enti e e associazioni coinvalti
nei progetti.
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1. Cosa sono i SERT - | SERT sono all'interno del Dipartimento di Salute
Mentale, che & una struttura dell'Azienda USL di Bologna che ha come finalita
la promozione e |a tutela della salute mentale nelle diverse eta della vita. |
SERT sono preposti alla prevenzione, cura e riabilitazione dei disturbi da uso
di sostanze attraverso trattamenti integrati medico-farmacologici, assisten-
ziali, psicologici, sociali e riabilitativi.

|'Area funzionale SERT si articola in 2 Unita Operative Complesse (Area Centro,
corrispondente al territorio del Distretto di Bologna; Area Nord, corrispon-
dente al territorio dei Distretti di Pianura Est e Pianura Ovest)

E 2 Unita Operative Semplici Dipartimentali (Area Sud, corrispondente al ter-
ritorio dei Distretti di Casalecchio e Porretta; Area Sud, corrispondente al
territorio del Distretto di S.Lazzaro di Savena).

| territori su cui sono dislocate le varie unita operative hanno caratteristiche
maolto diverse dal punto di vista sia geografico che socio culturale, per cuile
domande poste al servizio hanno |e specificita di quel territorio. Per far fronte
a cid, le équipes di lavoro hanno modalita operative diverse.

(gni Centro garantisce: |'accoglienza e la valutazione diagnostica multidisci-
plinare; la presa in carico dell'utente con la predisposizione di piani terapeutici
personalizati e sottoposti a periodiche verifiche; adempimento degli obblighi
in ambito, penale, giudiziario e della prefettura;prevenzione secondaria, spo-
stando il servizio nel territorio.

|l modello operativo & caratterizzato dal lavoro in équipes multiprofessionali,
che integrano le diverse discipline e competenze specifiche. In ogni unita ope-
rativa sono presenti: medici, psicologi, infermieri, assistenti sanitari, assistenti
sociali, educatori professionali. In alcune sedi sono previsti ausiliari socio sa-
nitari e operatori tecnici. Vengono erogate prestazioni mediche, assistenziali,
psicologiche, sociali ed educative.

Nell'Azienda USL di Bologna operano complessivamente nove sedi SERT e
un'Unita Mobile. Il SERT presta inoltre |a propria attivita presso il Carcere di
Bologna sia in regime di continuita assistenziale sia per nuovi utenti.
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Studio trasversale sulle prevalenza di consumatert di stupelacent
nell’sres metropolitans of Bologne.

A cura di Raimondo Maria Pavarin

correlate: 1) Il mercato degli stupefacenti, 2) La fascia del consumo proble-

matico, 3) | consumatori di sostanze pesanti, 4) | percorsi tra i vari settori,
1) | consumatori di eroina, b) | consumatori di sola cocaina, 7) | consumatori
di soli cannabinoidi, 8) Gli stranieri con uso di sostanze pesanti, 3) La situa-
zione sanitaria, 10) La prevalenza di overdose e la mortalita acuta nel terri-
torio, I1) Le cause di mortalita degli eroinomani, 12) Le cause di mortalita dei
cocainomani.

II presente lavoro si suddivide in dodici specifiche aree di analisi tra loro

Il sistema informativo sul consumo critico di stupefacenti - Con riferi-
mento al periodo 01/01/2006-31/12/200E. dagli archivi informatizzati relativi
ai soggetti presi in carico dai SERT metropolitani, ai deceduti per Overdose
nella citta di Bologna, seguiti dall'unitd mobile per il metadone, soccorsi per
(verdose nel territorio metropolitano dal servizio di emergenza 18, contattati
dall'Unita di Aiuto del servizio lotta alla droga del comune di Bologna, che si
sono rivolti allo Sportello sociale e opportunita del Comune e dell'A.USL di Bo-
logna, che sono stati ospitati in un dormitorio del comune di Bologna., ai ri-
stretti nel Carcere di Bologna che hanno richiesto un intervento per
tossicodipendenza, dimessi dagli ospedali pubblici e privati con diagnosi di
abuso o dipendenza, sono stati selezionati i soggetti con problemi fisici, sani-
tari e legali con dati anagrafici “plausibili” (cognome, nome, eta, sesso) col-
legati ad uso, abuso o dipendenza di stupefacenti. Ogni soggetto puo avere
consumato vari tipi di sostanze e avere avuto contatti con pid settori di inter-
vento. Le informazioni relative ad ogni persona sono state riunite in unico re-
cord ed aggiornate tenendo conto del dato pin attendibile e di quello rilevato
in data piu recente.

Sono state utilizzate le variabili relative ad eta, sesso, nazionalita, residenza,
situazione abitativa, stato civile, titolo di studio, lavoro, sostanza di abusa,
controllo Epatite C ed HIV negli ultimi B mesi, positivita ad Epatite C ed HIV. E'
stato rilevato anche |'abuso concomitante di alcol. Per la nazionalita si & tenuto
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conto del paese di nascita. Relativamente alle sostanze, sono state considerate
Eroina. Cocaina, Crack, Morfina, altri Oppioidi, Benzodiazepine, Allucinogeni,
Anfetamine, Exstasy, Psicofarmaci, Barbiturici e Cannabinoidi.

['archivio dati & stato incrociato con quelli costruiti nel 2001, nel 2002, nel
2003, nel 2004 e nel 2003: i soggetti presenti nel 2006 e non nei cingue pre-
cedenti anni sono stati considerati “nuovi contatti”. A partire dal 2004 |e ana-
lisi sona state effettuate distintamente su tutte le sostanze, sulle sole sostanze
“pesanti” (Eroina, Cocaina, Crack, Morfina, altri Oppioidi, Benzodiazepine), su
Ernina, solo Cocaina e solo Cannabinaidi.

Per |a stima del numero oscura & stato utilizzato il metodo “cattura/ricattura”
a due fonti. Le fonti considerate sono: ) i soggetti che hanno usufruito di ser-
vizi SERT: in carico al SERT o all'unita mobile o hanno richiesto un intervento
per tossicodipendenza in Carcere, 2) i soggetti che sono stati contattati in
almeno uno negli altri settori.

Per il 2006 non sono dati utilizzati i dati relativi ai soggetti segnalati ai NOT

della Prefettura, disponibili dal 2001 al 2003.

[ualita del dato - La qualita dei dati varia a seconda del contesto e della du-
rata del contatto col soggetto. | SERT, I'equipe del Carcere e I'Unita mobile
per il metadone utilizzano la cartella informatizzata regionale (SISTER). | dati
del 118 si riferiscono solo ai soggetti aventi cognome e nome plausibili: tra tutti
i soccarsi effettuati solo il 28% & stato inserito nel database; |e informaziani
sono relative ad eta, nazionalita e sesso. L'unita di aiuto e lo Sportello sociale
utilizzano un database fornito dall'Dsservatorio, il dato relativo ai controlli
sanitari riporta |e informazioni riferite dagli utenti. Per i deceduti per Over-
dose abbiamo i dati raccolti dalla scheda ISTAT forniti dall'Ufficio Mortalita
dell’AUSL Bologna. Per i soggetti dimessi dagli Ospedali abbiamo a disposizione
sesso, residenza, nazionalita e diagnosi di dimissione. | dati sono forniti su
supporto informatizzato dal sistema informativo dell’AUSL Bologna.

Per i soggetti per cui & intervenuto il servizio di emergenza 118 e per quelli de-
ceduti per Overdose, se non indicata da altre fonti, & stata considerata come
sostanza di abuso I'Eroina.

Completezza del dato: le informazioni relativamente a sesso, sostanza di
abuso e nazionalita si riferiscono al [00%, eta 99.9%. luogo di nascita 36.3%,

residenza 94.68%, titolo di studio 79.4%, lavoro 80.0%, stato civile 78.3%,
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controllo epatite C 40.1%, esame epatite C effettuato dal SERT 30.9%, con-
trollo HIV 40.2%, esame HIV effettuato dal SERT [7.3%. Le analisi statistiche
sono state effettuate con il programma SPSS (0.0,

Le analisi epidemiologiche sono state effettuate con il programma STATA 8.0.

|. Il mercato degli stupefacenti - Nella citta di Bologna & in aumentao |a quan-
tita di cocaina sequestrata dalle forze dell'ordine: a partire dal 2003 i seque-
stri sono mediamente di 80 kilogrammi I'anno. In diminuzione |a quantita di
eroina, hascish e marijuana.

Aumenta il numero di operazioni di polizia specifiche, di denunce e arresti per
spaccio. Tra i denunciati, in aumento rispetto al 2005 il numerao di minori e di
stranieri.

Sequestri di stupefacenti e operazioni antidroga da parte delle forze dell'ordine

2001 2002 2003 2004 2005 2008

KG EROINA 244 42 151 393 | 445 94
KG COCAINA 308 | 338 | BTl | 7RI B33 | BARA
KG HASCISH 3488 34 1345 | 307 | B33 | 1536
KG MARIJLANA 17 oBEE | 10 3.4 8.3 a2l
OPERAZIONI hG4 il 132 243 GG 142
DENUNCE 406 823 813 128 897 | 1202
ARREST! 138 E70 h3a 158 103 583
MINORI DENLINCIATI 0 34 42 al a8 4a
STRANIERI DENUNCIATI 133 4 444 ald a4 03

Per cercare di comprendere |a consistenza di tale mercato oltre i dati “uffi-
ciali” e |e possibili “stime”, in particolare quali sono le zone nella citta di Bo-
logna e nei comuni della provincia in cui & stato notato consumo o spaccio di
stupefacenti, e quali sono le sostanze pin diffuse, sono state intervistate le
equipes dei SERT territoriali, dell'Unita mobile. del carcere, degli uffici per la
sicurezza dei quartieri di Bologna, dell'ufficio tossicodipendenze e del progetto
“Drop IN" del Comune di Bologna, dello Spazio Giovani dell'ASL, della Casa del
rifugio notturno, degli asili notturni Beltrame e Zaccarelli di Bologna e del cen-
tro serale Sottosopra di San Giovanni in Persiceto.

Nella citta di Bologna & stato notato dagli operatori in varie zone spaccio di
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eroina, cocaina, speed, hascish, marijuana, metadone, ecstasy e psicofarmaci;
@ stato segnalato inoltre consumo di eroina, cocaina, speed, hascish, mari-
juana, metadone, ecstasy, psicofarmaci e benzodiazepine.

Interventi del 18 e segnalazione di consumo e spaccio di sostanze illegali a Bologna
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Da rilevare come le zone di spaccio e consumo, soprattutto per |'eroina, coin-
cidano con le zone in cui & intervenuto il 118 per overdose: si evidenziano non
solo zone centrali come |'area della stazione ferroviaria, piazza Verdi e via
Don Minzoni, ma anche quartieri prospicenti come San Donato, Navile, Savena
e I'area "Andrea Costa/Stadin”.

Interventi del II8 e segnalazione di consumo e spaccio di sostanze illegali a Bologna
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Nella provincia @ stato notato in vari comuni spaccio di eroina, cocaina, ben-
zodiazepine, hascish, metadone, ecstasy, viagra e anfetamine; & stato segna-
lato inoltre consumo di eroina. cocaina, benzodiazepine, hascish, metadone,
ecstasy, viagra. Va rilevato che in alcuni comuni & stato segnalato consumo
e spaccio di eroina e cocaina, ma non vi sono stati interventi per overdose,
mentre in altri vi sono stati interventi del 118 ma non sono stati segnalati epi-
sodi di consumo o spaccio.

Interventi 118 & consumo e spaccio di sostanze illegali nei comuni dell area metropolitana
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Analizzando i dati complessivamente, si osserva una relazione tra consumo e
spaccio di eroina; consumo di eroina e spaccio di cocaina e cannabinoidi; con-
sumo e spaccio di psicofarmaci e speed (metodo utilizzato: analisi del coef-
ficiente di correlazione di Spearman - valori >0.a0 statisticamente significativi
al 95%). Ci significa che & molto probabile che in determinate zone del ter-
ritorio vengano vendute e consumate sostanze tra loro diverse e che si co-
noscano i luoghi specifici dello spaccio.

Per quanto riguarda le zone in cui & intervenuto il 118, nella citta di Bologna si
osserva una relazione tra interventi per overdose e consumo e spaccio di
eroina e cocaina, soprattutto nel centro. Da rilevare che nelle zone in cui si
osserva consumo di soli cannabinoidi tale relazione & negativa.

(luesto ha implicazioni importanti per possibili interventi di riduzione del
danno, in quanto & evidente che le "zone a rischio” di overdose coincidono
con |e zone di spaccio identificate dagli operatori, soprattutto eroina e cocaina.
Vanno considerate a parte |e zone in cui i giovani si ritrovano esclusivamente
per consumare hascish o marijuana.

2. Lafascia del consumo problematico - In questo paragrafo vengono ana-
lizzati i dati relativi a soggetti che hanno avuto un qualsiasi tipo di problema
collegato all'uso di una sostanza stupefacente tale da richiedere o un inter-
vento di emergenza o di tipo medico o sociale (Tabelle -6 dell'appendice)
Nello studio sono stati inclusi 3865 soggetti, eta media $5.2 anni, 13.0% fem-
mine, 13.0% stranieri, 1.2% senza lavoro, 2.6% studenti, 36.6% residenti a
Bologna, 32.1% residenti fuori area metropolitana, 6.7% senza fissa dimaora,
28.2% positivi all'Epatite C, 6.9% positivi all'HIV.

1231 soggetti non erano stati contattati nel 2005 (31.8%). 1078 soggetti non
erano mai entrati in contatto precedentemente (27.9%).

Fascia del consume problematico: caratteristiche soggett
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Rispetto al 2005 & in aumento il numero complessivo, 'eta media, la percen-
tuale di stranieri, di studenti, di non residenti e di soggetti con lavoro e sco-
larita medio alta. Si segnala la diminuzione della quota di soggetti senza lavoro
e senza fissa dimora.

Per quanto riguarda le sostanze, il 70.1% usa Eroina, il 35.6% Cocaina, il 14.3%
Cannabinoidi, il 9.1% abusa anche di Alcol. | 38.2% utilizza pid sostanze, il
43 6% usa solo Eroina, il 3.3% solo Cocaina, il 4% solo Cannabinaidi. Si se-
gnala una quota elevata di soggetti con dipendenza da Psicofarmaci e Barbi-
turici (3%). Rispetto al 2003 & in aumento il numero di consumatori di Eroina,
Cocaina e Cannnnabinaidi.

Il 52.1% inietta le sostanze in vena, ma vanno segnalate nuove tendenze rela-
tivamente al consumo di Cocaina ed Eroina. Tra gli eroinomani sembra in di-
minuzione l'uso in vena (72% tra i soggetti visti gli anni precedenti, 38% tra
i nuovi) ed in aumento la quota di soggetti che la “sniffano” (I0% tra i soggetti
visti gli anni precedenti, 13% tra i nuovi), e la fumano (8% tra i soggetti visti
gli anni precedenti, 19% tra i nuovi). Tra chi usa Cocaina & in diminuzione |a
quota di chi inietta la sostanza (3% tra i soggetti visti gli anni precedenti, 2%
tra i nuovi) ed in aumento chi inala (26% tra i soggetti visti gli anni precedenti,
31% tra i nuovi) e la fuma (2% tra i soggetti visti gli anni precedenti, 1% tra
i nuovi).

Modalitd assunzione eroina e cocaina: vecchimuovi utenti
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Rispetto al 2005 & in aumento il numero delle prese in carico ai SERT, dei soggetti
in Carcere, sequiti dall'Unita Mobile e dei decessi per overdose: ['87.7% & stato in
carico a un SERT, il 22.6% & stato in Carcere, il 9% & stato dimesso da un ospedale
con diagnosi di dipendenza da stupefacenti, I8.4% era seguito dall'Unita Mobile,
il B.0% era sto soccorso dal |18 per Overdose, il 6% era ospite in un Dormitorio,
il 4.8% si era rivolto allo Sportello Sociale, il 2.0% era stato contattato dall'Unita
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di Aiuto, 30 soggetti sono deceduti per Overdose.

|| 66.6% era residente nella regione Emilia Romagna, il 9.7% in uno stato estera,
il 3.0% in Puglia, il 2.9% in Campania, |1.5% in Lombardia, I.5% in Calabria, I'14%
in Sicilia. Rispetto al 2005 & in aumento la quota dei residenti all'estero.
Relativamente ai soli soggetti residenti nei comuni dell'area Metropolitana di
Bologna, la prevalenza & di 10.1 per mille abitanti tra i maschie 2.7 tra le fem-
mine. || dato & in aumento rispetto al 2003 in entrambi i sessi.

|'aumento & molto marcato nei Distretti di Porretta, Pianura Est e Pianura
Ovest in entrambi i sessi, e a San Lazzaro tra i maschi. Si nota una diminuzione
in entrambi i sessi nel Distretto di Casalecchio, nella citta di Bologna tra i ma-
schi ed a San Lazzaro tra e femmine. Si stima un numero oscuro di 7195 con-
sumatori, numero che oscilla da 6729 a 7660, dato in aumento rispetto al
2005. Il sommerso risulta composto prevalentemente da stranieri e non re-
sidenti, con un'eta inferiore a 33 anni. Si stima vi siano 19 soggetti con pro-
blemi dovuti all'uso di sostanze ogni 10 che si rivolgono a servizi SERT, dato
in aumento rispetto agli anni precedenti.

3. | consumatori di sostanze pesanti - In questo paragrafo vengono ana-
lizzati i soli dati relativi a soggetti con uso di sostanze "pesanti” (Eroina, Co-
caina, Crack, Morfina, altri Oppioidi, Benzodiazepine).

| dati sono disponibili a partire dal 2001 (Tabelle 7-11, 13-15 dell'apendice).

| soggetti con problemi dovuti all'uso di sostanze pesanti sono complessiva-
mente 3024, etd media 30 anni, 18% femmine. 16% stranieri, 33% residenti
fuori area metropolitana. 1 28% & in contatto coi servizi dal 2001, il 30% & un
nuovo contatto. Uno su quattro ha il diploma di scuola media superiore, pid
della meta non lavora, il 2% studia, il 7% @ senza fissa dimora.

L'82% consuma Eroina, il 33% Cocaina, I'8% anche Alcal, il 57% inietta e so-
stanze in vena.

Sostanze pesanti: caratteristiche soggetti
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Il 42% usa pid sostanze, il 24% consuma sia Eroina che Cocaina, il 48% solo
Eroina. il 10% solo Cocaina.

II'30% & stato in carico a un SERT, uno su cinque ha ricevuto un trattamento
in Carcere, il 3% @ stato sequito dall'lnita Maobile, il 7% & stato ospite in un
Dormitorio il 7% & stato soccorso dal 18 per Overdose, il 6% & stato dimesso
da un Ospedale per motivi legati all'uso di sostanze, il 9% si & rivolto allo
Sportello Sociale, il 3% @ stato contattato dall'Unita di Aiuto, 30 soggetti sono
deceduti per Overdose.

Rispetto agli anni precedenti il numero dei contatti @ stabile, aumenta |'eta
media, il numero di femmine, di stranieri, di residenti a Bologna, di non resi-
denti in area metropolitana e con scolarita medio alta. In calo il numero di
soggetti senza lavoro e senza fissa dimora.

Per quanto riguarda le sostanze, risulta in aumento il numero di consumatari
di Eroina, di Cocaina e dei poliassuntori. Per quanto riguarda il rapporto coi
servizi, & in aumento il numero dei soggetti in carico ai SERT e all'Unita Mobile,
degli interventi in Carcere, dei dimessi dagli ospedali e dei decessi per Over-
dose.

| nuovi contatti hanno una eta media di 32.2 anni e I'eta risulta pi elevata in
relazione alla durata del contatto: | soggetti sequiti dal 2001 hanno una eta
media superiore a 39 anni.

3.1. Nuovi contatti - Relativamente ai soggetti non contattati ['anno prece-
dente, il numero complessiva & in aumento. Aumentano inoltre 'eta media, il
numera di stranieri e di femmine.

Si evidenzia 'aumento dei residenti a Bologna e dei soggetti con scolarita
medio alta. In calo il numero di soggetti senza lavaro e senza fissa dimora. Per
quanto riguarda le sostanze, aumentano i consumatori di Eroina e diminui-
scono quelli di Cocaina. Rispetto ai settori di contatto, aumentano i soggetti
presi in carico ai SERT, all'Unita mobile, in Carcere, dimessi dagli ospedali e
soccorsi dal 118, In calo i contatti dell'unita di aiuto e dello sportello sociale.
Si segnala che oltre la meta dei decessi per Overdose riguarda soggetti non
entrati in contatto col sistema dei servizi negli anni precedenti.

3.2. Vecchi contatti - Si evidenzia 'aumento del numero dei soggetti sta-
bilmente in contatto dagli anni precedenti: aumenta |'eta media, il numera di
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stranieri, di residenti fuori area Metropolitana; in calo il numera di disoccupati
e di senza fissa dimora. Per quanto riguarda le sostanze, sono in aumento i
consumatori di eroina, di cocaina ed i poli assuntori. Rispetto ai settori di con-
tatto, aumentano i soggetti stabilmente in carico ai SERT e ristretti in Carcere.
Si segnala che il 30% dei decessi per (verdose riguarda soggetti entrati in
contatto col sistema dei servizi negli anni precedenti.

3.3. Persi - Il numero dei soggetti visti negli anni precedenti e non contattati
nel 2003 & in aumento, questo vale soprattutto per gli utenti dei SERT, del
Carcere e per gli interventi del 118. Aumenta anche 'etd media. Si segnala
'aumento della "perdita del contatto” per chi era stato in carcere, per i sog-
getti senza lavoro e per gli stranieri. Diminuiscono invece non residenti e
senza fissa dimora.

3.4. Prevalenza e stima del sommerso - Relativamente ai soli soggetti
residenti nei comuni dell'area Metropolitana @ stata calcolata |a prevalenza
sulla popolazione di eta compresa tra [3 e 45 anni. La prevalenza & di 9.2 per
mille abitanti tra i maschi e 2.0 tra le femmine. |l dato & in aumento rispetto
al 2005 in entrambi i sessi.

Per quanto riguarda i singoli comuni si segnalano Monghidora (10.3 per mille),
Castiglione dei Pepoli (9.6), Loiano (3.4), Bologna (8.3), Galliera (6.7). Monzuno
(6.9) e Pianoro (6.3). Si evidenzia inoltre un notevole incremento rispetto al
2008 per i comuni di Monterenzio, Marzabotto, Vergato, Granaglione, Molinella
e Sasso Marconi.

1D BILD J2 L B GO

Sostanze peranti: prevalenza x 1000 resident 15/45

T T T T T T
Distratta Distratta 5. Ayea Distratta Distratta Distretta Distretta
Bologna citta Lazzaro Metropolitana  Pilarmra Ovest  Casalecchio Porretta Piamira Est

Si stima un numero oscuro di consumatori problematici di sostanze “pesanti”
di 2819 soggetti, che oscilla da 9465 a 6172, dato in aumento rispetto agli anni
precedenti. La stima evidenzia la diminuzione del numera di consumatori tra
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i non residenti. Aumenta il numero stimato di stranieri, di soggetti di eta in-
feriore a 34 anni e di residenti in Provincia. Rispetto al 2005 rimane stabile
il rapporto conosciuti/sconosciuti: si stima vi siano |8 soggetti sconosciuti
ogni 10 che si rivolgono a servizi SERT (SERT, Carcere, Unita mabile).

4, | Percorsi attraverso i settori - Relativamente alle sole sostanze “pe-
santi", qui di sequito si analizzano i percorsi all'interno del sistema dei servizi
negli anni precedenti per i soggetti contattati nel corso del 2006.

Tale analisi & utile, oltre a ricostruire la “storia” personale dei vari soggetti,
anche per individuare eventuali criticita nel passaggio da un settore all'altro
(Tabella 12 nell'appendice).

Si evidenzia |'alta ritenzione in trattamento nei SERT: '83% vi & stato nel corso
del tempo, il 75% degli utenti & in carico da pid anni, il 33% almeno dal 2001;
risulta inoltre in aumento la quota di soggetti presi in carico dopo un inter-
vento in Carcere |'anno precedente. A questo proposito si specifica che il 28%
¢ stato almeno una volta in carcere, dato che passa al 30% per i soggetti con
uso di sostanze pesanti, ed al 51% per i soggetti con uso di cocaina.

Per quanto riguarda I'Unita Mobile, & in aumento la quota dei soggetti che negli
anni precedenti si erano rivolti allo Sportello Sociale, all'Unita di Aiuto ed
erano stati ospiti degli Asili Notturni.

Tra i soggetti dimessi dagli Ospedali con diagnosi di tossicodipendenza si nota
I'aumento dei soggetti ricoverati anche negli anni precedenti.

Per quanto riguarda gli interventi del 118, & in aumento |a quota dei soggetti
in carico a un SERT negli anni precedenti e per il 10% non si tratta della prima
esperienza.

Per quanto riguarda |'Unita di Aiuto, la meta dei contatti era in carico a un
SERT negli anni precedenti, il 34% era stato ospite in un Dormitorio, il 25%
era gid stato contattato o si era rivolto allo Sportello Sociale.

Per quanto riguarda |o Sportello Sociale, negli anni precedenti un soggetto
su quattro vi si era gia rivolto e il 76% era in carico ad un SERT.

Per quanto riguarda gli Asili notturni, si segnala che pio della meta degli ospiti
si trova in struttura da diversi anni e ['84% @ attualmente utente SERT o lo &
stato nel passato.

3. | consumatori di eroina - In questo paragrafo vengono analizzate nel det-
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taglio le caratteristiche dei consumatori di Eroina. La maggioranza di questi
soggetti ha problemi di dipendenza e almeno uno su due non si & rivalto al
SERT. Si evidenziano rilevanti problemi socio economici che, unitamente alla
carenza di potenzialita e mezzi e ad uno stato di salute compromesso, aggra-
vano la condizione cronica di poverta e marginalita sociale (Tabelle 17-22 nel-
'appendice).

Nel corso del 2006 sono stati contattati 2302 eroinomani, eta media 35.3
anni, 20% femmine. 14% stranieri, 38% residenti a Bologna, 31% residenti
fuori area metropolitana, 8% senza fissa dimora, uno su tre positivo all Epatite
C. 8% positivi all'HIV.

Rispetto agli anni precedenti & in aumento |'eta media, il numero di contatti,
di stranieri, di non residenti, di soggetti con scolarita medio alta e con lavoro.
Diminuisce la quota di senza fissa dimora e senza lavoro, stabile il numero di
positivi all'HIV e di policonsumatori.

Relativamente alle altre sostanze consumate e alle modalita di uso prevalenti
si segnala che il 67% inietta |e sostanze in vena, il 58% usa solo Eroina, il 44%
usa anche altre sostanze: il 29% Cocaina, |'8% Cannabinaidi, il 3% altri Op-
pinidi, I'% Psicofarmaci. Almeno I'8% abusa anche di Alcol.

L'uso in vena & in diminuzione: 7Th% nel 2004, 73% nel 2003 e 67% nel 2006.
Per quanto riguarda il rapporto col sistema dei servizi, il 30% & stato in carico
a un SERT, il 13% e stato in Carcere, I'1% era sequito dall'Unita Mobile, il 9%
era sto soccorso dal {18 per Dverdose, il 7% era ospite in un Dormitorio, il 6%
si era rivolto allo Sportello Sociale, il 9% era stato dimesso da un ospedale
con diagnosi di dipendenza da stupefacenti, il 3% era stato contattato dal-
'Unita di Aiuto, 30 soggetti sono deceduti per Dverdose.

Rispetto agli anni precedenti & in aumento numero e percentuale dei soggetti
in carico ai SERT, dei soggetti in Carcere e degli utenti dell'Unita Mobile. In
calo i contatti dell'Unita di Aiuto e dello Sportello Sociale; stabili Asili notturni
e dimessi dagli Ospedali.

|l 66% era residente nella regione Emilia Romagna, il 9% in uno stato estero,
il 4% in Puglia, il 3% in Campania, il 2% in Calabria, 1% in Sicilia, % in Lom-
bardia. Rispetto al 2005 & in aumenta il numero dei residenti nella regione Emi-
lia Romagna e dei cittadini stranieri.

Sulla popolazione target la prevalenza & di 7.0 per mille abitanti tra i maschi
e 2.2 tra le femmine. || dato & in aumento rispetto al 2005 per le femmine, dove
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era di 21, ed invariato per i maschi.

Tra i maschi si segnala la diminuzione a Bologna citta e I'aumento in tutti gli
altri Distretti; tra le femmine I'aumenta si nota in tutti i Distretti, tranne Ca-
salecchio dove il dato rimane invariata.

Si stima un numera di eroinomani nel territorio metropolitano di 4270 soggetti
(che oscilla da 4297 a 4848), dato in aumento rispetto al 2005.

Rispetto agli anni precedenti aumenta il rapporto conosciuti/sconosciuti, si
stima infatti che vi siano 17 soggetti sconosciuti ogni 10 che si rivolgono a ser-

vizi SERT (SERT, Carcere, Unita mobile), mentre erano 13 nel 2004 e nel 2005.

B. | consumatori di sola cocaina - Nella popolazione generale il consumo
di Cocaina & in aumento sia tra | maschi che tra le femmine in modo trasver-
sale ai vari strati sociali e alle diverse classi di eta. In questo paragrafo ven-
gono analizzate nel dettaglio le caratteristiche dei consumatori di sola Cocaina,
esclusi ciog i soggetti che utilizzano anche altre sostanze pesanti (Tabelle 23-
28 nell'appendice).

Nel corso del 2006 sono stati contattati 308 soggetti con uso di sola Cocaina,
eta media 34.1 anni, 9.0% femmine, 26.5% stranieri, 29% residenti a Bologna,

36% residenti fuori area metropolitana, 1% senza fissa dimora, 11% positivi
all'Epatite C, 2.0% positivi all'HIV.

S0lo Cocaina;: caratteriztiche soggeit
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Il 97% & stato in carico a un SERT, il 46% & stato in Carcere, il 4% era stato
dimesso da un ospedale con diagnosi di dipendenza da stupefacenti. Il 67% era
residente nella regione Emilia Romagna, il 15% in uno stato estero, il 9% in
Campania, il 3% in Lombardia, il 3% in Sicilia.

Rispetto agli anni precedenti & in aumento il numero dei contatti, il numero dei
soggetti in carico ai SERT e in calo di quelli ristretti in Carcere. Si evidenzia
inoltre I'aumento dell'eta media, di residenti in area metropolitana e a Bologna,
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di soggetti con scolarita medio alta. Diminuisce la quota di positivi all'epatite
CeallHIV.

Relativamente ai soli residenti nei comuni dell'area Metropolitana, la preva-
lenza nella popolazione [3/45 & di 1 per mille abitanti tra i maschie 0.1 tra
le femmine. |l dato & in aumento rispetto al 2005 tra i maschi, dove era di
0.9, e stabile per le femmine. Si stima un numero di consumatori problematici
di sola Cocaina nel territorio metropolitano di 724 soggetti che oscilla da 433
a 06, dato in leggera diminuzione rispetto agli anni precedenti. Diminuisce il
rapporto conosciuti/sconosciuti: si stima vi siano 21 soggetti sconosciuti ogni
10 che si rivolgono a servizi SERT (SERT, Carcere, Unita mobile).

7. | consumatori di soli cannabinoidi - Nella popolazione generale si stima
che almeno un soggetto su cinque abbia provato una sostanza illecita nel
corso della vita (Tabelle 29-33 nell'appendice).

| Cannabinoidi (Hascish o Marijuana) sono |a sostanza psicoattiva pin diffusa
dopo I'Alcol. In questo paragrafo vengono analizzate nel dettaglio le caratte-
ristiche dei consumatori di soli Cannabinoidi, esclusi ciog i soggetti che uti-
lizzano anche altre sostanze pesanti. Sono i consumatori di soli Cannabinoidi
che, per svariati motivi, hanno avuto “problemi” dovuti all'uso di tali sostanze.
Si tratta ovviamente di un sottogruppo, per vari motivi eterogeneo, non rap-
presentativo dell'universo dei consumatari.

S5o0le Cannabineidi: caratleriztiche soggetti
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Nel corso del 2006 sono stati contattati 194 soggetti, eta media 28.9 anni,
[0% femmine, 16% stranieri, 31% residenti a Bologna, 66% residenti fuori
area metropolitana, nessuno senza fissa dimora, 7% positivi all'Epatite C, tre
soggetti positivi all HIV. Il 71% era residente nella regione Emilia Romagna, il
7% in uno stato estero, il 5% in Puglia, il 3% in Campania, il 3% in Abruzzo.
Rispetto agli anni precedenti diminuisce |'eta media, il numero dei soggetti, di
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non residenti e di lavoratori; aumenta quello di stranieri, di soggetti con sco-
larita medio bassa e di studenti. Il 30% & stato in carico a un SERT, il 20% &
stato in Carcere, il 12% era stato dimesso da un ospedale con diagnosi di di-
pendenza da stupefacenti. La stima del numero oscuro di consumatori pro-
blematici di soli Cannabinoidi nel territorio metropolitano & di 539 soggetti ed
oscilla da 178 a 340, dato in aumento rispetto al 2000. Si stima vi siano almeno
40 soggetti sconosciuti ogni [0 che vengono contattati dai vari servizi.

La prevalenza & di 0.6 per mille residenti di eta 15/45 tra i maschie di 0. tra
e femmine.

8. Gli stranieri con uso di sostanze pesanti - In questo paragrafo vengono
analizzate nel dettaglio le caratteristiche degli stranieri che sono entrati in
contatto con i vari punti rete per problemi legati al consumo o alla dipendenza
da sostanze pesanti Tabelle 34-38 nell'appendice).

Nel corso del 2006 sono 966 gli stranieri con uso di sostanze pesanti, eta
media 30 anni, 0% femmine, 6% residenti a Bologna, 72% residenti fuori
area metropolitana, 3% senza fissa dimora, % positivi all'Epatite C. 1% po-
sitivi all'HIV.

Rispetto al 2005 & in aumento 'etd media, il numero dei soggetti contattati,
di residenti nella citta di Bologna, di non residenti in area metropolitana, di
soggetti con scolarita medio bassa e senza lavoro. Diminuisce il numero di
femmine e di soggetti senza fissa dimora. Stabile il numero di positivi all'epa-
tite C e all'HIV.

Il 1% usa Eraina, il 63% Cocaina, il 17% anche Cannabinoidi, il 7% abusa
anche di Alcol. Il 48% utilizza pid sostanze, il 22% inietta |e sostanze in vena.
Il 26% usa solo Eroina, il 7% solo Cocaina. Rispetto al 2003 & in aumentao il
numero assoluto di consumatori di Eroina, di Cocaina e di poliassuntori, in
calo il numero di soggetti che usa le sostanze per via venosa.

I192% & stato in carico a un SERT, il 73% @ stato in Carcere, il 12% era seguito
dall'Unita Mobile. il 6% si era rivolto allo Sportello Sociale, il 9% era sto soc-
corso dal 118 per Overdose. E' in aumento |a quota dei soggetti in carico ai
SERT, in Carcere, sequiti dall'Unita Mobile e dei decessi per Overdose.

Il 67% proviene da paesi dell'area del Magreb, il 5% dall'ex Jugoslavia. il 3%
da altri paesi dell'Europa dell'Est, il 3% da altri paesi unione europea, il 4% da
paesi del Medio Oriente, il 4% da altri paesi africani, il 2% dal centro/sud
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America. Sono in aumento i soggetti provenienti dall'area del Magreb e da
paesi africani. Rispetto alle singole nazioni, si segnala I'enorme incremento per
i soggetti nati in Marocco e Tunisia e, in misura minore, Senegal, Albania ed
Egitto.

La stima del numero oscuro dei consumatori problematici di sostanze pesanti
tra gli stranieri nell'intero territorio metropolitano & di 1149 soggetti, che
oscilla da 885 a 413, dato in aumento rispetto al 2005 dove venivano stimati
896 soggetti. Diminuiscono i contatti con servizi SERT, infatti vi sono 22 sog-
getti sconosciuti ogni 10 che vi si rivolgono, rispetto ai 20 del 2005. Aumenta
anche la fascia del sommerso, infatti il rapporto conosciuti/sconosciuti sul to-

tale passa da .8 nel 2005 a 2.0 nel 2006.

Stranieri con uso di sostanze pesanti: raffront per zona di provenienza
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Relativamente ai tossicodipendenti residenti nella citta di Bologna, utilizzando
i dati forniti dall'ufficio statistico del comune (www.iperbole.bologna.it/ipe-
rbole/piancont/Stranieri/indice_Stranieri_DS.htm), & stata calcolata la pre-
valenza per mille stranieri residenti. || dato indica una progressiva diminuzione
sino al 2009 ed un consistente aumento nel 2006. I confronto con la preva-
lenza dei residenti italiani sfata alcuni luoghi comuni ed evidenzia come tale
consumo sia pid diffuso tra gli italiani, anche se & in aumento tra gli stranieri.

Prevalenza ieri uso 1 P ti x mille siranieri identi a Bologna eta 15/45
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Prevalenza uso sostanze pesanti tra i residenti nella citta di Bologna: italiani e stranieri

2004 2005 2006
Italiani Stranieri Italiani Stranieri Italiani | Stranieri
Residenti 15/45 125858 7051 124854 IB4BR | 123024 | 19533
Sostanze pesanti an T8 1027 TR 1013 3
Prevalenza x 1000 18 45 82 42 8.2 48

8. Situazione sanitaria - Relativamente ai soli soggetti con uso di sostanze
pesanti, il $7% dei contatti ha dichiarato di aver effettuato un controllo per
I'Epatite C ed il 23% per I'HIV nel corso dell'anno. Rispetto all'epatite C siamo
certi che complessivamente il 30.3% risulta positivo; rispetto all'HIV siamo
certi che complessivamente il 7.3% risulta positivo (Tabella 16 nell'appendice).
Relativamente all'epatite C rispetto al 2005 il numero dei positivi & in aumento
sul totale, sia tra i soggetti gia in carico che tra i nuovi contatti. Relativamente
all'HIV il numero di positivi aumenta rispetto al 20005, soprattutto tra i nuovi
contatti, mentre diminuisce per i soggetti gia in carico. Per definire il profilo
dei soggetti a maggior rischio di positivita all'epatite C e all'HIV & stata effet-
tuata una regressione logistica inserendo nel modello sesso, nazione, eta,
nuovo utente, lavaro, titolo di studio e contatto coi vari servizi.

In base agli esami effettuati al SERT, il profilo dei soggetti a maggior rischio
di positivita all'HIV vede le femmine (Ddds.Ratio. .81 1C 1.30-2.33), i disoccupati
(lavoro regolare O.R. 0.43 IC 0.31-0.58), i soggetti con scolarita medio bassa
(OR.1.501C1.03-2.20), i soggetti soccorsi dal 18 (0.R. 2.43 IC 1.03-5.75). Il ri-
schio inoltre aumenta in modo statisticamente significativo con ['eta.

I profilo dei soggetti a maggior rischio di positivita all'epatite C vede le fem-
mine (O.R. 160 IC 1.19-2.15), gli italiani (stranieri O.R. 0.50 IC 0.27-0.92). i di-
soccupati (lavora 0.R. 0.53 IC 0.41-0.70), i soggetti con scolarita medio bassa
(O.R. 208 IC1.58-2.73). i soggetti ospiti degli Asili notturni (0.R. 4.08 IC 1.52-
10.99). Il rischio inoltre aumenta in modo statisticamente significativo con
|'eta.

Esiste una oggettiva difficolta da parte dei SERT a ripetere il controllo almeno
una volta I'anno per i soggetti che risultano negativi ai test: rispetto al 2005
il numero di soggetti con un controllo per epatite C e HIV & in calo, sia tra i sog-
getti gia visti negli anni precedenti che tra i nuovi contatti.

Nella Tabella sequente si riportano i risultati della regressione logistica per
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valutare il profilo dei soggetti con un controllo sanitario almeno una volta
nella vita o recente relativamente ad Epatite C ed HIV. Nel modello, relativa-
mente ai soggetti in carico ai SERT per almeno 30 giorni (ed esclusi i soggetti
ristretti in carcere), sono state inserite le sequenti variabili: eta, sesso, na-
zionalita, residenza, condizione professionale, sostanze di abuso, durata presa
in carico, programma terapeutico.

Da rilevare che tutti i soggetti inseriti in programmi terapeutici specifici hanno
una elevata probabilita di avere effettuato tali controlli almeno una volta, pin
bassa di recente. Tale probabilita & pid bassa per i soggetti con meno di 25
anni ed aumenta con |'eta. Risulta pid elevata per gli italiani, per i residenti,
per i soggetti con abuso concomitante di alcol e pin bassa per i consumatori
di Cannabinoidi.

Per quanto riguarda la presa in carico, la probabilita aumenta con la durata
per tutti i tipi di controllo, escluso quello recente per HIV dove diminuisce per
prese in carico superiori a B mesi. Tale diminuzione @ statisticamente signi-
ficativa per soggettiin carico da piu di 2 anni, utenti per i quali & molto difficile
ripetere gli esami specifici.

Probabilita di avere avuto un controllo sanitario - Udds Ratio ()

HIV EpatiteC
Nella Vita | Recente | Nella Vita | Recente
Femmine 094 122 120 100
Iltaliani 1.83 187 1.69 173
residenti metropoli | 178 1.08 130 1.83
kta 13-4 | | | |
20-24 0.80 0439 093 07
25-29 109 [ 64 121 084
30-34 131 057 152 107
3o-33 1B (.69 205 1.31
>4l 174 148 243 Al
Fino B mesi | | | |
L B mesi - | anno 118 093 107 14
Durata presa in carico al SERT -7 amm T 05 18 179
>Z2 anni 3.24 0.63 1.69 3.20
Alcal 144 124 126 150
Sustanza di abusa Ergina 112 1.28 121 098
Cozaina 106 115 105 102
Cannabinoidi 075 1.08 0.68 070

(*). I valori statisticamente significativi al 35% sono riportati in grassetto
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10. La prevalenza di overdose e la mortalita acuta nel territorio - Nel
corso del 2008 nel territorio metropolitano sono deceduti per overdose 30
soggetti, 33% femmine. 20% stranieri, 60% residenti fuori Bologna (Tabelle
39-41 nell'appendice).

Il 30% era stato almeno una volta al SERT negli anni precedenti, il 23% nel
2006.

Sempre nel corso del 2006, un soggetto era stato ricoverato all'ospedale,
uno era seguito dall'unita mobile, uno era ospite in un dormitorio, 3 soggetti
(10%) erano stati soccorsi dal 118.

Rispetto agli anni precedenti & in aumento il numero di decessi, la percentuale
di residenti fuori Bologna, di residenti fuori regione. di stranieri e di soggetti
sconosciuti dai SERT. In calo il numero di soggetti in carico ad un SERT nel-
'anno del decesso.

Relativamente ai soggetti in carico al SERT nell'anno del decesso (tutti maschi
e italiani), & stata effettuata una analisi multivariata utilizzando una regres-
sione logistica per definire il profilo a maggior rischio di decesso per overdose
utilizzando eta, residenza, lavoro, durata complessiva della presa in carico al
SERT ed i trattamenti effettuati (metadone a mantenimento, comunita, psico-
terapia, colloqui di sostegno, altri sostitutivi, farmaci per piu di 60 giorni, co-
munita, prestazioni socio economiche). E' risultata una maggiore probabilita
di decesso per i soggetti con almeno un inserimento in comunita terapeutica
(Odds.Ratio. 10.41 1C1.73-62.00) e una minore probabilita, non statisticamente
significativa, per i soggetti con almeno un trattamento con metadone a lungo
termine (0LR. 0.42 IC 0.08-2.31).

Cia evidenzia non tanto il tipo specifico di trattamento, ma il profilo dei soggetti
che ne hanno usufruito.

Per quanto riguarda |e overdose “non letali”, il numero di interventi del 118 &
stabile rispetto al 2000, mentre aumenta in rapporto al numero stimato di
consumatori di sostanze pesanti: a partire dal 2002 sono in aumentao sia il ri-
schio di decesso che il tasso di letalita.

|'Dverdose & una causa di morte i cui determinanti agiscono nel brevissimo
periodo precedente |'evento. Tra i tossicodipendenti & un'esperienza abba-
stanza frequente: i fattori maggiormente associati sono |'eta di inizio della
tossicodipendenza, la gravita della dipendenza, I'uso concomitante di altre so-
stanze, 'uso di Alcol.
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Inoltre hanno un alto rischio i consumatori occasionali ed alle prime espe-
rienze (dosaggio sbagliato, scarsa conoscenza della composizione delle so-
stanze, circostanze particolari) ed i tossicodipendenti dopo un periodo di
astinenza (uscita dal Carcere, dalla comunita, ecc). Tra gli effetti “protettivi”
vanno segnalati I'aumento della quota di soggetti che sono potuti entrare in
contatto con i servizi in seguito all'abbassamento della soglia di accesso, la
messa a regime delle politiche di riduzione del danno nel territorio, una mag-
gior consapevaolezza del rischio da parte dei tossicodipendenti.

Tale dato potrebbe essere messo in relazione anche con il grado di purezza
delle sostanze presenti sul mercato (ma non vi sono riscontri oggettivi in
quanto non esiste un servizio che si occupi di analizzare in tempo reale la
composizione delle sostanze), e alla tempestivita degli interventi in relazione
al luogo dell'accadimento.

Complessivamente il 20% degli interventi del 118 nella citta di Bologna & stato
in Piazza Verdi, il 15% alla Stazione Ferroviaria, I'8% nel quartiere Navile e nel
quartiere San Donato.

'analisi per zona evidenzia il consolidamento nei quartieri periferici e nell'area
adiacente alla stazione ferroviaria (Carracci, Bolognina) e I'aumento nell'area
prospicente via Don Minzoni e Piazza Verdi.

Si segnala I'aumento nelle aree Andrea Costa/Stadio e Massarenti/San Vitale.

1. Le cause di mortalita degli eroinomani - (lui di sequito vengono riportati
i dati relativi allo studio di mortalita sulla coorte di eroinomani afferenti ai
SERT dell'area metropolitana della provincia di Bologna dal 1975 al 2004. Esso
si inquadra in un progetto pid ampio che prevede |'aggiornamento annuale
della coorte al fine di monitorare il rischio di mortalita in tempo reale. co-
struire un sistema di sorveglianza del suo andamento in relazione al modifi-
carsi delle strategie di trattamento e definire un utile riferimento per
indicazioni di politica sanitaria.

Il tasso di mortalita complessivo & in tendenziale diminuzione dal 1997 grazie
al consistente calo della mortalita per AIDS. Il rischio di decesso per overdose
risulta in diminuzione solo a partire dal 1939: da rilevare che a partire dal
1997 & superiore a quello per AIDS e diviene la prima causa di decesso. A par-
tire dal 1996 risulta invece in aumento il tasso di mortalita per le rimanenti
altre cause, mentre sono in diminuzione il tasso di mortalita per incidenti
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stradali e, in modo pit marcato, per suicidio.

Taxsi standardizzati di mortalita x periodo: standard Iialia 1991
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Complessivamente tra i tossicodipendenti si configura un rischio di mortalita
generale elevato, piu alto nelle femmine rispetto ai maschi e un eccesso ri-
spetto alla popolazione generale di pari eta e sesso di 15 volte per i maschi e
26 per le femmine. L'AIDS rappresenta oltre il 40% dei decessi, 'overdose il
28% e le cause violente 1%, ma si evidenzia come la somma di malattie del-
'apparato digerente, del sistema circolatorio ed i tumori superino ['11%. In
quanto alle specifiche cause di morte, i Rapporti Standardizzati di Mortalita pio
elevati si rilevano per overdose, AIDS, malattie infettive, cirrosi, malattie ap-
parato respiratorio e malattie del sistema circolatorio, incidenti stradali, sui-
cidi e omicidi nei maschi; overdose, AIDS, malattie infettive, cirrosi e malattie
sistema circolatorio, incidenti stradali e suicidi tra le femmine. Da segnalare
inoltre nei maschi |'eccesso di mortalita per neoplasie, delle quali pid di un
terzo erano tumori maligni del polmone.

12. Le cause di mortalita dei cocainomani - Qui di sequito vengono riportati
i dati relativi allo studio di mortalita sulla coorte di assuntori di sola Cocaina
con almeno un trattamento terapeutico presso un SERT dell'area metropoli-
tana di Bologna con prima presa in carico al SERT nel periodo compreso tra
il 1989 e il 2004. Durante il periodo di follow-up sono stati osservati 7 decessi,
tutti nella popolazione maschile e con scolaritd medio bassa: un soggetto & de-
ceduto per AIDS., uno per overdose, 3 per malattie del sistema circolatorio, due
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per traumatismi e avvelenamenti (di cui un decesso per suicidio).
Complessivamente si configura un rischio di mortalita generale elevato, con-
centrato nei maschi e dopo il 1996, il tasso di mortalita & in tendenziale dimi-
nuzione dal 2000, i disturbi cardiocircolatori sono la prima causa di decesso.
La probabilita di sopravvivenza dopo 12 anni dal primo contatto col SERT &
dell'85%.

Per quanto riguarda le malattie cardiocircolatorie abbiamo trovato decessi
per infarto al miocardio acuto, altre forme di ischemia cardiaca cronica, forme
e complicazioni mal definite di cardiopatie.

Per quanto riguarda la relazione tra presa in carico al SERT e mortalita, si se-
gnala che i soggetti con il programma terapeutico completato hanno tassi di
mortalitd pid bassi, che il rischio di decesso si abbassa dopo due anni dalla
prima presa in carico.
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Studio trasversale sulla prevalenze di soggetti con problemt alzal
sorrelzti nell’area metropoliteana di Bologna.

Acuradi Silvia Marani

|ezionati dai sistemi informativi di SERT e Carcere (cartella socio-sa-

nitaria informatizzata SISTER), Ospedali e case di cura (Scheda di
Dimissione Ospedaliera), servizi a bassa soglia di accesso del Comune di Bo-
logna (cartella socio sanitaria informatizzata SIDS). || periodo di riferimento
2 il 2008, il territorio & quello metropolitano (Tabelle 42-49 nell'appendice).
Dall'archivio dei SERT sono stati selezionati i soggetti presi in carico come
alcolisti (alcolisti SERT) e i tossicodipendenti con concomitante abuso di alcol
(SERT concomitanti). Dal sistema informativo sul disagio sociale (SIDS) sono
stati selezionati i soggetti con tipologia di disagio alcolista o anche soggetti
indicati con altre tipologie di disagio aventi alcol come sostanza di abuso (area
Disagio). Per quanto riguarda i ricoveri sono stati utilizati i dati delle schede
di dimissione ospedaliera (SD0) e sono stati selezionati i soggetti con diagnosi
di alcolismo o problemi alcol correlati in base alla classificazione ICDX.
Dualita del dato - Un soggetto pud essere stato in contatto con pid servizi
ed essere presente in pid archivi, ma viene conteggiato una sola volta. Per ogni
soggetto e informazioni sono state riunite in un unico record ed aggiornate
tenendo conto del dato pin attendibile e di quello pid recente. In caso di dati
discordanti sono stati considerati validi quelli raccolti dai SERT.
Per quanto riguarda la completezza del dato eta, sesso, nazionalita e patologia
di ricovero si riferiscono al 100% dei soggetti, residenza al 39%, stato civile
al 62%, titolo di studio al ab%, situazione abitativa al al%.
L'archivio & stato incrociato con quelli del 2005, del 2004 e del 2003 otte-
nendo in questo modo informazioni sui nuovi contatti (soggetti presenti solo
nel 2006 e non nell'anno precedente), sui “persi” (soggetti presenti nel 2005
e non nel 2006) e sui soggetti rimasti in contatto con il sistema nei quattro
anni.
Sintesi dei risultati - Nel corso del 2006 sono stati contattati 2463 soggetti
per problemi alcol correlati, eta media 43 anni, 72% maschi, 12% stranieri, il

M ateriali e metodi - | soggetti inclusi nel presente studio sono stati se-
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472% era residente nella citta di Bologna. Rispetto agli anni precedenti sono
in aumento gli utenti SERT, stabile il numero di tossicodipendenti con abuso
concomitante di alcol. In calo i ricoveri ospedalieri e gli ospiti degli Asili. Risulta
in calo il numero di nuovi contatti. Si stimano 7032 soggetti con problemi alcol
correlati, numero che oscilla da 6039 a 8025. La stima & in aumento per |
residenti e per gli stranieri e in calo per i non residenti.

|. Servizi contattati e caratteristiche dei soggetti - Nel corso del 2006
sono stati contattati 2463 soggetti per problemi alcol correlati, 162 dai servizi
a bassa soglia del comune di Bologna, 1063 si sono rivolti ai Sert, 221 sono i
tossicodipendenti con abuso concomitante di alcol, 331 i ricoverati per pro-
blemi alcol-correlati, il 43% era residente in altri paesi della provincia, il 3%
nella regione Emilia Romagna, il 3% fuori regione, il 2% all'estero, o 0.3% era
senza fissa dimora.

Prevalenza ieri uso 1 P ti x mille siranieri identi a Bologna eta 15/45
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Relativamente alla provincia di Bologna, il 12.9% era residente nel Distretto
Pianura Est, 1% Casalecchio, 7.3% Porretta, b.0% San Lazzaro, 4.3% Pianura
(vest. Rispetto agli anni precedenti aumenta il numero di femmine, di stranieri,
di residenti a Bologna e in provincia, in particolare Pianura Ovest e Casalec-
chio. Stabile |'eta media, in calo i non residenti.

I1'52% era in cura presso un SERT, il 38% & stato dimesso da un ospedale per
patologie alcol correlate, il 3% erano tossicodipendenti o ex tossicodipendenti
con abuso concomitante di alcol, il 7% soggetti contattati dai servizi a bassa
soglia del Comune di Bologna (5% Asili notturni).

Rispetto agli anni precedenti sono in aumento gli utenti SERT, stabile il numero
di tossicodipendenti con abuso concomitante di alcol. In calo i ricoveri ospe-
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dalieri e gli ospiti degli Asili. Risulta in calo il numero di nuovi contatti, soprat-
tutto tra i dimessi dagli ospedali e tra i non residenti. Tra i soggetti gia in ca-
rico aumenta I'etd media, il numero di utenti SERT, di residenti in area
metropolitana. Tra i "persi” il 57% era stato dimesso da un ospedale e il 20%
non era residente.

2. Analisi per settore di contatto - || numero dei soggetti dell'Area Disagio
& in leggero calo rispetto agli anni precedenti, il 74% riguarda nuovi contatti.
Le femmine sono ['11%, gli stranieri il 18%, i non residenti il a0%, i senza fissa
dimara il 4%.

Rispetto al 2005 & in aumento la percentuale di stranieri e di non residenti; 2
in calo la percentuale di femmine e senza fissa dimora.

Andamenio utenza
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Aumenta il numero di utenti SERT. Tra questi ultimi il 7% riguarda nuovi con-
tatti, le femmine sono il 29%. gli stranieri sono il 12%, i non residenti il 10%.
Rispetto al 2000 aumenta la percentuale di femmine e di stranieri.

| tossicodipendenti con abuso concomitante di alcol sono in tendenziale au-
mento, il 34% riguarda nuovi contatti. Le femmine sono il 12%, gli stranieri il
[3%. i non residenti il 23%. Rispetto al 2005 aumenta la percentuale di fem-
mine e di non residenti.

| soggetti ristretti in carcere sono un numera limitato ma costante nel tempo,
il 6% sono femmine, il 47% stranieri, il 73% non & residente, il 93% riguarda
nuovi contatti.

Il numero dei soggetti dimessi dagli ospedali & in leggero aumento (si passa
da 908 nel 2003 a 33! nel 2008), il 62% riguarda nuovi contatti. Le femmine
sono il 27%, gli stranieri il 10%, i non residenti il 10%. Rispetto al 2003 & in
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aumento la percentuale di femmine e di stranieri, in calo i non residenti. A
partire dal 2000 & in diminuzione sia il numero di ricoveri che di soggetti ri-
coverati. La durata media di una degenza @ di circa |7 giorni, 20 per danni
epatici, 3 per dipendenza, |3 per abuso.

Nel corso del 2006 i ricoveri sono stati 1376, il 5% per danni epatici, il 33%
per dipendenza, il [2% per abuso, il 5% per psicosi alcoliche. Rispetto agli
anni precedenti & in diminuzione la percentuale di ricoveri per danni epatici,
dipendenza e per abuso.

Andamento ricoveri x patologia
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II'18% si & rivolto a strutture private, dato in lieve diminuzione rispetto al
2005. Il ricorso a strutture pubbliche & in aumento sia per danni epatici, che
per abuso e dipendenza. |l ricorso a strutture private & pio frequente per
abuso e dipendenza.

3. | Percorsi - Un soggetto pud essere entrato in contatto con pid strutture.
Pid della meta degli utenti SERT & in carico almeno dal 2003; il 14% & stato ri-
coverato all'Ospedale nel 2006, il 24% nel 2005, il 10% nel 2004, il 13% nel
2003.

Un terzo degli utenti degli Asili & in struttura almeno dal 2003; nel 2006 il 38%
¢ stato in carico a un SERT, il 13% & stato ricoverato all'Ospedale.

I'17% dei ricoveri ospedalieri riguarda utenti SERT, almeno un soggetto su
quattro era gia stato ricoverato negli anni precedenti.

4, Prevalenza e stima del numero oscuro - Relativamente alla popolazione
residente di etd compresa tra |3 e B3 anni & in aumento la prevalenza di sog-
getti con problemi alcol correlati, sia tra i maschi che tra le femmine. Tale dato
& 4.4 per mille residenti tra i maschi e di 1.8 tra le femmine. Nel Distretto di

44




Porretta la prevalenza & di 3.7 per mille, nella citta di Bologna 3.0 per mille,
Pianura Ovest e San Lazzaro 2.6, Pianura Est 2.7, Casalecchio 2.6. Si segnalano
i comuni di Lizzano in Belvedere (10.2), Grizzana Morandi (7.0) e Bazzano (2.9).
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La stima del numero oscuro & stata effettuata con il metodo cattura/ricattura
a due fonti: SERT e Ospedali. Nel nostro calcolo non sono stati considerati i
soggetti della bassa soglia e neppure i tossicodipendenti con concomitante
abuso di alcal.

Rispetto agli anni precedenti & in aumento il numero dei soggetti che sono
stati sia al SERT che all'ospedale. i "comuni”. Si stimano 7037 soggetti con
problemi alcol correlati, numero che oscilla da 6039 a 8024. Rispetto agli
anni precedenti |a stima & in aumento per i residenti (0377 soggetti) e per gli
stranieri e in calo per i non residenti. Si stima vi siano almeno 66 soggetti con
problemi alcol correlati ogni 10 che si rivolgono ad un SERT.
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A cura di Michelina Ruo

rincipali risultati. |l dato pin evidente & un aumento dell'utenza dei

Sert e un invecchiamento generalizzato dei tossicodipendenti in tutti |

punti di contatto. Una popolazione pur sempre eroinomane ma che negli
ultimi due anni vede anche allargarsi una certa fetta di chi consuma cocaina.
Nei Sert vi & un aumento della percentuale di stranieri e dei non residenti in
area metropolitana dovuto principalmente all'aumento delle prese in carico
dell'equipe carcere. | servizi della bassa soglia vedono una diminuzione delle
proprie attivita e un'utenza che rimane caratterizzata da elementi di margi-
nalitd e da non residenti. Si intensificano e operazioni delle forze dell'ordine
in termini di operazioni, denunce, arresti e segnalazioni.

Utenti tossicodipendenti Sert Metropaolitani - Nel corso degli anni si & ve-
rificato un aumento costante dei tossicodipendenti sequiti dai Sert. Nel 2005
e 2006 si & superata la soglia dei tremila utenti, con una considerevole cre-
scita rispetto agli anni precedenti, dovuta principalmente ad un aumento delle
prese in carico da parte dell'equipe carcere. Nel 2008 sono stati presiin cura
3383 utenti con un aumenta di 167 rispetto al 2005. Per quanto riguarda i
nuovi si registra un tendenziale aumento nel periodo fino al 2005 e un lieve
calo nel 2006 sia in termini assoluti che percentuali, variazioni che possono
essere imputabili prevalentemente all'andamento degli utenti detenuti ma
anche dell'unita mobile che presentano un rilevante turn over. Aumenta la
percentuale di stranieri che nel 2006 raggiunge il 16.5%.

La sostanza primaria di maggiore abuso & 'eroina e si nota un rilevante e co-
stante aumento dei consumatori di cocaina. C'2 anche un tendenziale incre-
mento della percentuale dei consumatari di cannabinoidi, probabilmente come
effetto di un aumento degli invii della prefettura ai servizi di soggetti segnalati
dalle forze dell'ordine.

Nel 2006 il 3.0% risulta essere studente, una percentuale che pit o meno ri-
mane stabile nel tempo. Negli ultimi due anni si verifica un discreto aumento
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dei disoccupati. | senza fissa dimora dal 2003 presentano un andamento de-
crescente e nel 2006 si registra la percentuale pit bassa del periodo. Sono
in aumento gli utenti non residenti.

Carcere - || numero di soggetti che hanno richiesto un intervento per tossi-
codipendenza in carcere dal 1999 (anno dal quale sono disponibili i primi dati)
¢ in costante aumento. Nel 2006 si registrano 876 detenuti in cura per tos-
sicodipendenza, un quarto dell'utenza complessiva dei Sert metropalitani.
Sono soggetti piu giovani rispetto agli altri Sert: |'eta media nel periodo oscilla
tra 3| e 32 anni mentre quella complessiva dei servizi nel 2006 & intorno ai
3a anni. \li & un consistente turn aver che si manifesta con un aumento dei
nuovi utenti, data |a particolarita del servizio che si caratterizza pii come in-
tervento di “emergenza” che di vera e propria presa in cura. Si registra
un'elevata presenza di stranieri ed in tendenziale aumento sia in termini di fre-
quenza che di percentuali. Mediamente circa un'utente su 2 non & italiano sia
sul totale che tra i nuovi.

Per quanto riguarda |e sostanze di abuso (primaria e secondaria) rimane ele-
vata la percentuale dei consumatori di cocaina rispetto agli altri Sert. Elevata
¢ anche |a percentuale di non residenti in area metropolitana che si attesta
nell'intero periodo intorno al 68% e sono in aumento tra i nuovi utenti.
Unita Mobile Metadone - ['utenza dell'Unita Mobile & caratterizzata

da un certo turn over: dopo il carcere, & il servizio che presenta la

pid elevata presenza di stranieri. Elevata & anche la percentuale di

non residenti.

La quasi totalita dei soggetti fa uso di eroina come sostanza primaria e pid
della meta di cocaina come sostanza secondaria. Insieme con il carcere, si
presenta come un'utenza pil giovane rispetto agli altri Sert con un'eta media
che oscilla nel periodo tra 31 e 32 anni; con maggiori problemi di marginalita:
pit della meta sono senza fissa dimora, ed elevata & la percentuale di disoc-
cupati; prevale una scolarita medio-bassa. La totalita degli utenti effettua
trattamenti metadonici. La ritenzione in trattamento & piuttosto bassa rispetto
agli altri Sert e la durata media di presa in carico non supera i 3 mesi.
Unita di aiuto - |'andamento dell'utenza tossicodipendente dell'unita di aiuto
dal 2003 presenta un trend in flessione. L'eta media & aumentata rispetto agli
anni passati ma rimane comunque un'utenza pil giovane rispetto a quella dei
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Sert. Per quanto riguarda le sostanze aumentano sia i consumatori di eroina
che di cocaina che i poliassuntori. E un'utenza caratterizzata da condizioni
socio-economiche e abitative molto precarie. Piu della meta risiede fuori Bo-
logna.

Asili Notturni - Gli asili notturni del Comune di Bologna sono B e tutti dislocati
in citta. Offrono un totale di circa 300 posti letto all'anno. Nel periodo esami-
nato, dopo un trend in lieve diminuzione fino allo scorso anno, si nota un au-
mento sia del numera totale degli ospiti degli asili sia di quelli con problemi di
tossicodipendenza. L'eta media & aumentata nel tempo fino ad arrivare nel
2006 a 36 anni. Abbiamo una netta prevalenza di utenti maschi. Nel 2006, ri-
spetto ai precedenti quattro anni, aumenta la presenza di stranieri. Si registra
una netta presenza di consumatori di eroina la cui percentuale oscilla tra |'88
e il 91%. Piu della meta degli ospiti sono residenti fuori area metropolitana.
Aumenta in maniera consistente |a percentuale dei residenti a Bologna.
Ricoveri ospedalieri con diagnosi uso di sostanze stupefacenti - Si evi-
denzia negli anni un trend in aumento, anche se altalenante, sia dei ricoveri
per uso di stupefacenti che dei soggetti ricoverati. L'eta media, rispetto a
quella degli altri servizi, & abbastanza elevata in tutti e cinque gli anni esami-
nati ed aumenta in maniera quasi lineare. Nel 2006 & di 42.2 anni. Diminuisce
rispetto al 2003 la percentuale di stranieri che nell'intero periodo oscilla tra
un minimo di 8% nel 2001 ed un massimo del 13% nel 2002. Per quanto ri-
guarda e sostanze c'& un trend in lieve calo dei soggetti ricoverati per pro-
blemi connessi ad abuso di ernina confermato anche con il dato del 2006 che
2 il pib basso del periodo.

| ricoveri dovuti ad abuso di cocaina sono in aumento fina al 2004 e diminui-
scono nei due anni successivi (8.7% nel 2006). Nel periodo esaminato media-
mente circa 8 soggetti su 10 sono residenti in area metropolitana.
Comunita terapeutiche - || numero di utenti ospitati dalle comunita tera-
peutiche presenta un andamento altalenante. Nel 2006 si sono avuti 362
utenti. L'eta media & in costante aumento, come si riscontra in tutti gli altri
servizi, anche se pid bassa rispetto all'utenza dei Sert. Aumentano i nuovi
utenti sia in numeri assoluti che percentuali passando da 198 nel 1398 a 218
nel 2006. Per quanto riguarda gli stranieri, dopo qualche anno in cui avevano
registrato un aumento nel 2006 sono diminuiti. Nell'intero periodo esaminato
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il tra il 30 e il 40% interrompe il programma di inserimento. Cala tendenzial-
mente anche |a durata in mesi del percorso comunitario che dai 10 mesi nel
2002 passa a circa 8 nel 2006.

Segnalazioni ai NOT della Prefettura di Bologna - Nel 2006 le segnalazioni
delle forze dell'ordine ai NOT della Prefettura di Bologna per uso di stupefa-
centi sono lievemente aumentate rispetto agli anni precedenti e si registra il
dato pid elevato del periodo. (Juesta tipologia di utenza si caratterizza, nel pa-
norama dei servizi metropolitani, per essere la pi giovane con un'eta media
che oscilla tra i 27-28 anni. Per quanto riguarda le sostanze oggetto della se-
gnalazione circa il 70% riguarda i cannabinoidi. Nel 2006 si osserva un au-
mento dei segnalati per cocaina, la percentuale pid alta del periodo e una lieve
diminuzione di quelli per eroina, attorno al 10%.
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Bmalist dei trattement offert dal Serl allvtenza tossizodipendente.

A cura di Raimondo Maria Pavarin e Michelina Ruo

dai Sert agli utenti tossicodipendenti in cura nel 2006 e la loro valu-

tazione in relazione all'esito e alla durata. Vengono presi in conside-
razione tuttii singoli trattamenti effettuati nel periodo di presa in carico per
gli utenti sequiti nel 2006 e I'esito complessivo del programma.
Nel 2006 il numero di soggetti che si & rivolto ai Sert metropolitani per pro-
blemi di tossicodipendenza e che ha ricevuto almeno un trattamento & di 3383
(nel 2004 erano stati 3216). Il numero totale dei trattamenti & di 10870 con
una media di 3.2 trattamenti per utente. Nel 2003 il numero totale dei trat-
tamenti & stato di 10434 per una media di 3.2 trattamenti per utente.
Rispetto al 2005 aumenta la durata media dei sottoprogrammi che da 29
passa a ol.Z mesi ed il numero dei soggetti inseriti in un trattamento con
metadone a medio e lungo termine.
Tipologia di trattamenti. Oltre la meta (61.0%) dei soggetti ha usufruito di
un trattamento con metadone a medio o lungo termine (nel 2003 il 58.4%), il
26.8% ha svolto collogui di consultazione psicologica, il 26.6% trattamenti
tarmacologici di varia tipologia (nel 2005 il 30%). I'8.4% & stato in comunita,
il 3% ha effettuato sedute di psicoterapia.
Il 63.9% ha effettuato controlli periodici sul proprio stato di salute, il 37% ha
ricevuto un sostegno socio-educativo, il 6.9% prestazioni socio-economiche
(sussidi, inserimenti lavorativi, formazione professionale), percentuale inva-
riata rispetto allo scorso anno.
Durata. Il 65.7% ha avuto inizio prima del 2006: metadone a lungo termine,
colloqui psicologici, psicoterapie, sostegno socio-educativo. La durata media
complessiva & di 31.2 mesi. Il 17,6% dei trattamenti & terminato entro B mesi
(tra questi uno su 9 & un abbandono). il 98.7% interessa un arco temporale
superiore ad un anno. Le psicoterapie e |e terapie con metadone sono i trat-
tamenti che interessano un arco temporale pid ampio, rispettivamente il 30%
e il 40% di essi durano da almeno 3 anni.
Esito. || 67% risulta ancora in fase di svolgimento e tra essi pio della meta

u biettivo di questo studio & |'analisi dei trattamenti terapeutici offerti
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dura da almeno due anni. |l 18% & stato completato, prevalentemente entro il
primo anno; il 7.8% si & risolto con un'interruzione.

Le interruzioni sono pid frequenti tra gli inserimenti in comunita (28.6%), ma
riguardano anche il 14% dei soggetti trattati con metadone a lungo termine.

Ser.T. Area metropolitana - Tossicodipendenti - Trattamenti 2006, durata media, esito™
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* Un soggetto pud avere avuto pid di un trattamento
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Stratificando i trattamenti per esito e durata, si nota che la meta circa degli
abbandoni e la meta circa dei programmi con esito positivo avviene entro B
mesi. Infatti tra gli abbandoni uno su quattro avviene entro un mese e il 09%
entro sei mesi; tra i trattamenti terminati uno su quattro & nel primo mese e
il 4% entro B mesi.

Tra i trattamenti che vengono interrotti entro B mesi, si segnalano gli inseri-
menti in comunita (il 74% delle interruzioni delle comunita terapeutiche si
verifica entro i primi sei mesi), i controlli sullo stato di salute (il 60%) e le te-
rapie con metadone a lungo termine (il 70% degli abbandoni avviene entro i
primi sei mesi).

Ser.T. Area metropolitana
Tassicodipendenti - Esito del trattamento per durata - Raffronti

Esito
Durata completato interruzione altro in corso totale
n. frattam % n. frattam % n. frattam % n. trattam % n. trattam %

totale 2513 21 844 18 50 05 32 615 10870

<mese 601 234 216 258 15 30.0 148 20 983 90
-6 mesi 718 303 280 332 12 240 935 128 2013 185
B mesi-1 anno 471 18.3 129 15.3 2 40 887 120 1488 137
1-2 ani 382 148 120 142 7 140 1380 18.0 1813 176
2-3 anni 127 48 8 57 3 6.0 1037 141 1226 113
>3 anni k] 83 ki 60 I 220 2940 401 3249 238

Valutazione.Per valutare la relazione tra durata della presa in carico ed esito
del programma in relazione alle caratteristiche degli utenti, & stata effettuata
una analisi multivariata utilizzando una regressione |ogistica. Nel modello sono
state inserite |e variabili relative a sesso, nazionalita, eta, condizione profes-
sionale, sostanze di abuso, durata complessiva della presa in carico e tratta-
menti specifici.

Per evitare possibili “confondimenti”, sono stati esclusi i soggetti ristretti in
carcere e le analisi sono state ristrette ai soggetti con durata di presa in ca-
rico di almeno 30 giorni.

Per quanto riguarda i trattamenti specifici, sono stati considerati tutti quell
effettuati durante il rapporto “storico” con i vari SERT. | vari trattamenti sono
stati ricodificati in [=effettuato e 0=non effettuato.

|'analisi & stata ripetuta in relazione a tre tipologie di esito (dimissione, inter-
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ruzione e ritenzione) evidenziando diversi profili.
Dimissione. La probalita di avere un programma “completato” risulta mag-
giore in modo statisticamente significativo al 95% per gli italiani rispetto agli
stranieri, per i non residenti, per chi ha un lavoro reqolare e per chi ha come
sostanza di abuso cannabis. Risulta inoltre pid elevata per prese in carico di
durata inferiore a b mesi e per i soggetti con meno di 33 anni.
Si tratta da una parte di giovani con uso di cannabinoidi inviati dalla Prefettura,
dall'altra di non residenti in carico anche all'Unita mobile metadone.
Interruzione. |l rischio di avere un esito “negativo” & pid elevato in modo sta-
tisticamente significativo per gli stranieri e per gli utenti dell'Unita mobile, e
mena probabile dopo due anni di contatto col SERT e per gli eroinomani. Risulta
inoltre piu elevato per i soggetti pid giovani, per chi non ha un lavoro stabile
B per i non residenti.
'analisi non evidenzia la correlazione con specifici trattamenti.

I0 Sert anno 2006: regressione logistica Odds Ratio (*)

gsiti programma Jimissi interruzione ritenzione
fifds ralip [ds raliz [ds rali
Sesso femming 08l 054 128
nazonalita italiani 243 0.38 1.08
Classi di eta 1318 | ! ]
-2 M 118 042
Il 1.7 0.6 0.8
30-3 12 036 0.83
3-8 087 0l 114
Al-44 087 036 145
| 0.1 0.9 N
durata presa in carico fino B mesi | | 1
B mesi -1 anno 067 089 146
1 -2 anni 0 o 1.26
>Zanni 067 0.34 190
residanza residenti metropali 0.5l 067 1.86
lavora lavora 140 07 08
studia studia 1.09 037 140
unita moblle units mabile 240 3.07 0.33
sostanze binoidi 1.56 07 087
cocaing 1.09 0.4 108
Broina 08l 046 1.58
trattamenti metadone 0.35 078 122
altri sostitutivi 045 103 1.65
eallogui psicologici 080 104 112
comunit 113 IRE 098
psicoterapia 1.02 022 115
prestaz- socio-Bconom. 219 1 0.38

(*)I valori evidenziati in grassetto sono statisticamente significativi al 30%
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Ritenzione. La probabilita di rimanere in cura al Sert & pid elevata in modo
statisticamente significativo per i residenti e per gli eroinomani, mentre risulta
pid bassa per gli utenti dell'Unita mobile. Risulta inoltre pi elevata per chi ha
pid di 34 anni e per chi studia.

Si evidenzia inoltre come tale probabilita sia statisticamente pid elevata per
chi & inserito in trattamenti con metadone o altri sostitutivi.

Conclusioni. Da tali dati si possono trarre alcune considerazioni:

) Dall'analisi univariata si osservano due tipologie distinte di soggetti: quelli
che entro b mesi o completano il trattamento o lo abbandonano. Si osserva
inoltre che I'abbandono sembra pin frequente tra chi @ stato inserito in co-
munita terapeutica.

2) L'analisi multivariata conferma la criticita nei primi 6 mesi dall'inizio del
trattamento, ma evidenzia come i programmi conclusi in tale periodo siano ri-
conducibili prevalentemente agli invii da parte della Prefettura. Per quanto
riguarda invece gli abbandoni, cio e dovuto piu alle caratteristiche specifiche
dei soggetti (stranieri, non residenti, senza lavoro) che non alle tipologie spe-
cifiche dei trattamenti effettuati. Va inoltre specificato che & molto poco pro-
babile un abbandono per soggetti incarico da almeno 2 anni.

3) Per quanto riguarda la “ritenzione in trattamento”, si evidenzia come trat-
tamenti specifici per eroinomani (metadone, farmaci sostitutivi) siano efficaci
per raggiungere tale obiettivo.

4) Si evidenzia inoltre un'area specifica di soggetti (non residenti, stranieri,
senza lavoro) con gravi problemi di “disagio sociale” che hanno un contatto
con i SERT limitato nel tempo che "concludono” o “abbandonanc” i trattamenti.
Si tratta di una quota degli utenti dell'Unita maobile.
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Analist def trattamentt offert! dai Serl all' vienze aleolista
A cura di Raimondo Maria Pavarin e Silvia Marani

Introduzione
biettivo di questo studio & |'analisi dei trattamenti terapeutici offerti
u dai Sert agli utenti alcolisti in cura nel 2006 e la loro valutazione in re-
lazione all'esito e alla durata. Vengono presi in considerazione tutti |
singoli trattamenti effettuati nel periodo di presa in carico per gli utenti se-
quiti nel 2006 e I'esito complessivo del programma.
Nel 2006 il numero di soggetti che si & rivolto ai Sert per problemi di alcol di-
pendenza e che ha ricevuto almeno un trattamento & di 1063 (nel 2005 erano
stati 1036). Il numero totale dei trattamenti offerti & di 2037, contro i 2439
del 20085, con una media di 2.4 trattamenti per soggetto, come nel 2005.
Rispetto al 2005 aumenta la durata media dei trattamenti specifici da 26 a
28.3 mesi.
Tipologia. | 39.9% dei soggetti ha effettuato colloqui di consultazione psico-
|ngica, |'ll.3% psicoterapia individuale o di gruppo, il 16.9% ha sostegno socio-
educativo. Pid della meta ha effettuato controlli sullo stato di salute, il 37.8%
si & sottoposto a cure con farmaci non sostitutivi a breve-medio termine, il
|6% a terapia con alcolver e il 14% con disulfiram.
Il 4.5% & stato inserito in comunita.
Durata. || 71% dei trattamenti & iniziato prima del 2006 (trattamenti medico-
farmacologici e colloqui psicologici), il 67.8% dura da pid di un anna, il 17%
si & concluso entro sei mesi (inserimenti in comunita e alcover). Tra i pro-
grammi che durano da piu di 3 anni traviamo |e psicoterapie, i gruppi di auto-
aiuto con i pazienti e con le famiglie, i trattamenti con farmaci non sostitutivi.

58



Ser.T. Area metropolitana - Alcolisti - Trattamenti 2006, durata media, esito™
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* Un soggetto pud avere avuto pid di un trattamento

Esito. L'80% dei trattamenti alla data del primo gennaio 2007 era ancora in
corso, il 13% era stato completato, il 6.8% si era risolto in un abbandono. Da
rilevare che oltre la meta dei programmi completati e degli abbandoni avviene
entro un anno dall'inizio.

Tra gli abbandoni, circa un terzo avviene entro i primi B mesi e il 24% dopo
due anni. | trattamenti con |a piu elevata percentuale di abbandono sono gli
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inserimenti in comunita. | programmi che maggiormente vengono portati a
termine sono |e terapie con alcover e |e terapie con farmaci non sostitutivi
a medio e breve termine.

Ser.T. Area metropolitana

Alcolisti - Esito del programma per durata di trattamento - Raffronti %

Esita
Durata programima al:ﬂ?:ﬁiﬂzra E?::E:EL abbandono altro in corso totale
1-B mesi 413 26.0 26.3 315 60.0 137 18.6
B mesi-1 anno 14.3 234 263 163 0.0 148 15.3
1-2 anni 18.0 91 231 264 00 209 208
2-3 anni 0. 17 158 118 40.0 137 13.3
>3 anni 93 233 18 140 0.0 36.8 320

Ser.T. Area metropolitana - Alcolisti regressione logistica Odds Ratio (*)

interruzione In carica
fitds Fatio lidds fatie fidds Fatiy

s8550 femmine 0.83 018 1.3
nazionalita italiani 1.05 ¥ 0.83

classidi eta < 1 1 1
&-29 K1 0.56 0.60

30-34 202 025 110
35-38 212 0.28 108

4l1-44 129 0.30 118
45 161 028 108

durata presa in carico fino a B mesi 1 1 1
da b mesi a fanno 149 107 0.47
10 Zanni 085 B.26 057
da 2 anni in poi 089 .00 0.83
residenza area metropolitana 0.28 1.81 193
lawra lavora 1.08 2 081
studia studia 0.63 nessuna 240
trattamenti alri sostitutivi 0.88 129 058
colloguin 033 138 142

comunit 1.36 042 113
psicoterapia 087 nessuna 247
prestazioni economiche 078 nessuna 344
alcover 1.02 115 0n
disukiram 1t 0.88 08
farmaci »60 g 17 080 1.04
farmaci < B0 gg 084 0.28 203

(*)I valori evidenziati in grassetto sono statisticamente significativi al 95%
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Valutazione. Per valutare |a relazione tra durata della presa in carico ed esito
del programma in relazione alle caratteristiche degli utenti, & stata effettuata
una analisi multivariata utilizzando una regressione |ogistica. Nel modello sono
state inserite |e variabili relative a sesso, nazionalita, et condizione profes-
sionale, durata complessiva della presa in carico e trattamenti specifici.
Per evitare possibili “confondimenti”, le analisi sono state ristrette ai soggetti
con durata di presa in carico di almeno 30 giorni.

Per quanto riguarda i trattamenti specifici, sono stati considerati tutti quell
effettuati durante il rapporto “storico” con i vari SERT. | vari trattamenti sono
stati ricodificati in [=effettuato e 0=non effettuato.

|'analisi & stata ripetuta in relazione a tre tipologie di esito (dimissione, inter-
ruzione e in carico attualmente) evidenziando diversi profil.

Tenuto conto dei vari trattamenti effettuati nel tempo, la probabilita di avere
un programma "completato” risulta maggiore in modo statisticamente signi-
ficativo al 35% per i non residenti rispetto ai residenti. Risulta inoltre pio ele-
vata per prese in carico di durata inferiore a un anno e per i soggetti con pil
di 24 anni.

Il rischio di avere un esito “negativa” & pid elevato in modo statisticamente si-
gnificativo per soggetti in carico almeno da un anno e con lavoro regolare. Ri-
sulta inoltre pib elevato per i soggetti pid giovani, italiani, residenti in area
metropolitana.

| soggetti in carico attualmente sono residenti, con pid di 30 anni, in contatto
col SERT da mena di un anno.

Conclusioni. Da tali dati si possono trarre alcune considerazioni:

) Dall'analisi univariata si osservano due tipologie distinte di soggetti: quelli
che entro b mesi o completano il trattamento o lo abbandonano. Si osserva
inoltre che I'abbandono sembra pin frequente tra chi @ stato inserito in co-
munita toreutica.

2) L'analisi multivariata conferma la criticita nei primi sei mesi del tratta-
mento, ma evidenzia come i programmi conclusi in tale periodo non siano ri-
conducibili a trattamenti specifici e riguardano prevalentemente non residenti
con eta medio alta.

Anche per quanto riguarda gli abbandoni, cio sembra dovuto piu alle caratte-
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ristiche specifiche dei soggetti che non ai trattamenti effettuati. Sembra ri-
guardi giovani con occupazione stabile in contatto col servizio da pid di un
anno.

3) Per quanto riguarda la “ritenzione in trattamento”, si evidenzia come chi
& in carico attualmente, sia da poco tempo in contatto col SERT.
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| nwavi sistemi del SERT Metropalitant
A cura di Raimondo Maria Pavarin e Michelina Ruo

Nuovi utenti TD in cura presso i Sert metropolitani e loro caratteristiche

Periodo 2004-2006
SERT Carcere Unita Mobile totale nuovi

2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
tot 38 35 71 263 3N 312 94 103 108 B75 788 G349
eta media 30 | 281 | 30.3 30.7 | 306 | 294 287 | 785 | 812 303 | 298 | 30
femmine B | B2 | H 13 2| %4 B |2 |2 86 | 104 | DB
stranieri m| |’ |12 148 | 700 | 169 77|76 | 8 185 | 245 | 208
non residenti 9 | 87 | 77 203 | 776 | 738 92 | BB | B9 398 | 4B1 | 414
eroina primaria 79 | 179 | 168 156 | IB8 | G2 94 | 100 | 108 479 | 4GB | 438
cocaing primaria B0 | 53 | B7 02 | 153 | 1B 0 2 I 162 | 208 | 183
cocaing secondaria | 49 | Gl | 40 [ nz | BE | 48 | ED 226 | | 700
anche alcol |77 |7 g 2l B 3 B B 4| 52 | 42

A partire dal 2004 & in aumento, anche se in modo altalenante, il numero dei
nuovi utenti dei SERT, stabile |'etd media e il numero di soggetti con abuso
concomitante di alcol, in aumento il numero di femmine, stranieri, non resi-
denti, eroinomani e cocainomani.

Analizzando in modo separato gli accessi al Carcere, gli utenti dell'Unita mobile
e gli utenti SERT che non sono conteggiati in tali servizi, si osserva come 'au-
mento degli accessi riguardi carcere e Unita mobile di fronte ad una diminu-
zione dei soli utenti SERT.

Andamentn nuovi utenti solo Sert. carcere, unita mobile - Numeri indice: 2004=100

143
135 /——‘_‘———\\
—#— nuowi Sert

1235
113 ::ﬁ —— nuovi carcers
105 — ______,_r——’({_ —a— nuoviu_mobils

* - — _‘\H

g5 T T

2004 2005 2008
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Carcere - Tra i nuovi utenti del carcere aumentano le femmine, i non residenti
e gli stranieri,anche se in modo altalenante. Un dato importante & la diminu-
zione dell'eta media. Per quanto riguarda |e sostanze di abuso, rimangono pit
o meno stabili gli eroinomani, mentre aumentano i soggetti con cocaina come
sostanza primaria.

Larcere: andamento caratteristiche nuavi utenti I0 - Numeri indice: 2004=100

200
120 —

a0 ./,r’f
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120 ﬁm\%
100 / <

-
20 T T
2004 2005 2006
—#— etd media — W femmine
—d— stranieri —s— nonresidenti

Larcere: andsmento tipo di sostanza usata nuovi utenti TD - Numeri indice: 2004=100

1&80
La0 /,.l——\\
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—4— &roing —— cOCAing primaria —ie— cocaina secondaria

Unita Mobile Metadone - Tra i nuovi utenti dell'unita mobile, aumentano 'eta
media, le femmine e i non residenti. Stabile il numero di stranieri. Per quanto
riguarda le sostanze, aumentano lievemente gli eroinomani, rimane stabile il
numero di soggetti con cocaina come sostanza secondaria.
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Unita mobile: andamentuo caratteristiche nuavi utenti 10 - Numeri indice: 2004=100

120
. /////.,ff———m——__a
100 +
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—#— ota media —8— femnune
—— stramier] —#— non residenti

Unita Mobile: andamento tipo di sostanza usata muovi utenti TD - Numeri indice: 2004=100
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Conclusioni - Nel periodo 2004-2006 aumentano i nuovi utenti tossicodipen-
denti in carico ai Sert metropolitani, aumentano i non residenti.

Se si analizza separatamente |'utenza del Carcere, dell'Unita Mobile e degli
altri Sert, si osserva come questo aumento sia collegabile principalmente agli
accessi nei primi due servizi: diminuiscono infatti i tossicodipendenti che si ri-
volgono “direttamente” ai Sert per cura e terapia e aumentanao quelli che ar-
rivano ai servizi perché incappano in problemi giudiziari (carcere) o che per
ragioni socio-anagrafiche (esempio mancanza della residenza, senza fissa di-
mora, ecc.) si rivolgono all'Unita mobile.

Aumentano i nuavi utenti del carcere e dell'lnita mobile, ma si tratta di due
diverse "tipologie”.
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| nuovi dell'Unita Mobile sono eroinomani, con un'etd media elevata e in aumento,
una condizione di dipendenza gia in corso, non residenti, italiani.

| nuovi del Carcere sono non residenti, larga quota di stranieri, eta media che si ab-
bassa progressivamente, uno su due cocainomane.

Si tratta di due target tra loro diversi per possibili politiche di prevenzione nel ter-
ritorio, una orientata ai non residenti con problemi di marginalita, I'altra ricondu-
cibile a percorsi facilitati di accesso a servizi specifici per stranieri.
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| progetti df prevenzions finenziati dai Pient di Zona Territoriali

A cura di Loredana Seu

Patologiche della AUSL di Bologna svolge studi e ricerche in tema di uso
e abuso di sostanze legali e illegali. In base a questa esperienza, nel
corso del 2006, su sollecitazione del Comune di Bologna ufficio prevenzione
e riduzione del danno, si & avviato un percorso di monitoraggio e valutazione
dei progetti di prevenzione finanziati dai Piani di Zona a Bologna e provincia.
| progetti - Sono stati analizzati I3 progetti : sei nella citta di Bologna, due nel
Distretto di Casalecchio, uno nel distretto di Pianura Est, uno a San Lazzara
e due trasversali all'intera area metropolitana.
| progetti sono stati attivati dall'Azienda USL di Bologna, dai Comuni, dagli Isti-
tuti scolastici, dalla Polizia Municipale, da cooperative sociali, comunita tera-
peutiche, associazioni sportive e associazioni di privati: 7 hanno come ente
promotore il comune di Bologna e 5 sono afferenti ai comuni della provincia.
Tutti gli interventi sono di tipo informativo e sono volti a incrementare le ri-
sorse personali; 3 sona finalizzati alla riduzione del danno in rapporto ai sog-
getti tossicodipendenti.
Il target - |l target comprende adolescenti, giovani adulti, gruppi informali, gio-
vani con bassa scolarita, studenti delle scuole medie inferiori e superiori, in-
segnanti, familiari, frequentatori di centri di aggregazione giovanile,
frequentatori di locali notturni, gestori di locali, iscritti alle societa sportive,
medici di famiglia.
Tutti gli interventi si rivolgono ad un target compreso nella fascia di eta 13-
39 anni; la maggior parte & anche rivolta ad un target (indiretto) che & parte
integrante delle reti sociali giovanili (Comunita di riferimento).
Gli obiettivi sono:
[) Generali: promozione e divulgazione di messaggi informativi sui rischi e
danni delle sostanze e su argomenti inerenti |'eta giovanile (adolescenza, ses-
sualita, AIDS, MST)
2) Specifici: diffusione e sensibilizzazione delle iniziative ad un'alta quota di
soggetti.

D a diversi anni, |'sservatorio Epidemiologico Metropolitano Dipendenze
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Gli interventi - Gli interventi hanno realizzato diverse di attivita quali:

- Info-point

- Distribuzione di materiale informativo, multimediale e video

- Distribuzione di alcune buone pratiche (water cards, etilometro, profilattici)

- Percorsi formativi di prevenzione rivolte ai target di riferimento sui temi
come |e sostanze psicoattive e sicurezza (sessuale e alla guida) e ai referenti
del divertimento notturno (collaboratori e gestori di locali)

- Discussione e confronto su temi che riguardano I'adolescenza quali: crescita,
sviluppo sessuale, rapporto con sé e con gli altri e immagine corporea

- Ascolto, accoglimento, accompagnamento e supporto alle istanze dei soggetti

- Educazione tra pari

- Sportelli di ascolto

- Animazioni di strada (attivita sportive, concerti, serate in discoteca o in oc-
casione di eventi culturali).

- Creazione di relazioni stabili con le istituzioni gli Enti e le associazioni coin-
volti nei progetti.

Risultati - Complessivamente sono stati raggiunti 19719 soggetti.

Gli outcomes consequiti dagli interventi di prevenzione possono essere clas-
sificati in:

lutcome della prevenzione primaria:

- 12 incontri formali con la rete istituzionale

- 86 uscite nei luoghi di interesse

- 0 attivita di animazione di strada

- b laboratari

- 3 sportelli di ascolto

- 10 corsi di formazione

- elaborazioni di nuovi materiali (dvd, video sui temi in oggetto)

lutcome della prevenzione secondaria:

- Creazione di percorsi possibili per i giovani in difficolta (16 invii ai servizi, 30
accompagnamenti individuali)

Auto valutazione - La maggior parte delle équipes degli operatori ha elabo-
rato e somministrato ai soggetti coinvolti dei questionari di gradimento sulle
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attivita proposte dai quali emerge un elevato interesse e un giudizio positivo
sugli interventi di prevenzione ritenuti utili ad aumentare le conoscenze sui
temi in oggetto.

| referenti progettuali sottolineano come positiva |'elevata partecipazione dei
soggetti alle attivita di prevenzione proposte e al contempo richiedono una
maggiore attenzione alle tematiche giovanili.
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Bmalist def dath relativi @ qualitad @ acereditamento
A cura di Samantha Sanchini

a qualita in sanita. La qualitd' & una proprieta che |'assistenza sanitaria

pud avere a vari livelli. Ne deriva che |a valutazione della qualita & un giu-

dizio atto a stabilire se una determinata prestazione medica possiede
questa proprieta e, se si, in quale misura. La questione della qualita? & legata
a un problema di gradazione e non di presenza/assenza. | principi che con-
notano |a qualita sanitaria sono: equitd, appropriatezza, efficienza, efficacia,
soddisfazione. (uesti possono essere tradotti in quattro aree concrete di va-
lutazione, che sono: area organizzativa, area professionale, area
relazionale/personale, area ambientale.
L'accreditamento®. Per valutare |'area organizzativa, composta da tutte le
dotazioni strutturali, cioé presenza/assenza, accessibilita e relazioni fra le
parti, nel Sistema Sanitario Nazionale ci si rifa a sistemi per ['accreditamento.
Nel contesto normativo italiano I'accreditamento, viene definito come: stra-
tegia per il cambiamento; strumento di trasparenza verso gli utenti e di mi-
glioramento all'interno dell'organizzazione; elemento del sistema degli scambi,
insieme alla remunerazione a prestazione e all'utilizzo del controllo della qua-
lita interno; basato sul possesso dei requisiti “ulteriori” rispetto a quelli minimi
a valenza nazionale (requisiti autorizzativi); condizione necessaria ma non
sufficiente a determinare la condizione di erogatore per il servizio sanitario
nazionale. L 'ltalia si pone pertanto fra coloro che si rifanno a sistemi per 'ac-
creditamento cosiddetti “per pubblica regolamentazione”, cioé garanzia di
buona assistenza sanitaria per i cittadini piuttosto che di una pratica clinica
“eccellente”. Per cui i contenuti e le modalita delle verifiche sono, alla fine,
malto simili e orientati alla verifica dell'esistenza di sistemi di gestione della
qualita nell'organizzazione.

{Donabedian A. (1990). La qualita dell'assistenza sanitaria, La Nuova ltalia Scientifica, Roma.
2Gipolla L. (2002), Introduzione. Per un approceio correlazionale alla qualita sociale della salute,
in Cipolla C., Girelli G. e Altieri L. (a cura di) (2002), Valutare la qualita in sanita, Angeli, Milano.
3Cinotti R. (2002). 'accreditamento delle strutture sanitarie: aspetti di metodo e contenuto,

in Cipolla C., Girelli G. e Altieri L. (a cura di) (2002), Valutare la qualita in sanita, Angeli, Milano.
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L'accreditamento nella regione Emilia Romagna. In quest'ottica la Regione
Emilia Romagna, attraverso la delibera di Giunta regionale n. 26 del [7 gennaio
20085, ha iniziato a definire dei criteri in base ai quali una struttura si potesse
accreditare; una volta stabiliti, ha cominciato a verificare, per mezzo divisite
nelle varie strutture, la loro applicazione nelle singole aziende.

Il tutto in un processo in divenire in quanto queste visite continueranno nel
tempo. Nel corso del 2006 'USL di Bologna ha proseguito nel processo di ac-
creditamento, conformandosi ai criteri della delibera 2005.

|. Che cosa sono i SerT? | SerT sono all'interno del Dipartimento di Salute
Mentale, che & una struttura aziendale che ha come finalita la promozione e
|a tutela della salute mentale nelle diverse eta della vita. | SerT sono preposti
alla prevenzione, cura e riabilitazione dei disturbi da uso di sostanze, attra-
verso trattamenti integrati medico-farmacologici, assistenziali, psicologici,
sociali e riabilitativi.

L'Area funzionale Ser.T si articola in:

2 Unita Dperative Complesse:

- Area Centro, corrispondente al territorio del Distretto di Bologna:;

- Area Nord, corrispondente al territorio dei Distretti di Pianura Est e Pianura Ovest;

2 Unita Dperative Semplici Dipartimentali:

- Area Sud, corrispondente al territorio dei Distretti di Casalecchio e Porretta;
- Area Sud, corrispondente al territorio del Distretto di S.Lazzaro di Savena.
| territori su cui sono dislocate le varie unita operative hanno caratteristiche
maolto diverse dal punto di vista sia geografico che socio culturale, per cui le
domande poste al servizio hanno |e specificita di quel territorio. Per far fronte
a cid, le equipes di lavoro hanno modalita operative diverse. Ogni Centro ga-
rantisce: I'accoglienza e la valutazione diagnostica multidisciplinare; la presa
in carico dell'utente con la predisposizione di piani terapeutici personalizzati
e sottoposti a periodiche verifiche; adempimento degli obblighi in ambita, pe-
nale, giudiziario e della prefettura;prevenzione secondaria, spostando il ser-
vizio nel territorio. || modello operativo & caratterizzato dal lavoro in équipe
multiprofessionale, che integra le diverse discipline e competenze specifiche.
In ogni unita operativa sono presenti: medici, psicologi, infermieri, assistenti
sanitari, assistenti sociali, educatori professionali; in alcune sedi sono previsti
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ausiliari socin sanitari e operatori tecnici; e vengano erogate prestazioni me-
diche, assistenziali, psicologiche, sociali ed educative. Nell'Azienda USL di Bo-
logna operano complessivamente nove sedi SERT e un'Unita Mobile. Il SERT
presta inoltre la propria attivita presso il Carcere di Bologna sia in regime di
continuita assistenziale sia per nuovi utenti.

2.Che cosa fail SerT? | prodotti sono il risultato di processi, ciog una serie
di attivita messe in opera per rispondere a richieste di clienti di un certo
luogo e tempo. Nel caso della sanita si tratta di Servizi, ciog di prodotti imma-
teriali che il fruitore si porta a casa a sequito dell'incontro con i professionisti
dell'azienda.

| prodotti possono essere cosi riassunti: Accoglienza; Valutazione diagnostica
multidisciplinari; Trattamento della dipendenza da sostanze stupefacenti e
alcol. Le attivita erogate sono mediche, assistenziali, psicologiche, sociali ed
educative quali: disassuefazioni ambulatoriali e in regime di ricovero — terapie
farmacologiche specifiche; monitoraggio clinico, laboratoristico e strumentale;
controllo delle patologie correlate: screening, diagnosi, prevenzione e colla-
borazione alla cura; invio in comunita terapeutiche e verifica periodica dell'an-
damento del programma con l'interessato e con gli operatori della struttura;
counselling: consigli e indicazioni operative per |'approccio individualizzato di
diverse problematiche; psicoterapie; sostegno psicologica, sostegna sociale,
sostegno educativo; attivazione di gruppi terapeutici e educativi; programmi
di educazione alla salute, socio-riabilitativi e di prevenzione delle ricadute ri-
volti al singolo utente; orientamento e sostegna ai familiari, integrazione fun-
zionale con gli altri servizi dipartimentali (Neuropsichiatria e Psicologia dell'Eta
Evolutiva, Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura, Centro di Salute Mentale),
consulenza e collaborazione integrata con Medici di Medicina Generale, Pre-
sidio ospedaliero, Dipartimento di Emergenza, Dipartimento Cure Primarie,
Dipartimento di Integrazione Sociale-Sanitaria e Servizi Sociali degli Enti locali,

Infine, ci sono altre Attivita garantite nelle varie aree dipartimentali:

3. Come lo fa? Innanzi tutto da una risposta al problema presentato, valu-

tando se esiste, |'eventuale presa in carico o l'invio ad altri servizi. Poi vi g una
valutazione diagnostica multidisciplinari, ossia formulazione di una diagnaosi ri-
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spetto agli aspetti tossicologici, psicologici, sociali, psichiatrici e al rischio di
malattie infettive, e una definizione del progetto terapeutico e socio riabilitivo.
Infine vi & |a vera e propria presa in carico dell'utente, ciog un trattamento
della dipendenza da sostanze stupefacenti e alcol. In specifico, trattamenti
medici-sanitari e trattamenti di area psico-socio-educativa. Nel primo caso,
disintossicazione, terapie sostitutive, prestazioni mediche, controlli periodici
dello stato di salute e controlli periodici liquidi biologici per valutazione delle
condizioni di astinenza. Per quanto riguarda la seconda tipologia di trattamenti,
essi sono su obbiettivi specifici, attivabili anche contemporaneamente: 1. psi-
coterapia, 2. formazione-transazione al lavoro, 3.gruppi riabilitativi, 4. pro-
getto riabilitativo-assistenziale individuale, 5. comunita appartamento.

4, Indicatori di Monitoraggio dei processi trattamento ambulatoriale.
Servono per misurare i requisiti specifici di ogni singolo Servizio; vanno a
monitorare la ritenzione in trattamento rispetto agli chi utilizza o alcol o eroina
o poliassuntori (1.2,3), la mortalita per overdose (4) e le sieroconversioni per

HIV, HBV & HCV.

Indicatori di Monitoraggio dei processi trattamento ambulatoriale
confronto 2005/2006

2005 2006

n. utenti dipendenti da alcol che avendo iniziato il trattamento
sono ancord in cura dopo B mesi /

totale uterti dipendenti da alcol presi in carico™ {00 a7 405
? n. utenti dipendenti da ernina che avendo iniziato il trattamento
sono ancora in cura dopo B mesi /utenti dipendenti da eroina
presi in carico*{00 B6.9 2.
3 n. utenti poliassuntori che avendo iniziato ilt rattamento sono
ancora in cura dopo B mesi / total utenti dipendenti da eroina
presi in carico*/00 7.5 TR
4 n.decessi per overdose in consumatori di eroina/totale utenti
dipendenti da ergina presi in carico *00 02 02

3 n. pazienti sieroconvertiti per H1V da quando sono stati presi in
carico al SERT/pazienti in carico *I00 03 03
i n. pazienti sieroconvertiti per HBY da quando sono stati presiin
carico al SERT/pazienti in carico *I00 38 33
7 n. pazienti sieroconvertiti per Hov da quando sono stati presiin
carico al SERT/pazienti in carico |00 14 18
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Dal 2000 al 2006, aumenta leggermente |a ritenzione in trattamento per i di-
pendenti da alcol e per i poliassuntori, diminuisce per gli eroinomani; diminui-
scono inoltre |e sieroconversioni per HBV e HCV.

La quota di decessi per overdose e di sieroconversioni per HIV rimangono
stabili a livelli molto bassi.

Bologna citta : S. Lazzaro : Zola + Vergato : Bo Nord

1 n utenti dipendenti da alcol che avendo
iniziato il trattamento sono ancora in cura
dopo 6 mesi /

totale utenti dipendenti da alcol presi in
carico*100 91,7 85,1 933 86,8
2 n utenti dipendenti da eroina che avendo
iniziato il trattamento sono ancora in cura
dopo 6 mesi futenti dipendenti da eroina
presi in carico*100 78,4 95,8 92,0 88,7
3 | n utent poliassuntori che avendo
iniziato il trattamento sono ancora in cura
dopo 6 mesi /100 totali utenti dipendenti
da eroina presi in carico*100 71,9 94,4 94,1 88,1
4 n.decessi per overdose in consumatori &
eroina/totale utenti dipendenti da eroina
presi in carico *100 0,2 0,5 0,0 0,0
S n pazienti sieroconvertiti per HIV da
quando sono stati presi in carico al
SERT/pazient in carico *100 0,2 0,3 0,5 0,4
6 n. pazienti sieroconvertiti per HBV da
quando sono stati presi in carico al
SERT/pazienti in carico *100 3.4 58 0,4 4.0
7  n. pazienti sieroconvertiti per Hev da
quando sono stati presi in carico al
SERT/pazienti in carico*100 1,7 1,2 0.4 2.4

Indicatori di Monitoraggio dei processi trattamento ambulatoriale anno 2006
confronto tra i Distretti

L'analisi fra i singoli distretti aziendali, evidenzia alcune differenze tra i vari
Distretti dovute a specifici profili dell'utenza.

Nel biennio 2003 06, I'analisi degli indicatari rileva una buana qualificazione
dei percorsi diagnostico terapeutici e assistenziali in tutte le strutture del-
'Azienda. In particolare si rileva una buona ritenzione in trattamento, ciog
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capacitd delle strutture di ritenere in trattamento e del sistema della rete di
ingaggio La mortalita per overdose, |e sieroconversioni per HIV ed Epatite,
indicatari di risultato che misurana I'efficacia dell'attivita in relazione ad ac-
cadimenti gravi, sono tendenti allo zero.

PCS - Progetio di riceres multizentrice: pereezone del risehio, campar-
tement protetiivi, significet sttribuit nel consumatert di cozaing

A cura di Beatrice Gall; Nicola Limonta, Silvia Marani e Raimondo Maria Pavarin

utti gli studi specifici condotti negli ultimi anni riportano un progressivo
aumento dell'vso della cocaina in Italia. Il consumo riguarda non solo le
fasce giovanili ed i contesti del divertimento notturno, ma anche ampie
fasce di adulti ed & trasversale a differenze sociali, di eta e di genere.
(lueste informazioni vanno poste in relazione alla crescita della fascia di con-
sumatori abituali e occasionali, al consolidamento del mercato, all'uso di tale
sostanza tra gli eroinomani in alternativa o in concomitanza dell'eraina.
Gli studi di prevalenza riportati in letteratura evidenziano inoltre un uso mo-
tivato dalla ricerca di cambiamenti di umore, di particolari effetti fisici, miglio-
ramento della socialita e un aumento dell'uso tra le femmine.
A partire da queste evidenze si & pensato di approfondire la conoscenza del-
'universo dei consumatori di cocaina per studiare eventuali meccanismi che
inducono alcuni soggetti a sviluppare dipendenza ed altri no, per verificare se
esistano fattori protettivi legati ad una diversa percezione del rischio o alla
messa in opera di particolari strategie preventive da parte delle persone nel-
I'uso di questa sostanza.
E' stato disegnato uno studio multicentrico, proposto a diversi enti e strutture
per lavorare su tutto il territorio nazionale, il cui tempo di realizzazione pre-
visto & di circa un anno.
Il target & molto ampio, poiché comprende soggetti non consumatori, ex con-
sumatori, consumatori di sostanze psicoattive e consumatori di sola cocaina
in carico B non in carico ai Servizi.
Lo studio si prefigge di analizzare la prevalenza di consumo delle varie so-
stanze psicoattive in relazione a modalita e stili di consumo, di studiare la di-
versa percezione del rischio tra chi usa sostanze e chi no, tra chi ha sviluppato

75



dipendenza e chi no, di monitorare | comportamenti pericolosi e di individuare
i problemi specifici degli assuntori, mentre a livello pid specifico si propone
diindagare |e strategie d'acquisto, i prezzi e i significati attribuiti all'uso di dro-
ghe. le caratteristiche dei consumatori in relazione all'intensita e alle abitudini
di consumo, i potenziali meccanismi che inducono alcuni assuntori di cocaina
a sviluppare problematiche tali da richiedere 'intervento di strutture pubbli-
che e/o private e, infine, eventuali fattori protettivi legati a diverse percezioni
del rischio o alla messa in opera di particolari strategie preventive nell'uso
di cocaina.

| luoghi di reclutamento dei soggetti intervistati, oltre ad essere i contesti del
divertimento e di aggregazione (eventi musicali, feste private, ...) comprendono
anche i Sert, il carcere e i servizi specifici del privato sociale.

Per quanto riguarda la metodologia, il progetto prevede lo svolgimento di

- ricerche bibliografiche su banche dati specifiche riguardanti i significati, i
trattamenti, i problemi e |a prevalenza del consumo di cocaina

- interviste in profondita a consumatori problematici che non si sono mai ri-
volti a servizi pubblici o privati, contattati tramite appositi flyers distribuiti in
varie zone delle citta e procedendo con un campionamento a palla di neve

- interviste strutturate, tramite questionario precedentemente testato attra-
verso studi di fattibilita e di riproducibilita (200 nelle citta di piccole dimensioni
e almeno 200 in quelle medie)

- ciclo di incontri di formazione degli intervistatori organizzato dall'Osserva-
torio Epidemiologico Dipendenze Patologiche di Bologna al fine di garantire
una metodologia standardizzata di somministrazione del questionario.

I progetto, il cui comitato tecnico scientifico & composto da Osservatorio epi-
demiologico metropolitano dipendenze patologiche, Sert Ausl di Bologna, Sert
Ausl di Forli e Sert Ausl di Civitavecchia.

E' patrocinato da CNCA, Erit ltalia, FederserD e FICT.

Tra le risorse operative impegnate figurano Cooperativa La Carovana, Sert
Ausl Asti, Sert Ausl Perugia, Sert Ausl Rovigo, CEIS Lucca, Comune di Venezia,
Comunita Pinocchio Brescia.

Per informazioni, o eventuale adesione rivolgersi a: e.turino®aus|.bologna.it
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Monitoraggio @ valutezione def progetti di prevenzione in tema df

uso 8 abuso di sostanze [egall e flegall

PROGETTI DI PREVENZIONE DEL COMUNE DI BOLOGNA

PROGETTO \. PROGETTO O PREVENZIONE ATTRAVERSS FOUCATIVA DI STRADA NEI QUARTIER! O
CASTELDFROLE F BARCA
DESCRIZIONE Intervento di prevenzione specializzata finalizzato alla riduzione dei rischi di diffusione della
dipendenza da sostanze, alla stimolazione di comportamenti antagonisti al fenomeno e alla
valorizzazione delle risorse esistenti (empowerment sociale)
Z0NA [luartiere Barca e Casteldebole
TIPOLOGIA
Prevenzione PRIMARIA Prevenzione SECONDARIA
Modelli volti ad incrementare le risorse  Interventi di riduzione del danno in rapporto ai soggetti
personali tossicodipendenti
Interventi rivalti ai genitori
PERIODD Gennaio - Giugno 2006 (il progetto & stato sospeso nel giugno 2005)
TARGET Giovani ed adulti di eta maggiore di 16 anni che sitrovano in una situazione di uso e abuso prolungato
DIRETTD di sostanze stupefacenti e psicotrope o i nuovi consumatori che non si trovano ancora in contatto
con i Servizi.
Luaghi di aggregazione informale giovanile del territorio di Casteldebole.
TARGET La comunita di riferimento.
INDIRETTO
OBIETTVI I Consolidare la rete secondaria ed agevolare le connessioni ed i nessi fra reti

secondarie ed informali agendo specificamente nei “corpi intermedi” (luoghi in cui si
esprimono ed agiscono i processi della vita individuale e gruppale) del territorio.

2. Modificare e complessificare |a rappresentazione del fenomeno "sostanze” all‘interno
dei gruppi informali, inserendolo entro i concetti pil ampi di tutela della salute e di
assunzione del rischio.

3. Implementare le azioni rivolte ai singali in situazione di difficolta attraverso processi
legati alle dinamiche di gruppo.

4 Stimolare |a partecipazioni dei singoli all'interno della comunita locale come “attori
sociali” consapevali e stimolare azioni collettive frutto di progettualita condivise.
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ATTIVITA Incontrie discussioni formali informali con i servizi, con |e agenzie educative e culturali del
territorio € con i partner del progetto.

Distribuzione e visione di materiale informativa, multimediale e video.

Bscolto, Accoglimento, Accompagnamento e supporto delle istanze dei singali

Raccolta di esperienze dei singali.

Drganizzazione di eventi di comunicazione pubblica finalizzate.

Partecipazione alle attivita quotidiane dei gruppi informali.

Bttivita di socializzazione di gruppo per agevolare I'inserimento o la permanenza di singoli in
situazioni di difficalta all'interno di contesti gruppalitutelati.

Animazione di strada organizzate da/con i gruppi informali delterritorio:

Attivita speciali:

tornei sportivi, allestimento e laboratori di D] set. preparazione concerti, fruizione e
sperimentazione di - skates. roller e rampe attrezzate. laboratori di grafftiamo. allestimento
videoproiezioni, sperimentazione di videoripresa. giochi di animazione, trekking. mountain-bike,
spelenlogia, free climbing, rafting, canoa.

Attivita ordinarie:

grigliate. cene, uscite al cinema, in discoteca o in occasione dieventi culturali

STRUMENTI Materiale informativo e di profilassi
UTILIZZATI questionario

etilometro
SOGGETTI 1008 contatti
RAGGIUNTI 14 utenti contattati di media giornaliera

B0 utenti gruppo stabile di riferimento
50 contatti sporadici

RISULTATI Costruzione di percorsi possibili per i giovani in difficolta: 8 invii ai servizi, 5 accompagnamenti
individuali

Consolidamento dei rapporti con la rete istituzionale: 12 incont ri formali

72 uscite annuali stabili (3 uscite settimanali)

D attivita di tipo animativo

SOGGETTI PUBBLIC Comune diBologna - Settore Servizi Sociali, Referenti del Quartiere.

COINvOLTI PRIVATI: Cooperative Sociali Centro crisi, Comunita terapeutiche, Associazioni del territorio, CUS
Bologna sezione arrampicata sportiva, Gruppo Speleclogico Bolognese. Parco Naturale dei Gessi
Bolognesi e Calanchi dell'Abbadessa.

REFERENTE Brandali Monica: Comune di Bologna - coordinamento sociale salute Telefono: 051-204308
ISTITUZIONALE | e-mail: monica.brandoliEcomune. bologna.it

REFERENTE Zani Michele: La Carovana Societa Cooperativa, Telefono: 0G1-743198/ 051-743172, FAX 051-743386
OPERATIVO e-mail: carovana@libernit
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PROGETTO

2. LABRATORI CREATII

DESCRIZIONE Il progetto ha come finalita la riduzione del rischio di diffusione della dipendenza da sostanze.
la stimolazione di comportamenti antagonisti al fenomeno, la valorizzazione delle risorse
esistenti (empow erment sociale) e il coinvolgimento progressivo dei singali nella gestione e
nella conduzione del gruppo.
Z0NE 4 istituti superiori di Bologna: A Fioravanti, A Righi, 0. Beluzzi. R. Luxemburg
TIPOLOGIA Prevenzione PRIMARIA
Interventi informativi
Maodelli volti ad incrementare |e risorse personali
Aeioni informative rivolte alf adolescente per fargli acquisire strumenti da poter utilizzare per
risolvere prablematiche quatidiane
PERIODD 2005 (il progetta & stato trasformato nel corso del 2006 e |a realizzazione risale al 2005)
TARGET DIRETTD Mlunni degli istituti superiori
Le scunle e lunghi esterni scekti per o sviluppo di alcuni [aboratori didattici
TARGET INDIRETTO Bli insegnanti
OBIETTIVI - Rtivare una logica di permanenza dinamica allinterno dei diversi istituti
attraverso la costruzione di sportelli di ascolto e di un lavoro specifico rivolto
al corpo gli insegnanti attraverso la complessificazione delle rappresent azioni
legate ad i temi in nggetto: relativizzazione degli sterectipi. elaborazione di
differenti prospettive e punti di vista, aumento delle competenze e delle
informazion.

- Facilitare le relazione comunicativa fra alunni e corpo insegnante rispetto alle
tematiche legate alle sostanze psicotrope.

- Stimolare e accompagnare percorsi di autonomizzazione di gruppo in relazione
alla comunicazione tra pari sulle tematiche delle sostanze psicotrope e degli
stili di vita e culturali ad esse legati.

- Monitorare il grado di conoscenza sul tema in oggetto.

- Rendere partecipante allinterno del gruppa formale di pari le conoscenze dei
singali in relazione alle tematiche delle sostanze psicot rope, della percezione
del rischio e della tutela alla salute.

- Produrre modelli comunicativi pensati per percarsi di informazione tra pari e
valorizzare |e competenze individuali e di gruppo.

- Supportare richieste di aiuto attraverso un ascoko ed accompagnamenti
mirati.

ATTIVITA Discussioni tematiche: Brain - storming non strutturato e semi - strutturato.

Visione e successiva discussione in gruppo di materiale cartacen e viden (slide. films, videno -
interviste, cartellon).

Binchi di ruolo e simulazioni.

Raccolta informazioni personali.

Tecniche associative e proiettive.

Raccolta dei messaqgi dei media sul tema in oggetto.

Decodifica e progettazione di nuove o contro - pubblicits per quanto concerne consuma delle
sostanze legali e illegali.

Costruzione di percorsi narrativi assieme ad i ragazzi

Percorsi strutturati di invio per situazioni di difficolta con |e rete di servizi del territorio.
[rganizzazione di incontri tra insegnanti e ragazzi, fra insegnanti e I'equipe.
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STRUMENTI
UTILIZZATI

Materiale informativo a distribuzione.

Materiale audio - video (videocamere digitali, cavalletti, macchina fotografica,
strumentazione per il montaggio video).

0 set (cd-j, mixer, impianta di amplificazione e cablaggi).

Materiale per le uscite a contatto con la natura,

Materiale per le animazioni; giocoleria.

SOGGETTI RAGGIUNTI

Complessivamente sono stati contattati 514 soggetti.

B4 ragazzi e ragazze contattati attraverso i laboratori estesi.

42 ragazzi e ragazze contattati attraverso laboratori di due incontri.

44 ragazzi e ragazze contattati attraverso azioni di sostegno.

220 ragazzi e ragazze contattati attraverso azioni animative (assemblee di istituto, giomate
organizzate dai rappresentanti di istituto

B0 contatti attraverso lo sportello (30 mensili media).

18 insegnanti contattati attraverso il corso organizzate per loro sulle sostanze psicotrope e
e strategie di prevenzione.

12 insegnanti contattati attraverso il collegio docenti.

14 insegnanti contattati attraverso incontri formali.

RISULTATI

Sono stati avviati dei percorsi per i giovani in difficolta: 8 invii ai servizi, 15 accompagnamenti
individuali.
4 laboratori da 6 incontri da 4 ore; 2 laboratori da 2 incontri da 4 ore; | sportello

SOGGETTI COINVOLTI

PUBBLICI: Assessorato Politiche Sociali, Servizio Lotta alla Droga, Gli lstituti scolastici
superiori, AUSL Citta di Bologna "Spazio Giovani”, AUSL Citta di Bologna Servizio di
NeuroPsichiatria.

PRIVATI: Collettivo di Dj, Vj ed allestitori “Racket Radio", Associazione culturale di graffitisti
“Npus magisteri".

REFERENTE
ISTITUZIONALE

REFERENTE
OPERATIVD

Brandoli Monica: Comune di Bologna - coordinamento sociale salute. Telefono: 051-204308
e-mail: monica.brandoli@comune. bologna.it

Iani Michele: La Carovana Societa Cooperativa,

Telefono: 051-743138/ 051-743172, FAX 051-743386 e-mail: carovanallibero.it
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PROGETTO

3. LA PROMIZIONE DEL BENESSERE DEGLI STUDENTIE LA PREVENZIONE OI AS SUNZIONE Of
LOMPORTAMENTI ARISCHID

DESCRIZIONE L'intervento. di tipo educativo-informativo-relazionale. intende attivare con gli studenti momenti di
comprensione, riflessione, consapevolezza e dibattito su temi importanti qualila salute. il piacere. i
consumi, i comportamenti a rischio, Ialcol, le sostanze stupefacenti illegali, gli integratorie le
sostanze dopanti

PERIODD 2006

ZONA Istituti comprensivi dell'area metropolitana bolognese: Istituto comprensivo 1(G. Dozza). Istitutn
Comprensiva 6 (Irerin), |stitutn Comprensiva 7 (Jacopn della uercia), Istitutn Comprensive 3 (Il
BGuercino). Istituto Comprensiva 1 (A Saffi), Istituto Comprensive 13 (Leanardo da Vinci), Istituto
Comprensivo 14 (Alessandro Yot a).

TIPOLOGIA Prevenzione PRIMARIA
Interventi informativi
Modell volti ad incrementare |e risorse personali
Interventi rivalti ai genitori

TARGET Aunni di 8 scuole medie inferiori.

DBIETTIVI - Favorire losviluppo di “fattori protettivi® che possano esercitare una funzione di
tutela e di sostegno alla persona (autostima, autocontrollo, aspettative ottimistiche,
capacita di interazione sociale). contrastandn i cosiddetti fattori di rischin.

- Favorire la capacita di leggere ed affrontare con consapevolezza le eventuali prime
fasi di contatto (individuale e/ o del gruppo di appartenenza) con le sostanze (alcool,
fumo, droghe illegali) al fine di evitare che in sequito al contatto non sequa il consumo
oche [eventuale consumo non diventi abituale e che si eviting i comportamenti
maggiormente a rischio.

- Rendere consapevali | ragazzi delle leggi relative alla somministrazione degli alcolici,
alla quida in stato di ebbrezza e dei rischi connessi al consuma o spaceio delle
sostanze stupefacenti illegali.

- Accompagnare gli studenti nel loro compito evolutivo, favorendone la capacita di
adattamento e di decisione autonoma:

- Sustenere i genitori nei loro compiti sociali. educativi e di accompagnament o dei figh
nel complesso processa di crescita:

- Coinvolgere attivamente la Scunla e gli insegnanti nella realizzazione di processi
preventivi e in pereorsi paralleli di formazione.

- Realizzazione di una sportello interno di ascolta rivoko alle terze classi, inerenti agli
argomenti affrontati nel corso dei tre anni.

ATTIVITA Le azioni che si prevede di realizzare nell'ambito del presente progetto sono le sequenti:

progettazione ed elaborazione di un pacchetto formativo rivolto agli studenti delle scuole
interessate distribuitn nell'arca di tre anni scolastici e si articolerd, ogni annualita, in quattro
incontri di due ore ciascuno.

Promozione di un servizio di consulenza (Sportello Duality Addiction) promossa e gestito dal comune
diBologna, Ufficio Prevenzione e Riduzione del Danno. ove si rimandano le persone (studentie
insegnanti) incontrate durante i percarsi scolastici che hanno ['esigenza di approfondire le
informazioni ricevute o di essere messi in contatto con altri servizi operanti sul territorio.
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STRUMENTI Circe time
UTILIZZATI Rule playing
[uestionari
Lezioni frontali
Lavori di gruppo
Esercitazioni guidate
Etilometro
Supporti audiovisivi
Supporti didattici
Sportello AUALITY ADDICTION del comune di Bologna
SOGGETTI 960 alunni
RAGGILNTI 16 insegnanti
RISULTATI 8 scunle per & classi coinvolte che hanno compreso e studiato il fenomeno
elaborazione nuovi materiali
SOGGETTI PUBBLICI: Comune di Bologna - Coordinamento sociale salute.
COINYOLTI PRIVATI: Associazioni e coop sociali
REFERENTE Brandali Monica: Comune di Bologna - Settore politiche Sociali Telefona: 051-204308
ISTITUZIONALE  ; e-mail: monica.brandoli@comune bologna.it
REFERENTE Bottazzi Stefania: Comune di Bologna - Coordinamento Sociale Salute
OPERATIVO e-mail: Stefania.BottazziBcomune.bologna.it
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PROGETTO

b AZIONI TERRITORIAL! INTEGRATE Of PRE VENZIONE ALLUSE 01 SOSTANZE
PSICOATTIE £ DOPANTT

DESCRIZIONE Il progetto si costruisce sui presupposti dell'int egrazione delle risorse e delle metodologie
del lavoro di rete: || modello dei mokiplicatori dell'azione preventiva .

PERIDDD Il

ZONA Stuole medie e Superiori: ldrovandi: A Righi; 0. Beluzzi; Istituto professionale Maiorana di
San Lazzarn
Centri sportivi: Arcoveggio: Pilastro: Yia Larga: Stadio: Borgo Panigale: Casalecchin: San
Biovanni in Persiceln; Imola; Yergato

TIFOLOGIA Prevenzions PRIMARIA
Interventi volti @ consolidare la rete sociale
Interventi informativi

TARGET DIRETTD Bli studenti e i giovani che frequentano le societs sportive di Bologna che in seguito a una

formazione di base attiveranno un percorso educativo tra i pari. Essi sono circa BB0.
provenienti da 30 classi e circa 300 giovani delle societa sportive

TARGET INDIRETTO

Insegnanti, Allenatori, Dirigenti sportivi
Medici di famiglia. Medici pediatri, Medici sportivi. Farmacisti

OBIETTIVI - Costruire conoscenza, cansapevolezza e responsabilizzazione nel mondo
giovanile e degli adultiin moda che la scelta di non abusare di sostanze
doping (leggere o pesanti) non venga vissuta come emarginante. minoritaria.

- Affrontare in modo unitario ma differenziato e tematiche delluso di sostanze
doping e di integratori.

- Individuare forme di prevenzione delle dipendenze caratterizzate da
un'elevata riproducibilita in diverse citta

- Realizzazione editoriale di una collana di strumenti informativi e didattici.

- Fornire formazione ed aggiornamento professionale per gli operatari
specializzati che intervengono a diversa livello nella realts giovanile (per 2
prevenzione, ['educazione alla salute, il counseling, la terapia).

- Coinvolgere |a societ? civile, gli opinion leader. il mondo delle imprese e della
produzione in una azione antidroga che necessita di risorse, anche ditipo
tecnica, per poter essere condotta in modo efficace.

ATTIVITA Creazione di rapporti stabili con Istituzioni, Enti. aggregazioni a livello citt adino

Continuita nel tempo dellazione preventiva

Seminari di formazione /aggiornamento dalle 2 alle 4 mezze giornate rivolti ai destinatari
intermedi

Mtuazione di un concorsa per gli studenti delle scuole medie e superiori al fine di
idertificare gli slogan e le immagini pid significative per la campagna di prevenzione
Elaborazione di materiale informativa

Attivazione diun corso di qualith peri gestori delle palestre (80 Ore)

Costituzione di un gruppa di formatori che opering nei percorsi farmativi sportivi
Percorsi formativi di prevenzione al doping alle classi terze e quinte degli Istituti superiori
diBologna.

STRUMENTI UTILIZZATI § Seminari formativi

Campagna informativa

SOGGETTI RAGGILNTI 1000 alunni coimvolti {50 classi)

250 operatori sportivi
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RISULTATI

5 scunle per 10 classi coinvolte che hanno compreso e studiato il fenomeno
10 corsi di formazione per operatori sportivi (25 partecipanti a corsa)
contenuti di G0 pubblicati e consultabili via internet

SOGGETTI COINYOLTI PUBBLICI: Comune di Bologna - Settore Salute, Settore Istruzione, Settore Politiche
Giovanili, Settore Sicurezza, Settore Sport, Settore Eoonomia e Attivita Turistiche
Famiglia
Ai Direttori dei Duartieri
Provincia di Bologna - Settore Mobilita e Viabilita, Settore Sanita e Servizi Sociali
ASL di Bologna - Spazio Giovani, Progetto Salute, Settore formazione, Settore Nutrizione,
Centro CASA
Provveditorato agli studi
UISP Provinciale di Bologna
luestura di Bologna
NAS
PRIVATI:
Medici Pediatri
Ordine dei Farmacisti, Federfarma, Farmacia Comunale.
CSI, CONI, ASCOM Bologna, CONFERSERCENTI Bologna, COOR
ARC| Provinciale
REFERENTE Monica Branduli: Comune di Bologna - Coordinamento Sociale Salute Telefono: 051-204308
ISTITUZIONALE e-mail: monica brandolif comune.bologna.it
REFERENTE OPERATIVD : Bottazzi Stefania: Comune di Bologna - Coordinamento Sociale Salute

e-mail: Stefania bottazzi@comune bolognait
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PROGETTO

5. FROGETTE GUALITA, SICOREZZA £ PREVENZIGNE NETLBLALT GEL DIVERTIMENTD
NOTTURNG (luality Member Tour)

DESCRIZIONE || Quality Member Taur & un'iniziativa di prevenziane del settare coordinamentn e servizi
sociali promossa dal comune diBologna e rivalta alla popolazione giovanile.l progetto &
nato alla fine degli anni novanta con lintenta di coinvalgere in primo luogo i fautori del
divertimento. ovvero i gestori dei locali. nella progettazione di interventi rivalti al target
giovanile. Nel corso degli anni, le iniziative del progetto si sono concentrate su interventi
volti alla prevenzione e riduzione del danno e dei rischi connessi all'uso di stupefacenti e
all'abuso di alcol, rivolgendosi principalmente ai soggetti presi in considerazione come
target di riferimento. L'intervento ha integrato il progetto PRESENIRE [ ABUSO
ALCOHCG NETG10VAN/che nel 2006 non & stato finanziato.

ZONA Lunghi de| divertimento notturno diBologna e provincia

;:;JE“J'EDNEZI::]:L Prevenzione PRIMARIA
Interventi informativi

PERIDDD 2006

TARGET Aduolescenti e giovani |5 - 39 anni che frequentano i locali del divertimento nottumo

TARGET INDIRETTD Istituziani (Gomune e AUSL in particolare)

Bestori dei locali (categorie ASCOM, Arci. Confersercenti, ecc.)

OBIETTIVI GENERALI

Realizzazione di un intervento di comunitd e promozione della salute sultema della
prevenzione in adolescenza. con particolare riguardo verso i temi dellalcal, sostanze
stupefacenti e dopanti, sessualita, incidentalita stradale presso i luoghi del loisir.,
considerati come sede di comportamenti a rischio per la popolazione target.

SPECIFICI

1 Formazione rivolta allo staff da attuarsiin loco e ai gestori di locali del
divertimento notturng

- Sensibilizzazione e formazione specifica sui temi della sicurezza e
prevenzione in grado di aumentare la sicurezza relazionale e strutturale (.
B626. protocollo chiamate 118, 113, alcol e sostanze, ecc.) dei locali della
provincia di Bologna

- Formazione di una figura di riferimento (Referente per la Sicurezza) in rete
con le FFOD

- Migliore aggancin in serata

2. Mtivazione di serate "safe” nelle discoteche e nei locali del divertimento
notturno coinvalte dal progetto formativo;

- Animazione. informazione e sensibilizzazione del target adolescenziale e
giovanile sui temi della prevenzione e sicurezza (in particolare sessuale,
alla guida. snstanze legali e illegali)

- Diffusiane di alcune buone pratiche (usn dell‘acqua. cibo. profilattico. ecc.)

- Rilevazione di compartamenti a rischio

3 Diffusione delle iniziative
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STRUMENTI LTILIZZAT

RISULTATI

SOGGETTICONVILT

¢ ISTITLUZIONALE

REFERENTE OPERATIVO

Farmazione in aula rivohta a gestori e principali collaboraton delle reakts del

divertimentn sui sequerti temi:

prevenzione incendi, L. 626, Primo soccorso. Sostanz psicoattive (incluso alcol] Rete

FFO0, Segnalazione 118

Comunicaziore efficarce

farmazone della staff sui temi come: sostanze psicoattive, primo soccorso.

collaborazione in serata

Serate safe:

- Ftilometro: a tutti coloro che ne fanno richiesta, verrd effettugto il test
tell'etilometro anonimo e gratuito In uscita i effettus il test prevalentemente ai
guidatori con o scopo di renderli consapewli dei rischi e dissuzder!i dalla guids
se superana il limite alcolemico.

[list riuzione capillare della *“watercard™: consumazione gratuita di acqua.
Prevenzione sessuale: in collsborazione con AnlAids viena fatta una prova ditipo
compartamentale su come indossare correttamente un profilttico per
rorreggere eventuali errori e stimolare |e persone ad adottare comportamert i di
prevenzione delle malattie sessualmente trasmissibili.

Coinyolgimento del personale del locale alle attivita (segnalazione di soogetti in
evidente stato alterato, raccolta water card, ecc.)

Test suitempi di reazione: permette alle persone di rendersi corto della propria
pronteza di riflessi, a volte influenzta dalla stanchezz, alcol, ece.
Peer-educators: sono stati coinvolti alcuni ragazai delle scunle superiori che
hanno tattn |a formazione sulle sostanz, realizzata in collahoraziona con Spazio
Giovani [ASL).

¢ luestionarin. list ribugione di water card, Test dell'etilometro, Test profilattico, Test
: temni di reazione

235

Sono stati coinvoki oftre 50 locali dellacitt di Bologna e provincia, oftra 300 geston,
collaboratori e addetti fommati. Nel corso del 2008 sono stati fatti ¥ interventiin serata
{media 5% ore per uscita per 2352 soggetti, di cui alcuniin discoteche, pub, concerti,
usterig, locali serali) 55 ore diformazone per il “Referente per la sicurezza” rivolta a 10
geston {corsi & numern chivso)

Lonsumaznni di acqua consumate: 321

Test dell'stilometro : 562, Test profilattico (resente in & interventi): 38 Test tempi di
reazione {presente in {serata)

[lai report di serata, emerge che & in genarale positivo il rapporto creato di
rnllahoraziong & accoglienza con e gestioni, Molti dimostrano interesse alle ativid e
forte & I'affluenza agl info-point. Alcune gestioni richiedono maggion interverti durante
['anno, seqno che l'intervento @ gradio.

Sono inoltre state attivate numernse collshoraz oni e partnershin in guasti anni, anche se
inmodo altalenante. a seconda delle indicaz oni amministrative, £ stata prodotta neglh
anni notevole rassegna stampa sugli everti.

Comune di Bologna - Settore Economia e Turismo e Uticio Disahilita, Prefettura di
Bologra, Questura di Bologna, YYFF, ASCOM, ASL {vari settor, Spazio Giovani), Provincia di
Bologna - Servizi Sociali, Settore Mokilita e Yiabilita e SILB (Sindacato taliano Locali da
Ballo). CONALS (Coordinamento Nezionale Locali Serdi} provinciale,

Iassociazione Onlus ANLAIDS {otta alle malattie sessualmente trasmissibili), Settore
Salute, Grunpo Flettrogenn; conrdinament o reginnale dei progetti sul mondo del
divertimento giovanile, Pata, Carelia.

 Brandoli Manica: Comune di Bologna - coordinament o sociale salute. Telefono: 051
| 204308
¢ &-mail: monica.brandoli Bromuna bolagna.t

forni Fahiana: Comune di Bologna - coordinamento sociale salute, Telefono 051283775
¢ g-mail; tahiana forniBcomune bl ogre i
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PROGETTO

5. QUALITY ADDICTION - SPORTELLD INFORMATIVG SUILF SOSTANZE PSEGATTIVE
ANND Z00B/7

DESCRIZIONE

Durante una formazione con la ricercatrice dellUniversita di Bath Sarah Riley,
collaboratrice dell'associazione per consumatari diGlasgow Crew 2000, e autrice di
numerose ricerche, emerge |a necessita di imandare ad uno sportello ad hoc i giovani
consumatori del mondo della notte. delle scuole. della citta. Crew 2000 ha attivato uno
shop presso il centro di Blasgow in cui accanto a materiale informative su alcol. sostanze.
la legge. i servizi, & possibile acquistare profilattici. magliette. ecc.. Lo sportello viene
attiato nel dicembre del 2005 individuando come luogo idonen per fattivazione di uno
spazio simile a Sala Borsa (quando ancora erano presenti numerasi shops). altamente
frequentato da adalescenti e giovani. studenti soprattutto. ma anche professionisti.
giovani adulti e turisti. Purtroppo perd Amministrazione non concede tale possibilita, per
cuisi ripiega sullo sportells URP (Ufficio Relazioni con il Pubblico) presente in Piazza
Maggiore. Tale spartelln risulta fortemente connotatn da un'utenza assai variegata e dalla
forte impronta informativa, Pertanto si adegua il progetto al luogo e al target,
privilegiandn |a fascia pomeridiana caratterizzata da una farte affluenza di giovani
soprattutto fuorisede in quanto fruitori dei servizi internet.

ZONA

Bologna

TIPOLOGIA DI
PREVENZIONE

Prevenzione PRIMARIA

Interventi informativi

PERIODO

2006

TARGET

Iltarget & assai eterogenen. dal turista all'anziano. ma in particolare il pomeriggio.
soprattutto in autunna e in inverno (esclusii periodi delle festivita). vi & una forte
affluenza di studenti fuori sede.

OBIETTIVI

[biettivo generale di progetto:

realizzazione di un intervento di comunita e promozione della salute sul tema delle
sostanze psicoattive. in particolare di tipo informative sui temi dell'alcol. sostanz
stupefacenti e dopanti, legalitd. sessualits presso ['URP (Ufficio Relazioni con il Pubblica)
Piazza Maggiore.6

Obiettivi specifici:
1 Invin degli studenti incont rati durante i percorsi nelle scuole medie
E SUpEriori
2. invio dei consumatori incontrati durente le attivita in serata
3. coinvolgimento dellutenza dellLIRA
4 punto di distribuzione cittadino - comunale di materiale informativo
e materiale di profilassi (profilttaci. etilotest. gadgets. ecc.)
diffusione dello sportello ad insegnanti, referenti per la salute. genitori, psicologi
scalastici attraverso altri progetti (progetto doping, laboratori didattici. scuole medie)
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STRIMENTITTIZAT

SOGRETTIRABGINTT

RISULTATI

 SOGGETTI COINVOLTI

{ISTITUZONALE

| REFERENTE OPERATIVD

Httivazione di sportello informativo, in base alle risorse disponibil,  giorno a settimana il
mercoledi dalle 16 alle I8,
|'attivazione del progetto & stata realizzata in due fasi:
. nella prima fase del progetto si avera una postazione defilata percuiera
pill spontanen instaurare una convarsazione se sinotava che gualcuno si
awvicinava, e poiché gli argomenti sono di interesse, risultava pertarto il
facile avere una relazione.
7. nella secondafasa la postazione & stata sistemat a all'ingresso, in una
posizione molta visibile & divisa in due unita: unaunita di aggancio e una
unitd di desk informativo, contigua.

Attivita specifiche:

- distribuziane di materiale informativn

- distribuziane di materiale di profilassi

- agoancio di utenz dello sportelln

- inwin di studenti e consumatori incont rati da altri progatti
- counsdling specifico

- invin ai servizi se necessario

- infarmazioni & raccolta adesioni volontariato

- diffusione

Rete servizi

- Lomune di Bologna {Ufficio Comunicazione, Flashgiovani) e progetti (M, pear
education, scunla

- Spazio iovani

- dnlaids

materiale informativa
materiale di profilassi

Prima fase: dicembra 2005 giugno 200 contatti significativi, oeeero le persone che
hannn chiestn informazioni o che hanno riceeuta il materiale e hanno chiesto informazioni
in merito sono state 54

Seconda fase: Agganci 268, contatti significativ 83

Il servizic, partito come sperimentazione, havisto 'affluenza di numerose persone. La
riprogettazions ha parmesso la modificazione della scelta del luogo {da una zona delfUrp
unpo defilata ad una pil visihile) e della fascia oraria {da 4 a2 ore compatibilmente con
|e risorsa). Attuzimente si stz ridafinendn l'estensione dalla fascia oraria.

Il progetto ha permessn |a visibilita alla cittadinanza di alcuni temi vissuti ancora come
tahd.

Nel coren dell'annn scalasticn 2005/6 sono state effattuata 21 giornate di aperture da
dicembre & giugno (B4 ore) e

Al giornate nell anno scolestico 200677 (50 are)

¢ Artuzlmente sono in corso callaborazion sulla realizzazione di corsi di peer eduzation con
: ASL {Spazio Giovani), e di segnalazione con Servizi Sociali Minori e con il progetto Quality
i Member.

¢ Brandoli Monica: Camune di Balogna - coordinamart o socizle salute. Talefono: 051
: 2043008

 e-mail: monica.brendo B omune bologna.t

Forni Fabiana: Comune di Bologna - coordinamento sociale saluts, Telefonn 05-2133775
 g-mail. fahizna forniBcomune.bologna it
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PROGETTD

7. LABORATORI DIDATTICL: FOUCAZIONE ALLA SALUTE ATTRAVERS S PERCORS!
INFORMATIVI SULLE SOSTANZE PSICOATTIVE

DESCRIZIONE

Il progetto utilizza un approcein ditipo informativo - miglioramento delle competenze: Si
pramunvonn processi di apprendimento plurali che allinterno di un equilibrio dinamico
siano capaci di interessare allo stesso tempo la sfera socio-relazionale e la sfera
cognitiva. promuovendn il benessere individuale e di gruppo (info-desk. sportello
all‘interno diun CIC di un istituto).

Altro punto nodale della strategia che muove lintero apparato progettuale consiste nel
voler mettere a punto un modello educativo-relazionale, renderlo parte integrante delle
ordinarie politiche educativo-formative delle istituzioni scolastiche.

Z0ONA

3 Scuole medie superiori del comune di Bologna: Fermi, ARighi. Manfredi Tanari

TIPOLOGIA DI
PREVENZIONE

Prevenzione PRIMARIA

Modelli volti a d incrementare le risorse personali

PERIDDO

2006

TARGET

Alunni Scuole medie superiori

Per Fanno 2006/7 sono state coinvolte tutte le classi prime del liceo Fermi, buona parte
delle classi 3" del licen Righi. le classi 2° e 3" del Manfredi Tanari, |e classi 4° e 5°
durante l'autogestione. Le classi sono composte da studenti in numera variabile (dai {5
fino ai 30 alunni per classe). Alcuni degli allievi hanno partecipato ai percorsi di peer-
education e si sonu resi partecipi agli interventi in discateche del Ouality Member Tour e
sisono rivolti allo sportello Quality Addiction.

TARGET INDIRETTO

Inseqnanti, le referenti per la salute, i servizi

OBIETTIVI

Generale

realizzazione di un intervento di comunita e promozione della salute sultema della
prevenzione in adolescenza, con particolare riguardo verso i temi delfalcal, sostanze
stupefacenti e dopanti. incidentalits stradale presso le scuole medie superiori Istituto
Manfredi-Tanari, Liceo Scientifico Fermi, Licen Scientifico Righi.

Specifici
. Coinvolgimento degli istiuti e delle referenti per la salute
2. Formazione degli studenti di classi prime. seconde e terze, attraverso
programmi mirati
3. Coinvolgimento e invio ai servizi deputati (Spazio Giovani, minori, Quality

Addicition, ecc.) e delle risorse presenti all'interno della scuala (Psicologi
scalastici, altri progetti attivati)

4 ninvolgimento di studenti maggiori di 15 anni in attivita di volontariato nelle
discateche e nei locali del divertimentn notturno coinvalte dal progetto
luality Member (v. progetto peer education e volontariato nel divertimento):

Sensibilizzazione deltarget adnlescenziale e giovanile suitemi della prevenzione e

sicure zza (in particolare sessuale, alla guida)
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STROMENT] TiCIZZAT

- SOGGETTI RAGEIUNTI

| SOGGETTICONYOLTI

REFERENTE
ISTITUZIONALE

REFERENTE OPERATIYO

Insegnanti
Riunioni con insegnanti
Valutazione del percorso a cura degli insegnanti
Formaziane:
- Formazione in aula rivotta agli studerti
luestionari di ingresso e di uscita su: gredimento delle attivitd, interesse, nozioni
3 prese. ateggiamenti
Naccolta adesioni volontariato
Lounselling specitico
Invio ai servizi se necessario
Rete servizi interni ed esterni alla scugla:
Segnalazione del caso
Ativazione di sinergie
Riunioni

[luestionario
Materiale informativo
Supporti audio-vis vi

850

Insegnanti refaranti: 3

Studenti coinvolti dalla formazione: circa 20 alunni x 31 classi = §20 circa
Studenti coinvaltiin autogestione: circa 200

Frequent atari centro giovanils Pilestro: cirea 1

I progetto ha coinvolto numerosi studanti & peer educators

£'stata costruita uma reta con il progetto Quality Member, Spazio Giovani @ Minori

Nel corso dell'anno scolastico 2006/7 sono stati condotti incont ri cosi ripartiti in 31
tlassi coinvalte:

classi!® 2 incontri x 2 ore. 18 classix 2 incontri = 25

tlassi 2% Zincontri x 2 ore. d classi x Zincontri = 6

classi 3% & incontri & 2 ore, 15 classix 3 incontri = 45

2 giornate di autogestione

lincontra presso centro giovanile Filastro {circa 10 persane)

Presso il licen Fermi vengona sensibilizzate tutte e classi prime {totale 13 classi),
ragoiungendo quindi latotaltd della fasciz d'eta 1415, Quest'amnoin via sperimentale &
stata coinvolta anche una classe 3"

Presso il licen Righi vengono coinvalte alcune 3% in particolare 7 (la maggior parte) su
richiesta degli insegnanti. Non & stato possibile attivare uno sportello CIC nonostante a
richiesta degli insegnanti, poiche non ritenuto necessario dalla Preside.

Presso ['istitutn Manfradi-Tanari sono state coinvolte 7 classi 8° {la maggior parte) e 3
tlassi 2° Inoltre gli operetori sono stati invitati dagli studenti durante I'autogestione
narlare deitemi, coinvolgenda circa 200 studentidi 4% e 5°

| a disponihilita dells risorse & insufficients e discontinuz & si rileva poca comunicazione
tralivello tecnico, politico. inter-istituzionale e il tempo destinato alla riprogettazione &
limitatm.

¢ PUBBLICI: Settore Servizi Social e Uificio Lotta ala Oroga del Comune di Bologna, AUSL di ¢
 Bologna (Spaziu Giovani, Sert). PRIVATL: Anlaids, coop sociali !

Brandali Monica: Comune di Bologna - coordinament o sociale salute. Telefono: 051
204308
g-mail: monica brandoliBomune ologna it

Forni Fahiana: Comune di Bologna - coordinamento sociale salute, Teletono 0512183775

; e-mail: fabiana fomi Boomure hologna.it
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Progettf di prevenzione di Bologne & Provineie

PROGETTO B. UNG SPAZIO FER | GIOVANY
DESCRIZIONE § E* un servizio dell'Azienda Sanitaria Locale la cui finality & |a promozione della salute in adolescenza
attraverso la partecipazione attiva dei ragazzi
PERIODO 2006
20NA Le seconde classi deglilstituti Superiori e i Corsi Professionali i Bologna
TIPOLOGIA DI
PREVENZIINE | prgygnaione PRIMARIA Prevenzione SECONDARIA
Interventi informativi Interventi di riduzione del danno a favore
Modelli volti ad incrementare |e risorse personali - dei consumatori
Interventi volti a consolidare la rete sociale
TARGET Studenti delle seconde classi delle scuale secondarie di seconda grada:
DIRETTO Corsi professionali e gruppi di adolescenti spontanei o organizzati
OBIETTIVI - Conoscere operatari, finalita e madalita di accesso al servizio
- Riflettere. confrantarsi e trovare risposte a bisogni. dubbi e curiosita degli adolescenti inerenti
il loro percorso di crescita.
- Fornire_informazioni sulle tematiche scelte dai ragazzi, principalmente sessualitd e sostanze.
ATTIVITA Partecipazione attiva dei giovani attraverso esercizi, discussioni e confronto con gli operatori che
individuano i temi di maggiore interesse quali:
- crescita
- sviluppo sessuale
- rapparto con sé e con gliakr
- immagine corporea
- usn sostanze e comportamerti a rischio
STRUMENTI Il progetto prevede un incontra di 4 ore all'intemo dello Spazio Giovani che attraverso esercizi e
UTILIZZATI discussioni individuano i temi di maggiore interesse su cui si confrontano con gli operatari
SOGGETTI Corsi professionali 82
RAGGILNTI Scunla super 1985
extra scunla 436
RISULTATI Il progetto ha coinvalto numerosi ragazzi. In particalare tramite Iattivits dell'aceoglienza pomeridiana
5i & riscontratn che moki ragazzi hanno conoscivto lintervento t ramite |'educazione alla salute,
oppure inviano lora amici.
Il contatto con |a scuola avviene pit o meno in modo soddisfacente a seconda della disponibilita dell
insegnante referente alla salute, e questa organizzazione "individuale" costringe a sforzi organizzativi
notevoli sui grandi numeri. La disponibilita delle risorse & scarsa rispetto alle richieste, quindinon &
possibile effettuare gli approfondimenti che in alcune situazioni vengano richiesti al di la dellincontro
previsto.
SOGGETTI PUBBLICI: Azienda LISL di Bologna con vari operatori socio-sanitari specificamente dedicati
COINVOLTI allaccoglienza, all'attivitd di educazione alla salute. alla compresenza nella attivita specialistiche &

all'attivity specifica professionale, all attivita clinica ed all'attivita di educazione alla salute.
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REFERENTE
ISTITUZIONALE

REFERENTE
OPERATIVO

AUSL di Bologna - Dipartimento Cure Primarie, sede Poliambulatorio Roncati Via S.lsaia 34/a Scala
A - 3% piana Tel 05l/B587217

Ser.T. di Bologna citta:

Ser.T. Nord, Via Gorki 12, te 051706405 fax 051701824,

Ser.T.Est,  Via Carpaccio 2 tel. 0516223R06 fax 056240278,

Ser.T. Ovest. Via Emilia Ponente 56 tel. 0516476627 fax 051383254

Albertazzi Cristina - Azienda AUSL di Bologna Telefono 051-6587217 e-mail

cristing albertazzi.ausl bologna it

Operatori Spazio Giovani, Telefono 051-6587217, FAX 051-6537216 e-mail

spazio.giovani®ausl bologna.it
Dal lunedi al venerdi ore 14.00-18.00
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PROGETTO

8. UNG SPAZITFER | GIOVANY

DESCRIZIONE § E un servizio dell'Azienda Sanitaria Locale la cuifinality & la promozione della salute in adolescenza
attraverso la partecipazione attiva dei ragazzi
PERIODDO 2008
Z0NA Le seconde classi deglilstituti Superiori e i Corsi Professionali di Bologna
TIPOLOGIA DI
PREVENZIONE - prgyanzione PRIMARIA Prevenzione SECINDARIA
Interventi informativi Interventi di riduzione del danna a favare
Modelli volti ad incrementare |e risorse personali - dei consumatori
Interventi volti a consolidare |a rete sociale
TARGET Studenti delle seconde classi delle scunle secondarie di seconda grado:
DIRETTD Corsi professionali e gruppi di adolescenti spontanei o organizzati
OBIETTIVI - Conoscere operatori, finalita e modalita di accesso al servizio
- Riflettere. confrontarsi e trovare risposte a bisogni. dubbi e curiosits degli adolescenti inerenti
il laro percorso di crescita.
- Fornire_informazioni sulle tematiche scelte dai ragazzi, principalmente sessualita e sostanze.
ATTIVITA Partecipazione attiva dei giovani attraverso esercizi. discussioni e confronto con gli operatori che
individuano i temi di maggiore interesse quali:
- crescita
- sviluppo sessuale
- rapporto con sé e con gli akr
- immagine corporea
- usn sostanze e comportamert i a rischio
STRUMENTI  : Il progetto prevede un incontra di 4 ore all'intermno dello Spazio Giovani che attraverso esercizi e
UTILIZZATI discussioni individuana i temi di maggiore interesse su cui si confrontano con gli operatori
SOGGETTI Corsi professionali 52
RAGGIUNTI  ; Scunla super 1985
extra scunla 436
RISULTATI Il progetto ha coinvalto numerosi ragazzi. In particalare tramite Iattivity dell'aceoglienza pomeridiana
si & riscontrato che molti ragazzi hanno conoscivto intervento tramite 'educazione alla salute.
oppure inviana loro amici.
Il contatto con la scunla avviene pit o meno in modo soddisfacente a seconda della disponibilita dell
insegnante referente alla salute. e questa organizzazione "individuale” costringe a sforzi organizzativi
notevali sui grandi numeri. La disponibilita delle risorse & scarsa rispetto dlle richieste. quindi non &
possibile effettuare gli approfondimenti che in alcune situazioni vengono richiesti al di la dellincontro
previstn.
SOGGETTI PUBBLICI: Azienda LISL di Bologna con vari operatori socio-sanitari specificamente dedicati
COINVOLTI al'aceoglienza, all'attivits di educazione alla salute, alla compresenza nella attivita specialistiche e

all'attivity specifica professionale, all attivita clinica ed all'attivita di educazione all salute.
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PROGETTO

0. UNO SPAZITFER | GIOVANY

DESCRIZIONE § E' un servizio dell'Azienda Sanitaria Locale la cuifinality & la promozione della salute in adolescenza
attraversn |a partecipazione attiva dei ragazzi
PERIODD 2008
ZONA Le seconde classi degli |stituti Superiori e i Corsi Professionali di Bologna
TIPOLOGIA DI
PREVENZIONE - prgyanzione PRIMARIA Prevenzione SECINDARIA
Interventi informativi Interventi di riduziane del danna a favore
Modelli volti ad incrementare le risorse personali - dei consumatori
Interventi volti a consolidare |a rete sociale
TARGET Studenti delle seconde classi delle scunle secondarie di seconda grado:
DIRETTO Corsi professionali e gruppi di adolescenti spontanei o organizzati
OBIETTIVI - Conoscere operatori, finalits e modalita di accesso al servizio
- Riflettere. confrontarsi e trovare risposte a bisogni. dubbi e curiosita degli adolescenti inerenti
il loro percorso di crescita.
- Fornire_informazioni sulle tematiche scelte dai ragazzi, principalmente sessuality e sostanze.
ATTIVITA Partecipazione attiva dei giovani attraverso esercizi, discussioni e confronto con gli operatori che
individuano i temi di maggiore interesse quali:
- crescita
- swiluppo sessuale
- rapporto con sé e con gli akA
- immagine corporea
- uso sostanze e comportamenti a rischio
STRUMENTI  : Il progetto prevede un incontra di 4 ore all'interno dello Spazio Giovani che attraverso esercizi e
UTILIZZATI discussioni individuano i temi di maggiore interesse su cui si confrontano con gli operatori
SOGGETTI Corsi professionali 92
RAGGIUNTI  ; Scunla super 1985
extra scuola 436
RISULTATI Il progetto ha coinvo ko numerosi ragazzi. In particalare tramite Iattivita dell'aceoglienza pomeridiana
si & riscontrato che molti ragazzi hanno conoscivto lintervento t ramite 'educazione alla salute.
oppure inviana loro amici.
Il contatto con la scunla avviene pii o meno in modo soddisfacente a seconda della disponibilita dell’
insegnante referente alla salute. e questa organizzazione "individuale” costringe a sforzi organizzativi
notevali sui grandi numeri. La disponibilita delle risorse & scarsa rispetto dlle richieste. quindi non &
pussibile effettuare gli approfondimenti che in alcune situazioni vengono richiesti al di la dellincontro
previstn.
SOGGETTI PUBBLICI: Azienda LISL di Bologna con vari operatori socio-sanitar specificamente dedicati
COINVOLTI al'accoglienza, all‘attivits di educazione alla salute, alla compresenza nella attivita specialistiche e

all'attivita specifica professionale, all attivita clinica ed allattivita di educazione alla salute.
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PROGETTO

. MODULD SOSTANZE. TRA CONSUMD £ DIPENOENZE TRA PART

DESCRIZIONE I progettn  finalizzatn a superare il gap tra adulti ed adolescenti nella trasmissione di
conoscenze B competenze relative alla tutela della salute in relazione all'uso di sostanze
nocive. attraverso la mediazione di educatori tra pari

PERIDDD 2008

ZONA Bologna

TIPOLOGIA DI

PREVENZIONE Prevenzione PRIMARIA

Interventi informativi
Interventi volti a consclidare la rete sociale
TARGET Studenti delle 3° e 4° classi delle scuale secondarie disecondo grado. carsi professionali
DBIETTIVI Bumentare le informazioni degli studenti relative alle sostanze e ai loro effetti
(rischi psicofisici . sociali e legali)
Problematizzare messaggi. atteqgiamenti e compartamenti che tendono alla
normalizzazione dell'uso delle sostanze psicoattive
Conoscere. rifletters e confrontarsi sui temi :uso. uso problematico e dipendenza da
sostanze psicoattive
Mumentare [e conoscenze e |e competenze comunicative e relazionali dei peer
educators

ATTIVITA Il progetto si sviluppa attraverso la metodologia della educazione fra pari. che prevede:
dentificazione di un insegnante referente del progetto
Adesione diretta della classe al progettn e sceka di Z leaders
Farmazione deileaders in tre matting di 4 ore ciascuna
Interventi dei leaders nelle classi
Incantro diverifica dei leaders con gli operatori (Z ore)

[uestionario di gradimento dell'esperienza formativa

STRUMENTI UTILIZZATI | Peer education

SOGGETTI RAGGIUNTI | 47

RISULTATI Complessivamente il progetto ha promosso una discussione del fenomeno "usa di

sostanze” all'interno delle classi che aderiscono

| peer educator che partecipano alla formazione attraverso iniziative coinvolgono listituto
nel sun complesso.

Si & dato risaktn al protagonismn dei ragazzi, aprendn ad iniziative anche "inedite” di
intervento

Gli istituti coinvoli risentono a volte di una certa diffidenza nel lasciare in mano ai ragazzi
I'organizzazione e la realizzazione di iniziative di educazione alla salute, pur avendo aderito
al progetto.
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REFERENTE
ISTITUZIONALE

REFERENTE OPERATIVD

AUSL di Bologna - Dipartimento Cure Primarie, sede Poliambulatorio Roncati Via S.Isaia
84/a Scala A - 3° piano Tel 051/6537217

Ser.T. di Bologna citta:

Ser.T. Nord, Via Gorki 12, te 0517068405 fax 051701824

Ser.T.Est, Via Carpaccio 2 tel. 0516223606 fax 0516240278

Ser.T. Dvest, Via Emilia Ponente 56 tel. 0516476627 fax 0513832504

Albertazzi Cristina - Azienda AUSL di Bologna Telefono 051-6537217 e-mail
cristing.albertazzi.ausl bologna.it

(peratori Spazio Giovani dal luned al giovedi ore 14,00-18,00 tel. 0516537217 fax
[516597216.

e.mail: spazio.giovani@aus| bologna.it
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PROGETT \0. L L4 40RE 04 RISCOPRIRE - PROMOZIONE OFL BENESSERE NEI GRUPPL O ABGIESCENTT
DESCRIZIONE | E' un progetto finalizzato al potenziamento delle conoscenze e delle competenze degli adulti
significativi_per |a pramozione del benessere degli adolescenti.
PERIODD 2008
IONA Bologna e provincia
TIPOLOGIA DI .
FRE"ENZ"]NE FI'E'EHZII]HE FRIMM“A
Interventi informativi
Interventi vokti a
consolidare |z rete sociale
TARGET Insegnanti delle scuole secondarie di prima & seconda grada:
DIRETTD Tutor dei corsi professionali
Allenatori sport ivi
Fducatori
OBIETTIVI Aument o dellz conoscenze relative a metodi e strumenti per |a promozione del benessere degli
adolescenti
Increment o della capacita di utilizzo di alcune tecniche di lavoro con i gruppi
Aument o dalla capacita di elaborare strategie diintervento con i ragazzi su alcuni temi relativi
alla salute: quali: corporeita, alimentazione, affettivita, sessualita, uso di sostanze, prevenzione
AlDS e MST
Aument o della capacita di lettura e di relazione ai bisogni degli adolescenti attraverso il
confronto fra le esperignze di adulti provenienti da diversi contesti.
ATTIVITA Lezioni e lavorn di gruppo attraversa le sequenti modalita:
Discussioni, Gruppi d'incontro, Role playing, Esercitazioni, Laboraton di ascolto
STRUMENT | lueidi, cartelloni, articali, biblingrafia
UTILIZZAT
SOGGETT 85
RAGGILNTI
RISULTATI Complessivamente il progetto ha reso possibile una riflessione sulle tematiche legate all'adolescenza
e @ comportamenti a rischio; una supervisione su situazioni problematiche. |a collaborazione can
insegnanti, tutor dei corsi professionali ed educatati {di gruppi appartamento e gruppi socio-
educat ivi) che hanno consentito di effettuare interventi individuali su ragazzi consumatari, la
costruziane di una rete. |a conoscenza del servizio da parte dei colleghi e delle risorse del territorio:
la costruzione di percorsi di cura individualizzati per i ragazzi presenti in queste reatta.
Sono stati somministrati 20 questionari di gradimenta in 20 polisportive:
dalle opinioni dei soggetti il progettn ha avuta un elevato gradimento
il 80% dei soggetti ha partecipato attivamente agli incontri e ha perceptto il progetto come
utile ad aumentare le conoscenze suitemi in oggetto e a facilitare la discussione e il confronto
tragli operatori e il target di Aferimento
il 85% ritiene che |e informazioni sono state chiare ed esaurienti e consiglierebbe il progetto
ad altri colleghi
Alcuni soggetti suggerisconn una maggiore attenzione alla teoria e nella preparazione dei lucidi
Alcuni educatori hanno inoltre manifestat o 'esigenza di stimali teorici su alcune tematiche
{immigrazione. sessualita, sostanze) da affiancare al percorsa di riflessione di gruppo.
La disponibilita delle risorse & scarsa e i finanziamenti regionali per alcune attivita del progetto non
hannao |e caratteristiche della continuita.
SOGGETT PUBBLICI Azienda USL di Bologna con van operatori socio-sanitari specificamente dedicati
COINVOLTI all'accoglienza. all'attivits di educazione alla salute. alla compresenza nella attivita specialistiche.

all'attivita specifica professionale, all‘attivita clinica ed all‘attivita di educazione alla salute.
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REFERENTE
ISTITUZIONALE

REFERENTE
DPERATIVO

AUSL di Bologna - Dipartimento Cure Frimarie, sede Poliambulatorio Roncati Via S.lsaia 34/a Scala
A - 3° piana Tel 051/6597217

Ser.T. di Bologna citta:

Ser.T. Nord, Via Gorki 12, te. 051706405 fax 051701824

Ser.T.Est,  Via Carpaccio 2 tel. 0516223606 fax 0516240278

Ser.T. Ovest, Via Emilia Ponente 56 tel. 0516476627 fax 051383254

Albertazzi Cristina - Azienda AUSL di Bulogna Telefano 051-B537217 e-mail
cristina.albertazzi.ausl.bologna.it

[peratori Spazio Giovani, Telefono 051-6597217, FAX 0516597216, e-mail
spazio.giovani@ausl bologna.it

Dal lunedi al giovedi ore 14.00 - 18.00
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PROGE TT0 . SPORTELL O ASCOLTT
DESCRIZIONE L'intervento & suddiviso in tre tipologie di intervento:
0 Sportello di ascolo per pre-adolescenti: spazio di ascolto, di confronto. di
sostegno, per ragazze e ragazzi, sulle varie problematiche legate alla
preadolescenza, all'identita. al concetto di sé e del gruppo e alle “crisi tipiche di
questn delicato momentn di crescita
7} Sportelli di consulenza psico-pedagagica per insegnanti e genitori. Servizio di
sostegno. confronto e di riflessione per gli insegnanti @ per ogni famiglia che
rappresentano modelli significativi per gli studenti.
3)  Percorsiformativi per genitori e insegnanti. Laboratori int erattivi dove i gruppi
lavorano suitemi della relazione tra genitore e figlio e “incontri atema”
PERIODD 2008
I0NA Dist rettn di Casalecchio di Reno
TIPOLOGIA Arevenzione PRIMARIA
Azioni informative rivalte all'adolescente per fargli acquisire strumenti da poter utilizzare per rs
problematiche quotidiane
Interventi Avolti ai genitor
TARGET Alunni e insegnanti delle scuole dell'infanzia, primarie, secondarie di 1l Istituti. Famiglie di circa
BEOO alunni
OBIETTIVI Acquisire consapevolezza e affrontare I difficolts con la rete amicale, |e insegnanti. |a
famiglia; creare uno spazio dove poter esprimere dubbi, inquigtudini, idee: Fromuovere
snsteqnn psicologica per oli adulti significativi.
ATTIVITA Incontri con i gruppo classe - sportelli per ragazzi- sportelli per insegnanti 8 genitari
-incontr a tema - percorsi di formazione
Laboratori di prevenzione del disagio con il gruppo classe
STRUMENTI UTIUZZATI § L'intervento & condotto secondo |e seguenti modalita:
presentazione a inizio anno da part e dell'esperto {psicologo) che, insieme agli
insegnanti di classe. ha illustrat |e finalita e le modalita di accesso al servizio
incontro di informazione e sensibilizzaziona rivolto ai genitori per 2 presentazione del
progetto
possibilita per i ragazzi di avanzare le proprie richieste in mado anonimo (attraverso
una “cassetta per la posta” o altre soluzioni)
presenza a scuala, in orari concordati, di una insegnante con funzione di referenta per
I svlgimentn dell'attivita di accoglienza e primo ascakto:
presenza a scuala, in orari definiti, del consulente esperto (psicologa) che ha gestitn la
relazione individuale con il /la ragazzo/a. nel contesta dello sportelln
presenza, su richiesta, di mediatori culturali e /o linguistici a supporto degli alunni
stranieri
momenti di confronta tra esperti/scunla/comuni e altre agenzie del ternitorio che si
occupann ditali tematiche (ASL, COP, COI, ece.)
SOGGE TTI RAGGIUNTI  : Famiglie di circa BEOO alunni
Alunni scunle Infanzia: 2000 (dato indicativo)
Alunni Scucle Primarie: 4200
Alunni Scunle Secandania di primo grado: 2400
Docenti coinvoki: ltre 300
RISULTATI Sono state coinvolte 23 Scucle dellnfanzia: 20 Scuale Primarie; 12 Scuole Secondarie di primo

grado.
Inalcune scunle & stato somministrato un questionario di Alevazione sul servizio offerto
rilevando come i genitori conoscono il servizio, |o apprezzano e ko ritengono wtile.
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SOGGETTI COINVOLTI

Psicologi, pedagogisti, mediatori, operatori sociali, operatori ASL
(Per il solo Istituta Comprensivo di Castello di Serravalle & Savigno |o sportello ragazzi e
tenuta da insegnanti interni alla scuola e non da esperti esterni)

REFERENTE
ISTITUZIONALE

REFERENTE OPERATIVO

La Manica Cati, Comune di Sasso Marconi, Telefono 051/843515
e-mail: clamonica@smarconi provincia bologna.it

Maccaferri Simona, Comune di Crespellano - settore Ufficio Scunla.
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PROGE TTO

12. GUAROA L TRE

DESCRIZIONE Intervento di educativa di strada di contrasto dei comportamenti a rischio e abuso di
sostanze alcoliche e stupefacenti, L'intervento & inteqrato con il progetto GATVANY I FALL
PERIODD 2006
Z0NA Distrettn di Casalecchio di Reno
TPOLOGIA Prevanzions PRIMARIA
Interventi informativi
Modelli volti ad incrementare le risorse persanali
TARGE T DIRE TTO Tutti i gruppi informali di adolescentitra i 13 & 23 anni che si incortrano nelle strade. nelle

piazze, nei giardinetti, nei Bar, nei Pub, nelle discoteche dei Comuni del Distretto di
Lazalecchin di Renn.

TARGETINDIRETTO

[peratori del servizio sociale, gestori dei servizi pubblici, educatori sul disagin.

OBIETTIVI

Contribuire postivamente all'intemo delle dinamiche del gruppo dei pari, attraverso
realizzazione delle idee e delle proposte formulate dai giovani, limitando la prassi in
termini di frequenza e quantita dell’abuso occasionale dialeol, e se possibile anche
cannabinoidi e droghe di sintesi associati al consumo di alcal.

Promuovere eventi pubblici per faworire il coinvolgimento e per garantire luoghi di
divertimentn e di aggregazione adeguati agli adolescenti.

Fornire adeguate informazioni e sostegno ai minori che sono particolarmente espos
a comportamenti a rischio spesso legati allassunzione di sostanze stupefacenti e
alcal.

Limitare |'approceio all'abuso delle suddette sostanze nei soggetti pil giovani in
termini di numero di ragazzi nei gruppi della fascia 19 - 17 anni che riscontrano tale
fenomenn.

Incrementare i fattori protettivi e positivi che il gruppo naturale produce e sviluppa
nei confronti dei componenti

ATTIVITA

Analisi dei bisogni. gestione. monitoraggio. valutazione vicinanza ai destinatari finali e alla
realta del cortesto territoriale di riferimento. Formazione di peer educator. Sono inoftre
previsti incontri rivolti agli educaton di strada impegnati. condotti da esperti della AUSL
Dipartimentn Dipendenze Patologiche per una formazione specifica in materia di dipendenze
nello specifico a supporto delle azioni collegate all'intervento progettuale dell iniziativa
“etilometra”.

STRUMENTI LTILIZZAT

Focus Group

[uestionan

Materiale informativo

Materiale audiovisiv

Ftilometro

Spazio giovani

Servizin sociale AlSL

Centri giovanili e socio educativi

SOGGETT RAGGILNT

22 Gruppi informali; 239 ragazzi; 367 contatti

RISULTATI

L'interventn ha attivato una modalita di scambio e collaborazione con diversi servizi in cui s
sonn realizzate riunioni di lavoro periodiche, scambin di materiale. informazioni e utilizzo di
nuovi materiali come |la commissione Disagin.

Complessivamente il coinvolgimento, la gestione. |a relazione con i destinatari & stata
abbastanza soddisfacente.
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SOGGETTI COINVOLTI PUBBLICI: Comuni di Bazzanu, Casalecchio di Reno, Castello di Serravalle, Crespellano, Mon
S. Fietro Monteveglio, Sasso Marcani, Savigno, Zola Predosa, AUSL Bologna (Servizio Social
minori, Dipartimenta Dipendenze Patologiche), Forze dell'ordine (Polizia Municipale)
PRIVATI: Centri sociali di Casalecchio di Reno GIROTONDD - Associazione Didattico Educativ
- Sede Casalecchio di Reno; Centro la Rupe - centro giovanile “Casa Papinski” di Sasso
Marconi; Coop.va Nuova Sanita, Coopva Csapsa, Coop.va Attivita Sociali (Coopas).

REFERENTE [ati La Monica, Comune di Sasso Marconi, Telefono 0517843515
ISTITUZIDNALE e-mail: clamonica@smarconi.provincia.bologna.it

REFERENTE DPERATIVD i Lenzi Cinzia, ASL distrettn Casalecchio di Reno - Settore Servizi Minori, Telefono 051-58678
e-mail c.lenzi@ausl bologna.it
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PROGETTO

13. ZNDE ANGMALE

DESCRIZIONE |l progetto & un'occasione di aggregazione e socializzazione con le realty giovanili informali
{gruppi natural) attraverso Iapplicazione della metodologia dell'animazione di strada con i
gruppi naturali. Lintervento & nato in continuita con le attivitd di rilevazione e di animazione
di strada sui gruppi infarmal; effettuati nel Distretto Pianura Est dal settembre al dicembre
2003

PERIODD 2006

20NA Distretto Pianura Est

TIPOLOGIA Prevenzionz PRIMARIA
Modelli valti ad incrementare e risorse personali
Modell volti a favorire ruali e competenze sociali

TARGET DIRETTD Gruppi informali costituiti da adolescenti di etd compresatraifa e i 20 anni.

TARGET INDIRE TTO Comunits allargata

OBIETTIVI GENERALI

Stimolare percorsi di crescita e di autonomia individuale e di gruppo.

- Mvvicinare il mondo adulto a quello giovanile

INTERMEDL

- Promuavere |e risorse e competenze individuali e di gruppo (socializzazione,
protaganismo, creativith, organizzazione, cultura).
Promuavere stili di aggregazione e gestione del tempo libern alternativi 2 quelli
abitualment e adottati all'interno dei gruppi individuati.
Promuavere |a partecipazione della comunits allargata (bambini, adulti. anziani,
giovani) alle animazioni.

ATTIVITA Manitoraggin dei gruppi informali del territorio a partire dalla mappatura realizata

allintemo dei progetti realizzati con L45/99 e P02 2002/3

Mggancio dei gruppi individuati.

Sucializzazione informale nei lunghi di aggregazione spontanea.

Individuazinne. cairvalgimento dei gruppi ohiettivo con cui progettare e realizzare le
attivita da presentare alle animazioni.

Produzione con i gruppi obiettiva di materiali da presentare alle animazioni.
Pubblicizzazione delle animazioniin raccorda con le amministrazioni comunali nelle
Scunle Medie Superiori e presso |e realts e associazioni del territorio rivokte a
bambini, adulti. anziani e giovani.

Colloqui informali con i referenti delle risorse informalivolti alla sensibilizzazione sulle
problematiche del mondo giovanile e richiesta di partecipazione alle animazioni.
Promozione. organizzazione e realizazione di un'animazione su ogni comune, su
tematiche suggerite dai ragazzi/e.

STRUMENTI UTILIZZATI : Produzione di viden. funzines. testi. musica, immagini

SOGGETTI RAGGILUNTI ¢ Complessivamente il progetto ha coinvolto 700 soggetti

28 gruppi naturali monitorati {456 giovani)
27 gruppi naturali agganciati {316 giovani, 254 maschi e B2 femmine)
17 gruppi informali mappati {248 giovani, 197 maschi e 51 femmine)
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RISULTATI L'interventn ha coinvolto un ampio numera di giovani alle iniziative proposte.
La figura dell'operatore si & configurata come adulto significativo al quale potersi rivolgere su
temi legati alla prevenzione.
Gli interventi di animazione di strada con i gruppi infarmali hanno creato momenti significativi
di aggregazione comunitaria.
Sona state realizzate 3 grandi manifestazioni finali nelle tre zone di intervento.
SOGGETTICOINYOLTI  ; Referenti politici comunali
Referenti tecnici comunali
Referenti del Servizio Sociale Minori Az.LISL Bologna, Distretta Pianura Est
Referenti delle risorse formali (Enti pubblici, Parrocchie, Biblioteche, Associazioni, Enti per la
formazione e |'orientamento professionale, Centri giovanili)
REFERENTE Raul Duranti- Comune San Pietro in Casale, Telefono 051/BEE353!
ISTITUZIONALE e-mail pianidizona@comune.san-pietro-in-casale.bo.it
REFERENTE DPERATIVO : Giovagnoli Alessandra La Carovana Societs Cooperativa Telefono: 051/743158 - 328/2136860
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Mappa dei Servizi pubbliczi per e dipendenze AUSL di Bologna

Ser.T. Dvest Distretto Bologna citta AUSL di Bologna - Equipe alcologica
Orari di apertura al pubblico: da lunedi a venerdi 9.00-14.00; dal lunedi al gio-
vedi [2.00-19.00; sabato 9.00-13.00

Via Emilia Ponente a6 - 40134 Bologna tel.051/6476627 fax 05l/383204
e-mail sert.ovest@ausl.bologna.it

Resp. Piero De Marco

Ser.T. Ovest Distretto Bologna citta AUSL di Bologna - Ambulatorio per
la somministrazione del metadone e Unita Mobile metadone

Orario di apertura al pubblico: da lunedi a venerdi 7.00-9.00; 12.00-14.00; sa-
bato, domenica e festivi dalle 10.00-13.00

L'unita mobile effettuate quattro fermate in area cittadina tutti i giorni dal Lu-
nedi alla Domenica tra le [0.00 e le 14.00

Via dell'ospedale 40133 Bologna ~ tel.0al/8172839  fax 0al/6478808
e-mail sert.ovest@ausl.bologna.it

Resp. Piero De Marco

Ser.T. Est Distretto Bologna citta AUSL di Bologna e Ambulatorio per la
somministrazione del metadone e terapie farmacologiche

Orari di apertura al pubblico: dal lunedi al venerdi ore 8.30 - 15.00

Orario somministrazione farmaci: da lunedi a venerdi ore 7.30-10.00; 12.00-
[2.00; 16.30-18.13

Via Carpaccio 2 - 40138 Bologna tel. 0al/6223606  fax 0al/6240278
e-mail sert.est@ausl.bologna.it

Resp. Claudio Comaschi

Ser.T. Navile Distretto Bologna citta AUSL di Bologna

Orari di apertura al pubblico: da lunedi a venerd ore 8.15 -15.30; sabato ore
8.1a-13.00

Orario somministrazione farmaci: da lunedi a venerdi ore 8.10 - 10.00; 12.00-
13.45; sabato 8.13-12.15

Via Gorky |2 Bologna  tel 051/706405  fax 0al/701824
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e-mail sert.nord@ausl.bologna.it
Resp. Raffaella Strazzari

Ser.T. Distretto di Casalecchio di Reno AUSL di Bologna

Sede di Casalecchio, P.zza Di Vittorio | Zola Predosa tel.05l/6188953
fax 00l/6188902

Sede di Porretta, Via Di Vittorio, 18/1 Vergato tel. 051/911760

e-mail g.raschi@ausl.bologna.it

Resp. Giampiero Raschi

Ser.T. di San Lazzaro di Savena Distretto di San Lazzaro AUSL di Bologna
Via della Repubblica Il S. Lazzaro di Savena tel.0bl/6224204 tax 051/6224327
e-mail sert.slazzaro@auslbosud.emr.it

Resp. Giovanni Guescini

Ser.T. di Budrio Distretto Pianura Est AUSL di Bologna

Orari di apertura al pubblico: dal lunedi al venerdi 8.00-14.00; sabato 8.00-
13.00

Orari somministrazione farmaci: da lunedi a venerdi 8.30-10.00; 12.00-13.00;
sabato 8.30-12.00

Via Benni 44 - 40054 Budrio  tel.051/809975  fax 0al/809983

e-mail m.viaggi@ausl.bo.it
Resp. Marco Viaggi

Ser.T. di San Giorgio di Piano Distretto Pianura Est AUSL di Bologna
Orari di apertura al pubblico: lunedi e martedi 8.30-14.30; mercoledi 8.30-
[3.30; 17.00-19.00; gioved e venerdi 8.30-14.30; sabato 8.30-13.30

Orario somministrazione farmaci: da lunedi a venerdi 8.30-9.30; 12.00-13.30;
sabato 8.30-12.00

Via Carducci 24 S. Giorgio di Piano tel. 051/6644750 fax 051/6644750
e-mail L.gianessi@ausl.bo.it

Resp. Lauretta Gianessi
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Ser.T. di San Giovanni in Persicelo Distretto Pianura Ovest AUSL di Bologna
Orari di apertura al pubblico: da lunedi a venerdi ore 8.00-14.00; giovedi 17.30-
19.30; sabato 8.00-13.00

Orari somministrazione farmaci: lunedi e venerdi 8.00 -14.00; martedi e mer-
coledi 8.00-9.30; 12.30-14.00; giovedi 8.00-14.00; 17.30-19.30; sabato 8.00-
12.00

Vlia Marzocchi 2 Giovanni in Persicelo  tel.0al/6813422  fax Oal/6813407
e-mail p.casali@ausl.bologna.it

Resp. Patrizia Casali

Spazio Giovani

Via S. Isaia 34/a tel. 051/6597217 fax. 051/6537216
e.mail: spazio.giovani@ausl.bologna.it

Resp. Clede Garavini

Centro serale “Sottosopra”

Sede via Terragli Levante |/a Sant'Agata Bolognese  tel. 0al/9a7393
e-mail centrosottosopra@hotmail.it

Coordinatrice Stefania Scarlatti
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Mappa del Servizi del Comune di Bologna & del privete sosiale
LINITA DI STRADA

Sede: Viale Vicini 20; Via del Porto 3

Responsabili: Monica Brandali e Gian Maria Vallese

Tel. 051/204308 - 335/7321013

e-mail: unitadistrada@comune.bologna.it - unitadistradabo@libero.it
Tipologia del Servizio: | 'Unita di Strada & un servizio comunale inserito
nel programma cittadino di prevenzione e limitazione dei rischi e dei
danni collegati al disagio sociale delle persone che vivono in strada, in
particolare i tossicodipendenti. || Servizio si svolge direttamente in
strada, con |'utilizzo di un mezzo idoneamente attrezzato, che si muove
e sosta in punti determinati della citta.

Obiettivi principali del Servizio: ridurre i rischi sanitari correlati al
consumo di sostanze per via endovenosa (contagio da virus dellHIV e
altre malattie trasmissibili) facilitare |'accesso ai servizi sanitari, alle
terapie e, in generale, alla presa in carico.

Cosa offre: gli operatori instaurano contatti e relazioni direttamente in
strada offrendo occasione di un'immediata consulenza socio-sanitaria;
accoglienza; counselling; informazioni sui Servizi del territorio; informa-
zione e consulenza sull'uso e abuso di sostanze stupefacenti; scambio
siringhe e distribuzione materiale sterile di profilassi (salviette disinfet-
tanti ... preservativi); invio e accompagnamento verso i servizi socio-as-
sistenziali e sanitari; osservazione e monitoraggio sui cambiamenti degli
stili del consumo e delle dinamiche del fenomeno.

Orari: |l luned, il marted e il giovedi, dalle 17,30 alle 18,30 - Largo Re-
spighi e dalle 18,30 alle 19,30 - Piazza XX Settembre; il mercoledi dalle
21,00 alle 23.00 - Largo Respighi.

Professionalita impiegate: operatori sociali
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DROP IN

Sede: Via Paolo Fabbri, di fronte al 172
Responsabile del Comune: Monica Brandoli

Coordinatore: Gian Maria Vallese

Tel. 0al/4210722

e-mail: dropinbol@libero.it

Tipologia del Servizio: || Drop in & un servizio sperimentale, istituito dal
Comune di Bologna alla fine del 2006 e si pone come luogo intermedio tra
i servizi socio-assistenziali e sanitari da una parte e la strada dall'altra:
& un luogo di accoglienza a bassa soglia di accesso (senza necessita di
appuntamento, senza richiesta di documenti).

A chi si rivolge: a persone che vivono in condizione di grave disagio so-
ciale, principalmente persone tossicodipendenti, generalmente non resi-
denti (quindi non presi in carico dai Ser.T. cittadini), o anche residenti, ma
con gravi esperienze di fallimenti terapeutici alle spalle.

Obiettivi principali del Servizio: ['accoglienza, |'ascolto e I'accompa-
gnamento della persona che vive il disagio verso un percorso di cura di
s, per prevenire gravi deterioramenti fisici, psichici e sociali.

Cosa offre: distribuzione di kit alimentari (acqua, te, caffe, succhi di
frutta, merendine, biscotti); scambio-siringhe e distribuzione di materiale
di profilassi; analisi del bisogno; segretariato sociale; docce, tre giorni la
settimana; visione di film il sabato; orientamento ed invio ai laboratori cit-
tadini a bassa soglia di accesso; internet point.

Il Drop in si configura come un luogo dove poter instaurare una relazione,
iniziare a prendersi cura di sé, interrompere gli stili di vita della strada;
un luogo dove si da la possibilita di sostare ed essere ascoltati.

| Servizio cerca anche di favorire il contatto con |a rete dei servizi socio-
sanitari del territorio (anche di appartenenza), per una reintegrazione del
soggetto nel tessuto sociale, cercando di allontanarlo da condotte illegali
e dannose per |a comunita e per il soggetto medesimo.

Orari: Dal lunedi al venerd, dalle 11,00 alle 16,00.

Professionalita impiegate: operatori sociali
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CENTRO DIURND

Sede: Via del Porto 13

Responsabile Concetta Paduanello

Tel. 051/521704 Fax 0al/a21704

e-mail: centrodiurnobo@tiscali.it

Tipologia del Servizio: centro diurno a bassa soglia di accesso rivolto
a persone maggiorenni con problemi di disagio sociale, senza fissa di-
mora, tossicodipendenti.

Cosa offre: ospitalita diurna negli orari di apertura, colloqui di sostegno,
distribuzione pasti (per 0 persone Inviate dal Servizio Sociale Adulti che
stanno sequendo un progetto di recupera), laboratori vari, attivita ri-
creative, gruppi di auto-aiuto

Orari: tutti i giorni dalle 12.00 alle 17.30 per tutti (12.00 -13.00 solo per i
possessori del buono mensa); apertura laboratori: 10.00-17.00
Professionalita impiegate: coordinatore, educatore professionale, ope-
ratori sociali, assistenti di base.

CASA DEL RIPOSO NOTTURND VIA LOMBARDIA

Sede: Via Lombardia 36 - 40139 Bologna

Responsabile: Santa Fiorenzo

Tel. 05l 482923 / Fax 05l 433423

e-mail vialombardia@societadolce.it

Tipologia del Servizio: & una struttura di accoglienza notturna a bassa
soglia di accesso per persone con grave disagio sociale. Vi possono ac-
cedere cittadini italiani e stranieri (con regolare permesso di soggiorno),
senza dimora, maggiorenni, in possesso di un documento di riconosci-
mento (o di regolare denuncia).

Cosa offre: accoglienza notturna, informazioni sul sistema dei servizi, as-
sistenza di base e cura della persona, sala lettura.

Orari: tuttii giorni dalle [9.00 alle 3.00 del giorno sequente. Accoglienza
[9.00 - 20.30. presentandosi direttamente in struttura
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Posti letto disponibili: n° 37 posti letto, 28 maschi, 4 femmine
Professionalita impiegate: coordinatore, operatori sociali, addetti alle
pulizie.

CASA DEL RIPOSO NOTTURND MADRE TERESA DI CALCUTTA

Sede: Viale Lenin 20 - 40139 Bologna

Responsabile: Giorgio di Mascio

Tel. e fax 0581/331742

e-mail viale.lenin@societadolce.it

Tipologia del Servizio: & una struttura di accoglienza notturna con ac-
cesso di secondo livello. Vi possono accedere cittadini italiani e stranieri
senza fissa dimora, maggiorenni, in possesso di un documento di ricono-
scimento (o di regolare denuncia). Si accede su segnalazione dei servizi
socio-sanitari. Tramite invio da parte dell'Equipe Sovrastrutturale che si
occupa degli accessi nelle strutture del Comune di Bologna , oppure tra-
mite |a Lista Unica del Servizio Sociale Adulti

Cosa offre: accoglienza serale e notturna, assistenza di base, assistenza
sociale, consulenza psichiatrica, consulenza legale (dell'associazione Av-
vocati di strada). Sono disponibili 13 posti letto per donne. Di cui 2 per
emergenze sociali

Orari: Tutti i giorni dalle 19.00 alle 9.00 del giorno sequente. Accoglienza
19.00 - 19.30.

Professionalita impiegate: coordinatore, assistente sociale, assistenti
di base, consulente psichiatrico, educatore della riduzione dei rischi, ad-
detti alle pulizie.

CENTRO DI ACCOGLIENZA BELTRAME

Sede: Via Sabatucci 2 - 40100 Bologna
Responsabile: Santa Fiorenzo, Giorgio di Mascio
Tel. 051/243073  fax 0al/24082

e-mail: centro.beltramel@societadolce.it ; educatori.beltrame@societadolce.it
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Tipologia del Servizio: accoglienza residenziale per cittadini italiani e
stranieri senza fissa dimora (0 posti sono riservati a stranieri con status
di rifugiati politici). Si accede su segnalazione dei servizi socio-sanitari.
Tramite invio da parte dell'Equipé Sovrastrutturale che si occupa degli ac-
cessi nelle strutture del Comune di Bologna . oppure tramite |a Lista
Unica del Servizio Sociale Adulti.

Cosa offre: alloggio diurno e notturno, assistenza di base e cura della
persona, sostegno psicologico, segretariato sociale e intermediazione
con altri servizi territoriali, sostegno per problemi di tipo psichiatrico, at-
tivita ricreative all'interno del Centra Diurno Multifunzionale dalle are
12.00 alle ore 17.00.

Orari: tutti i giorni 24 ore al giorno.

Posti letto disponibili: n° 103 posti per uomini,n® 12 per donne
Professionalita impiegate: coordinatore, assistenti di base, educatori,
psicologo, addetti alle pulizie, operatori addetti alla portineria.

RIFUGIO NOTTURND DELLA SOLIDARIETA

Sede: Via del Gomito 22/2 - 40100 Bologna

Coordinatore: Rema Quadalti

Tel. e fax 0al/324285

e-mail: rifugionotturno@cooprupe.it

Tipologia del Servizio: & una struttura di accoglienza notturna a bassa
soglia di accesso. Vi possono accedere su invio dei servizi cittadini italiani
e stranieri senza fissa dimora maggiorenni e in possesso di un documento
di identitd o di regolare denuncia.

Cosa offre: alloggio notturno, segretariato sociale, servizio lavanderia
e docce, la possibilita di pasto serale e colazione e attivita ricreative po-
meridiane (solo per gli ospiti), servizio scambia siringhe e distribuzione
preservativi e materiale informativo, biblioteca "Strade di Carta” e Inter-
net Point. Assistenza di un avvocato due volte al mese (dell'associazione
Avvocati di Strada).
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Orari: la struttura & aperta il lunedi, mercoledi, giovedi e sabato dalle
[9.00 alle 3.00; il martedi, venerdi e domenica dalle 16 alle 9,00.

Posti letto disponibili: n°30 posti letto (di cui 8 posti per donne e almeno
2 sempre pronti per gli ingressi in emergenza) e un canile attrezzato con
Il posti; & presente un appartamento di "preautonomia” per una coppia
e un singolo, provenienti dal dormitorio, con progetto di inserimento so-
ciale.

Professionalita impiegate: educatori, psicologi, operatore sociale

CASA DEL RIPOSO NOTTURND “MASSIMO ZACCARELLI™

Sede: Via Del Lazzaretto, 15 - Bologna

Responsabile: Francesca Gigliotti

Tel. 05176350814 (Coop “La strada”)

Tipologia del Servizio: & una struttura di accoglienza notturna a bassa
soglia di accesso per persone con grave disagio sociale. E' rivolto pre-
valentemente ad italiani ma possono accedervi anche stranieri con re-
golare permesso di soggiorno.

Cosa offre: accoglienza notturna, segretariato sociale, consulenza legale
(dell'associazione avvocati di strada), assistenza di base e cura della
persona, sala lettura ed animazione.

Orari: tutti i giorni dalle [9.00 alle 8.00; domenica e festivi dalle [9.00 alle
5.00

Posti letto disponibili: n° 64 posti letto

Professionalita impiegate: educatore coordinatore, operatori sociali.
e-mail: gigliotti_francesca@libero.it

Responsabile: Francesca Gigliotti

113



Enti ausiliari

ENTE GESTORE COOP SOCIALE “ASAT”
Sede: Via Mondolfo 8 - Bologna
Presente: Franca Rognoni

Tel. 051/433895  fax 05l/6274448

e-mail asat.casagianni@fastwebnet.it

COMUNITA" CASA GIANNI

via Mondolfo 8 - 40129 Bologna

Responsabile: Leonardo Benvenuti

Comunita terapeutica residenziale e semiresidenziale mista per persone
tossicodipendenti anche con doppia diagnosi. Area di attivita terapeu-
tico-riabilitativa.

Posti disponibili: n°6 in residenza e n®39 in semiresidenza

GRUPPD APPARTAMENTD PROTETTO (Bologna)

Responsabile: Leonardo Benvenuti

Appartamento protetto residenziale che ospita persone tossicodipendenti
che hanno necessita di essere distaccati dal contesto di appartenenza o
che sono nella fase di reinserimento. Area di attivita terapeutico-riabi-
litativa.

Posti disponibili: n° & maschi.

ENTE GESTORE COOP SOCIALE “IL PETTIRDSSD”

Sede: Via 5. Stefano, 29 40120 Bologna; tel. 051/266706; Fax. 051 B486147
Presidente: Claudio Miselli

mail: ilpettirosso@ceisbo.it

Web: www.ilpettirosso.org

CASA S. MARTIND
via Biancolina 94 - 40017 loc.Lorenzatico - S.G.in Persicelo
Responsabile attivita assistenziali: Angelo Tognazzi
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Tel. e fax. 0ol 823483

Comunita terapeutica riabilitativa residenziale

Posti disponibili: n°la

Comunita terapeutica riabilitativa semiresidenziale

Posti dispaonibili: n°20

Entrambi i moduli prevedono due progetti

Accoglienza-pronto soccorso sociale:

progetto rivolto a tossicodipendenti a forte grado di emarginazione con
condizioni sociali, cliniche e psicologiche precarie

Progetto “Fenice”, Casa Alloggio per pazienti affetti da AIDS
Progetto nato nel 1999 dalla collaborazione della cooperativa il Pettirosso
con il centro C.A.S.A. dell'Azienda U.S.L. di Bologna rivolto a tossicodipen-
denti con patologia AIDS, intervento di tipo socio-educativo.

CASA S. MATTED

via Argini Nord 3205 - 40010 Ronchi di Crevalcore
Responsabile: Lara Guzzinati

Tel.051/25376! tax 05l/585500

Comunita terapeutica riabilitativa residenziale
Posti dispaonibili: n° 30.

Lestione della crisi e rivalutazione diagnostica
Posti disponibili: n” 15.

PROGETTO NARCISO

Via S. Stefano, 29 40120 Bologna

Responsabile: Alessandro Dionigi

Tel. 0561/266706; Fax. Dol B4BEIAT

Il direttore dell'accoglienza, in assoluta riservatezza, conduce collogui
terapeutici di aiuto e sostegno a chi ne fa richiesta, al fine di costruire
un percorso personalizzato per uscire dalla dipendenza dalla COCAINA.
Nei soggetti con forte “craving” e con problemi dicontrollo & previsto
'utilizzo di breve residenzialita terapeutica (c/o Casa S. Matten).
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ENTE GESTORE COOP SOCIALE “IL SORRISO”
Sede: Via Torre 9 - 40073 Fontanelice
Presidente: dott. Giorgio Gasparetti
Responabile generale: dott. ssa Micaela Ravagli
Tel. 0542/92035 fax 0542/92060

e-mail infoilsorriso-imola.it

sito internet: www.ilsorriso-imola.it

COMUNITA" MASCHILE IL SORRISO

via Torre 3 - 40025 - Fontanelice

Responsabile: dott. Francesco Grassi

Comunita terapeutica maschile residenziale per tossicodipendenti e al-
colisti. Vengono accettati anche utenti con lieve doppia diagnosi. Area di
attivita terapeutico-riabilitativa.

Posti disponibili: n° 30

COMUNITA" FEMMINILE E MINORI “VIRGINIA WOOLF"

via Torre 8710 - 40025 Fontanelice

Responsabile: Francesca Aliberti

Tel.0542/92324 tax 0042/92324

Comunita terapeutica residenziale per donne tossicodipendenti e alcoliste
con e senza figli. Donne che presentano disturbi alimentari. Area di atti-
vita terapeutico-riabilitativa.

Posti disponibili: n° 21

COMUNITA" PER COPPIE E FAMIGLIE B.BETTELHEIM

via Torre Il - 40023 Fontanelice

Responsabile: Francesca Aliberti

tel.0542/92330 fax 0542/92060

Comunita terapeutica residenziale per coppie e famiglie di tossicodipen-
denti e alcolisti. Area di attivita terapeutico-riabilitativa.

Posti disponibili: n° 8
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ENTE GESTORE COOP SOCIALE “ARCOVEGGID”
Sede: Via dell'Arcoveggio 66 - 40123 Bologna

Responsabile: Costantino Chatzidakis
Tel.05l/326536 fax 0al/328399

e-mail arcoveggio@tin.it

COMUNITA" MASCHILE “ARCOVEGGID”

Comunita terapeutica maschile residenziale per tossicodipendenti. Area
di attivita terapeutico-riabilitativa.

Posti letto: n° 13

ENTE GESTORE FRATERNITA CRISTIANA OPERA DI PADRE MARELLA
CITTA DEI RAGAZZI

Sede: Via dei Ciliegi b - San Lazzaro di Savena

Presidente: /occa Osvaldo

tel.0al/6255070 fax 051/6255174

e-mail: amministrazione@operapadremarella.it

COMUNITA" LA SORGENTE

via Brenta, 17 - Badolo, Sasso Marconi - tel.0al/847583 fax.00l/847583
Responsabile: Moreno Astorri

Comunita terapeutica maschile residenziale per tossicodipendenti. Area
di attivita pedagogico-riabilitativa.

Posti dispaonibili: n° 8.

COMUNITA" PADRE MARELLA

Via Padre Marella, o - Pieve di Cento, Bologna Tel. 0517874420
Fax 0al/974420

Responsabile: Giovanni Bonfante

Comunita residenziale per utenti con problemi alcol correlati.
Posti disponibili: n® 4.
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ENTE GESTORE CENTRO ACCOGLIENZA “RUPE"
Sede: Via Rupe 3 - 40037 Sasso Marconi
Presidente: Caterina Pozzi

Tel.051/841206 fax 05l G750400

e-mail rupecentrale@centriaccoglienza.it

RUPE MASCHILE

via Rupe 9 - 40037 Sasso Marconi

Responsabile: Claudia Bianchi

Tel. 051/840739 Fax 05l/6750400

e-mail: rupemaschile@centriaccoglienza.it

Comunita terapeutica maschile residenziale e semiresidenziale per tos-
sicodipendenti. Area di attivita terapeutico-riabilitativa.

Posti disponibili: n° 20 residenziali e n® 5 semiresidenziali.

RUPE FEMMINILE

via 3. Vittore, 22 - 40136, Bologna

Respaonsabile: Anna Maria Bastia

Tel. 0517581009 Fax 0al/a85943

e-mail: rupefemminile@centriaccoglienza.it

Comunita terapeutica femminile residenziale e semiresidenziale per tos-
sicodipendenti e loro bambini. Area di attivita terapeutico-riabilitativa.
Posti disponibili: n° 23 residenziali e 3 semiresidenziali

RUPE OZZAND

via Canaletta, & - 40064, Dzzano Emilia

Responsabile: Wanda Schena

Tel. 0al/787a34; Fax 051/796433

e-mail: rupeozzano@centriaccoglienza.it

Comunita terapeutica maschile residenziale per tossicodipendenti.
Area di attivita terapeutico-riabilitativa.

Posti disponibili: n” 15.
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RUPE FRESATORE

via del Fresatore 10 - 40127 Bologna

Responsabile: Eleonora Poli

Tel.05l/531424 tax 05l/531424

e-mail: rupefresatore@centriaccoglienza.it

Comunita mista di reinserimento residenziale e semiresidenziale per
tossicodipendenti. Area di attivita terapeutico-riabilitativa.

Posti disponibili: n® 15,

PRONTO SOCCORSO SOCIALE

via Canaletta a - 40064 Ozzano Emilia

Responsabile: Wanda Schena

Tel.05l/797a34 Fax 051/796433

e-mail: rupeozzano@centriaccoglienza.it

E' un progetto finanziato dalla Regione Emilia Romagna (legge 43) in
collaborazione con I'AUSL citta di Bologna.L'obiettivo & quello di dare un
primo aiuto a tossicodipendenti e alcolisti italiani e stranieri che vivono
in una condizione di grave emarginazione e che manifestano una volonta
di uscita dalla condizione di tossicodipendenza. || percorso prevede dei
collogui presso I'accoglienza del Quadrifoglio per una rilevazione dei bi-
sogni, un periodo di terapia metadonica presso |'unitd mobile del meta-
done e l'inserimento in una struttura residenziale (comunita di
reinserimento del Quadrifoglio) per circa due mesi (in cui si effettua
anche lo scalaggio del metadone).

Posti dispaonibili:  posti letto al mese per tossicodipendenti e | posto per
alcolisti.

PROGETTO 2PISTEPERLACOCA

Respaonsabile: Danila Mongardi

via Rupe 9 - 40037 Sasso Marconi

tel. 0al/841206 Fax 0al/B750400

Centrale nella realizzazione del progetto & il sito: www.Zpisteperlacoca.it
strumento necessario per aprire un primo dialogo e creare |e prospettive
di aggancio con il mondo sommerso dei consumatori di cocaina.
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Il progetto del ragazzo consiste nella partecipazione ad una o pil
attivita sottoesposte a seconda del bisogno riscontrato con ['utente:

- collogui individuali

- partecipazione a gruppi serali

- time out week-end

- time out in comunita terapeutica (sino a 2 settimane)

-ingresso in comunita terapeutica (oltre le 2 settimane)

Posti disponibili: per il time out o |' ingresso in comunita sono disponibili
2 posti letto nella comunita Rupe Maschile o al bisogno nelle comunita
Rupe Femminile e Rupe Fresatore; il time out viene fatto in localita Mon-
tefredente (da 4 a 17 posti letto)
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Privato soeiale

AMBULATORIO SOKDS

Sede: c/o AUSL citta di Bologna - Via Montebello b

Responsabile: dr. Romeo Zendron

Tel. 05l/2869284/7

|'Associazione Sokos per |'assistenza ad emarginati ed emigrati & stata
fondata nel 1993 da un gruppo di medici volontari. Dal 1936 & convenzio-
nata con I'AUSL citta di Bologna che ha messo a disposizione un ambula-
torio medico.

Tipologia del Servizio: ambulatorio medico specialistico rivolto a per-
sone italiane e straniere che, per condizioni sociali, culturali o personali
non possono o non riescono ad utilizzare i servizi sanitari pubblici pre-
senti sul territorio,

Cosa offre: servizio di medicina di base e alcuni servizi di medicina spe-
cialistica; distribuzione di medicinali quando 2 possibile.

Orari: per le visite mediche: lun. 7.00-18.30, merc. 16.00-18.30, sabato
9.00-11.00. Per fare il tesserino e ritiro: martedi e giovedi 17.00-19.00, sa-
bato 3.00-11.00.

Professionalita impiegate: volontari: 17 medici e 4 addetti alla segreteria

CENTRO DI ASCOLTD PER ITALIANI CARITAS

Via Sant' Aln, 3

Responsabile: Maura Fabbri

Tel. 0517221296 Fax 0al/ 273887

e-mail: cda.caritasho@libero.it

Tipologia del Servizio: Centro di ascolto e segretariato sociale a bassa
soglia di accesso rivolto a cittadini italiani con problemi di disagio socio-
economico (gli stranieri si possono rivolgere al Centro di ascolto stra-
nieri in Via Rialto ).

Cosa offre: Colloqui di ascolto e sostegno, segretariato sociale
(svolgimento pratiche burocratiche, intermediazione presso i servizi
socio-sanitari), recapito telefonico e postale, piccoli contributi eco-
nomici sottoforma di pagamento di servizi, inserimento lavorativo
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(principalmente rivolto alle donne), collogui per I'accesso alla Mensa
della Fraternita, Alcune borse lavoro per utenti dei SSM.

Orari: lunedi, marted, giovedi, venerdi 3.00 - 11.30. Giovedi 14.00 - 16.00.

Professionalita impiegate: | responsabile, operatori sociali

CENTRO SAN PETRONIO CARITAS DIDCESANA

Sede: Via Santa Caterina, 8 Tel. 0al/6448015

Respaonsabile: Paolo Puggioli

Il Centro S. Petronio comprende la Mensa della Fraternita, il servizio
docce e il punto di incontro.

Tipologia del Servizio: Mensa. Vi possono accedere persone italiane e
straniere con grave disagio socio-economico e in possesso di un docu-
mento di identita. Per accedere alla mensa occorre effettuare un collo-
quio presso il Centro di Ascolto Caritas per |taliani e il centro di Ascolto
Caritas Stranieri. Docce. B un servizio ad accesso diretto e a bassa soglia
per italiani e stranieri. Dccorre prenotarsi un giorno prima.

Cosa offre: circa 80 pasti al giorno. 25 posti al giorno per le docce.
Orari: La mensa & aperta tutti i giorni anche festivi dalle 18.00 alle 13.00.
Docce: uomini italiani il venerdi dalle 13.00 alle 16.00 uomini stranieri il
mercoledi dalle 13.00 alle 16.00 donne e bambini il martedi dalle 15.00
alle 16.00.

Professionalita impiegate: educatore responsabile, cuoche, obiettori,
volontari.

POSTO DI ASCOLTO PRIMO BINARIO

Sede: I° binario Stazione FS Bologna Centrale

Responsabile: Daniela Boari

Tel. 05l/252473

Posto di ascolto & un servizio completamente volontario e autofinanziato
che esiste dal 1384

Tipologia del Servizio: centro di ascolto a bassa soglia rivolto ad italiani
e stranieri disagiati.

Cosa offre: collogui di ascolto, segretariato sociale, piccoli contributi in
denaro sottoforma di pagamento di servizi, offerta di viveri e buoni pasto,

122



offerta di vestiti presso |'Antoniano.
Orari: dal lunedi al sabato dalle 9.00 alle 12.00 e dalle [5.00 alle 18.00.
Personale impiegato: volontari.
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Dsservatorio epidemilogice metropolitans dipendenze patologiche:
corsi di formezione @ pubbliceziont resent

Lorsi di formazione.

METODOLOGIA DELLA RICERCA SOCIALE ED EPIDEMIOLOGICA

Finalita

Migliorare la qualita di ricerca di tipo sociale ed epidemiologica

Obiettivi

Aumentare |e conoscenze teoriche per |a ricerca sociale ed epidemiologica
Fornire abilita tecniche per la produzione di ricerche di tipo sociale ed epi-
demiologiche

Fornire abilita tecniche per I'analisi di ricerche di tipo sociale ed epidemio-
logiche

Fornire abilita tecniche per la consultazione e la creazione di una bibliogra-
fia ragionata

Articolazione dei contenuti

La relazione causale

Metodi della ricerca sociale

La riproducibilita

Tipi di studi in epidemiologia

Misure di occorrenza e di associazione

Standardizzazione

La ricerca bibliografica sul web

Durata del corso
23 ore totali in 3 giorni, sede: Via S. Isaia, 30, 40123 Bologna

Direttore del corso: Raimondo Maria Pavarin,
raimondo.pavarin@ausl.bologna.it
Segreteria organizzativa: Elsa Turino, e.turino@aus|.bologna..it
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INTRODUZIONE ALL'ANALISI ED ELABORAZIONE DEI DATI Al FINI EPIDEMIDLOGICI

Finalita

Migliorare le capacita tecniche nell'analisi ed elaborazione dei dati i fini
epidemiologici

Obiettivi

Fornire un approccio metodologico all'analisi ed elaborazione dei dati ai fini
epidemiologici

Fornire strumenti tecnici per la raccolta e I'analisi dei dati

Fornire metodologie statistiche per |'elaborazione dei dati
Articolazione dei contenuti

Introduzione all'analisi epidemiologica dei dati

Precisione, accuratezza, validita

Tipi di studi in epidemiologia

Misure di occorrenza, Misure di associazione

Distribuzione di frequenza, Valori medi di posizione

Correlazione

Introduzione all'uso di Spss

Introduzione all'uso di Stata

Esercitazioni pratiche su tabelle e files dati con ['utilizzo i SPSS e Stata
Durata del corso

20 ore totali in 3 giorni, sede: Via S. Isaia, 30, 40123 Bologna

Direttore del corso: Raimondo Maria Pavarin,
raimondo.pavarin@ausl.bologna.it
Segreteria organizzativa: Elsa Turino, e.turino@aus|.bologna..it
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Le pubblicazioni recenti.

R. M. Pavarin, "Consumo, consumo problematico e dipendenza”, Carocei
editore, Roma 2007.

II'libro affronta le questioni relative al consumo problematico e alla dipendenza
a partire da studi epidemiologici, ricerche sociologiche ed esperienze diverse
originarie  in gran parte nell'area metropolitana  di  Bologna.
| nuovi tipi di consumo comportano inediti scenari in cui comprendere contesti
d'uso e definire percorsi di cura. | risultati degli studi evidenziano danni diver-
sificati in relazione alle diverse criticita e un elevato rischio di mortalita per
i soggetti con uso prolungato e dipendenza. Si tratta di un fenomeno altamente
complesso e di notevole impatto sull'intera popolazione che non va semplifi-
cato centralizzando l'intervento esclusivamente su controllo e repressione
del consumo. Vengono inoltre affrontati i temi del mercato delle sostanze e del
volume di affari ad esso collegato, dell'uso di farmaci antidepressivi, dell'in-
tervento di emergenza in caso di overdose e dell'evoluzione nel tempo delle
caratteristiche dei tossicodipendenti sequiti dai Sert e ristretti in carcere.

R. M. Pavarin, "Disagio sociale e marginalita a Bologna”, Carocci editore,
Roma 2007.

Il libro analizza |a rete dei servizi pubblici e privati rivolti alle persone con
problemi gravi di marginalita, disagio sociale e poverta operanti nella citta di
Bologna e descrive |e caratteristiche degli utenti.

Una quota rilevante di poveri e soggetti bisognosi di assistenza utilizza reti fa-
miliari o amicali e si rivolge a strutture solidali religiose o di tipo associativo:
situazioni particolari come la perdita temporanea del lavoro, un divorzio, |'af-
fitto elevato di un'abitazione possono diventare l'inizio di una percorso di “di-
scesa’ da cui @ poi molto difficile risalire. Il mondo della poverta estrema si
va sempre pill complessificando: in parte in sequito a fenomeni di esclusione
o auto-esclusione (barboni classici, punk bestia, professionisti dell'assistenza),
in parte per problematiche contingenti (stranieri, senza fissa dimora, disoc-
cupati), in parte per la rilevante presenza di soggetti per i quali il sistema di
cure non & riuscito a definire percorsi efficaci di reinserimento sociale(tos-
sicodipendenti, malati di mente e alcolisti)
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R. M. Pavarin, V. Albertazzi, "Uso e abuso di sostanze”, Carocci editore, Roma
2006.

Il volume affronta la questione del consumo di sostanze psicoattive e di alcol
partendo da tre direttrici: le droghe, I'alcol e i modelli d'intervento. Frutto di
una ricerca sui partecipanti a rave e concerti, il libro sfata il mito dell'uso dei
cannabinoidi come droga di passaggio verso |'utilizzo di eroina, riferisce di
problematiche diverse a seconda del tipo di sostanza prescelta e mette in
luce la presenza di abitudini di consumo cui corrispondono specifici compor-
tamenti a rischio. Un excursus sulle nuove droghe e sui nuovi stili di abuso al-
colico e i risultati di un'indagine sulla valutazione della reale efficacia delle
politiche basate sul sanzionamento del consumo condotta nell'area bolognese
completano il testo.
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Formazione @ aggiornamento

A cura del Gruppo formazione dei SERT

rantito a livello aziendale dal Servizio Formazione, con modalita di gestione

e procedure accessibili alla visione tramite intranet.
Per garantire trasversalita e integrazione, coerenza strategica, coordina-
mento e coinvolgimento degli operatori, si & costituita una rete aziendale di
referenti della formazione di |° livello per I'area della dirigenza, del comparto
ed amministrativa.
Nel DSM. il referente della formazione di |° livello per 'area della dirigenza co-
ordina i lavori della Commissione Formazione, al fine di assicurare un costante
confronto tra metodologie, contenuti e progetti elaborati dalle diverse aree
territoriali (Citta, Nord, Sud) e funzionali (Psichiatria Adulti, NPEE, Ser.T.). Gli
altri componenti della Commissione sono stati individuati dai responsabili delle
tre aree funzionali di ogni area territoriale, sia per la dirigenza che per il
SATeR, secondo il modello di lavoro in équipe multiprofessionale. Gli incontri
avvengono a cadenza mensile.
Tra i compiti della Commissione: raccogliere le criticita ed i bisogni formativi
(temi di interesse comune e/o specifici), divulgare informazioni, proporre
iniziative coerenti con gli obiettivi del DSM e valutarne i risultati, garantire
I'acquisizione dei crediti ECM.
La Commissione elabora il Piano Annuale della Formazione del DSM, per pre-
sentarla all'Ufficio di direzione e al Direttore del DSM.
Scopo di tale unico piano formativo & l'integrazione delle diverse discipline
nei diversi territori, al fine di omogeneizzare le metodologie di intervento sul-
Iintero territorio e di aumentare il senso di appartenenza tramite |a costru-
zione di una cultura comune coerente con la mission dipartimentale.

II processo di formazione e aggiornamento continuo degli operatori & ga-

Obiettivi e mission 2006.

Nel 2008 i referenti di "2° livello” della formazione Ser.T. delle tre aree ter-
ritoriali (sud, nord, citta), si sono incontrati per formulare il PIAND FORMA-
LIDNE dei Ser.T. aziendali, per presentarlo e discuterlo nella Commissione ed
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integrarlo con i piani delle altre aree funzionali.

| referenti di ° livello della formazione del DSM [hanno poi proposto in riunione di budget.
In questa area si & data rilevanza alla supervisione, al fine di acquisire mag-
giori conoscenze rispetto |a valutazione diagnostica e maggiori competenze
nella formulazione di progetti terapeutici, con peculiare attenzione al lavoro
in integrazione con le diverse figure professionali.

|a formazione dei singoli operatori ha privilegiato le singole competenze professionali in
ambito sociale, educativo, infermieristico, infettivologico, tossicologico, psicologico, psico-
terapeutico e psichiatrico. | diversi professionisti sono invitati a condividere coi colleghi la
COnoscenza acquisita riportando atti del congresso, appunti.... 8/o riepilogando le informa-
zioni nella riunione di équipe.

Il personale ha potuto accedere a corsi del Catalogo Aziendale (in particolare
quelli di informatica, in previsione della introduzione della cartella informatica
SISTER). ad iniziative trasversali aziendali ed all'interna del DSM, anche con do-
centi esterni, ad altre iniziative esterne, limitatamente a formazioni speciali-
stiche rilevanti rispetto alle attivita, sequendo |e modalita di partecipazione
descritte nelle procedure dell'Ufficio Formazione.

Sinteticamente sono di sequito riportati i titoli delle singole iniziative realizzate
nell'anno 2006:

- l'Intervento Terapeutico nei confronti di pazienti con disturbo narcisistico
di personalita (Area Nord)

- L'intervento terapeutico nei confronti di pazienti con disturbo di personalita
borderline (Area Nord)

- Supervisione e discussione di casi clinici alla presenza di un esperto (Area Nord)

- Supervisione di casi clinici secondo un approceio sistemico (Area Nord)

- Analisi e valutazione dati (Area Nord)

- || Colloquio Mativazionale (Area Centro)

- |l trattamento della dipendenza da cocaina (Area Centro)

- La costruzione del caso nella clinica delle dipendenze (Area Centro)

- Continuita terapeutico assistenziale e cambiamento nel trattamento di per-
sone con problemi di dipendenza (Area Centro)

- I Tossicodipendente, il terapeuta e i gruppi di riferimento: interazioni (Area Sud)

- Intervento multidisciplinare nella dipendenza patologica: riflessioni sulla
prassi e confronto di modelli teorici (Area Sud)
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Consumo sostanze stupefacenti. Caratteristiche soggetti inclusinelo studio tras versale - raffronti pertipologia e xanno
Consumo sostanze stupefacenti, Caratteristiche soggetti inclusinelo studio traswversale - raffronti persostanza e xanno
Consumo sostanze stupefacenti. Caratteristiche soggetti inclusinello studio irasversale - raffronti persettore di contatto e xanno
Consumo sostanze stupefacentl, Caratteristiche soggetti inclusinello studio trasversale - raffront] per regione di residenza & x anno
Consumo sostanze stupefacenti: prevalenza per 1000 residenti - etd 5./45. Periodo 2004-2008

Consumo sostanze stupefacenti - 3tima nume ro oscura

Sostanze pesanti: anno 2005 - raffrontiper tipologia

Sostanze pesanti: raffronti anno 2008 e precedenti

Sostanze pesanti: caratt eristiche nuovicontatti - raffronti anno 2006 e precedenti

Sostanze pesanti: caratteristiche vecehi contatti - raffronti anno 2006 e precedenti

Snstanze pesanti: carstteristiche contatti ‘pers” - raffronti anno 2008 & precedent]

Sostanze pesanti:Percorsi - contatti. dnno 2006 con precedenti. Raffronti perentuali

Sostanze pesanti: prevalenza per 1000 residenti - eti 15/45 - confronta 2006 con gli anni precedenti

Sostanze pesanti: prevalenza per 1000 residenti - eta 19./45 - confranto 2006 con glianni precedenti

Sostanze pesanti:stima numera aseuro - raffronti 2006 & anni precedenti

Sostanze pesanti: Situazione sanitaria - raffronti

Caratteristiche Eroinomani - raffronti per tipalogia e per anno

Eralnomani - uso altre sostanze per anno

Caratteristiche Eroinomani - raffronti per settore di contatto e peranno

Caratteristiche Eroinomani - raffronti per regione di residenza e per anno

Eroinomani: prevalenza per 1000 resident - eta 13./49 - confronto con gli anni pre ce denti

Eroinomani - Stima numero oseuro

Stima numera nscurn consumatari di cacaing - nni 2004-2006

Caratteristiche soggetti consumo solo Cocaina - raffranti pertipologia & per anno

Caratteristiche sogqetti consumo solo Cocalna - raffronti per settore di contatto & per anno

Caratteristiche soggetti consumo solo Cocaina - raffranti per regions di residenza

Soggetti consumosolo Cocalna: prevalenza per 1000 residenti - etd 15,/45 - confrorto 2008 con gli anni precedent
Soggetti consumosolo Cocaina - Stima numero oscura

Caratteristiche soggetti consumo solo Camabinoidi - raffronti per tigologia e per anno

Caratteristiche soggetti consumo solo Camabinoidi - raffronti per settore di contatto e per anno

Caratteristiche soggetti consumo solo Camabinoidi - raffronti per regione di residenza

Soggetti consumosolo Cannabinoidi: prevalenza per 1000 residenti - eta 13./43 - confronto 2006 e anni precedenti
Stima numero oscuro consumatori solo Cannabinaidi - raffronti 2004-2006

Caratteristiche stranieri con uso sostanze pesanti - raffronti per tipologia e per anno

Caratteristiche stranieri con uso sostanze pesanti - raffronti per sostanza e per anno

Caratteristiche stranieri con uso sostanze pesanti - raffronti per settore di contatto e per anno

Htranieri con uso sostanze pesanti - Stima numera oseun

Caratteristiche stranieri con uso sostanze pesanti - raffronti per naziona di residenza e per ama

Decessi droga correlatinella citta diBologna etra iresidentia Bologna ownque dece duti

Stima della prevalenza Dwerdose letali e nontrai consumatori di sostanze pesantinell'area Metropoltana diBologna
Intervent! 118 xoverdose nella citd diBologna: raffronti per zona

Soggetti con problemi aleol correlati . Caratteristiche - 2003 - 2008

Soggetti con problemi aleol correlati: nuowi, gid in carico e perst -carstteristiche 20032008

Soggetti con problemi aleol correlati. Caratteristiche socio-anagrafiche per servizio contattato - Raffronti % 2005-2006
Soggetti con problemi aleol correlst]. Ric overd os pedalierf per anno e patologla periodo 20002008

Snggetti con problemi aleol correlati. Percorsitra i servizi contattati. Anno 2008 e precedenti

Soggetti con problemi aleol corrs lati: prevalsnza per DOD resident - etd 15/65. Confronto 2004-2006

Soggetti con problemi aleol correlsti: prevalenza per 00 residenti - etd 15./65. Confranto 2005-2008

Songetti con problemi alcal corvelati stima numern oscurn - Perindo 2003 -2006
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Tabella | - Consumo sostanze stupefacenti. Caratteristiche soggetti inclusi nello studio trasversale - raffronti per tipologia e x anno

2006 % 2005 % 2004 % 2006 | % | 2005| % | 2004 | %

Totale 3865 3733 3347 Totale 3865 3133 3347
eta media 3.2 345 341 elem/inf 2668 | B3.0 | 2583 | 69.2 | 2077 | 62!
femmine 758 19.5 2 181 663 200 sup/laurea 805 | 208 | 740 | 188 | B8l | 263
maschi 310 80.5 3020 809 | 2678 | 80D lavora I5il | 381 | 1268 | 34D | l4i4 | 422
italiani 3268 845 3183 85.5 291 812 non lavora 1979 | 512 | 2088 | 558 | 1418 | 424
stranieri 589 155 540 145 429 128 studia 02 | 28 kil 24 | B9 21
residente Bologna 1416 366 | 1408 | 377 | 1281 | 388 SF 258 | B7 | 358 | 9B | 56 | 154
res. Area metropulitana 2421 626 | 2386 | B34 | 262 | B43 epal+ 1081 | 282 | 1043 | 278 | 1036 | 310
res. fuori area metropolitana 1233 321 1167 313 1002 | 238 HIV+ 265 | B3 | 258 | B9 | 2 | 78

Tabella 2 - Consumo sostanze stupefacenti. Caratteristiche soggetti inclusi nello studio trasversale - raffronti per sostanza e x anno

2006 % 2005 % 2004 % 2006 | % |2005| % |Z2004| %
Ergina 2902 7al 2803 | 7al 2652 | 792 Exstasy 4 12 48 13 46 14
solo Eroina 1687 | 436 | 1620 | 434 | 1556 | 465 Anfataming m | 04| 1B | 04] 8 |03
Cocaina 1377 | 356 | 1348 | 361 | 1258 | 378 Psicofarmaci i I 84 | 23 | 106 | 82
solo Cocaina 358 93 340 9l 290 87 Barbiturici 64 | 17 | 29 |08 2 |07
Benzodiazepine 62 16 53 14 50 15 Cannabinoidi 552 | 143 | 553 | 148 | 418 | 125
Crack ] i} 2 0l | 0.02 Solo Cannabinoidi 56 | 40 | 168 | 45 | 122 | 3B
Morfina ] [} 4 0l 9 0l Pils sostanze 1477 | 382 | 1398 | 374 | 134D | 400
Oppioidi 131 34 135 38 158 48 usoVena 2003 | 521 | 226 | 570 | 209 | 633
Allucinogeni 10 03 9 02 [} 02 anche Alcal 35 a1 370 | 88 | 284 | 85

Tabella 3 - Consuma sostanze stupefacenti. Caratteristiche soggetti inclusi nello studio trasversale - raffronti per settore di contatto e x anno

2006 % | 2005 | % | 2004 | %

18 250 65 208 5B 18 58

Unita aiuto 9 25 187 50 225 67
Carcere 875 | 226 | 732 | 188 501 150
Ospedale 349 80 350 94 304 9l
Decesso overdose 30 08 19 05 15 04
NOT np. np 9 28 104 3l
Sportello Sociale 187 48 s 58 262 18
Unita mobile 323 84 713 73 247 T4
Sert 3389 | 877 | 329 | 862 | 7860 | 854
Dormitorio 233 6.0 224 60 203 62

Tabella 4 - Consumo sostanze stupefacenti. Caratteristiche soggetti inclusi nello studio trasversale - raffronti per regione di residenza e x anno

2006 | % | 2005 | % | 2004 | % 2006 | % | 2005 | % | 2004 | %
Piemonte i) 08 i 07 Y4 07 Marche 38 10 32 (08| B |07
Lombardia 58 15 54 14 45 13 Lazio pi) 08 | 25 |07 | 77 |08
Trentino-alto adige 12 03 15 04 [ 03 Abruzzo 35 08 n 07 n 08
Veneto 37 10 36 10 2 08 Molise 12 03 8 02 8 | 02
Friul 8 02 8 0.2 3 0l Campania | 112 29 | 122 | 33 | M |35
Liguria 14 04 18 04 0 03 Puglia 136 35 | 188 | 37 | 08 | 32
Emilia Romagna 2574 | B66 | 2932 | 678 | 2302 | 688 Lucania % 08 2 | 08| 2 |07
Toscana P& 08 2 08 P 08 Calabria 58 15 42 1l 4| 14
Umbria 7 02 8 02 [l 03 Sicilia 5 14 5l 14 a2
Estero 34 | 97 328 87 247 72 Sardegna | 24 08 77|07 | 32 |10

ni 05 | 53 198 53 193 58
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Tabella 5 - Consumo sostanze stupefacenti: prevalenza per 1000 residenti - eta 15/45. Periodo 2004-2006

2006 2005 2004
M F L M F T M F Tor
Area Metropolitana 101 21 B4 10.0 28 B4 9.3 28 6.0
Bologna 128 38 8.3 131 38 84 122 38 80
Casalecchio 73 18 48 15 18 48 ] 18 40
Porretta 7 22 41 4] 18 40 53 13 3B
San Lazzaro 10.0 26 63 101 28 65 0.0 8. B4
Pianura Est 72 17 45 70 15 43 1A 14 43
Pianura Dvest 8.2 19 52 18 18 48 63 15 43
Tabella 6 - Consumo sostanze stupefacenti - Stima numern oscurn
2008 scnnnsci_m?/ to 2005 scunnscim?/ © 2004 scnnnsci_m?/ co
nosciuti onosciuti nosciuti
Stima 7188 19 6667 18 5471 17
Intervalli di confidenza 6723/7660 6212/1062 5267/5815
residenti area metropolitana 3668 15 3545 15 2978 14
residenti fuori metropoli 1905 15 1822 18 1451 14
residenti Bologna 2050 14 1963 14 1718 13
residenti fuori Bologna 3554 18 3448 18 2910 15
stranieri 1232 22 1084 20 65l 15
femmine 1700 23 1484 2 1274 19
etac=33 3715 17 2877 17 2628 18
Tahella 7 - Sostanze pesanti: Anno 2006 - raffronti per tipologia
totale % inil % ini02 % Ini03 % inill4 % | nuovo | %
Numero 3924 | 912 969 75 186 53 330 94 398 1.3 1044 | 238
eta media 350 396 328 352 339 322
Femmine 648 18.3 28 223 i 20 54 16.4 69 173 189 181
Stranieri 568 16! 7 18 5 780 37 1.2 60 15l 285 3
fuori Metropoli 1145 325 Jl 13 il 145 96 pill 148 312 492 411
sup/laurea 75 23 188 184 52 280 78 20 92 2l 189 191
non lavora 1835 | 526 43 428 78 49 162 491 228 513 578 555
Studia n 20 I 1l 3 18 8 24 12 30 2 20
SFD 258 73 4 48 14 15 4 133 36 90 8l 18
pil sostanze 1462 45 308 336 73 392 143 433 183 460 4al 432
Eroina 2902 | 823 913 842 173 830 2l 852 kil 738 783 758
Cocaina 1377 391 234 241 58 312 132 400 178 441 4ok 435
anche Alcol 288 82 6l 63 19 0.2 36 108 34 85 i Th
uso vena 2012 sl 850 8717 144 T4 21 70.0 m 558 318 303
118 250 7l n 21 4 22 10 30 12 30 191 18.3
Unita aiuto a 28 13 13 6 32 13 38 10 28 36 34
Carcere 84l 238 67 63 0 108 60 18.2 105 264 348 334
Ospedale 0 al ] 63 12 65 0 B! Pl 5l 75 12
Decesso overdose 30 08 5 05 | 05 3 08 ! 03 13 18
NOT np np np np np np np np np np np np
Sportello Sociale 185 52 12 12 3 18 19 58 5 13 171 122
Unita mobile 323 9l i 27 0 54 34 103 i 103 145 138
Sert 3185 | 904 967 998 182 978 318 964 390 98.0 752 | 720
Dormitorio it [ 43 44 14 15 43 130 36 90 63 60
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Tabella 8 - Sostanze pesanti: raffronti anno 2006 e precedenti

2000 | % | 2002 | % | 2003 | % | 2004 | % | 2005 | % |Z006| %

Numero 87 7191 3002 3067 3358 3524

eta media 328 334 335 341 343 350
femmine 538 | 184 | 956 | 188 | 583 | (94 | 585 | 184 | BOZ | 178 | B4B | 183
stranieri 353 | 120 | 287 | 103 | 336 | N9 4l 134 | 507 | 149 | 9BB | IBI
Bologna 1341 | 498 | W37 | 407 | W53 | 384 | W73 | 382 | 1262 | 376 | 1287 | 365
fuori area metropolitana o6 | 176 | 500 | 178 | 787 | 262 | 952 | 310 | 1080 | 325 | 145 | 325
sup/laurea 485 | 1B9 | 488 | 174 | 532 | 177 | 806 | 263 | 680 | 203 | 750 | 213
non lavora 1084 | 370 | 1077 | 385 | 1318 | 439 | 1350 | 440 | 1965 | 585 | 1855 | 526
Senza fissa dimora 488 | 158 185 | B5 | 509 | 66 | 35 | 105 | 258 | 73
Eroina 7678 | 815 | 2389 | 854 | 2547 | B48 | 7652 | 865 | 7803 | B35 | 7802 | 823
Cocaina 876 | 739 | 10I0 | 3BI | B4 | 394 | 1208 | 410 | 1348 | 400 | 1377 | 381
Usa pils sostanze 867 | 736 | (078 | 385 | 801 | 300 | 1328 | 433 | 1377 | 40 | 1462 | 45
118 302 | 103 | 242 | 87 | 180 | 6O | 188 | B5 | 208 | B2 | 250 | 7l
Unita aiuto 146 | 50 9 35| 25 | 85| 25 | 73 | 186 55 | 97 | 28
Carcere M5 | 142 | 784 | 105 | 404 | 135 | 497 | 182 | 701 | 209 | 84l | 239
Ospedale 00 | 140 | S0 | 13 | 45 | 20 | 7/ | 186 | 58 | 20 | 57
Overdose 9 | 06| 0 | 04| 1B | 04| I5 | 05| 18 | 06| 30 |09
NOT 00 | 152 | 54 | 166 | 55 | 100 | 33 Ll 21 | np | np
Sportello 284 | 100 | 230 | 82 | 222 | 74 | 260 | B5 | 220 | BB | 185 | 52
Unita mobile 73 | 93 | 228 | B2 | 709 | 70 | 246 | 80 | 73 | 81 | 323 | 8I
Sert 2072 | 708 | 2087 | 750 | 2380 | 786 | 2668 | B7.0 | 7899 | 893 | 3185 | 904
Dormitario 78 | 78 | W7 | B7 8 65 | 232 | BB

Tabella 9 - Sostanze pesanti: caratteristiche nuovi contatti - raffronti anno Z00B e precedenti

nuove0Z | % | nuove03 | % nuovaD4 % nuovo05 % | nuovoOB %
numera 1014 363 1125 315 1028 335 1004 28 1044 296

eta media 305 308 kil kil 322
femmine 173 7 188 187 175 171 146 145 183 181
stranieni 195 18.2 24 24 238 232 268 265 285 73
Bologna 136 19.3 29 195 0 198 186 18.5 2 08
fuori area metrop. 283 718 411 424 a0 487 o068 a04 432 411
sup/laurea 133 137 152 135 28 22 178 1 133 181
non lavora 314 3.0 508 42 512 489 Bl4 6.2 918 505
senza fissa dimora 00 ] 98 258 pill i 110 8l 18
Eroina 758 748 828 736 877 808 762 759 789 756
Cocaina 330 325 603 541 536 521 481 485 4ok 435
usa pill sostanze 282 78 387 344 502 489 448 b4 4l 432
118 03 00 153 138 186 16.2 187 168 181 183
Unita aiuto B3 B4 1] 143 118 115 75 75 38 34
Carcere 183 180 240 23 258 250 332 331 348 334
Ospedale a7 58 65 58 8 18 it 58 75 72
Overdose 5 05 8 07 12 12 Il 1l 13 18
NOT 107 108 120 107 40 38 4 Np Np
Sportello 172 170 3] 143 168 164 131 130 58 122
Unita mobile 8 15 95 84 11§ 13 95 95 145 139
Sert 383 388 594 528 677 666 638 635 752 720
Dormitoria 00 93 88 63 4] a7 a7 63 60
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Tabella 10 - Sostanze pesanti: caratteristiche vecchi contatti - raffronti anno 2006 e precedenti

vecchiDZ | % | vecchiD3 | % | vecchié | % | vecchiDS | % | vecchilB %
numerg 1783 637 1877 625 204 B6.5 2354 701 2480 T04
femmine 371 il 385 20 420 208 458 184 4a7 18.4
stranieri 92 52 115 B! 173 88 238 10 28 13
fuori area metropolitana 2 122 300 16.5 442 27 584 2438 653 263
sup/laurea 348 198 380 02 588 288 502 23 5al 22
non lavora 63 428 8I0 4312 838 Al 1351 574 1278 ik
Senza fissa dimora 00 84 45 2 123 24 0.2 1 71
Eroina 1633 96 113 918 1825 834 2041 867 pilk} 852
Cocaina 680 381 75 308 722 354 86l 366 923 312
Usa pii sostanze 798 448 514 04 871 405 93l 385 Jul 408
eta media 3al 333 338 357 361
I8 38 2 n 14 3 16 i 17 59 24
Unita aiuto 32 18 84 50 107 52 ] 41 Bl 28
Carcere I 08 1B4 87 24 8 368 1a7 492 138
Dspedale 83 41 63 37 139 68 137 58 128 5l
Overdose 5 03 5 03 3 0l 8 03 I 04
NOT 4 25 46 25 60 28 50 2 Np Np
Sportello 5 03 i 32 92 45 83 38 58 23
Unita mobile 153 88 4 ] 130 64 178 78 i A
Sert 1704 936 1796 957 1991 918 230 917 2433 981
Dormitorio 130 63 144 7l ] 68 169 68
Tabella Il - Sostanze pesanti: Caratteristiche contatti “persi” - ratfronti anno 2006 e precedenti

persill % | persiDZ | % | persil3 | % | persil4 | % | persilS | %

numera 1148 382 948 338 971 309 832 240 | 946 | 138

et media kil 318 310 kili} 320 | 320

femmine 162 141 169 178 157 163 142 171 143 1al

stranieri 297 254 187 187 182 138 138 165 20 22

fuori area Metropolitana 284 247 247 71 347 385 395 415 | 308 | 827

sup/laurea 135 18 18 124 13 122 132 153 140 148

non lavora 383 334 270 285 364 333 32% 388 | 468 | 495

Senza fissa dimora 296 258 82 99 186 224 102 03

Eroina 006 | 876 730 769 713 768 L] 806 | 703 | 743

Cocaina 4 312 288 303 483 488 391 40| 408 | 432

Usa pil sostanze 366 318 245 258 284 308 3 48 | 3m 348

118 242 2 184 04 149 161 150 180 164 173

Unita aiuto 108 94 4 50 113 122 67 8l Bl B4

Carcere 288 251 144 15.2 172 188 137 165 185 188

Ospedale 52 55 5 ] 6l 73 48 52

Overdose 13 17 9 08 10 1 15 18 13 20

NOT 89 94 102 ] 8 142 Np Np

Sportello A 175 3 18 108 118 99 18 8l 88

Unita mobile 98 85 7 8l 78 B4 69 83 8l 88

Sert 3719 330 384 | 405 428 460 288 346 | 528 | 558

Dormitorio 7 78 4 50 4 48
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Tabella 12 - Sostanze pesanti: Percarsi - contatti. Anno 2006 con precedenti. Raffronti percentuali

v SERT 8 Ao CARCERE OsP SPORT ASILI U. MOBILE

SERT/02 385 108 188 108 388 0.3 248 130
118/02 08 08 21 04 15 1l 22 19
AluTo/02 1] 08 82 1 0 21 60 25
CARCERE/D2 32 0 2 55 35 1] 58 19
OSPEDALE/02 20 24 10 07 60 05 30 12
NOT/02 18 08 10 08 15 0 13 08
SPORTELLD/02 20 20 18.5 25 10 48 108 58
UMOBILE/02 28 24 124 23 30 3.2 134 30
SERT/03 411 148 89 03 448 18 315 a1
118/03 08 18 10 07 30 1 22 12
AluTo/03 30 20 289 38 20 88 185 115
CARCERE/03 48 18 13 [l 10 48 88 58
OSPEDALE/D3 2 24 10 08 85 05 39 25
NOT/03 14 08 6.2 12 20 18 52 22
SPORTELLO/03 24 18 13.4 28 35 54 Ist 87
ASILI/08 38 24 287 33 55 43 289 0.2

U MOBILE/03 28 28 18.5 3l 15 65 134 149
SERT/04 542 18.0 309 11 5.2 00 418 pill
118/04 1] 40 3l 12 40 22 58 28
AlUTO/04 31 40 330 48 50 B.5 250 170
CARCERE/04 11 24 15.5 203 85 65 125 83
OSPEDALE/D4 40 32 52 14 163 38 13 19
NOT/04 23 18 62 28 30 1] 73 43
SPORTELLO/04 38 52 08 38 45 108 7 13
ASILI/D4 40 52 718 40 10 88 392 142
UMDBILE/04 38 60 188 48 35 8! 20 260
SERT/05 148 00 485 56.8 s17 243 585 492
118/05 12 58 5.2 08 25 22 6.5 58
AlUTD/05 33 48 433 38 60 78 87 183
CARCERE/DS Isl b4 198 502 65 87 138 18
OSPEDALE/DS 45 44 3l 17 193 43 82 3l
NOT/08 28 24 93 28 25 32 13 58
SPORTELLO/05 37 60 241 42 75 8l 204 235
ASILI/0S 41 B4 340 43 04 114 504 al

U MOBILE/0S 52 638 piik} b4 35 97 8 437

Tabella 13 - Sostanze pesanti: prevalenza per 1000 residenti - eta 15/45 - confronto Z00B con gli anni precedenti

7008 7005 7004
M| F || [ m]| ¥ wo | v F [

Tot_ residenti Area Metropolitana 2 | 25 |88 | [ 18 | ® 84 | 24 | 55
Distretto Bologna citta o0 [ s | | [0 | 2 [ W 12 | 84 | 13
Distretto Casalecchio 6 | 18 | 42 | |88 18 il 58| 11 | 38
Distreto Porretta 2 | o | 42 | [88] 15 34 w | s | a0
Distretto §. Lazzaro 95 | w4 |80 | (83| 3 | ®m 3 | o4 | 58
Distrtto Pianura Est B | 15 | @ 5| 13 36 s | 13 | 38
Distrotto Pianura Ovest 89 | 1 | 4 W] 18 [ 52 | 13 | 38
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Tabella 14 - Sostanze pesanti: prevalenza per 1000 residenti - eta 15/45 - confronto 200 con gli anni precedenti

2006 2005 2006 2005
Distretta di i M F ToT M F ToT Distretto S Lazzaro M F ToT M F ot
ANZOLA DELUEMILIA 18 18 50 87 21 58 LN | 128 | 55 84 138 | 54 98
BAZZAND 78 24 5l 7.0 23 41 MONGHIDORD 148 | 54 10.3 136 | 53 96
CALDERARA DI REND 55 i} 33 50 12 3l MONTERENZID 98 | 00 sl 83 | 00 41
CASALEEEHID DI REND 74 | o 41 10 18 44 O22AND DELUEMILA 81 | 22 55 8 | 22| &
CASTELLD DI SERRAVALLE 41 1 30 48 10 30 PIANDRD 85 | 31 63 02 |31 1.0
CRESPELLAND 55 08 3l 5B 00 28 ‘SAN LAZZARD DI SAVENA 84 16 50 18 17 &1
MONTE SAN PIETRO 54 04 28 53 08 ki
MONTEVEGLID 38 42 40 59 32 48 Distretta di Porretta M F ToT M F Tor
‘SASSO MARCONI 51 01 33 28 15 22 CAMUGHAND 00 | 0o 0o 0o | 0o 00
SAVIGND 35 57 4B 53 51 55 CASTEL DAIAND 8l 00 42 80 Jili] 42
I0LA PREDDSA 08 03 58 1.0 08 60 CASTEL DI CASID 0.0 00 0.0 0.0 0o 00
CASTIGLIONE DEI PEPOLI 134 | 54 88 140 | 38 80
20 | 00 10 20 | 00 10
GRAMAGLIONE 00 | 24 12 00 | 00 00
Distretto Pianura Est M F 0T M F Tor GRIZZANA MORANDI 68 | 52 [} 56 | 38 48
ARGELATD 38 15 28 29 10 20 LIZZAND IN BELVEDERE 25 | 00 13 53 | 00 28
BARICELLA 55 34 45 56 34 45 MARZABOTTD 12 38 56 58 23 4l
BENTNOGLID 32 i} 22 43 1} 21 MONZUND 04 | 24 65 74 | 23 48
BUDRID 63 19 44 55 18 38 PORRETTA TERME 23 | 12 17 i} i} 1}
CASTELLD DARGILE 35 | 29 32 31 24 30 . BENED. VAL DI SAMBRD 22 | 00 1] 20 00| u
CASTEL MAGGIORE 48 33 4 48 21 38 VERGATO 83 14 S4 1] 13 40
CASTENASD 14 00 31 61 00 30
BALLIERA 112 17 61 13 18 68 Distretto Pianura Ovest M F o M F Tor
GRANARDLD DELLEMLIA 77 | 0o 39 59 0o 28 CREVALCORE 63 | 2l 45 62 [ 12 | 38
MALALBERGD 5 | 12 44 70 12 42 SALA BOLDGHESE [50 [ 06 [ 28 si | 06 | 28
MINERBID 49 23 36 56 24 40 ‘SAN GIOV. IN PERSICETD 12 14 44 15 \ 19 \ 47
HOLNELLA 68 | 10 | 40 51 [T SINTAGATA BOLOBIESE 18 [ 35 | 58 98 [22] &2
PIEVE DI CENTD 14 08 41 66 08 31
SAN GIORGID DI PAND 30 00 4B 11 07 37 Distretto Bologna citta M F Tor M F Tor
U PIETRD N EASHLE G4 | 08 | 38 69 10 4 B0LOBIA Ceo T34 [ 17 | [wo[s2] 11 |
Tabella IS - Sostanze pesanti: Stima numera oscura - raffronti 2006 e anni precedenti
2001 2002 2003 2004 2005 20068
Totale iy 791 3002 3067 3358 3524
% Comuni sul totale 123 180 121 165 139 118
% Alti sul totale 334 40 28 25 %6 22
% SERT sul totale 08 750 823 81.0 893 904
Stima 5635 5375 608! 4764 5300 5819
Intervalli di confidenza 451775011 5010-5581 54B5-61712
sconosciuti/conosciuti al Sert 21 28 25 18 18 18
residenti fuori metropoli 785 865 1408 1320 1603 1577
residenti fuori Bologna 2286 2356 7833 2473 2666 8
stranieri 452 461 783 589 898 1148
Eta>=34 2312 2163 2315 2060 2875 2319
etac=34 3074 3014 3586 2638 2448 piill

Tabella I - Sostanze pesanti: Situazione sanitaria - raffronti

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | nuovoO3 | nuovoD4 | nuoveDS | nuoveDB | giaD3 | giaD4 | giaDS | giaOB
Controllo epal 1249 | 1364 | 1328 | 1285 312 205 202 186 937 | 158 | 26 109
Epat. [+ 948 | 100 | 1026 | 106 i 85 67 104 837 | 9% | 958 965
Controllo HIV 755 | 962 | T4l | BB 261 170 168 171 484 | 792 | 513 498
HIV+ 254 | 254 | 253 | 258 0 15 10 0 234 | 238 | 43 238
% Controllo epal HE | 43 | 385 | 367 77 200 201 178 489 | 568 | 478 | 447
% epat. G+ 36 | 318 | 306 | 303 83 8.3 61 10.0 445 | 454 | 407 | 388
% Controllo HIV 250 | 304 | 220 | 107 232 165 167 122 263 | 388 | 243 | 200
% HN+ 85 8 15 73 18 10 1 18 125 17 103 98
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Tabella 17 - Caratteristiche eroinomani - raffronti per tipologia e per anno

ErninalB % Erinal5 | % | Eroinaé | % Eroinall3 % | Eroinal2 %
Erainomani 2902 823 2803 835 2652 865 2547 848 2388 854
et media 353 348 343 337 337
femming k] 187 538 18.2 541 04 il 01 a7 28
stranieri ] 138 338 128 30 121 288 113 183 18
Bologna 1085 317 1098 391 1044 384 1021 401 1047 438
fuori area metropolitana 300 310 873 311 799 301 B4l 252 433 18
elem/inf 2081 1.0 025 722 1680 633 1712 612 1583 6.5
Sup/laurea 630 A7 570 03 635 262 464 18.2 448 188
lavora 1244 428 1003 338 1135 428 104 433 1024 428
Non lavora 1483 504 1613 518 1133 421 1168 48 1010 423
SFD 233 80 343 122 492 188 188 T4
epal+ 998 344 950 338 95l 338 830 343 938 401
HIV+ 248 85 238 85 244 92 238 94 1 114
Tabella I8 - Eroina - uso altre sostanze per anno
2006 % 2005 % 2004 % 2003 % 2002 %
solo Eraina 1687 581 1620 518 1556 587 1658 65/ 1307 547
Cocaina 848 252 865 308 il 328 805 318 88 330
i i 14 32 1l 33 12 i 10 302 128
Marfina 4 0 4 0l 4 02
Altri Dppioidi 85 33 95 34 158 6.0
Algal 29 15 2% 8l 138 15 100 38
Allucinogeni 5 02 5 02 2 0l
Exstasy I 04 [l 04 I 04
Anfetamine B 02 2 ol 2 ol
Psicofarmaci 37 13 82 28 102 38
Barbiturici ? 0! I 00 | 0
Cannabinoidi 28 82 265 95 a 82
Pii sostanze 1265 438 1224 437 1223 461 888 348 077 4al
uso Vena 1947 67! 2036 728 2007 81
Tabella 19 - Caratteristiche Eroinomani - raffronti per settore di contatto e per anno
EroinalB % EroinalS % Erainal4 % Erainal3 % Erqinal2 %
118 241 85 208 T4 138 15 180 71 242 Juf]

Unita aiuto 95 33 184 68 0 83 47 a7 9% 38
Carcere 558 182 45k 16.2 354 133 kil 124 113 41
Ospedale 135 41 133 41 186 70 70 21 140 58

Decesso overdose 30 10 19 07 15 08 13 05 10 04

NOT np p 78 28 95 38 87 34 9l 38

Sportello Sociale 172 59 28 18 248 94 26 85 il 95

Unita mobile 315 08 i 87 248 93 03 82 8 98

Sert 2622 904 2483 888 2285 86.2 2154 848 1822 805

Dormitorio 208 12 23 18 204 11 i 83 nr
Tabella 20 - Caratteristiche Eroinomani - raffronti per regione di residenza e per anno

2006 % | 2005 | % | 2004 | % 2006 | % | 2005 | % | 2004 | %
Pigmante 17 08 2 07 17 08 Marche 33 1 i 03 18 07
Lombardia 36 12 38 12 30 1 Lazio 19 07 2 07 24 03
Trentino-alto adige 8 0.3 12 0.4 10 04 Abruzzo 8 10 3 08 Py 08
Veneto 2 10 P 10 2 08 Mlise I 04 8 03 8 03
Friuli 1 02 B 02 2 0l Campania 73 21 95 34 85 38
Liguria 14 05 18 08 i 04 Puglia 103 38 14 4l 9 35
Emilia Romagna 1805 | B56 | 1BS6 | B62 | 782 | B72 Lucania 2 08 18 08 19 07
Toscana 2 01 18 08 2 08 Calabria 48 17 35 12 35 13
Umbria 5 0.2 [ 02 9 03 Sicilia 38 13 33 12 34 13
Estero 258 88 27 11 182 63 Sardegna 2 07 2 03 2 ]
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Tabella 2! - Eroinomani: prevalenza per 1000 residenti - eta 15/45 - confronto con gli anni precedenti

2006 2005 2004
M F Tor M F Tor M F o
Tot. residenti Area Metropolitana 75 22 49 T4 21 48 72 21 47
Distretto Bologna citta 99 3l 63 102 30 6B 98 32 63
Distretto Casalecchio 54 | 13 | 34 50 12 3l 41 12 30
Distretto Porretta 48 | 18 | 34 38 13 28 33 13 24
Distretto S. Lazzaro 78 | 21 [ 50 18 21 48 80 22 5l
Distretto Pianura Est 41 1 13 | 30 45 1 28 41 1! 28
Distretto Pianura Ovest a8 | 14 | 37 B4 12 38 55 10 33
Tabella 22 - Eroinomani - Stima numera oscura
2001 2002 2003 2004 2005 2006
Stima Erina 4848 3981 4601 3997 4281 4570
sconosciuti/conosciuti Eroina 25 21 2 15 15 17
Intervall di confidenza 3182/4207 | 4054/4528 | 4292/4848
Tabella 23 - Stima numera oscuro consumatori di cocaina - Anni 2004-2006
2004 2005 2006
Totale 1258 1348 1377
SERT 1108 1240 1352
Alri settori 482 388 2
Comuni (SERT altri settori) 332 718 198
Stima 1607 2072 1523
Intervall di confidenza 1527/1687 1626/1814 1458-1590
Sconosciuti/conosciuti al SERT 15 17 1
sconosciuti/conosciuti sul Totale 13 15 1]
Tabella 24 - Caratteristiche soggetti consuma solo Cocaina - raffronti per tipologia e per anno
2006 % [ 2005 | % | 2004 | % | 2003 | % | 2002 % 0 | %

Totale 358 93 340 a1 290 87 367 | 122 2 78 138 68

eta media 341 335 334 319 323 325

femmine 34 95 33 87 36 124 4 123 2 85 18 9l
maschi 324 | 805 | 307 | 803 | 254 | 876 | 322 | 817 | 200 805 80| 908
italiani 283 | 735 243 | M5 | 720 | 758 | 30 | 845 [ 23 964 158 | 798

stranieri 95 285 9 285 70 24! 57 155 8 38 40 02
Bologna 103 288 i) 258 50 30 08 | 284 | 78 357 53 268

Area metropolitana 225 628 198 | 582 | 180 62/ | 25 | 654 [ 113 620 112 49
fuori Area metropalitana 130 36.3 14 45 107 368 113 308 43 19.5 2% 121
elem/inf 718 1 298 | 782 | 185 | B72 | 198 | 540 12 548 9l 40
sup/laurea il 198 65 181 il 245 5l 138 34 154 3l 157
lavora 123 344 00| 294 11§ 40 136 371 93 448 il 359
non lavora 225 628 271 | B68 | 153 | 528 | 128 34 58 262 56 83

SFD 6 14 4 12 13 45 6 18 12 ]

epal+ 38 108 38 112 43 148 43 17 44 2
HIV+ 9 25 10 28 7 24 0 21 0 45 I 58

Tabella Z5 - Caratteristiche soggetti consumo solo Cocaina - raffronti per settore di contatto e per anno
2006 % | 2005 | % | 2004 | % | 2003 | % | 2002 | % | 2000 %

Unita aiuto | 03 2 08 3 10 8 22 3 14 7 35
Carcere 163 455 175 5.5 05 | 362 83 228 12 54 80 404
Ospedale 15 42 15 44 PA] 78 24 65 nr

Sportello Sociale 4 1 2 08 7 24 5 14 2 08 7 35

Unita mobile 4 1! | 03 | 03

Sert 346 | 966 | 328 | 965 | 264 | 910 | 269 | 733 | 16 | 706 17 591
Dormitorio B 17 2 08 | 03 nr
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Tabella 27 - Soggetti consumo solo Cocaina: prevalenza per 1000 per distretto

Tabella 26 - Caratteristiche soggetti consumo solo Cocaina - raffronti per regione di residenza

2006 | % | 2005 | % 2006 | % | 2005 | %
Pigmonte 4 1 3 03 Campania 18 a0
Lombardia I 3l 13 38 Puglia 6 17 4 12
Trentino-alto adige 2 08 1 0.3 Lucania | 03
Veneto | 03 | 03 Calabria 3 08 4 12
Emilia Romagna 240 | 610 28 64/ Sicilia 9 28 8 24
Umbria | 03 0 0 Estero 58 154 68 200
Toscana ? 08 3 08 ni 3 08 | 03
Lazio I 03 I 03
Abruzzo | 03 | 03

di residenza - eta 15/45 - confronto 200 con gli anni precedenti

2008 2005 2004
M F Tor M F Tor M F o
Tot. residenti Area Metropolitana 1l 0l 06 03 0! 05 08 0.2 0.5
Distretto Bologna citta 12 0l 07 10 0l 05 10 0l 08
Distretto Casalecchio 12 02 07 12 03 07 1 03 07
Distretto Porretta 07 | 02 05 08 02 04 04 02 03
Distretto S. Lazzaro 10 0l 08 08 il 05 07 0l 04
Distretto Pianura Est 1 0l 08 03 0l 05 08 0l 03
Distretto Pianura Ovest 10 03 07 08 03 04 07 03 05
Tabella Z8 - Soggetti consumo solo Cocaina - Stima numero oscuro
2001 | 2002 | 2003 2004 2005 2006
Stima 800 006 | 2304 830 87 124
sconosciuti/conosciuti 68 64 88 31 23 o
Intervalli di confidenza 416/1304 W 433/1018
Tabella 29 - Caratteristiche soggetti consumo solo Cannabinoidi - raffronti per tipologia e per anno
2006 % 2005 % | 2004 | % 2006 | % |2005| % | 2004 | %
Tatale 154 40 183 45 | 122 | 38 Totale 154 | 40 | 183 | 45 | 122 | 3B
eta media 81 292 78 elem/inf 97 | 630 | 108 | 638 [ 97 | 467
Femming 18 04 12 7l I 90 sup/laurea 2 | 13| 48 | 4] 85 | 4l
Maschi 138 836 157 928 [ m 5.0 Lavora 54 | 381 | 74 | 438 | 73 | 538
Italiani 130 844 149 882 [ 02 | 918 non lavora 85 [ 532 [ 79 | 467 | 7 | 2
Stranieri 24 158 pii] 118 0 82 Studia %5 | 182 | 18 35 12 38
Bologna 4 305 53 34 | 40 | 328 SFD 0 0 ] 24 1 08
Area metropalitana 52 66.2 125 740 | 104 | 852 epal+ 10 6.5 9 53 8 1]
fuori Area metropolitana 52 338 40 27 17 138 HIV+ 3 19 | 08 2 18
Tabella 30 - Caratteristiche soggetti consumo solo Cannabinoidi - raffronti per settore di contatto e per anno
2006 | % | 2005 | % | 2004 | %
Carcere 30 185 24 142 3 25
Ospedale 13 123 0 8 12 98
NOT p np 6 38 4 33
Sert 139 903 152 | 838 112 918
Dormitorio 0 0 ? 12 0 0
Tabella 3! - Caratteristiche soggetti consuma solo Cannabinoidi - raffronti per regione di residenza
2006 | % | 2005 | % 2006 | % | 2005 | %
Piemonte | 08 0 0 Lazio 0 0 | 08
Lombardia ? 13 3 18 Abruzzo 4 28 2 12
Trentino-alto adige 2 13 ! 08 Molise | 08 0 0
Veneto | 08 2 12 Campania 4 28 3 18
Friuli 0 0 0 0 Puglia 8 52 7 4
Liguria 0 0 0 0 Lucania 2 13 | 08
Emilia Romagna 110 T4 130 | 768 Calabria 3 19 | 08
Toscana ! 08 Sicilia i 13 4 24
Marche | 08 2 12 Sardegna | 08 0 0
Estero I 7l 8 41 ni 0 0 4 24
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Tabella 32 - Soggett consumo solo Cannabi

di: prevalenza per 1000 residenti - eta 15/45 - confronto 2006 & anni precedenti

2006 2005 2004
M F T M F T M F o
Tot. residenti Area Metropalitana 08 0 03 07 il 04 08 il 03
Distretto Bologna citta 06 [ 01 | 03 07 0 04 05 0 03
Distretto Casalecchio 02 | 0 0l 04 0 02 02 0 il
Distretto Porretta 05 0 03 04 02 03 03 01 02
Distretto S. Lazzaro 05 0 02 08 il 03 05 0 03
Distretto Pianura Est 08 0 03 12 0 08 12 00 08
Distretto Pianura Ovest 10 02 | 0B 04 if] 02 08 0l 03
Tabella 33 - Stima numero oscuro consumatori solo Cannabinoidi - raffronti 2004-2006
2004 2005 2006
Totale 122 163 14
SERT 112 152 138
Altri settori o i} 13
Comuni (SERT altri settori) 5 I 4
Stima 208 363 558
Intervall di confidenza 105/307 221/516 178/340
Sconosciuti/conosciti al SERT 18 24 40
sconosciuti/conosciuti sul Totale 17 22 38
—Tahella34 - Caratteristiche stranieri con uso sostanze pesanti - raffranti per tipologia e per anna
2001 % | 2002 | % | 2003 | % | 2004 | % | 2005 | % | 2006 | %
Totale 353 121 281 103 | 358 113 Al 134 | 502 | 148 | 566 | 161
et media 7 304 301 303 27 300
femming 28 T4 34 118 40 112 39 95 3 T4 i 5l
maschi 377 | 528 | 263 | 882 | 36 | 888 | 372 | 805 | 485 | 826 | 537 | 848
Bologna 60 1.0 a 139 66 185 T8 185 8 155 93 16.4
fuori Area metropolitana 54 153 44 15.3 186 | 468 | 285 | B33 | 358 | 718 | 40 | 724
elem/inf 113 320 | 103 | 380 | 180 | 534 | 285 | B93 | 875 | TAT | 44 | 7718
sup/laurea 39 1.0 38 138 4 121 99 241 9l 181 92 | 163
non lavora 120 | 340 92 32! M4 | 913 | 719 | 618 | 47 851 | 487 | 86O
SFD 13 371 i 115 80 185 4 98 18 32
epal+ 18 51 38 138 39 10 4 1.2 7 54 i 48
HIV+ 8 23 I 38 i 28 14 34 6 12 8 14
Tabella 35 - Caratteristiche stranieri can uso sostanze pesanti - raffronti per sostanza e per anng
2001 % 2002 % | 2003 % | 2004 | % | 2005 | % | 2006 %
Eroina 312 884 183 B33 | 788 | B0 [ 30 | 718 358 713 401 0.8
salo Eroina 185 487 107 313 152 421 124 302 156 3l 148 2/
Cocaina 174 483 8 72 150 534 | 786 647 kil 631 358 | 633
solo Cocaina 40 13 8 28 a7 16.0 0 170 9 18.3 95 168
n 62 13 45 2 08 4 10 5 10 13 23
Oppioidi il 18 9 22 10 20 7 12
anche Alcol 16 45 8 22 P 68 33 65 3 65
Exstasy 3 3 07 5 11 3 05
Cannabinoidi 38 95 b 118 98 173
Pii sostanze 155 439 82 288 137 385 | 562 | 250 | 498 331 585
uso Vena 17 431 148 5 124 28
Tabella 36 - Caratteristiche stranieri con uso sostanze pesanti - raffronti per settore di contatto e per anno
2001 % | 2002 | % | 2003 | % | 2004 [ % | 2005 [ % | 2006 | %
118 30 85 34 118 36 01 2 05 23 48 i) 48
Unita aiuto % T4 8 28 34 98 30 13 1 34 15 21
Carcere 162 | 458 96 334 | 164 | 433 | 234 | SB9 | 347 | B4l | 44 | 73
Uspedale 8 28 18 5l 18 38 14 28 13 23
Decesso overdose 03 3 07 3 08 [} 1
NOT 8 28 2% 67 14 34 13 28 Np np
Sportello Sociale 89 2.2 b 153 44 124 4 114 3l 62 33 58
Unita mabile 67 18.0 a1 139 48 135 69 168 7 143 84 148
Sert 92 pijl 128 438 | 8 | 753 | 372 | 805 | 457 810 | 528 | 924
Dormitario 13 31 14 34 4 08 8 14
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Tabella 37 - Stranieri con uso sostanze pesanti - Stima numero oscuro

2002 | 2003 2004 2005 2006
Stima 481 783 589 836 1143
Intervall; di confidenza 512/866 721/1084 885/1413
Sconosciuti/conosciuti al SERT 48 37 18 20 22
Sconosciuti/conosciuti sul totale 18 22 14 18 20

Tabella 38 - Caratteristiche stranieri con uso sostanze pesanti - raffronti per nazione di residenza e per anno

2003 | % | 2004 | % | 2005 | % | 2006 | % 2003 | % | 2004 | % |2005| % | 2006 | %
Totale 356 Ll 502 566 Albania 7 20 [ 0 |24 | Is [ 30| 18 |32
Europa EST 5 14 14 34 38 12| B8 5l Bulgaria 0 0 2 (05| 2 |04 0 0
albania 7 20 0 24 15 28 | 18 32 Polonia 0 0 4 10 4 |08 5 08
exJugoslavia 19 0.3 32 18 38 1.2 8 al Romania 0 0 4 10 4 08 3 0.5
Altri paesi Europei 8 28 75 1] 7 42 18 32 Ucraina 5 14 5 1.2 0 0 0 0
Magreb 60 | 448 | 227 | 552 | 304 | 978 | 380 | 7M russia 0 0 | 02 | 77 | 54| 18 28
altri paesi africani 9 25 [} 15 13 25 20 35 Ex Jugoslavia 19 5.3 32 |78 38 | 78 YLl al
Medio oriente 4 1l 13 3.2 A 44 3 41 Irag 4 1 4 10 4 08 B 1
sud-centro america 1 20 9 22 I 2 0 18 Iran 0 0 | 02 2 04 2 04
altri 3 08 14 34 13 25 | 14 25 Israele 0 0 1 17 ] 138 |28 9 18
Pakistan 5 14 8 18 8 18 0 18
Algeria 66 | 185 | 8 | 208 | 96 | 191 | 83 | I64
Egitto 3 08 | 2 |05 | 02 4 01
Etiopia 3 08 [ 0 0 | 02 | 02
Libia 3 08 | 2 | 05| 3 | OB 2 04
Maracco 49 | 138 | 72 | 175 | N4 | 227 | 160 | 783
Tunisia 45 | 126 | B3 | 68 | 94 | BT | 1277 | 224
Senegal 2 0.5 4 08 8 14
Libano | 02 | 4 |08 3 05
Tabella - 38: decessi droga correlati nella citta di Bologna e tra i residenti a Bologna ovungue deceduti
Fonte: Ufficio Mortalita Azienda USL Bologna
Annu decesso | Totale % Stranieri % Femmine % SERT %6 NOT %118 % Carcere Eta media
1988 14 7l i3 143 73
1983 2 180 48 27
1990 % 40 120 240 294
1981 36 ] 78 28 285
1992 24 125 250 42 304
1983 18 58 78 01 ] 298
1994 2 154 115 il 318
1995 13 pil} 53 316 53 88
1996 ] 143 180 418 190 312
1987 £ 95 24 548 190 305
1998 4 43 43 383 170 329
1989 32 6.3 63 344 158 3l 325
2000 PA] 130 43 418 A7 333
2001 U] 118 8 294 8 348
2002 Il 9l n3 18.2 81 362
2003 i 3 ! 4 ! ? 307
2004 16 188 125 250 63 63 63 345
2005 18 187 115 500 58 58 58 364
2006 30 200 33 233 np 0.0 00 339
Tabella 40 - Stima della prevalenza Overdose letali e non tra i consumatori di sostanze pesanti nell'area Metropolitana di Bologna
Indicatore Fonte 2001 | 2007 | 2003 | 2004 | 2005 | 2008
T0 inseriti nel registro Registro 2871 | 7197 | 3002 | 3067 | 3358 | 3524
numero oscura [VOU Stima 5635 5375 608! 5300 6178 813
stima overdose Interventi [18+decessi overdose 897 637 623 B85 780 783
overdose letali Decessi x overdose 13 10 13 15 13 30
stima overdose x 1000 VDU Interventi 118/stima x 1000 1780 118.5 034 | 1255 | 1283 | 1348
stima overdose letali x 1000 IVDU Decessi overdose/stima x 1000 34 19 21 28 3l 52
stima overdose letali x 000 overdose Decessi overdose/interventi I18 x 1000 18.2 157 207 28 244 383
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Tabella 4! - Interventi 118 per overdose nella citta di Bologna: raffronti per zona

2003 % | 7004 | % | 2005 | % | 7006 | % | Totale %
Totale Bl 576 760 750 701
Fuori Bologna n 114 0 35 8 0.3 62 83 230 85
Bologna 548 886 | 556 | 965 | B82 | 837 | 688 | 8I7 241 9.8
Stazione 113 207 i 22 15l 221 108 15.4 488 187
Carracci/Bolognina 18 33 pi) 45 3 48 £ L] 118 48
Navile % 44 2 5.2 Bl 83 55 8.0 189 68
Totale Carracci/Navile 42 11 o4 87 9% 138 a 14 281 118
Area Cavaticcio 4 71 35 63 34 50 % 38 137 55
Area piazza verdi m 407 | 180 | 324 | 163 | 238 m 2438 738 298
Area montagnola [ 1 12 2.2 14 21 1) 25 4 20
Don minzoni 40 1.3 37 67 83 12.2 102 148 262 0.8
Totale Centro 310 568 | 64 | 415 | 794 | 431 36 | 459 1184 41.8
San donato 14 28 2% 43 4 68 4 71 132 53
Zona Roveri 5 03 8 14 8 12 4 08 2 o
Totale San donat 13 35 3 58 53 78 53 1 157 64
Borgo panigale i 20 2 40 PA] 34 2 3l il 3l
Savena 4 07 2 04 2 03 12 17 n 08
Murri Il 20 I 20 Il 18 12 17 4 18
Mazzini 13 24 PA] 4l 2 4 5 07 63 28
Totale Quartieri periferici 39 1.2 58 104 B4 94 50 13 2 85
Andrea Costa/Stadio 6 1 13 23 12 18 il 38 58 23
Massarenti/San Vitale 1B 28 1 3l 14 2 39 51 88 35
Totale Quartieri centrali n 40 30 54 2 38 66 98 144 58
Tabella 42 - Soggetti con problemi alcal correlati . Caratteristiche 2003-2006
2003 % 2004 % 2005 % 2006 %
Totale 2020 | 1000 | 225 | 100.0 23 1000 | 2463 | 1000
eta media 493 492 494 40
maschi 1524 794 | 1834 | 768 1613 760 | 1184 | 724
stranieri 140 63 183 i 200 94 250 118
resid. Regione B5 32 8l 43 53 25 8 458
resid. fuori Regione 258 128 2 132 208 98 22 542
resid. esterg 36 18 L} 19 8 04 82 2
resid. metropoli 1548 166 1624 | 764 1771 831 | 2073 | B42
resid. fuori metropoli 388 19.2 445 208 31 149 362 147
SFD 24 12 % 12 % 1] 8 03
resid. n.i 60 30 3l 15 19 08 0 08
resid. Bologna 738 365 798 315 87l 408 | 1040 | 422
resid. Distretto Casalecchio 183 8l 187 88 o] 10.3 7n 1o
resid. Distretto Porretta 14 70 151 Al 15 73 173 13
resid. Distretto Pianura Est 249 123 247 118 o 127 318 129
resid. Distretto Pianura Ovest 107 53 107 50 106 a0 107 43
resid. Distretto San Lazzaro 130 B4 137 64 148 63 159 65
Sert 818 405 933 44.2 1038 488 | 1083 | 432
10 concomitanti 154 18 L] 80 16 92 pri} 90
Ospedale 1014 502 L] 468 908 428 83l 318
Disagio 249 123 25 18 234 110 162 18
Asili 183 Bl 155 73 167 18 125 5l
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Tabella 43 - Soggett con problemi alcol corvelati: nuov,

iain carico e persi - caratteristiche - 2003-2006

Nuovi Nuovi Nuovi persi persi persi gain gain giain
2008 | % | 7005 | % | 2004 | % [ 7005 | % | 2004 | % | 2003 | % | caricod5 | % | carical4 | % | caricol3 | %
Totale 1186 | 557 830 8 1078 | S07 | 802 | 424 | 985 | 454 | 913 | 482 1180 558 1241 582 1047 493
et media 485 503 504 513 513 518 41 487 480
maschi 828 | 688 684 | 768 840 779 | 683 | 724 | 784 | 782 | 730 | 750 888 ThS 935 753 784 758
stranieri 184 | 155 i 125 113 05 | 05 | 108 | 102 | 106 | 80 | 82 88 82 8 12 80 78
Regione 53 45 3 37 T4 68 3 | 35 | B | 72 6 | 41 n 18 0 18 n 16
fuori Regione 14 8 128 144 22 187 | 130 [ 135 | 198 | 205 | 180 | 185 68 51 8 65 63 68
Ester 4 34 0 34 38 32 % 25 34 | 85 3l 32 12 10 8 0§ 6 0§
Metropali 9 | T 685 | 747 08 657 | 675 | B39 | BO6 | 628 | B44 | 662 1078 9071 1108 831 916 815
fuori Metropali 2% | 08 00 25 33 34 | 197 [ 204 ) 88 | 335 | 72 | 280 i 93 in 94 106 101
SFD 8 01 18 20 2 19 18 20 2 22 15 15 0 00 6 05 4 04
ni 0 17 1 08 0 08 I ] 15 16 4 | 43 0 00 12 10 2 20
Bologna 484 | 408 325 | 385 358 332 | 335 | 347 | 798 | 308 | 309 | 318 514 432 546 440 438 48
Casalecchio 131 119 9 107 89 83 88 9l n 13 86 | 88 132 ] 125 101 98 84
Porretta 63 53 52 58 sl 41 4 sl 53 | 85 | 40 4 109 82 103 83 100 98
pianura est 138 [ 103 122 109 i} 06 | 10 | 100 | 04 | 4 167 140 162 131 138 13.2
pianura ovest 33 28 34 38 L) 42 34 [ 35 38 | 38 i | 41 i 6l n 58 62 58
san Lazzaro 67 58 50 56 51 53 63 65 i 48 52 | 83 85 ] 98 18 80 78
Sert 185 | 156 184 07 199 5 | 1M | 183 | W5 | 122 | 85 | I 852 it 852 687 740 01
10 concomitarti T4 62 il 80 i 68 58 60 3 | 6 | 82 | 338 147 124 125 101 100 96
Ospedale 580 | 488 515 | 648 3 671 | 83 | 574 | 702 | 08 | T4 | N1 il 245 333 268 268 255
Disagio 18 | o 112 126 145 135 | W1 | 152 | 140 | 558 | 132 | 530 38 32 122 98 105 100
Asili Ll 13 67 18 62 58 82 | 95 | 66 | 426 | B | 443 33 28 100 8l 93 88
Tahella 44 - Soggetti con problemi alcol correlati. Caratteristiche socio-anagrafiche per servizio contattato - Raffronti % 2003-2006
Ratfranti % Disagia Sert 1D concamitanti ricoverati ospedale carcere |
2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | | 2003 | 2004 | 200s [ 2006 | | 2003 | 200 | 20cs | 2006 | | 200 | 2oos [ 7o |
249 | 250 | 23 | 162 | [ o8 | 829 | 1036 | 063 | [ 154 [ m [ 186 | o 04 | g | so8 | g3 FREEE)
Femmine 193 | 163 | 150 | I 70 | %62 | 718 | 290 195 | 198 | 138 | 08 21 | 228 | %58 | 712 58
stranieri 96 | 88 | 132 | N8 62 | 85 | 77 18 38 | 78 | 183 | 13l il 79 | 80 | 10! 383 | 2l | 411
metropoli 300 | 315 | 385 | 30 97 | 90 | 86 | 838 844 | B9 | 745 | 769 712 | 741 | 84l | 838 321 | 500 | %65
fuori metr | 373 | 438 | 457 | 484 81 86 | 80 | 97 148 | 181 | 205 | 7! 227 | 253 | 108 | 00 643 | 500 | 735
SFD 96 | 78 | 894 | 37 06 | 02 | 02
nuovi 582 | 418 | 07 22 | N8 | 02 M5 | 362 | 12 07 | 06 | 08 08
Tabella 45 - Soggetti can problemi alcal correlati. Ricover ospedalieri per anno e patologia periodo 2000-2006
2000 | % 2000 | % 002 | % 2003 | % 004 | % 2005 % 2006 %
Totale 1900 1814 1460 1486 1525 1353 1455
Dipendenza 667 | 381 S8 | 320 444 | 304 40| .7 409 | 768 404 | 789 44l 303
danni epatici T3 | 407 786 | 438 677 | 464 798 | 837 85 | 560 660 | 488 636 | 418
altri danni sl 21 68 37 40 21 63 42 35 23 Ll 30 35 24
Abuso 287 | I8l 260 | 143 28 | 187 283 | 157 pail] 144 31 15 197 13.5
effetti tossici 46 24 33 18 il 14 13 09 15 10 2 o0l 14 ]
psicosi alcoliche 1 38 61 31 43 28 45 30 63 41 i 52 7 49

Tabella 46 - Soggetti con problemi alcol corvelat. Percarsi tra i servizi

contattati. Anno Z00B e precedenti

v Sert | Disagio | Ospedale
Sert06 1000 33 120
s 589 1000 760
D06 165 20 1000
Sert05 755 160 135
Dis05 31 154 13
Usp05 136 105 41
Sertl4 587 123 122
Dis04 28 [ 10
Usplé 89 56 38
Sert03 46 68 0.0
0is03 19 68 08
;03 84 52 128
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Tabella 47 - Soggetti con problemi alcol correlati: prevalenza per 1000 residenti - eta 15/65. Confronto 2004-2006

2006 2005 2004
M F T M F | M F T
Area Metropalitania 44 18 3l 40 13 27 | 31 12 24
Bologna citta 50 2 35 44 18 30 | 38| 14 27
Distretto Casalecchio 38 15 28 30 12 2 28 10 18
Distretto Porretta a8 18 37 48 12 3l 58 13 38
Distretto 8. Lazzarg 44 08 28 40 09 24 | 3B 08 22
Distretto Pianura Est 37 17 21 35 1.2 24 | 32 10 21
Distretto Pianura Ovest 37 15 28 38 1] 25 | 44 08 28
Tabella 48 - Soggetti con problemi alcol correlati: prevalenza per 1000 residenti - eta 15/65. Confronto 2005-2006
2006 2005 2008 2005
Distretta di Casalecchio M F o M F o Distretta di . Lazzara M F o M F o
ANZOLA DELLEMILIA 13 08 1 18 08 13 LOIND 50 07 28 58 20 39
BAZZAND 18 43 538 41 38 43 MONGHIDORD 60 00 3l 82 00 43
CALDERARA DI REND 15 14 15 2 12 16 MONTERENZID 54 1 34 40 1 26
CASALECCHIO DI REND 40 14 27 35 I 23 OZZAND DELLEMILIA 4l 05 23 30 05 18
CASTELLD DI SERRAVALLE 3l 28 30 25 28 28 PIANORD 44 1 2 28 1 19
CRESPELLAND 48 14 31 34 1 23 S.LAZZARD DI SAVENA 39 I 25 42 08 25
MONTE SAN PIETRO 44 23 34 38 13 28
MONTEVEGLID 38 08 2 18 00 03 2006 2005
SASSO MARCONI 2 08 14 27 08 18 Distretta Pianura Ovest M F o M F o
SAVIGND 14 12 45 32 00 17 CREVALCORE 38 18 21 4l 15 28
Z0LA PREDDSA 40 18 28 28 07 18 SALA BOLOBNESE 31 08 20 43 08 28
S.BI0V. IN PERSICETO 38 15 28 34 12 23
2008 2005 SABATA BOLDGNESE 44 14 30 48 0§ 27
Distretto di Porretta M F o M F o
CAMUGNAND 45 00 24 45 17 3 2008 2005
CASTEL D'AAND 45 17 32 15 34 24 Distretto Pianura Est M F o M F o
CASTEL DITASID 18 18 19 00 19 1 ARGELATD 55 15 35 40 18 28
CASTIGLIONE DEI PEPOLI 48 2 35 48 05 18 BARICELLA 75 38 58 80 Al al
GAGEI0 MONTAND 55 08 3l 85 08 3l BENTIVOGLID 08 20 13 00 33 18
GRANAGLIONE A 00 14 38 00 20 BUDRID 45 17 3 48 13 3l
GRIZZANA MORANDI 07 18 70 82 08 48 CASTEL MAGGIORE [¥] 44 55 48 21 31
LIZZAND IN BELVEDERE 163 43 02 118 14 BB CASTELLD D'ARGILE 14 03 09 I 05 08
MARZABOTTO a7 38 4B 48 13 3l CASTENASD 28 15 22 24 08 18
MONZUND 48 15 3l 48 15 3l GALLIERA 28 12 18 3l 08 19
PORRETTA TERME 40 34 37 41 20 34 GRANARDLD EMILIA 33 28 34 32 18 24
S. BENED. VAL DI SAMBRO 58 14 31 ik 07 33 MALALBERGD 37 12 15 82 12 32
VERGATO 45 04 25 37 08 23 MINERBID 45 15 30 45 22 34
MOLINELLA 25 17 2 19 08 13
2008 2005 PIEVE DI CENTO 4.2 13 18 a8 04 32
Distretto Bologna citta M F or M F or S. GIORGIO DI PIAND 21 21 21 21 00 14
Bologna [so [ o [ss | [as [ 18 [ 50| . PETRD I CASALE 8 | 09 | 19 w0 | s
Tabella 49 - Soggetti con problemi alcol correlati: stima numera oscura - Periodo 2003-2006
stima
2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 | 2008
totale 5B93 B4T5 5478 7032 70 63 53 BB
intervalli confidenza 4821/6465 5578/7371 4808/8151 6039/8025
metropoli 4286 4587 4807 5417 a7 54 48 63
fuari metrapoli 3 2582 1878 1221 80 3l 198 Ik}
stranieri 401 S8 447 1138 8l 8! 58 98
etac= 49 218 2400 pili] 4074 45 44 38 [:¥)
eta>43 3481 4203 3286 2801 JU] 108 73 B1
femming 1208 1308 1284 1705 55 53 38 55
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