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PRESENTAZIONE

Come ormai tradizione degli ultimi anni, il Dipartento Dipendenze presenta la relazione sull’'uso
delle sostanze psico-attive relativa all'anno 2068 la finalita di fornire elementi sul fenomeno,
sulle caratteristiche dell’'utenza che accede aizez sugli interventi messi in campo nell'opeia d
prevenzione, cura e riabilitazione.

Accanto a questi elementi di conoscenza essenviahg poi dato spazio allapprofondimento di
alcuni temi emersi dall'analisi dei dati e che sastati ritenuti particolarmente significativi.

Nello schema descrittivo della relazione 2009,atgpalle versioni degli anni precedenti, sonoestat
volutamente contratte alcune sezioni relativeratteistiche dell’utenza costanti negli anni a gi
descritte ampiamente in versioni precedenti dedlazione, mentre si € dato maggiore spazio
all'approfondimento di elementi emergenti 0 menmenziati precedentemente.

Si e, in questo senso, approfondita la conosceelta chratteristiche dell’'utenza alcoldipendente o
che accede ai Servizi per problematiche comunqueelate alluso di alcol; si sono messe in
evidenza alcune peculiarita della cosiddetta “nuotenza”, cioe coloro che sono stati presi in
carico per la prima volta dai Servizi nel 2009gsioncentrata I'attenzione su quanto evidenziato
dagli accertamenti di secondo livello effettuati wenfronti di lavoratori inviati ai Servizi dal
Medico Competente a seguito dell'applicazione dtdhl'sa della Conferenza Unificata
Stato/Regioni del 30.10.2007. Sono stati inoltrgettp di approfondimento anche alcuni aspetti
collegati all'operativita dei Servizi al fine dirfaire ulteriori elementi di riflessione a beneficlella
sempre migliore qualita ed efficacia di quanto éfell’'utenza.

Si ritiene di segnalare, brevemente, alcuni aspetterali contenuti nella relazione 2009: a fratite
un progressivo incremento dell’utenza che accedseatizi ambulatoriali, siano essi i Ser.T.
dell’ASL che il Servizio Multidisciplinare Integra “Il Mago di Oz”, sono pressoché costanti le
caratteristiche espresse, quali una preponderaglizaedso maschile, un’eta di accesso ai Servizi
mediamente piu elevata di quella evidenziata cot@&lieconsumo di sostanze da ricerche locali e
nazionali, il consumo di cocaina nettamente superala media nazionale, il vino come sostanza

prevalente di utilizzo dagli alcolisti, la preserdsd policonsumo.



Nel corso del 2009, accanto all’operativita queaiidi, si e rafforzato, in occasione della
programmazione territoriale e grazie ad iniziatpecifiche, il collegamento in rete con gli Enti
Locali, le Istituzioni pubbliche ed il Terzo segorla prospettiva nellimmediato e nel futuro
prossimo e il rafforzamento di questo collegameatfimché vi possa essere non solo un migliore
utilizzo delle risorse in campo, ma soprattuttgogssa delineare un cammino comune che, nel
rispetto delle specifiche competenze, possa egstieleneficio a cittadini che, comunque sia,

vivono un momento di particolare fragilita delladaesistenza.

ELISABETTA SECCHI

Direttore Dipartimento Dipendenze



1. L'UTENZA DEI SERVIZ|

Prima di procedere nell'esposizione dei dati relatl’'utenza dei Servizi € necessario specificare
che si e fatto riferimento, per quest’analisi,rgports prodotti da ogni U.O. che compongono il
debito informativo annuale inviato alla Direzioner@&rale Regionale competente che provvede poi
all'invio al Dipartimento Politiche Antidroga delRresidenza del Consiglio dei Ministri.

Per le riflessione che vengono esposte nel capidsservando” della relazione, si e invece fatto
riferimento ai dati estrapolati dalla piattaformaFmn supporto informatizzato che registra le
prestazioni effettuate dai Servizi sul singolo teen

La specifica si rende necessaria in quanto, mesatnen utente ha usufruito di presa in carico, nel
corso dell'anno, in due o piu U.O. diverse, viemmnteggiato in tutte, nella piattaforma mFp,
essendo le varie prestazioni “caricate” sul singméaiente, indipendentemente dall’U.O. che le
effettua nel tempo, il paziente stesso e contéggapunto, singolarmente.

Si é deciso di mantenere distinti i dportsin quanto i dati relativi all'utenza dei Servizre
ufficialmente quelli che entrano nella composiziaefiles i utilizzati per la Relazione annuale al
Parlamento e quindi la loro lettura si presta adamfronto con i dati nazionali.

Gli utenti complessivamente seguiti dai Ser.T. eS#vizio Multidisciplinare Integrato “Mago di
OZ” nel corso del 2009 sono stati 4.788, di cuild.fossicodipendenti e 1.374 alcoldipendenti.

Nel grafico e nella tabella seguente viene riport@&ndamento degli utenti in carico ai servizi
specialistici ambulatoriali negli anni dal 2001pioi.

Grafico 1 - Utenti in carico ai Servizi.
Anni 2001 — 2009
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Tossicodipendenti 2245 2338 2418 2478 2,743 2749 2.930 3.206 3414

Escluso SMT 2720 2330 2010
Alcoldipendenti 416 436 512 404 501 567 643 020 1.374
Escluso SMI 744 1.039

TOTALE 1.661 2.774 2.930 2972 3.244 3.316 3.573 4.126 4.788

L'andamento del grafico nella serie storica evitenn trend in costante ascesa.

Per quanto riguarda i Tossicodipendenti, l'aumestiorico € del 52%; quello relativo agli
Alcoldipendenti, nello stesso periodo 2001-2063el 230%.

La variazione 2008-2009 é positiva del 6,4% perossicodipendenti e del 49% per gli
Alcoldipendenti.

Complessivamente considerati, il numero degli utentarico si &€ incrementato nel 2009 rispetto
all'anno precedente del 16%.



2. LAPOPOLAZIONE TOSSICODIPENDENTE

Sono di seqguito riportate le tavole relative aduaé principali variabili della popolazione
tossicodipendente che descrivono la situazion®@® 2 I'andamento del fenomeno dal 2001.

2.1 ETA, SESSO,SCOLARITA E SITUAZIONE LAVORATIVA

Sostanzialmente inalterato intorno al 13%, il nondegli utenti in carico ai servizi con eta
inferiore ai 25 anni nell'intera serie storica 2WD9; in diminuzione, dal 48% al 31%, quello
relativo agli utenti tra 25 e 34 anni; in forten@nto, invece, dal 38% al 56%, quello relativb ag
utenti con piu di 35 anni.

Grafico 2 — Utenza tossicodipendente suddivisa p&sce d’eta
Andamento anni 2001 — 2009
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Meno di 25 anm 13% 12% 12% 2% 13% 11% 11% 12% 13%
Escluse SMT 10% 10%
Tra 25 e 34 anni 48% 44% 30% 38% 37% 34% 34% 33% 31%
Escluse SMT 33% 3%
Pii1 di 35 anni 38% 44% 40%; 50% 51% 55% 55% 55% 56%
Escluso SMT F7% 50%

Analizzando i dati della serie storica, si nota ehepartire dagli anni 2005-2006 che le percdintua

sopra indicate si sono sostanzialmente stabilizzate




Grafico 3 — Utenza tossicodipendente suddivisa pesesso
Andamento anni 2001 - 2009
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Escluse SMT 14%

Nella serie storica, la percentuale di utenza mseéhrimasta preponderante e sostanzialmente
stabile nel tempo.

La componente femminile dal 2001 al 2009 e ultememte diminuita del 3% passando dal 17% al
14%.

Grafico 4 — Utenza tossicodipendente suddivisa pscolarita
Andamento anni 2002 — 2009
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Licenza Elementare 7. 7% 7.3% 6.9% 6,2% 6.1% 6.7% 6.8% 7.4%
Licenza Media 76,0% 77.1% 74.3% 774% 75.8% 68.2% 66.7% 69.0%
Diploma 11.6% 11.1% 11,8% 11,7% 12.7% 13.0% 14.4% 16.8%
Laurea/titolo parauniversitario 0.9% 0.9% 0.6% 1.1% 0.9% 1.1% 1.1% 1.3%
Non Rilevato / Sconosciuto 3,5% 31% 61% 31% 3,9% 10,7% 10.6% 5.0%

Le variazioni piu significative nel periodo riguarth la progressiva diminuzione della quota di
utenti con il solo diploma di scuola secondarigpdmo grado — licenza media, che comunque
rappresentano la maggior parte dell’'utenza (neBZho il 69%) e 'aumento della quota di utenti
con diploma di scuola secondaria di secondo gradiplema. Sull’ aumento della percentuale di
persone con licenza media tra il 2008 e il 2009nE@ure sulla forte diminuzione di questo dato tra
il 2006 e il 2007) incide la maggior accuratezzHanglevazione che ha portato la quota dei non
rilevato — sconosciuto dal 10,6% al 5%)

Grafico 5 — Utenza tossicodipendente suddivisa peondizione lavorativa
Andamento anni 2001 — 2009
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Pur con variazioni negli anni I'andamento dei stiggecupati e rimasto sostanzialmente stabile nel
periodo, attestandosi intorno alla meta degli utariali, mentre la percentuale dei disoccupati €
aumentata di 10 punti passando dal 28% al 38%.

Rispetto al 2008 l'incremento di quest’ultimeport e stato nel 2009 del 2%.



2.2SOSTANZED’'ABUSO

La curva relativa alla sostanza d’'uso principalglidetenti in carico ai servizi denota, nel corso
degli anni, aspetti difformi.

Grafico 6 — Utenza tossicodipendente suddivisa pesostanza d’abuso primaria
Andamento anni 2001-2009
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Eroina T7% T4% 70% 63% 57% 56% 56% 53% 50.3%
Escluse SMI 37% 34.7%
Cocaina 18% 19% 23% 29% 33% 35% 35% 30% 38.3%
Escluse SMI 6% 34.7%
Cannabinoidi 3% 5% 5% % 0% 8% 7% 7% 9 7%
Escluse SMT 6% 8.7%

Mentre € in costante diminuzione la percentualeco@isumatori di eroina, che fa registrare dal
2001 al 2009 un -26,7%, nello stesso arco temgotalpercentuale dei consumatori di cocaina e
aumentata del 22,3%, anche se per quest’ultimarsostsi assiste ad una lievissima flessione
(- 0,7%) nel confronto tra il 2008 ed il 2009.

L'uso di cannabinoidi nell’intervallo 2001 — 2008 kubito un incremento positivo del 6,7%, con
un picco del 9% nel 2005, una lieve flessione negini successivi ed una progressione
significativa, pari al 2,7%, dal 2008 al 2009nc@osizionamento su valore del 9,7%.

2.3 PRINCIPALI PATOLOGIE INFETTIVE

Il dato, come gia evidenziato negli anni precedentisente fortemente della mancanza di
informazione relativa agli utenti in carico ai serv

Per quanto riguarda l'infezione da HCV, l'assenzantbrmazione € pari alla meta dei dati
conosciuti.

Tra questi il 31% risulta positivo allHCV, stabilespetto all'anno precedente ed in forte
diminuzione (-24%) rispetto al 2001.



Intorno al 20% costante la percentuale dei daftinel allHCV Negativonel corso della serie
storica.

Grafico 7 — Utenza tossicodipendente ed infeziona HCV
Andamento anni 2001-2009
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Grafico 8 — Utenza tossicodipendente ed infezionadHIV
Andamento anni 2001-2009
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
HIV Positivo 24% 23% 20% 17% 15% 15% 13% 11% 11%
HIV Negativo 50% 45% 4% 42% 46% 45% 21% 27% 28%
HIV non noto 26% 31% 36% 41% 38% 40% 65% 62% 62%

Per quanto attiene alla situazione sierologia Hig] 2009 manca l'informazione nel 62%
dell’'utenza presa in carico.

Comunque sia, la diminuzione nota dal 2001 é statdl3% relativamente alla sieropositivita; il
28% degli utenti 2009 risulta negativo all'HIV, ncain incremento dell'1% rispetto all'anno
precedente.

2.4 TRATTAMENTI

Si prende in considerazione di seguito 'andamemiotempo relativo al trattamento prevalente di
cui hanno usufruito gli utenti tossicodipendenti.

Nelle colonne a colore pieno sono registrateports relativi ai trattamenti effettuati nelle sole
U.O. Ser.t.,, mentre nell’'ultima colonna, a colarteggiato, viene evidenziato il dato complessivo
2009, comprensivo anche dei dati dello S.M.1.

Grafico 9 — Tipologia dei trattamenti utenza tossiodipendente — Trattamento prevalente
Andamento anni 2001-2009
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Picosociale/ riabilitative 45.7% 52 4% 52,5% 37.8% 39.6% 54.8% 34, T 34.1% 54.3% 39.6%
Farmacologics 30.3% 47.6% 47.5% 42.2% 40.4% 45.2% 45.3% 45.9% 45, 7% 40.4%
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Si denotano piccole variazioni nel corso dellaesstorica: nella popolazione afferente ai Ser.T.
aumenta del 4,6% la percentuale dei soggetti @itatnento Psico-socio/riabilitativo; ovviamente
stessa diminuzione del 4,6%, per la percentualesaggetti che vede il trattamento farmacologico
come prevalente.

Sostanzialmente stabili nel 2009 le percentugbieti® all'anno precedente.

Nel grafico seguente si prende in esame il soltatreento farmacologico sostitutivo riservato egli
eroinomani, valutando la curva d’andamento dal 241009.

Grafico 10 — Trattamenti farmacologici utenza tossodipendente
Andamento anni 2001-2009
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2001 2002 2003 2004 2005 100s 2007 2008 2009

In trattamento j1% 57% 2% 8% G7% T6% 5% 80% B1%)
Metadone il1% 3T% 2% 8% 5% 62% G2% G3% 632
Buprenorfina 12% 14% 17% 17% 16%)

Anche in questo caso sono sostanzialmente stadliiidel 2008 rispetto al 2009: aumenta infatti
di un solo punto percentuale il valore dei soggettrattamento.

Si denota un piu 2% nel trattamento con Metadaa §3% al 65%), mentre diminuisce di un
punto percentuale, passando dal 17% al 16%, ilenomei pazienti trattati con buprenorfina, il cui
utilizzo si é stabilizzato dal 2007 intorno al 184

Il numero totale dei soggetti inseriti in comuntiégapeutica nel corso del 2009 e stato di 519, per
una percentuale sul totale dei pazienti in carto® gassa dal 14,2% del 2008, al 15,2%.
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Grafico 11 — Utenti tossicodipendenti inseriti in @munita Terapeutica
Andamento anni 2001-2009
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SOGGETTI INSERITT IN
CT 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
% Soggetti inseriti 20.6% 18.5% 18.2% 17.4% 17.6% 17.0% 17.0% 14.2% 15,2%
Escluse SMI 17.0% 13,7% 14.0%
n° Soggetti inseriti 463 432 4390 432 482 466 464 454 519
Escluse SMI dod 390 407

Per una corretta interpretazione del grafico eeusiégnalare che la riduzione percentuale dei
soggetti inseriti in Comunita & causata dal pragjvesaumento dell'utenza complessiva mentre il
numero assoluto delle persone inserite annualm&née mantenuto pressoche stabile negli anni
superando, per la prima volta dal 2001, i 500tuten
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3. LAPOPOLAZIONE ALCOLDIPENDENTE

Come detto piu sopra, nel corso del 2009 I'U.O. R.Qli Brescia e le Equipe alcologia delle U.O.

di Orzinuovi, Zanano e Salo, hanno preso in cali€@89 persone con problematiche collegate
all’'uso di alcol; a questi si aggiungono 335 peessaguite dallo S.M.I. per un totale di 1.374 utent
presi in carico nell’anno.

3.1ETA
Nei grafici seguenti viene evidenziato I'andamen& tempo della variabile legata all'eta degli
utenti presi in carico per problemi collegati asitudi alcol.

Grafico 12 — Utenza alcoldipendente suddivisa peace d’eta
Andamento anni 2004 — 2009
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P di 50 anni 39% 39% 40% 41% 39% 35%
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Dal 2004 al 2009 l'incremento percentuale deglntiteon meno di 30 anni & stato del 7%,
passando dal 5% al 12% dell'intera popolazion&iitac.

Sostanzialmente stabile la quota degli utenti 188 ied i 50 anni che nel 2009 é stata del 53% a
fronte del 56% del 2004.

Diminuisce la percentuale degli utenti con piu @ighni che rispetto al 2008 passa dal 39% al 35%.

14



3.2 SESSO

Grafico 13 — Utenza alcoldipendente suddivisa peesso
Andamento anni 2004 - 2009
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In forte e costante crescita la percentuale detiza maschile che dal 2004 al 2009 e passata dal
67% all'81% dell'intera popolazione, con un inceato del 14%.

Di conseguenza, in calo proporzionale dal 33% 264 al 19% del 2009 la percentuale della
popolazione femminile
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3.3 SCOLARITA

Pendendo in considerazione l'utenza seguita peyl@matiche correlate all’'uso di alcol suddivisa
per titolo di studio posseduto, si evidenzianoaaani percentuali significative nel periodo 2004 -
20009.

Grafico 14 — Utenza alcoldipendente suddivisa peittlo di studio
Andamento anni 2004 - 2009

60% o ~—
/ o MH““—Q —
500 i
- 'D a '/
40%
30%% .\
E'D'q-'o M i
e e
— ———
10% T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009
—+— Licenza Elementare —*— Licenza Media —%— Diploma
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Licenza Elementare 34% 29% 27% 21% 23% 17%
Licenza Media 44% 53% 51% 59% 54% 55%
Diploma 12% 17% 17% 15% 18% 21%

Aumenta significativamente la quota di popolazitib@are di Diploma di Scuola Secondaria di
secondo grado, che passa dal 12% al 21% (+ 9%Meaner quanto attiene la Licenza di Scuola
Secondaria di primo grado si passa dal 44% al §53%1.%).

| titolari di sola Licenza Elementare decresconio3d&o al 17% (- 17%).
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3.4 SITUAZIONE OCCUPAZIONALE

Di seqguito si concentra I'attenzione sul grafide disegna I'andamento nel tempo dello stato di
occupazione dei pazienti in carico per problenhatialcolcorrelate.

Grafico 15 — Utenza alcoldipendente suddivisa peitsazione occupazionale
Andamento anni 2004 - 2009
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Disoccupati 23% 28% 29% 27% 36% 25%

Mentre per gli occupati si assiste a lievi variazioell'intero periodo (+/- 5%) con una ripresa
dell'occupazione nell'ultimo anno, piu variabilsulta 'andamento dei disoccupati con variazioni
nel periodo di circa 13 punti percentuali.

Nell'ultimo biennio 2008 - 2009 aumentano del 4%ogkupati e decrescono i disoccupati di 11
punti percentuali, riportando la quota dei non patua quella del 2004, dopo il forte incremento
registrato nel 2008.
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3.5 SOSTANZA PREVALENTE

Grafico 16 — Utenza alcoldipendente suddivisa pepstanza d’'uso prevalente
Andamento anni 2004 — 2009
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Tra le sostanze alcoliche maggiormente utilizzateshe nel 2009 prevalgono i vini, con il 51%

della quota percentuale, anche se in calo sigtifzgaispetto al 2004 (- 16%).

Stabile, al 9%, la quota dei consumatori di supelali rispetto al 2008; aumenta del 3%, dal 24 al
27%, la percentuale dei consumatori di birra, ngoedo questa percentuale agli stessi valori del
2004, dopo i cali significativi registrati negli@rsuccessivi.
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3.6 TRATTAMENTI

Nella tavola seguente si evidenzia 'andamentaeralpo della linea relativa agli inserimenti degli
alcol-dipendenti in strutture di recupero piuttoste in gruppi di auto-mutuo aiuto.

Grafico 17 — Utenza alcoldipendente inserita in strtture di recupero ed in gruppi di auto-
mutuo aiuto

Andamento anni 2004 — 2009
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24% 18% 9% 9% 3%

6%

In apparenza, il dato relativo all'inserimento @dizgenti alcoldipendenti in Comunita Terapeutica
sembra contrarsi rispetto al 2008: di fatto, cajdeevidenziato per 'utenza tossicodipendente, tal
andamento deve essere messo in relazione conaldamento dell’'utenza totale e, di conseguenza,
non indica una diminuzione del numero di persoserite in comunita.
Varia di un punto percentuale I'inserimento neigpudi auto — mutuo aiuto: dal 5% del 2008 al
6%; valgono anche in questo caso le consideragapria riportate.
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4. LARETE DEI SERVIZI SPECIALISTICI

Anche nel 2009 la rete dei servizi ambulatorialinéasta invariata con i due Ser.T. del’ASL, come
riportato dalla sottostante tabella, ed il Sewikultidisciplinare Integrato (S.M.1.) “Il Mago di
Oz”, con sede in Ospitaletto.

Tuttavia nel corso dell’anno, in ottemperanza @.R. del’ASL di Brescia, deliberato nell'ottobre
2008, si e proceduto a gettare le basi di unaaimerzazione gestionale ed erogativa dei Servizi
ASL.

Il Piano di attuazione della riorganizzazione, elthe ispirato al P.O.A., e stato dettato dalla
necessita di fornire risposte sempre piu mirateaaibiamenti del fenomeno dell’'uso di sostanze e
della dipendenza nonché ai bisogni emergenti lins¢éaso nel territorio dellASL. Lintero
percorso, avviato nel 2009 e che vedra completatzetiva nel 2010, e possibile grazie alla
presenza di competenze specialistiche acquisitproéssionisti dei Ser.T. che da quasi trent'anni,
oltre a rispondere ai bisogni quotidianamente atewella pratica clinica, hanno saputo elaborare
progettualita originali, innovative ed apprezzatetse in ambito nazionale.

Il processo di riorganizzazione comportera liglibne, la riconversione e la chiusura di Unita
Operative con il riorientamento dell'utenza versizi dedicati 0 comunque presenti nel territorio.
In particolare a livello dipartimentale due sononkove attivazioni previste dal P.O.A.: I'U.O.
Prevenzione e Osservatorio Territoriale, attiva &&bbraio 2009, e I'U.O. Centro Clinico
cocainomani, da attivare nel 2010. A livello tamale sara istituita nel 2010 la struttura corspée
“Servizio Alcologia” con tre nuove Unita OperatiMOA.

Contemporaneamente alla messa a regime della noi@amizzazione, verranno riallocati gli
operatori in nuovi assetti, tenendo conto il piggbile delle competenze maturate ed espresse.
Sempre nel 2009 si e verificata la nuova collogagjall'interno dell’U.O. Medicina del disagio in
staff alla Direzione Sanitaria, dell’'U.O. AssistarRenitenziaria.

Tale Unita coordina gli interventi che I'ASL attadl’interno degli Istituti penitenziari a favore ide
detenuti tossicodipendenti e alcoldipendenti; glemtori dell’'U.O. afferiscono gerarchicamente
alla Direzione Sanitaria e funzionalmente al Dipagnto Dipendenze.

La rete dei servizi residenziali e semiresidenzigstiti dal privato sociale & rimasta invariata
rispetto al 2008, per cui sono presenti nel teiotdellASL di Brescia 19 strutture accreditatd e
solo autorizzate al funzionamento, come da tal2edeS.

Tabella 1 — Servizi Pubblici accreditati

Ser.T. 1 di Brescia Ser.T. 2 di Orzinuovi
U.O. Brescia U.O. Orzinuovi (con equipe di alcoigi
U.O. Unita di Strada U.O. Rovato
U.O. Sarezzo (con equipe di alcologia) U.O. Leno
U.O. Salo (con équipe di alcologia) U.O. Montichiar
U.O. Prevenzione — Palazzolo s/O.
U.O. N.O.A. (Nucleo Operativo Alcoldipendenza)
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Tabella 2 — Servizi del Privato Sociale accreditagsuddivisi per tipologia di intervento

Servizi accreditati — Tipologia n. servizi n. posti Di cui
Servizi Terapeutico Riabilitativi - 5 pronta accoglienza
Residenziali 12 255 - 9 comorbilita psichiatrica
- 11 alcol e polidipendenti
Servizi Pedagogico Riabilitativi 1 12
Semiresidenziali
Servizi Pedagogico Riabilitativi 3 32 - 5 alcol e polidipendenti
residenziali
Servizi di Per coppie, soggetti con 1 24
trattamento |figli, nuclei familiari
specialistico Per pazienti in > o5
comorbilita psichiatrica

TOTALE 348

Servizio Multidisciplinare Integrato Ambulatoriale 1 (accreditato nel gennaio 2007)

Tabella 3 — Servizi del Privato Sociale autorizzatal funzionamento suddivisi per tipologia
d’intervento

Tipologia servizi autorizzati al -
. n. servizi
funzionamento
Servizi Pedagogico Riabilitativi 4
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5. LAPOPOLAZIONE DETENUTA

Come specificato in precedenza, dal 20@Mita Operativa di Assistenza Penitenziarine Si
occupa di accoglienza, orientamento, informaziopeesa in carico terapeutica di persone detenute
tossico e alcol dipendenti, pur restando invarizdda composizione multidisciplinare, afferisce
gerarchicamente alla Direzione Sanitaria e funzioeate al Dipartimento Dipendenze.

Al di la della sua collocazione all'interno dellganizzazione, e tuttavia rimasta immodificata la
missiondell’U.O. nonché le modalita di intervento e presaarico nei confronti della popolazione
detenuta nelle due strutture presenti sul teratoovvero la Casa Circondariale “Canton
Mombello” e la Casa di Reclusione di Verziano.

Vista la specificita dell'assistenza nei confradi tossicodipendenti detenuti, si riportano insiae
sessione alcuni dati relativi all'attivita dell’'U.@ssistenza Penitenziaria nel 2009.

Sono state 385 le persone seguite dagli operagdidO. nel corso del 2009.

Come verificato in anni precedenti, e come evidgioznella tabella sottostante, la presenza
maschile e preponderante e significativamente pewvaga rispetto a quanto si verifica per la
popolazione generale dell’'utenza tossicodipendente.

Grafico 18 - Popolazione detenuta suddivisa per s& — Anno 2009

100

80

60 -

40

20 ~

0 A
Maschi Femmine
‘EI % utenza 92,20779221 7,792207792

Grafico 19 - Popolazione detenuta. Distribuzionegrcentuale per classi d’eta e confronto
con 'utenza generale e I'utenza tossatipendente - Anno 2009
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Grafico 20 - Confronto distribuzione per fasce d&ta, espressa in percentuale, della
popolazione detenuta e della popolazieseguita dai Ser.t.
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Dei 385 utenti seguiti dall’'U.O. Assistenza Perziana nel2009, 210, pari al 54% del totale,
erano gia noti o seqguiti anche dai Servizi Terdtocon una distribuzione evidenziata nella tadell
sottostante

Tabella 4 — Distribuzione in valori assoluti ed in percentuale degli utenti seguiti dall’'U.O.
Assistenza penitenziaria gia noti o in carico pre® i Servizi Territoriali — Anno 2009

Unita Operativa V.A. %

U.O. Salo — Equipe alcologia 2 0,95
U.O. Zanano — Equipe alcologia 2 0,95
N.O.A. di Brescia 1 0,48
U.O. Brescia 132 62,86
U.O. Leno 8 3,81
U.O. Montichiari 14 6,67
U.0. Orzinuovi 2 0,95
U.O. Rovato 12 5,71
U.O. Salo (tossicodip.) 14 6,67
U.0. Zanano (tossicodip.) 20 9,52
S.M.I. 3 1,43
TOTALE 210

Quasi il 30% dell'utenza (pari a 113 soggetti) @divenienza straniera con una netta prevalenza di
utenti di origine nordafricana: Marocco, TunisiaAdderia raccolgono il 68% degli utenti stranieri
in carcere.

Il 19,5%, pari a 75 utenti, € di provenienza eX&@L e il 14,3% (55 utenti) risulta essere di
residenza sconosciuta; questi ultimi nella maggiarte dei casi (46 utenti, pari al 86,3%) sono
stranieri.

Una percentuale del 33% sul totale degli utentudgggpari a 127 persone, risulta aver assunto
farmaci sostitutivi in carcere, normalmente Metaglosolo in un numero limitato di casi
Buprenorfina, in prosecuzione delle terapie in attmomento della detenzione.

Nel corso del 2009, 21 utenti in carico sono steseriti in Comunita Terapeutica.
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6. ILPROGETTO STRADA

E’ proseguita anche per il 2009 la collaboraziarntegrata ASL — Ser.T. 1 di Brescia , Comune di
Brescia, Cooperativa di Bessimo, Cooperativa llaBaine e Caritas Diocesana per la gestione del
Progetto Strada, che si occupa di interventi miraticonfronti di persone alcol e tossicodipendenti
con grave disagio sociale, sanitario, psicologianailiare.

L'attivita del Progetto e stata effettuata nelldesédel Drop-in in Brescia, dove é stato attivo per
tutto il 2009 anche 'ambulatorio per piccole medioni, educazione alla salute ed invio agli
ambulatori di secondo livello.

Gli operatori del progetto hanno anche effettudtoante tutto I'arco dell’anno, uscite settimanali
per incontrare le persone nei luoghi di maggiogragazione, per mantenere la mappatura del
fenomeno e ad orari diversi della giornata per@vziare la presenza del “sommerso”.

Il Drop-in e di fatto un punto di riferimento e lWmogo riconosciuto dai tossicodipendenti attivi di
strada italiani e stranieri: nel 2009 hanno fredatenla sede 737 persone di cui 616 maschi, 117
femmine e 4 transessuali.

La maggior parte dei frequentatori del Drop-in ppr@sentata da cittadini italiani; gli stranieri
rappresentano il 15,87% del totale con un lievissintremento rispetto all’'anno precedente, che
evidenziava il 14,6% di stranieri sul totale dglegsone conosciute.

Nel 2009, 136 persone, pari al 18,45% del totalespno presentate per la prima volta al Drop-in.
Anche nel corso del 2009 l'attivita degli operatsire orientata su due linee di lavoro: prevenzione
dei rischi sanitari ed attivita di counselling eteatamento finalizzata a favorire 'accesso aviger
specialistici.

All'attivitd di consegna di siringhe sterili, ch@ln2009 sono state 138.798 con una percentuale di
restituzione di quelle usate dell' 83,14%, e sadiancata l'attivita di approfondimento in gruppo:
sono stati strutturati nel corso di tutto I'annd’2dcontri di gruppo su 251 giorni di apertura.

| contatti con gli operatori sono stati 15.896 n em totale di incontri per counselling di 4.086.

A fronte di una sostanziale stabilita del numer@elisone che si sono rivolte al servizio nel corso
degli ultimi anni, si ritiene di segnalare una gnessiva diminuzione del numero di siringhe
consegnate, mentre aumenta in modo significatiao2(834 nel 2008 a 4.086 nel 2009) il numero
di counselling effettuati.
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7. OSSERVANDO

Depende, de qué depende,
de segun como se mire todo depende

Jarabe De Palo

Continuando quanto intrapreso con la Relazione r@as®io 2008, si propongono ora alcuni
aspetti emersi dall'analisi dei dati relativi aténza che non rientrano nejports standardizzati
riferibili alle caratteristiche generali dell’'utemzma su cui si ritiene utile stimolare nel lettarex
riflessione che permetta di approfondire meglioctamoscenza del “fenomeno” uso di sostanze
anche in termini di trovare risposte piu confacanguanto I'utenza esprime.

Come specificato piu sopra, per gli approfondimesitisono considerati i dati forniti dalla
piattaforma di rilevazione delle attivita mFp.

7.1 FARMACI STUPEFACENTI. IL “FILE F”

Con il termine “File F” si fa riferimento a due &rei informatici che vengono inviati a cadenza
mensile alla Direzione Sanita della Regione Lomisaedche contengono il riferimento a tutte le
forniture di farmaci a pazienti da parte dei Serdel’ASL e delle Aziende Ospedaliere; i “File F”
fanno parte del cosiddetto debito informativo dstleitture Sanitarie nei confronti della Regione.
Dal mese di settembre 2008 anche i farmaci stupefasomministrati presso i Servizi per le
Tossicodipendenze sono rientrati nel flusso rendato tramite File F.

Il flusso prevede due archivi collegati tra loro:

- FF1 che, in riferimento ad ogni singola sommin@tyae, contiene la parte anagrafica
relativa al soggetto a cui si somministra il farmalel caso delle U.O. Ser.T. I'estrazione
dati effettuata a scopo analitico presso il Dipaghto € nominativa, € cio rende possibile
approfondire alcune elaborazioni, ma il successiwio alla regione avviene previa
anonimizzazione dei dati identificativi quali homepgnome e codice fiscale, mentre
restano evidenti nel tracciato data di nascitaijcetSTAT di residenza e sesso.

- FF” che contiene tutti i dati di ogni somminist@aze per singola formulazione (tipo di
farmaco, unita di misura, quantita, etc) oltre alldave che permette l'incrocio di ogni
somministrazione al record anagrafico corrisponelentF1

Per quanto riguarda I'’elaborazione che ha permaisseidenziare gli elementi di approfondimento
che seguono, e stata svolta operando sui filesplessivi delllanno nella versione non
anonimizzata in modo da rendere possibile I'inayamn altri dati gestiti nel sistema mFp.

| reports considerati per questa analisi sono rappresentaticamente dei servizi ASL con

esclusione dello S.M.I. che, per ora, non é sagg@etjuesto debito informativo.
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Elaborazione

Nel corso del 2009 sono state registrate 156.44fa@mni (Somministrazioni e/o affidi) relative a
111.164 accessi, di cui 102.564 presso i Ser.8.600 presso le Case Circondariali di Canton
Mombello e di Verziano.

La differenza tra operazioni ed accessi derivaadpbhssibilitd che, nella stessa data, sia stata
effettuata per la stessa persona, la somministiazo I'affido di formulazioni diverse risultando
cosi come operazioni distinte.

Nella tabella seguente si riporta la distribuzidegli accessi nelle diverse Unita Operative.

Tabella 5 - Accessi per somministrazione farmacieile diverse UU. OO.

PRESIDIO ACCESSI | UTENTI MEDIA ACCESSI SU OPERAZIONI
UTENTE
Brescia 57.500 604 95,20 79.908
Leno 5.907 175 34,21 8.459
Montichiari 7.298 193 37,81 9.891
Orzinuovi 7.712 269 28,67 10.971
Rovato 12.098 283 42,75 16.544
Salo 7.083 165 42,93 13.546
Zanano 4.966 83 59,83 8.528
Carcere 8.600 108 79,63 8.600
TOTALE 111.164 1.880 * 59,17 156.447

* Questo totale & superiore al numero degli uteffiéittivamente seguiti per la possibilita che alcun

utenti abbiano assunto farmaci in sedi diverseic®rda in particolare che le sedi di Brescia ed
Orzinuovi garantiscono l'apertura nei giorni dbato, domenica e festivi e quindi gestiscono la
somministrazione di farmaci anche per utenti abrenalmente afferiscono ad altre sedi.
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Nel grafico che segue é stato analizzato 'andameettimanale degli accessi nelle singole Unita
Operative ed il numero complessivo degli uteneiessati alla somministrazione

Grafico 21 - Andamento settimanale degli accessi alle varie uditoperative
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La riduzione di utenza e di accessi nella primaléultima settimana dell’anno € attribuibile ad un
maggior ricorso all’affido del farmaco in un pertdaratterizzato da numerose festivita.

Analisi dei consumi

Nella seguente tabella 6 sono stati analizzathsami delle singole Unita Operative aggregando le
diverse formulazioni di ogni singolo farmaco per digrincipio attivo, o ml nel caso dell’Alcover;
nella tabella 7 si e proceduto con lo stesso metmhsiderando pero in maniera analitica ogni
singola formulazione.

Prima di procedere si ritiene utile ricordare chEile F non considera il generico “consumo” di
farmaco, ma le somministrazioni effettuate al pat@ e non il farmaco perso per eventi accidentali
(es. rovesciamento) o sistematici (es. derivantadalleranza dell’erogatore automatico in uso a
Brescia).

Tabella 6 — Consumo di farmaci sostitutivi per mghl di principio attivo nelle diverse
UU.OO0.

Metadone Subutex Suboxone Alcover

mg % mg % mg % mi %
Brescia 5744871 38,51 134952 29,17 6660 58,31 0 0
Leno 1265700 8,48 34166 7,38 0 0 0 0
Montichiari 2286810 15,33 42944 9,28 0 0 980 1,55
Orzinuovi 1895445 12,71 45850 9,91 462 4,05 31080, 49,23
Rovato 1683495 11,28 91196 19,72 3668 32,11 4200 6,65
Salo 1098125 7,36 64618 13,97 632 5,53 0 0
Zanano 554465 3,72 48908 10,57 0 0| 26880 42,57
Carcere 389004 2,61 0 0 0 0 0 0
Totale 14917915 100| 462634 100| 11422 100| 63140 100
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Tabella 7 — Consumo di farmaci sostitutivi per sigola formulazione nelle diverse UU. OO

Presidio Tipo Farmaco U. Misura| Quantita | P. Attivo |Tot. P.A.
Subutex 2mg cp 24.428 48.856
Subutex 8mg cp 10.762 86.096 134.952
Metadone 1000-0,1% mg 489 439
. Metadone 1000-0,5% mg 2.585.442.585.447
Brescia  I'\ietadone 20ml 20mg f 139.44@.788.920 > 44871
Metadone 5ml 5mg fl 74.013 370.065
Suboxone 2mg cp 1.766  3.532 6.660
Suboxone 8mg cp 391 3.128 '
Subutex 2mg cp 5.785 11.510 34.166
Leno Subutex 8mg cp 2.8::2 22.656 '
Metadone 20ml 20mg fl 55.0741.101.480 1.265.700
Metadone 5ml 5mg fl 32.844 164.220 ~
Alcover mi 980 980 980
Subutex 2mg cp 9.8712 19.744 42944
Subutex 8mg cp 2.900 23.200 '
Montichiari | Metadone 20ml 100mg fl 5.910 591.000
Metadone 20ml 20mg fl 40.273 805.460 2 286.814
Metadone 5ml 25mg fl 33.392 834.800 '
Metadone 5ml 5mg fl 11.110 55.550
Alcover mi 31.080 31.080 31.080
Subutex 2mg cp 9.559 19.138 45 850
Subutex 8mg cp 3.339 26.712
Orzinuovi | Metadone 20ml 20mg fl 49.482 989.640
Metadone 5ml 25mg fl 31.547 788.675 1.895.445
Metadone 5ml 5mg fl 23.426 117.130
Suboxone 2mg cp 231 462 462
Alcover mi 4.200 4.200 4.200
Subutex 2mg cp 25.942 51.884 91.196
Subutex 8mg cp 4,914 39.312 '
Rovato Metadone 20ml 20mg fl 23.772 475.44(Q
Metadone 5ml 25mg fl 41.2331.030.825 1.683.495
Metadone 5ml 5mg fl 35.446 177.230
Suboxone 2mg cp 882 1.764 3.668
Suboxone 8mg cp 238 1.904 '
Subutex 2mg cp 10.733 21.506 64.618
Subutex 8mg cp 5.389 43.112 '
Metadone 1000-0,1% mi 262.880 262.880
Salo Metadone 20ml 20mg fl 37.028 740.560 1.098.125
Metadone 5ml 5mg fl 18.937 94.685
Suboxone 2mg cp 236 472 632
Suboxone 8mg cp 20 160
Alcover mi 26.88( 26.880 26.880
Subutex 2mg cp 9.390 18.780 48.908
Zanano Subutex 8mg cp 3.766 30.128 '
Metadone 1000-0,1% mg 153.535 153.535
Metadone 20ml 20mg fl 19.438 388.760  554.465
Metadone 5ml 5mg fl 2434 12.170
Ass. penit. | Metadone 20ml 20mg Mg 389.004 389.004 389.004
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Nei quattro grafici successivi viene consideraandlamento mensile dei consumi di farmaci:
complessivamente risultano abbastanza costantiriee aelative a Metadone e Subutex, con un
consumo medio mensile rispettivamente di 1.24361%8g e 38.552,8 mg mentre risulta meno
prevedibile, anche se rispetto a quantitativi mbftotati in rapporto al Subutex di cui condivide i
principio attivo, 'andamento del consumo di Sutwog, ultimo farmaco entrato nella pratica
clinica dai primi mesi del 2009, e dell’Alcover.

Grafico 22 — Andamento consumo Metadone espressoting.
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Grafico 23 — Andamento consumo Subutex espressonmy.
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N.B.: nel corso del 2009 Il'utilizzo di Subutexella popolazione carceraria , peraltro su un nomeolto
limitato di casi, & stato gestito in collaboraziozen I'U.O. di Brescia, che ha provveduto allorsma
amministrativo del farmaco.
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Grafico 24 — Andamento consumo Suboxone espressonig.

3000
2500 - m Carcere
- o
R
1000 = % E Z 2 E/I;nrzichiari
500 E % ? ; é  Brescia
WREBR
B = - % % % 9 %
Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Oott Nov  Dic
Grafico 25 — Andamento consumo Alcover espresso ml.
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Dai consumi all'utenza
Nel complesso, nel corso del 2009, sono state ®egon trattamenti farmacologici 108 persone in
Carcere e 1.557 persone presso i Ser.t., didiiloome riportato nella successiva tabella.

Tabella 8 — Divisione per sede di somministrazionetipologia d’'utenza

Sede somm. Tipologia N.
Appoggiati 85
Brescia Mobilita interna 59
Tox in carico all’'U.O. 474
Appoggiati 66
Leno Mobilita interna 12
Tox in carico all’'U.O. 105
Appoggiati 22
Montichiari Mobilita interna 18
Tox in carico all’'U.O. 159
Appoggiati 49
OrZinUovi Mob_ilita in_terna 82
Tox in carico all’'U.O. 133
Alcol in carico all'uU.O. 9
Appoggiati 49
Rovato Mobilita interna 16
Tox in carico all’'U.O. 225
Appoggiati 40
Salo Mobilita interna 15
Tox in carico all’'U.O. 118
Appoggiati 10
Zanano Mob.ilita iqterna 4
Tox in carico all’'U.O. 58
Alcol in carico all’'uU.O. 13
Totale* 1.821

* La differenza tra questo totale e quello riptotaopra (1.557) deriva dalla possibilita che le
persone abbiano assunto il farmaco in sedi divessge nel caso dei pazienti posti in mobilita tra i
vari servizi del’ASL. Si é gia ricordato, in partlare, che le sedi di Brescia e Orzinuovi
garantiscono l'apertura del sabato, domenica éviestquindi gestiscono la somministrazione di
farmaci anche per utenti che normalmente afferis@zhaltri sedi.

Nella tabella che segue l'utenza e stata ridisitabin riferimento alle unita di immatricolazionie.
particolare sono stati distinti gli utenti “Appo@dji’, cioé inviati da servizi esterni al territori
dellASL di Brescia, che mantengono comunque las@ra carico del caso delegando ad altro
servizio funzioni specifiche (somministrazione dirrhaci sulla base di un piano terapeutico,
controlli delle urine, ecc.), dagli utenti in carieffettivo nelle varie U.O. dei Ser.T. dellASL di
Brescia.
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Tabella 9 — Divisione per unita funzionale di immatcolazione

U.oO. N. Utenti %
U.O. BRESCIA - Appoggiati 83 5,12
U.O. BRESCIA - Tossicodipendenti 481 29,67
U.O. LENO - Appoggiati 57 3,52
U.O. LENO - Tossicodipendenti 108 6,66
U.O. MONTICHIARI - Appoggiati 21 1,3
U.O. MONTICHIARI - Tossicodipendenti 160 9,87
U.0.ORZINUOVI — Equipe Alcologia 9 0,56
U.O. ORZINUOQOVI - Appoggiati 48 2,96
U.O. ORZINUQVI - Tossicodipendenti 134 8,27
U.O. ROVATO - Appoggiati 52 3,2
U.O. ROVATO - Tossicodipendenti 231 14,26
U.O. SALO’ - Appoggiati 37 2,28
U.O. SALO’ - Tossicodipendenti 120 7.4
U.O0. ZANANO - Equipe Alcologia 13 0,8
U.O. ZANANO - Appoggiati 8 0,49
U.O. ZANANO - Tossicodipendenti 59 3,64
Totale* 1.621 100
Totale utenza appoggiata 306 18,88
Totale utenza in carico 1.315 81,12

* La differenza tra questo totale e quello ripastabpra (1.557) deriva dalla possibilita che nel
corso dell'anno le persone siano state prese icacar momenti diversi da servizi diversi o che
abbiano cambiato nel corso dell’anno il propriop@ago con il servizio (ad esempio, persone
inizialmente appoggiate su invio da parte di uviger esterno al’ASL di Brescia e che sono state
successivamente prese in carico). Queste casistasi@ riguardato nel corso dell’anno 54 persone
che hanno generato 118 posizioni (1.621 — 118 = 54657)
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Elaborazioni relative agli utenti tossicodipendentin carico ai servizi

Le successive elaborazioni sono state effettuatsiderando solo gli utenti in carico nell’'U.O.
specifica, non sono quindi stati considerati glp@ggiati, gli utenti in carcere e gli alcolisti,rpe
quali peraltro il basso ricorso a interventi farwlagici renderebbe scarsamente significativa
un’analisi statistica. Gli utenti in mobilita int®&SL sono stati comunque aggregati all’'UO di presa
in carico e non di somministrazione.

Nella tabella che segue e stato rapportato il marde soggetti trattati nel corso del 2009 con |l
totale dei soggetti per cui I'eroina € sostanzanpria d’utilizzo, cosi come rilevato dai dati
ministeriali annuali del 2009. Nel complesso emarige una percentuale pari al 81,22 dei soggetti
in carico per i quali e stata indicata I'eroinammsostanza primaria d’abuso, ha ricevuto almeno un
trattamento farmacologico nel corso dell’anno.

Tabella 10 — Percentuale di soggetti trattati sullitenza con eroina come sostanza primaria

U.O. di immatricolazione N. utenti trattati LEJR);:nO; Sost. prim. % Trattati
Tossicodipendenti BRESCIA 481 676 71,15
Tossicodipendenti LENO 108 124 87,10
Tossicodipendenti MONTICHIARI 160 180 88,89
Tossicodipendenti ORZINUOVI 134 137 97,81
Tossicodipendenti ROVATO 231 259 89,19
Tossicodipendenti SALO' 120 134 89,55
Tossicodipendenti ZANANO 59 82 71,95
Totale 1.293 1.592 81,22

Nel complesso, nel 77,13% dei trattamenti e stdilizzato metadone cloridrato mentre nel
restante 22,87% é stata utilizzata buprenorfind(&x o, in un numero limitato di casi, Suboxone)

Tabella 11 — Distribuzione dei trattamenti tra metalone e buprenorfina (*)

U.O. di immatricolazione Metadone % Buprenorfina % (*)
Tossicodipendenti BRESCIA 78,79 21,21
Tossicodipendenti LENO 80,70 19,30
Tossicodipendenti MONTICHIARI 85,71 14,29
Tossicodipendenti ORZINUOVI 84,56 15,44
Tossicodipendenti ROVATO 68,20 31,80
Tossicodipendenti SALO' 71,09 28,91
Tossicodipendenti ZANANO 64,41 35,59
Totale 77,13 22,87

* Subutex e Suboxone

In Tabella 12 € stata calcolata la durata medidardegbmento nel corso dell’anno, il numero medio
di somministrazioni e la dose media giornalierdlendiverse sedi operative, in riferimento ai tre
farmaci considerati
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Tabella 12 — Durata media del trattamento (gg. netorso dell'anno), dose media die (mg) e n.
medio di accessi durante il trattamento

U.O = N. medio Dose media| (*)Durata
.0. armaco g .. . X
soministrazioni |die media tratt.

Brescia 1715 48,0 279,3
Leno 76,1 42,1 290,9
Montichiari 59,6 57,2 267,4
Orzinuovi Metadone 61,4 43,3 272,9
Rovato 90,2 40,9 2749
Salo 116,8 46,2 248,1
Zanano 164,2 44 .4 332,5
Media Metadone 118,4 47,1 276,6
Brescia 25,5 5,2 104
Rovato Suboxone 9,5 49 72,3
Salo 7,8 6 21,6
Media Suboxone 16,1 5,1 76,8
Brescia 75,8 6 215,1
Leno 27 9,2 180,2
Montichiari 45,3 6,4 273,7
Orzinuovi Subutex 25,5 6 214.,8
Rovato 33,5 57 283,6
Salo 57,2 8,3 231,4
Zanano 107,8 8,2 280
Media Subutex 56,2 6,6 239,7

* la durata media del trattamento €& calcolata diddeta somma dei giorni di trattamento nel periodo
considerato per il numero di trattamenti; a rigwagédopportuno ricordare, come analizzato successinte,
che una quota rilevante di trattamenti (circa Mg$ha una durata superiore all’anno.

E’ stata anche valutata la percentuale di soggh#i hanno avuto trattamenti di durata maggiore
all’'anno confrontando i pazienti che risultavaneganti nel file F del dicembre 2008 con quanti
hanno avuto nel 2009 una data di ultimo accessergup al 15/12/200 come riportato nella

successiva tabella.

Tabella 13 — Percentuale di soggetti tossicodipenatecon trattamento superiore all’anno per
sede e farmaco

Sede Buprenorfina | Metadone Globale

Brescia 32,11% 63,22% 56,52%
Leno 31,82% 63,04% 57,02%
Montichiari 52,17% 60,00% 58,86%
Orzinuovi 45,00% 65,79% 62,69%
Rovato 61,33% 57,76% 58,90%
Salo 48,57% 48,81% 48,74%
Zanano 47,62% 78,95% 67,80%
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Nella successiva tabella si prende in esame I|a@eptrale di utilizzo dell’'affido e della
somministrazione diretta, o comungue dell'accedsservizio, e la media di giorni di affido per
somministrazione rispetto ai diversi farmaci e sedi

Tabella 14 — Distribuzione percentuale delle giorna di affido, delle giornate di assunzione del
farmaco presso il servizio e media delle giornatei dffido per giorno di somministrazione

: . % giornate di . .
uo Farmaco & gzc][ir:jaote di assugr;lzione presso Meg}ﬁ dgc?' di
U.O. Ser.T.
Brescia 38,60 61,40 0,6
Leno 73,83 26,17 2,8
Montichiari 77,71 22,29 3,5
Orzinuovi Metadone 77,42 22,58 3,4
Rovato 67,18 32,82 2,0
Salo 52,93 47,07 1,1
Zanano 50,63 49,37 1,0
Brescia 75,48 24,52 3,1
Rovato Suboxone 86,79 13,21 6,6
Salo 63,89 36,11 1,8
Brescia 64,77 35,23 1,8
Leno 85,02 14,98 5,7
Montichiari 83,43 16,57 5,0
Orzinuovi Subutex 88,14 11,86 7.4
Tox Rovato 88,18 11,82 7,5
Salo 75,26 24,74 3,0
Zanano 61,51 38,49 1,6

Di seguito € stato riportato il numero di uteritecnel corso dell’'anno, hanno ricevuto trattamenti
farmacologici con farmaci diversi, suddivisi nelgrie UU.OO.

Tabella 15 — Utenti che nel corso dell'anno hanndfettuato terapia con diversi farmaci

U.O Cambio terapia Metadone Subutex
e (utenti) Buprenorfina (*) Suboxone

Brescia 32 24 10 *x
Leno 6 6 0

Montichiari 1 1 0

Orzinuovi 5 5 0

Rovato 10 5 5

Salo 7 3 5 *x
Zanano 0 0 0

Totale 61 44 20 *x

*  Subutex o Suboxone

** || totale dei trattamenti e superiore al numetegli utenti perché in alcuni casi sono stati

utilizzati tutti e tre i farmaci
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Caratteristiche dell’'utenza in trattamento farmacologico sostitutivo

Complessivamente l'utenza considerata ha una etliant 39,7 anni (dev.st. 7,5), maggiore
rispetto alletd media dell'utenza Ser.T. generale si assesta sui 37 anni, allineandosi
sostanzialmente all’eta media dell'utenza con userdina come sostanza primaria che risulta
essere di 39 anni.

La distribuzione per sesso vede la netta prevaleezanaschi con percentuali analoghe a quelle
dell'utenza generale dei Ser.T. (maschi 84% e famartt%).

E’ possibile analizzare i dati relativi ai trattamiefarmacologici sostitutivi anche rispetto alle
condizioni sierologiche per HIV e/o HCV dei paziemfuesto criterio permette di individuare due
sottopopolazioni, quella degli utenti positivi p@na o entrambe le condizioni citate (52,2%) e
guella degli utenti sieronegativi (47,8%), con ataaristiche riportate nella sottostante tabella.

Tabella 16 — Alcune caratteristiche dell'utenza irtrattamento farmacologico, esaminate nelle
sottopopolazioni relative alla sierologia peHlV e HCV

HIV e HCV HIV e/o HCV
neg. pos.
Distribuzione popolazione in 47,8% 52,2%
trattamento farmacologico
% utenza file F dic. ‘08 e ancora |n 43,59% 70,26%
trattamento al dic. ‘09
Metadone
Eta media 38,0 41,5
Distribuzione popolazione in 45,3% 54,7%
trattamento con metadone (A -2,5%) (A +2,5%)
Durata media trattamento 251 gg. 308 gg.
Dose media die 44,7 mg 48,7 mg
% gg. affido 67,4% 73,4%
gg. affido per somministrazione 3,1 3,8
Buprenorfina
Eta media 37,6 40,7
Distribuzione popolazione in 56,1% 43,9%
trattamento con Buprenorfina (A +8,2%) (A -8,2%)
Durata media trattamento 204 gg. 257 gg.
Dose media die 6,2 mg 6,9 mg
% gg. affido 79,2% 82,4%
gg. affido per somministrazione 4,8 5,7
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7.2 LANUOVAUTENZA ANNO 2009

Perché un’attenzione specifica verso la nuova uteaz

Nel complesso I'utenza annua dei servizi per ledgenze € costituita da una quota maggioritaria,
circa il 68%, di utenti gia noti in quantdammessi”, cioeé gia noti in anni precedenti ma non in
carico al 01/01/2009, tancora in carico” cioe che proseguono nellanno una presa in carico
iniziata negli anni precedenti. Spesso, per le teaistiche delle condotte di dipendenza da
sostanze, la presa in carico puo proseguire perslignni come pure sono frequenti riammissioni a
seguito di ricadute; nella tabella sottostantape@rtata la distribuzione degli utenti totali d2D09

per anno di contatto con il servizio

Tabella 17 — Distribuzione utenza 2009 per anno diccesso al servizio

Anno di n. utenti di nuova Percgntuale utenti di
riferimento immatricolazione |MY0V@ |mmz_atr. sul totale
utenti anno

2009 1.511 32,27
2008 926 19,77
2007 633 13,52
2006 368 7,86
2005 264 5,64
2004 163 3,48 67,7%
2003 89 1,90 47,9% | 34 496 26 6%
2002 75 1,60 '
2001 52 1,11

<2000 602 12,86

| dati che e possibile analizzare rispetto alleattaristiche complessive dell’'utenza restituiscono
guindi un'immagine complessiva relativa ad una pagxione che si & costituita nel corso di anni in
riferimento ad un fenomeno che, per contro, hatsulimerosi cambiamenti nel tempo; in questo
senso spostare I'attenzione sulla nuova utenzang@upotendo rappresentare la realta attuale del
consumo di sostanze, puo comunque indicare castithe e linee di tendenza rispetto
all'evoluzione piu recente di questo fenomeno

Nel corso del 2009 sono stati presi in carico davigi del Dipartimento Dipendenze (Ser.t., NOA e
SMI) 1.511 nuovi utenti cosi ripartiti

Tabella 18 — Distribuzione nuova utenza 2009 per 8&zio di accesso

Totale Sert. e NOA — Equipe SMi
Assistenza Alcologia
Penitenziaria
Alcoldipendenti 658 444 214
Tossicodipendenti 853 632 221
Totale 1511 632 444 435
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Grafico 26 — Distribuzione nuova utenza 2009
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Lincidenza media dei nuovi utenti residenti ped@0 abitanti in fascia d’eta dai 18 ai 65 anni e di
0,950 per i tossicodipendenti e 0&® per gli alcoldipendenti. Lincidenza cumulativai cuovi
utenti & di 1,874 che sale al 2,P8, se si considerano anche le persone senza fissaajimo
stranieri irregolari o gli utenti con residenzarudSL: I'insieme di queste condizioni riguardano i
12% della nuova utenza.

Grafico 27 — Incidenza nuova utenza su 1.000 ab.p@istretto S.S. — fascia eta 18-65 anni
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Grafico 28 - Distribuzione incidenza nuova utenzadssicodipendente su popolazione residente

per Distretto S.S. — fascia eta 18-65 anni — valdtfy
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Grafico 29 - Distribuzione incidenza nuova utenza laoldipendente
per Distretto S.S. — fascia eta 18-65 anni — valdtfy

su popolazione residente
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Variabili demografiche generali
La distribuzione pesessadegli utenti di primo accesso nell’anno 2009, i @mne evidenziata nel

grafico sottostante, evidenzia una netta prevalategli utenti di sesso maschile con percentuali
simili fra utenti alcoldipendenti e tossicodipentiementre risulta piu bassa la percentuale di
femmine in carcere.

Grafico 30 — Nuovi utenti anno 2009 - Distribuziongercentuale per sesso
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La distribuzione perclassi d'eta, riportata nel grafico seguente, evidenzia tre itisiioni
significativamente diverse:
popolazione piu giovane per i tossicodipendentie@media di 32 anni e Dev. St. 9,28;

popolazione detenuta, che risulta piu concentréteino alla classe di massima frequenza
con eta media 35 anni e Dev. St. 8,75;
popolazione alcol dipendente — eta media 42 aie\e St. 12,44 — che condivide con la
popolazione detenuta la classe di massima frequ@@®89 anni) ma, come evidenziato
dalla maggior deviazione standard, & piu distrébuntparticolare sulle classi d’eta 50-59 e
over 60, che nelle altre popolazioni considerategjuasi assenti.

Grafico 31 — Nuovi utenti anno 2009 - Distribuzioe percentuale per classi d’eta
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Nel complesso si rileva che la nuova utenza affeaiio S.M.I. Mago di Oz nel 2009, in particolare
alcoldipendente, & piu giovane rispetto a quellraga in contatto con i servizi ASL, come
evidenziato dal Grafico 32, per gli utenti tossipendenti si passa da un’eta media di 33 anni
(Dev. St. 9,24) a 31 anni (Dev. St. 9,26), pemgdinti alcoldipendenti da 44 anni (Dev. St. 1249)
39 anni (Dev. St. 11,80).

Grafico 32 - Nuovi utenti anno 2009 - Confronto déa distribuzione percentuale per classi
d’eta tra utenti servizi ASL e utenti servizi S.M.l.-Mago di OZ
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La presenza dagittadini stranieri riguarda il 12,6% della nuova utenza, il 10,6%phvenienza
extra-U.E. e il 2% da paesi U.E. La distribuzioeegentuale per tipologia di servizio di afferenza e
riportata nel grafico seguente.

Grafico 33 — Nuovi utenti anno 2009 - Distribuziongpercentuale della popolazione straniera
per tipologia di unita d’accesso
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Nella tabella seguente, é riportata la distribneialella nuova utenza straniera relativa all’'anno
2009, suddivisa per area geografica di provenieldirecrocio della provenienza con la tipologia di
unita d’accesso evidenzia alcuni aspetti particoMentre in carcere la maggioranza dei nuovi
utenti stranieri € di provenienza nord africana%®9per quanto riguarda le UU. OO. Ser.T. il
gruppo principale é rappresentato da indiani egpaki (39%) e nei servizi per le alcoldipendenze il
gruppo piu rappresentato € dato dall'insieme dedspauropei (U.E. + Extra U.E. 55%,
rispettivamente 33% e 22%), in entrambe i casi @egu nordafricani con il 25% .

Tabella 19 — Distribuzione nuova utenza stranierper area geografica di provenienza

Area geografica Val. Ass. Val. %
U.E. 31 16,23
Europa est 28 14,66
Nord Africa 62 32,46
Africa sub-sahariana 16 8,38
Asia (India e Pakistan) 35 18,32
America latina 8 4,19
Nord America 1 0,52
Non rilevato 10 5,24

Altre caratteristiche dei nuovi utenti

Dall'incrocio con le variabili socio demografichasgonibili (sesso, eta, scolarita, stato civile e
occupazione) emerge I'immagine di un “utente tippaschio con una eta media di 32 anni se
tossicodipendente o0 42 anni se alcolista, in pessdsl titolo di studio di scuola media inferiore
(range 47-60% a seconda dei servizi consideraiipe (range 43-67%, fra gli alcolisti la quota di
coniugati e di separati/divorziati € piu alta e clmtivamente superano i celibi) e occupato (range
52-73% con I'eccezione della popolazione detenatee d disoccupati sono il 69%)

Grafico 34 — Nuovi utenti anno 2009 - Distribuziongercentuale per scolarita
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Grafico 35 — Nuovi utenti anno 2009 - Distribuziong@ercentuale per stato civile
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Grafico 36 — Nuovi utenti anno 2009 - Distribuziongercentuale per occupazione
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Sia per quanto riguarda i tossicodipendenti (noterddi) che per gli alcolisti di nuova
immatricolazione 2009, il confronto con le relatipepolazioni generali di riferimento evidenzia
una maggior scolarita e un maggior tasso di ocdapazmentre risultano meno significative le
differenze relative allo stato civile

Tabella 20 — Anno 2009 - Confronto fra nuova utenza popolazione di riferimento

Tossicodipendenti Alcoldipendenti
Trend Nuovi ‘09 Totale ‘09 Nuovi ‘09 Totale ‘09
Media inferiore A 59% 70% 48% 55%
Titolo superiore 7 28% 18% 30% 24%
Occupazione ? 56% 48% 66% 54%

Tra i tossicodipendenti presi in carico per la @inolta nel 2009, risultano inoltre differenze in
rapporto alla sostanza d’abuso primaria: in padieonegli utenti con uso di cocaina come sostanza
primaria si registra un maggior tasso di occupazierlivello di studi piu alto rispetto a chi usa
eroina o cannabinoidi.
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Grafico 37 — Correlazione occupazione e titolo ditsdio con sostanza primaria (val. %)
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Fonte di invio / modalita di accesso

In Grafico 38 € stata considerata la distribuzipeecentuale delle diverse modalita d’accesso o
fonti di invio, divise per tossicodipendenti e dist.

Nel complesso emerge che fra i nuovi utenti t@gBgendenti circa il 50% accede al servizio per
presentazione spontanea dell'interessato (38,5%gdiata da parte dei familiari (11,5%) mentre

nei nuovi utenti alcolisti queste due modalita ragentano solo il 20% degli accessi

(rispettivamente 13,8% e 6,1%) e la fonte di inviaggiore risulta essere la Commissione Medica
Locale Patenti di guida con il 46,9% dei nuovi c309.

Grafico 38 — Nuovi utenti anno 2009 - Distribuziong@ercentuale per canale d’invio
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L'analisi dell’ eta media per fonte di invio evidea andamenti fortemente diversificati tra alcolist
e tossicodipendenti sia per la diversa eta medé& cbme detto, caratterizza complessivamente
gueste due popolazioni, ma che rimanda verosimilenenche a specificita diverse.

Grafico 39 — Nuovi utenti anno 2009 - Eta media peranale d’invio

60
40 v/‘

—&— Alcol
30 e —— - _ = : =

—il— Tox
20 A

10
0

Il confronto dell'eta media per diverse fonte dvio tra utenza Ser.t./NOA ed utenza S.M.l.
espresso graficamente, riporta tracciati che,gbarme tipologie, evidenziano marcate differenze
come nel caso dell'invio da medico di base o dagboi sociale mentre per altre tipologie queste
differenze tendono a scomparire. E’ il caso, adngse, della presentazione volontaria o I'invio da
parte della Commissione Patenti.

Particolare € la situazione dell'invio da Prefatwhe riporta urrange d’eta particolarmente
ristretto in cui anche la differenza di eta media tossicodipendenti e alcolisti, generalmente
presente, tende ad annullarsi. Occorre pero ricerdae tale dato € poco significativo per la bassa
numerosita dei casi “alcol-prefettura”, peraltr@sgo generata dall’individuazione di problematiche
alcol-correlate in pazienti inizialmente segnattatila prefettura per sostanze illegali

Grafico 40 — Nuovi utenti anno 2009 - Eta media peranale d’invio
Confronto tra utenza S.M.I. e Ser.T. deASL

60,00

50,00 — g;_?/—.—‘g
—— Alcol_SMI

30,00 -
—&— Tox

20,00 7 —&- Tox_SMI

10,00 1

0,00
& & &° & & ol 4 &
& Q@ © o° & >
0(4‘ . \A’Zr
(¢ QP

45



Nelle analisi che seguono si fa riferimento ai datiella sola utenza Ser.t.- NOA.

Sostanza primaria

Per i tossicodipendenti di prima immatricolazior@®2 la distribuzione percentuale per sostanza
primaria d’abuso riporta la cocaina al primo po$48,8%) seguita dall’eroina (24,1%) e dai
cannabinoidi (23,6%). Questo dato é significativataaliverso rispetto a quello relativo all’'utenza
totale 2009 per cui I'eroina risulta ancora la angt primaria prevalente al 54,7%, la cocaina al
34,7% e i cannabinoidi al 8,7%

Grafico 41 — Nuovi utenti Ser.t. anno 2009 - Distduzione percentuale per sostanza d’abuso
primaria

60

50

40

30

20 7

_
o (77777771 % %,

Altro-NR Cannabinoidi Cocaina Eroina

A\

Non risultano differenze significative rispetto’ialtrocio tra sostanza primaria e sesso; solad liev
differenze si rilevano dall’incrocio sostanza priteaed eta media: sono tendenzialmente piu
giovani i casi relativi all’'uso di cannabinoidi -8 2nni — e piu anziani i casi con uso di cocailldd—
anni —e di eroina — 34 anni.

Differenze importanti si rilevano correlando la tsoga primaria alla fonte d’invio, come
evidenziato nel grafico seguente: se cocaina etdha&raispettivamente al 46,2% e 42,4%,
rappresentano 1'88,6% degli accessi volontari alis®, per tutte le altre fonti di invio I'eroina
occupa un posto decisamente piu marginedade 3-15%) mentre la cannabis passa al secondo
posto (ange15-45%)

Grafico 42 — Nuovi utenti Ser.t. anno 2009 - Disthiuzione percentuale delle sostanze d’abuso
primario per canale d’invio

O OB EE [
80% -

o M Eroina
00% B Cocaina
40% N N &1 Cannabinoidi

0 % % § Q Altro-NR
20% \ % \ \ \7
NN @ \ [ \ [ 7
0% AN N i A\ _ B> N —F7Z 7.
Volontario Familiari Ospedale e Comm. Prefettura Privato Altro
MdB Patenti Sociale

46



Tempo di latenza

E’ stato valutato il tempo intercorrente tra lildzd’'uso della sostanza primaria, dichiarato dal
paziente, e I'eta di accesso al servizio. Emergdenmpo di uso relativo alla sostanza primaria
illegale prima del contatto con il servizio di @rtl anni, con scarse differenziazioni per segser e
sostanza; molto piu lungo risulta essere il tempma del contatto con il servizio nel caso degli
alcolisti (25-26 anni) anche in questo caso semzanoarcata differenza tra maschi e femmine.

Grafico 43 — Nuovi utenti Ser.t./NOA anno 2009 - [Iferenza media tra eta di accesso ed eta
di primo uso sostanza primaria (tempo datenza)
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Per i casi, che ammontano al 58% della nuova ut&d., in cui risultava disponibile il dato
relativo alla sostanza di iniziazione, e statautatb anche il tempo, dichiarato, che intercoredlad
sperimentazione di una qualsiasi sostanza all’'uslla dsostanza primaria: si rileva che cio
mediamente prolunga di 2 anni il tempo di later@aplessivo portandolo a 13 anni.

7.3 ACCERTAMENTI DI SECONDO LIVELLO SUI LAVORATORI

A segquito dell'applicazione dell'Intesa della Comfieza Unificata Stato/Regioni del 30.10.2007
(pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 266 delridvembre 2007) in materia di accertamento di
assenza di tossicodipendenza nei lavoratori, e délfocedure per gli accertamenti sanitari di
assenza di uso di sostanze stupefacenti o psieotreplavoratori con mansioni che comportano
particolari rischi per la sicurezza, l'incolumitdeesalute di terzi”, nel corso del 2009 sono stati
inviati ai Ser.T. dellASL di Brescia da parte dMedici Competenti 153 soggetti per gli
accertamenti di 2° livello.
In particolare la C.U. del 30.10.2007 prevede dhecsoggetto di controllo da parte dei Medici
Competenti alcune categorie di lavoratori tra lalqu

= ferrovieri,

= controllori ed assistenti al volo,

= personale aeronautico certificato,
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= addetti all'industria degli esplosivi,

= collaudatori di mezzi di trasporto,

= addetti ai pannelli di controllo del movimento settore dei trasporti,

= autisti con patente di guida categoria C, D ed E,

= addetti alla guida di macchine di movimentaziomeate merci.
| lavoratori per cui viene effettuato I'accertanenli secondo livello presso i Ser.T. appartengono
in particolare alle ultime due categorie.

L'accertamento di primo livello e invece effettuatal Medico Competente. L'accertamento
secondo quanto indicato da Regione Lombardia malta prot. 2333 del 22/01/2009, in merito
all'applicazione delle citate procedure, comprende:
= Visita medica
= Raccolta del campione urinario con modalita cheugfgscano I'assenza di manomissioni o
sostituzioni
= Analisi di screening che puo essere effettuata:

o direttamente dal Medico Competente con metodi imsohimici “on sité in grado
di rilevare le concentrazioni definite per ogni teapga o classe di sostanze e di
fornire una registrazione oggettiva a stampa deitati;

0 da un laboratorio autorizzato, in base alla DG.B134A2 del 20 dicembre 1994 e
successive modifiche, di livello A, B1 o B2, utdendo di norma metodi
immunochimici in grado di rilevare le concentraziokefinite per ogni sostanza o
classe di sostanze e di fornire una registraziggetiva a stampa dei risultati.

In entrambi i casi e previsto un cortraull’'idoneita del campione da effettuare almena
il dosaggio della creatinina
= Analisi di conferma dei casi di positivita che degssere eseguita esclusivamente dai

laboratori autorizzati come B2 dalla DGR V/61344 @6 dicembre 1994 e successive
modifiche. In caso di positivita al test di confesml medico competente o il laboratorio
deve conservare una frazione del campione inizade 90 giorni per l'eventuale
controanalisi. Il risultato del test di confermaveegervenire al Medico Competente entro 5
giorni lavorativi.

Di norma gli accertamenti devono riguardare il eone di oppiacei, cocaina, cannabinoidi,

amfetamina/metamfetamina, MDMA, metadone e bupfereor

In caso di positivita confermata si procede comvio al Ser.T. del lavoratore per gli accertamenti
2° livello che devono prevedere almeno due visiegliche e due esami diagnostici di cui uno su
urine e uno su matrice cheratinica.

Liter diagnostico di 2° livello ha una durata miasa di 30 giorni e al termine il Medico del Ser.T.
rilascia una certificazione che, sulla base deglti elegli accertamenti svolti, pud contenere
l'indicazione di:

= “assenza ditossicodipendenza da sostanze stupgface

= “assenza di tossicodipendenza da sostanze stupgfece riscontrato uso di ..... ”

= “presenza di tossicodipendenza da sostanze st@gpefac

Dei 153 soggetti, tutti maschi, inviati ai Ser. Brgli accertamenti di 2° livello, 27, pari al 21%,

non si sono presentati e 5, pari al 3%, hannorwtter I'iter diagnostico dopo il contatto con il
servizio
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Grafico 44 — Distribuzione lavoratori rispetto al @mpletamento dell’iter diagnostico di
secondo livello — Anno 2009
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Il dato del 79% di iter diagnostici completati pesoggetti inviati ai Ser.T. dal Medico Competente
risulta piu basso dell’analogo dato registratovallo regionale, che si assesta al 86,5%.

Rispetto ai 122 soggetti che hanno ultimato I'dergnostico, per 16 di essi, pari al 13% del toéale
stata formulata una diagnosi di dipendenza, per(@B8%6) di consumo e per 22 (18%) gli
accertamenti hanno dato esito negativo sia peictmipendenza che per il consumo occasionale.

Grafico 45 — Distribuzione lavoratori rispetto alla diagnosi - Anno 2009
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Complessivamente i dati relativi a condotte d’'usmngéumo e dipendenza) risultano piu alti del dato
registrato a livello regionale dove la diagnosdgliendenza risulta posta nel 9% dei casi e quella d
consumo occasionale nel 37% dei casi mentre laeptrale di soggetti con esito negativo degli
accertamenti sia per tossicodipendenza che peugmneccasionale raggiunge il 54%.

Si rileva che delle 99 persone seguite dai SeellAEL di Brescia per cui é stata formulata
diagnosi di uso o di dipendenza, solo 9, di cui 8rapia sostitutiva, risultavano gia note aiBer
prima del 01/01/2009. Quest'ultimo dato conferfeaistenza di un’area di consumo molto piu
ampia della “punta dell’iceberg” rappresentata datgnti dei Ser.T. stimabile, sulla base di questi
dati, in circa 10 volte il numero degli utenti cona incidenza sulla popolazione residente in fascia
d’eta 18-65 anni di circa il 4,8%.

Si segnala, a questo proposito, che, seconati ndzionali IPSAD 2007-08, nella popolazione
aperta la percentuale di persone che si stima abliansumato sostanze nell'ultimo mese € del
6,9% per la cannabis, dello 0,72% per la cocaidelle 0,15% per gli oppiacei.
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Lanalisi della distribuzione per classi d’eta maekottopopolazione in esame, riporta un dato
analogo a quello registrato su base regionale eunanmaggior presenza nella fascia d'eta 25-34
anni rispetto alla popolazione degli utenti Ser.T.

Pur con limiti sul piano statistico, e stato efiatb un confronto con la popolazione di riferimento
utilizzata dallo studio effettuato dall’AssociazeohNazionale Medici d'Aziendada (ANMA) con
gruppi di Medici Competenti operanti in 9 regiotrg cui la Lombardia, e relativo a circa 16.500
soggetti (Tossicodipendenza e lavoro: da una ricerca del’ANMna prima stima dei ddtiin
Ambiente & Sicurezza n. 14 del 20/07/2010).

Dal confronto tra le due popolazioni prese in cdesazione, cioe dati locali e dati ricerca ANMA,
risulterebbe che le condotte d'uso riguardano iniiggdare le fasce d'eta sotto i 35 anni dove la
percentuale di consumatori € fortemente superiggpetto alla distribuzione dell’eta nella
popolazione considerata, per poi diminuire forteraemelle classi d’eta sopra i 45 anni, come
rappresentato nel grafico seguente.

Grafico 46 — Distribuzione per classi d’eta — Confonto dato regionale, utenza Ser.T. del’ASL
di Brescia e dato relativo ai lavoratori,dati popolazione generale — ricerca ANMA
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Incrociando le classi d’eta con le diagnosi emeogattune differenziazioni. Risulterebbero piu
giovani i soggetti con esito negativo degli acaeeati sia per tossicodipendenza che per consumo
occasionale; distribuiti in maniera pressoché goponibile al dato generale i soggetti con diagnosi
di consumo occasionale; concentrati nella fas@&®5-44 i soggetti con diagnosi di dipendenza
(circa il 50% del totale delle diagnosi di dipendem in questa fascia d’eta).

| soggetti “non presentati — programma interrottsulterebbero complessivamente nelle fasce
d’eta piu alte.
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Grafico 47 — Distribuzione per classi d’eta e diagvsi
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Semplificando e considerando anche la mancata auesll'iter diagnostico come conferma
indiretta di condotte d’uso, risulterebbe chenobfi user§ per quanto molto inferiori in valore
assoluto, 22 contro 121, sono percentualmente gppresentati fino alla fascia d’eta 25-34 anni
mentre gli ‘User$ sono percentualmente prevalenti nelle classiad&tccessive evidenziando una
distribuzione pressoché sovrapponibile a quelliuiehza Ser.T., come evidenziato nel seguente
grafico.

Grafico 48 — Distribuzioneusers — non userper classi d’eta — confronto con utenza Ser.T.
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Nel complesso la distribuzione per servizio diadfea, riportata in grafico 49, vede al primo posto
I'U.O. di Brescia con il 32% dei casi seguita dalld.O0O. di Rovato (23%) e di Salo (16%).
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Grafico 49 — Distribuzione lavoratori per sede di #erenza
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La dimensione del fenomeno

Purtroppo non sono disponibili i dati sul compledstla popolazione specifica testata nella nostra
realta locale che permetterebbero un’analisi pipr@fpndita (numero di soggetti testati, divisione
per classe d’eta e mansione). Per compensare, @almerarte, questo aspetto, e possibile valutare
alcuni dati riportati in altri studi effettuati neéttore.

Dall’analisi dei dati disponibili risulta complesamente un’incidenza di positivita ai test di
conferma compreso in uangetra 1,1% e 1,8% dei lavoratori sottopossiceeening

In particolare:

Tabella 20 - Esiti accertamenti condotti su lavortri — Fonti varie

Fonte | Campione di riferimento Esiti
Relazione al Parlamento dafi 54.138 soggetti da fonti diverse Rete » Positivita confermate 1,2% (649
anno 2009 Ferroviaria Italiana (RFI) — Gruppo Ferrovie soggetti)

dello Stato; Associazione Nazionale Medici
d’Azienda (A.N.M.A.); Societa Italiana di
Medicina del Lavoro e Igiene Industriale
(S.I.LM.L.L.1.); LAMM s.r.l.

19% diagnosi di ToxDip.
81% uso occasionale
Cannabis 64% dei casi
Cocaina 13% dei casi

Tossicodipendenza e lavoro:| 16.498 soggetti
da unaricerca dellANMA (campione costruito tramite 18 gruppi di Medici
una prima stima dei dati (in | Competenti associati ANMA in Veneto,
Ambiente & Sicurezza n. 14 | Lombardia, Emilia Romagna, Campania,
del 20/07/2010) Trentino Alto Adige, Piemonte, Liguria,
Marche, Puglia

Positivi allo screening 1,22%
Positiva confermate 0,93%
Autodichiarazione 0,32%
Cannabinoidi 68,3%
Cocaina 17,7%

Oppiacei 8,3%

Esito 2° livello, 80%
consumatori occasionali

Asl Mantova 1.966-2.016 soggetti (stima effettuza2009 » Positiva confermate 1,12%
dal SPSAL —ASL di Mn. rispetto al totale dej 1,09%

lavoratori testati nella provincia di Mantova; 13 = (22 soggetti inviati al Ser.t.)
variabilitd del dato deriva dall'incertezza
rispetto al numero di test on-site effettuati dai
medici competenti)

Laboratorio di tossicologia —| 1.369 soggetti testati tra settembre 2008 e = Positivita 1,8% (24 soggetti)
ASL di Varese (in maggio 2009 (1447 campioni) = 67 campioni esclusi con valore
presentazione “Test delle di creatininuria < 20 mg/d|
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droghe in ambito lavorativo: (4,6%)

l'esperienza del Medico = Cannabinoidi 58%

Competente” - Dr. Marco = Cocaina 29%

Mario Ferrario)

M.M. Ferrario, A. Borsani, V.| 1349 soggetti = Positivita confermate per
Marino, V. Crespi "Procedure cannabinoidi e cocaina 1,6% (22
di Screening per soggetti)

Tossicodipendenza in Ambitd = Cannabinoidi 64%

Lavorativo ad un Anno = Cocaina 36%

dall'Entrata in Vigore della
Normativa: Aspetti
Applicativi ed Indicazioni dai
Primi Risultati” G.Ital Med
Lav Erg 2009; 31:3, Suppl,

134-137

“Lavoratori a rischio: 1,7% | 4000 soggetti testati presso Ospedale Fracastore Positivita 1,7%
positivi alla droga” — dati di San Bonifacio (VR) = Cannabinoidi 81%
preliminari presentati dal = Oppiacei 12,5%
Dipartimento Dipendenze di = Cocaina 6,5%

Verona - (notizia riportata con
titoli simili da diversi
guotidiani area veneta del
15/09/2010)

Applicando una percentuale di positivita del 1,29at¢ che risulterebbe confermato dai campioni
piu ampi), si potrebbe desumere che per l'indivaioae dei 153 casi inviati ai Ser.T. per gli
accertamenti di 2° livello la dimensione della plagone sottopostascreeningdovrebbe essere di
circa 12.700 soggetti.

Come rilevato in alcuni degli studi citati, il nuroedi positivita osservate risulterebbe molto
minore rispetto al dato atteso sulla base delleretee disponibili (in particolare vengono citatiaun
“Indagine sul consumo di sostanze psicotrope ndtta @i Milano” del 2007 ePSAD ltalia 2007-
2008i cui dati sono riportati nella tabella seguente).

Tabella 21 - Uso sostanze negli ultimi 30 giorni denti da due ricerche

Cannabinoidi Cocaina Eroina
Milano 2007 10,5% 1,6% 0,6
IPSAD 2007-2008 6,9% 0,72% 0,15%

Ariguardo le ipotesi che possono essere formuiatandano:

» alla specificita della popolaziortarget che potrebbe presentare una maggior sensibibta e/
attenzione verso le problematiche relative all’'dssostanze

= alla possibile sottorilevazione del consumo ocaedm®in rapporto ai tempi di permanenza
dei metaboliti delle sostanze stupefacenti nelieegrmediamente infatti la positivita per
molte sostanze stupefacenti viene riscontrata n8i @orni successivi alluso con
'eccezione dei cannabinoidi che presentano temppasitivita molto piu lunghi. Cio
spiegherebbe anche, insieme ad una sua maggiasidife, I'alta percentuale di positivita
alla cannabis rilevata dalle diverse fonti (60-70%)

= alla possibile sottorilevazione del consumo occad® in rapporto ai tempi di preavviso al
lavoratore rispetto all’esecuzione del test: e sjpe#to strettamente correlato al precedente, e
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evidente che un preavviso “fino a 24 ore” riducedmente la possibilita di intercettare
usersoccasionali (se non, come detto, per la cannabis)
= alla possibile sovrastima del fenomeno negli stitdii
In assenza di una spiegazione univoca, € verosiipdgzzare che sulle discrepanze tra i dati
rilevati possa agire un mix degli aspetti ricordati
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8. LATTIVITA' DI PREVENZIONE

Nell’esposizione vengono inizialmente considengteattivita sviluppate nel 2009 dall’Equipe
Prevenzione del Dipartimento Dipendenze, verranoioepidenziati in uno schema i progetti di
prevenzione attivati nelllambito della programmamod’area specifica dagli ambiti territoriali
attraverso la gestione di Enti del Terzo Settorénéde verra illustrato il lavoro di rete promass
dal Dipartimento Dipendenze nellambito del ProgettRete Regionale prevenzione delle
Dipendenze”.

Progetti di Prevenzione gestiti dal’Equipe prevenone del Dipartimento Dipendenze

E’ proseguito anche nel 2009 il lavoro di elabavagi di progetti rispondenti alle raccomandazioni
contenute nelle Linee Guida Regionali.

Lottica di lavoro che si € andata consolidandespgue diverse linee di intervento accumunate
dall'adozione di metodologie rispettose dei critdriqualita ed efficacia definiti dalle evidenze
scientifiche specifiche per la prevenzione dei cortggnenti diaddiction.

Nella tabella sottostante si riassumono, divisi pipologia di intervento, i progetti attivati
dall’Equipe Prevenzione dipartimentale dell’ASL welso del 2009.

TIPOLOGIA INTERVENTO NUMERO
INTERVENTI
Sensibilizzazione 18
Ascolto 6
Formazione adolescenti 15
Formazione peer-educators e sostegno 10
attivita dei peer-educators
Formazione adulti 7
Supervisione 2
Consulenza progettuale 6
Sviluppo Comunita 1
Integrazioni in rete 4
TOTALE 69

| Progetti, attivati in collaborazione con partnettsa cui Istituti Scolastici, Enti Locali
(Amministrazioni Comunali e Comunita Montana), Egptistori di Progetti di Prevenzione, agenzie
Educative territoriali, hanno permesso di raggiuagEl9 docenti; 161 genitori di studenti; 4.383
tra adolescenti e giovani di cui 4.275 raggiuntirderno dell’istituzione scolastica, 38 appartatie

ad un gruppo scout e 20 ospiti di una strutturaediupero in quanto abusatori di sostanze
psicoattive.
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Sono stati inoltre destinatari degli interventugtinrati 267 adulti tra cui educatori di una coritén
per adolescenti, amministratori di Enti Locali &dulti che al termine di un percorso formativo
sviluppato allinterno di un progetto di svilupp® eébmunita, si sono costituiti in gruppo con la
finalita di promuovere azioni di attivazione deifrttorio in termini preventivi.

| progetti sono stati sviluppati nei seguenti s@&ttambito scolastico; ambito dei Servizi; ambito
delle aggregazioni sociali e del volontariato; gwpo di comunita.

Tra le varie linee di intervento, si sottolineanVestimento effettuato, in ambito scolastico, mell
sviluppo di interventi a sostegno dello sviluppdlaldife skills e gli interventi di formazione
secondo il modello dellpeer education

Per quanto attiene ai progetti di sviluppo ddife skills, ne sono stati attivi quattro che hanno
sviluppo pluriennale, sono rivolti direttamentedaicenti delle scuole secondarie di primo grado e
vedono consolidata una collaborazione che dataveasdanni.

Questa tipologia di progetti, che richiede un itiveento in prima persona, in termini di risorse
umane, da parte dell’Istituzione scolastica con ueceduta su tempi medio- lunghi trova una certa
fatica a decollare. Permangono ancora diffusamst@teze che vedono nella delega all’esperto, con
un coinvolgimento minimo degli adulti presenti metficuola, lo sviluppo di interventi che, seppur
graditi in relazione alle tecniche utilizzate, saariscono nellimmediato, al massimo, di un anno
scolastico.

Nell’ambito di uno dei progetti di sviluppo tiie skills, sono stati elaborati, nel corso del 2009, i
risultati di una ricerca condotta tramite questiorspecifici somministrati agli adulti presenti
all'interno della scuola, docenti genitori e colbahtori scolastici, con I'obiettivo di sondare aicu
elementi ritenuti significativi per lo sviluppo dilvoro che si e strutturato successivamente con i
docenti.

Si tratta del Progetto “Adolescenti, alcol, fumadiatorni” che si sviluppa sul territorio Ovest
dell’ASL, nato dalla integrazione progettuale e@m@piva di professionisti afferenti al Dipartimento
Dipendenze ed i Referenti Educazione alla Sal@etre DSS di Chiari, Iseo e Palazzolo.

La ricerca, sviluppata nel secondo anno di attidébprogetto, ha sondato la percezione degli adult
circa la diffusione dell'uso di alcol e fumo di argtta tra gli adolescenti in particolare, la
conoscenza dei rischi correlati alle due sostgrszeoattive e la percezione di se stessi e della
scuola come risorsa attiva in termini preventivi.

| risultati dell'indagine si sono inseriti all'inteo di un lavoro gia iniziato nellanno precedeakte

ha visto attivamente coinvolti docenti e, tramigsiegli studenti nella promozione di iniziative di
riflessione e coinvolgimento attivo degli adultieghin alcuni casi, si sono sviluppate anche
all’'esterno dell'istituzione scolastica, coinvolglenil territorio.

La proposta dellpeer educatiorha visto, nel tempo, lo sviluppo di collaboraziche richiedono
tuttavia, per essere attivate, un contesto in gmidoondividere la metodologia di lavoro e di
sostenere, con uno sforzo non da poco, un’'otticatelivento “attiva”.

Si tratta, per gli istituti coinvolti, non solo dnettere a disposizione risorse interne dispondbili
sostenere ed accompagnare i peer educators nergeiformativo e nella strutturazioni di attivita
rivolte ai coetanei, ma anche di conciliare ritmtegnpi a volte rigidamente predefiniti con la
necessita da parte dei ragazzi di potersi muovere agilita, senza compromettere il normale
svolgimento della vita istituzionale.

Nel 2009 sono stati attivi 9 progetti gieer education gestiti direttamente da operatori del
Dipartimento in integrazione con i docenti deglitigi interessati (formazione peer educators e
sostegno allo sviluppo di attivita rivolte ai casdd.
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| progetti sono andati attivandosi progressivamenigertanto accanto a storie di collaborazione
datate, vi sono progetti piu giovani ed altri claiho mosso i primi passi. Gli istituti coinvoltirem

di diverso indirizzo di studi: accanto ad un licgionasio, vi sono tre licei scientifici, un istitut
tecnico, tre istituti professionali ed un C.F.per la maggior parte concentrati in citta.

A questi progetti gestiti direttamente si deve aggere una consulenza progettuale seguita anche
dall'integrazione operativa in un contesto scotastiella periferia in cui sono stati i docenti stes
sostenuti dal Dirigente Scolastico, a mettersi ttiireente in gioco per la strutturazione e lo
sviluppo di un progetto gieer education.

Nel corso del 2009 gli operatori del Dipartimei@nno promosso e sostenuto la messa in rete
degli studenti peer educators dei vari progettilpe realizzazione di un supporto che rendesse
evidente la storia di ciascun progetto: su quesfgetio di lavoro & stato possibile valorizzare
'esperienza che gli studenti stavano conducentiavarso la messa in rete delle competenze
maturate negli anni. Il lavoro ha permesso aldenti di confrontare esperienze diverse per
specificita di avvio, “storia”, appartenenza altlinzzo di studio, ed ha permesso di acquisii, tr
l'altro, anche una maggiore consapevolezza ddbrube essi stessi possono agire in tema di
prevenzione e di promozione della salute. Il promaoiel lavoro degli studenti &€ stato presentato
dagli stessi nel corso di un evento promosso da A&LUSP in occasione della Giornata del
Benessere dello studente, tenutasi nel mese dieapri

Da quest’ultima esperienza € maturata l'ipotesicaltruire una rete tra Istituti scolastici che
promuovono lgeer educatioraffinché, attraverso il lavoro con i docenti alténno del gruppo di
rete, sia possibile non solo lo sviluppo delle ptbgplita specifiche, ma anche la diffusione di una
cultura della prevenzione che sia sempre piu atardl lavoro a sostegno dei fattori di protezione
ed attenta ai fattori di rischio per essere, inmat analisi, “adeguata” ai modelli espressi dalle
culture giovanili.

Negli ultimi mesi del 2009 sono stati avviati i ¢atti con gli Istituti scolastici che promuovono
progetti con questa metodologia di lavoro e si aatitsviluppare una progettualita condivisa in rete
a partire dai primi mesi del 2010.

Da ultimo si ritiene di segnalare un progetto diuppo di comunita, attivo dal 2008 sul territorio
dei Comuni di Acquafredda, Remedello e Visano clae visto attivi in prima persona dli
amministratori comunali e che nel 2009, a seguitaurd percorso formativo, ha portato alla
costituzione di un gruppo stabile di adulti cle®mn la supervisione degli operatori della
Prevenzione del Dipartimento Dipendenze, intenttamendere un percorso che lo porti a proporsi
come risorsa locale per promuovere iniziative vadt€attivazione del territorio in termini
preventivi.

Progetti di Prevenzione attivati da soggetti del Teo Settore su fondi L. 45/99 messi a
disposizione dagli Ambiti territoriali

Vengono di seguito riportati, suddivisi per temitg i progetti di prevenzione attivati con i fondi
della Legge di settore messi a disposizione dagtit territoriali.

Per ogni progetto vengono riportati: il nominatikell’Ente titolare delle attivita sviluppate, camp
e tipologia d’intervento e tipologia dei destinatar
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Ambito

di

. ENTE Campo Tipologie -
Dlstrgttual TITOLARE TITOLO dintervento destinatari Strategie d'intervento
Giovani di gruppi | Aggregazione e animazione; Sviluppo
informali comunita territoriale
. . Promozione della Formazione e consulenza/formaziong e
1 C;lig?adl coEIIf:ta;trlali qualita della vita g Popolazione adultg  aggiornamento/documentazione;
di stili di vita sani Sviluppo di comunita territoriale
Ascolto; Formazione e
- : consulenza/formazione e
Studenti/giovani - : )
aggiornamento/documentazione;
Informazione e orientamento
Azienda
SpeC|a!e Stasera guid( Pror_npzmne d_eIIa Giovani di gruppi
Consortile . qualita della vita € - : .
2 " io S . formali Informazione ed orientamento
Ovest di stili di vita sani
Solidale”
Giovani di gruppi | Ascolto; Informazione e orientamenta;
informali Sviluppo di comunita territoriale
Comunita . Promozione della Ascolto: Inf i ient to:
Dipendenze e I . scolto; Informazione e orientamentg
4 Montana Valle Gpiovanili qualita della vita ¢ Popolazione adult3 Sviluppo di comunita territoriale
Trompia di stili di vita sani : i
Formazione e consulenza/formazione e
Studenti/giovani aggiornamento/documentazione;
Informazione e orientamento
Cittadinanza Sviluppo di comunita territoriale
Prevenzione . Giovani di gruppi Aggregazione e animazione
delle Promozione della| informali
5 Comune di Isep dipendenze| qualita della vita €

nelle diverse
fasi della vita

di stili di vita sani

Giovani lavoratori

Informazione e orientamento

Giovani opinion
leaders e testimon

Gruppi di auto-aiuto/gruppo dei pari

e

privilegiati
6 Comune di Programma| Riduzione del Giovani di gruppi Aggregazione € animazione
Capriolo prevenzione danno informali . . .
Gruppi di auto-aiuto/gruppo dei par
Aggregazione e animazione
Educativa di strada
c g | Gi . Promozione dellal Gi i . | Formazione e consulenza/formaziong
7 omune di lovani....... qualita della vitag v an! di 9ruppl aggiornamento/documentazione
Chiari il mondo A . informali
di stili di vita sani
Informazione e orientamento
Sviluppo di comunita territoriale
Comunita dellg Gancio Promozione della Formazione e consulenza/formazione
8 Pianura (“Ri- qualita della vita ¢  Studenti/giovani aggiornamento/documentazione;
Bresciana - | conoscersi”)| di stili di vita sani Informazione e orientamento
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e

Fondazione di . _
Partecipazioné Insegnanti Formaz_|one e consulenza/formazmne
aggiornamento/documentazione
Prevenzione ) )
delle . Formazione e consulenza/formazione
Azienda . Popolazione adultg . /d .
AZIE | d d . aggiornamento/documentazione
ipendenze
territoriale per i atologiche Promozione dellal
9 servizi alla t?a i igvani qualita della vita €
persona — " g . di stili di vita sani o ) ) ]
Ambito 9 uturi Studenti/giovani Informazione e orientamento
mbito g
possibili: la
scelta”
Fondazione | Informazione . Giovani di gruppi . . .
- - 1 Promozione della - Ascolto; Informazione e orientament
Servizi sensibilizzazi o . formali
11 Intearati one e qualita della vita _ i — _
G dg _ > di stili di vita sani | popolazione adulta Sviluppo di comunita territoriale;
ardesani | prevenzione Informazione e orientamento
Formazione e consulenza/formazione
_ . aggiornamento/documentazione;
Studenti/giovani ggior . L
Informazione e orientamento; Svilupg
Comunita Promozione della di comunita territoriale
I The Sands are lita della vit : _
12 Montana Valle running | duahadefiavita g Formazione e consulenza/formazione
Sabbia di stili di vita sani aggiornamento/documentazione;
Giovani lavoratori | Informazione e orientamento; Svilupp
di comunita territoriale

Sviluppo rete

Questo ambito di lavoro ha avuto un grosso impatdaorso del 2009.

Prendendo in considerazione I'Equipe Dipartimentida Prevenzione, € andata maggiormente
consolidandosi l'integrazione con le articolaziaaiendali, in particolare il Servizio Educazione
alla Salute, sia attraverso la partecipazione icong alla stesura ed al monitoraggio del Piano
Integrato Locale per la Salute (P.I.L.) sia attrawel'integrazione progettuale ed operativa sulle
attivita territoriali.

E’ proseguita e si € rafforzata la collaboraziormn d'Ufficio Scolastico Provinciale, anche
attraverso lo sviluppo di iniziative nazionali egi@nali quali la ricerca H.B.S.C. dellOMS
coordinata, per la nostra ASL dal Dipartimento Digeenze e condotta, con la collaborazione degli
operatori dellEducazione alla salute in 18 Scuséeondarie di primo e di secondo grado del
territorio.

E’ stato formalmente costituito nel 2009 il Gruppecnico Dipartimentale per la Prevenzione
costituito da operatori ASL afferenti al Diparémto Dipendenze, rappresentanti dei Piani di Zona,
Dirigenti Scolastici e la referente per le attivdibEducazione alla Salute dell’'Ufficio Scolastico
Provinciale, rappresentanti degli Enti del Privelt@ operano nel campo della Prevenzione.

Il gruppo ha il compito di rappresentare il rifegnto all’interno del Dipartimento Dipendenze, per
la messa in rete dei Servizi e per un ulteriordegaimento con il territorio e le agenzie
rappresentate in esso.

! Si tratta di uno studio trans-nazionale promossarrato dalDrganizzazione Mondiale della Sanitiche indaga lo
stato di salute e di benessere di adolescentiaplescenti (11-13 e 15 anni)
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Per quanto riguarda il collegamento con le attivatdra territoriali nel 2009 €& proseguita la
partecipazione al Tavolo Tecnico Prevenzione Red@ihe ha portato alla definizione di linee
guida per la prevenzione nella popolazione genezdlal collegamento delle attivita sviluppate
dall’ASL di Brescia al quadro piu generale regi@nal

Il Dipartimento delle Dipendenze ha partecipatochenall’avvio di progettualita regionali e
nazionali in termini di prevenzione, che sviluppera le proprie attivita nel 2010.

Si tratta nel primo caso di un progetto di preveneidedicata, in partnership con il Servizio FIEE-
U.O. Consultori Familiari per la presa in caricdaegrata dei giovani consumatori segnalati alla
Prefettura per 'uso di sostanze psicoattive.

Il progetto nazionale “Contatto” rivolgera invets proprie attivita agli stranieri con problemi
collegati all’'uso di sostanze psicoattive con l&hvo di avvicinarli ai Servizi Specialistici.

Entrambi i progetti verranno condotti in integramotra i Servizi pubblici e gli SMI presenti sul
territorio, nonché in collaborazione con agenzieteizo settore.
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9. ALLEGATO
Analisi dati utenza su base distrettuale
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UTENZA PER AMBITO DISTRETTUALE DI RESIDENZA

Vengono di seguito riportate tabelle che riassumlandistribuzione dell'utenza alcoldipendente e
tossicodipendente presa in carico dalle UU.OOTSerdallo S.M.I. nel 2009, in considerazione del
comune di residenza ed in relazione all'organizzaei distrettuale del territorio dellASL di

Brescia.

Legenda Ambiti Distrettuali

DSS 1 | Brescia DSS 7 Oglio Ovest

DSS 2 | Brescia Ovest DSS 8 Bassa Bresciana Occidentale
DSS 3 | Brescia Est DSS 9 Bassa Bresciana Centrale
DSS 4 | ValTrompia DSS 10 | Bassa Bresciana Orientale
DSS 5 | Sebino DSS 11 | Garda

DSS 6 | Montorfano DSS 12 | ValleSabbia

Prevalenza utenti alcol-tossicodipendenti per Ambd Distrettuale — Anno 2009
Su 1000 abitanti — fascia d’eta 18 - 65 anni
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Incidenza utenti alcol-tossicodipendenti per AmbitdDistrettuale — Anno 2009
Su 1000 abitanti — fascia d’eta 18 - 65 anni
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Anno 2009

Utenza tossicodipendente suddivisa per sesso e per
Ambito Distrettuale di residenza
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Utenza tossicodipendente suddivisa per scolaritagpressa in percentuali) e per

Ambito Distrettuale di residenza
Anno 2009

60%

m Univ
m Prof

B M_sup
8 M_inf

40%

20%

&1 Elem
@ NR-Nessuno

RZUTTTnn
NLERTOTLEEROOLEROOERRONERROEEODE

ST

AT D

ST T

NS T TN

NA TR TEER NI

RAZITNTTTNTTT T ES

N

0 % T T T T T

NI AT TN

Utenza alcoldipendente suddivisa per scolarita (esgssa in percentuali) e per
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Utenza tossicodipendente suddivisa per situazionavorativa (espressa in
percentuali) e per Ambito Distrettuale di residena
Anno 2009
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Utenza alcoldipendente suddivisa per situazione lavativa (espressa in
percentuali) e per Ambito Distrettuale di residena
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Utenza tossicodipendente suddivisa per sostanza Qiaso primaria (espressa in
percentuale) e per Ambito Distrettuale di residena
Anno 2009
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Percentuale dell’'utenza tossicodipendente seguita carcere sul totale
dell’'utenza per Ambito Distrettuale di residenza
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Si espone nella tavola seguente la distribuziomegpéuale tra i residenti nel territorio dellASL d
Brescia e tra i non residenti, sia rispetto alleotkell’'utenza alcoldipendente che al totale dillgue
tossicodipendente

Rispetto ai non residenti viene poi specificatadistribuzione, sempre in percentuale dei non
residenti.
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Si conclude questa parte con la tavola che meattanfionto la distribuzione percentuale dell’'utenza
tossicodipendente tra coloro che sono stati segeiti2009 presso i Ser.t. e coloro che hanno
ricevuto prestazioni presso le strutture carcerarie

100% -
80% - /% /%
60% - / m Estero
@ Fuori ASL
40% - /% N.R. - Senza Fissa Dimora
20% | /
Y,
oot N NN
Carcere Ser.t.

67



