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Premessa

Con questa relazione di servizio intendiamo comunicare quanto e come ha lavorato il Dipartimento delle Dipendenze Patologiche della ASL Bari nel 2011. Il Sistema Informativo delle Dipendenze, istituito in maniera informatizzata dalla Regione Puglia, integrato anche con altre informazioni provenienti dai SerT, ha consentito di rilevare i dati sull’attività svolta dai 14 SerT e dal’U.O. per le tossicodipendenze istituita presso la Casa circondariale di Bari. 

1. 
Dati sull’utenza del DDP.

La rielaborazione dei dati è stata fatta prendendo in considerazione:

· i modelli per la rilevazione dei Tossicodipendenti da sostanze illegali  e degli Alcolisti inviati nel 2012(dati 2011) al Ministero e alla Regione Puglia. 

· I record per singolo utente, che hanno reso possibile una rielaborazione più raffinata del dato, evidenziando anche l’accesso ai servizi di altre categorie di utenti, come tabagisti, giocatori d’azzardo, inviati dalla commissione patenti per controlli tossicologici e  visite mediche, ecc . 

1.1 -  I tossicodipendenti (da sostanze illegali) e gli alcolisti.

I dati che vengono esposti nella tabella 1 e nei grafici di riferimento, riguardano l’utenza in carico nei 14 SerT del DDP e nell’U.O. carcere nell’anno 2011, distinta in tossicodipendenti (utilizzatori di sostanze psicotrope illegali) e alcolisti. 

Per utente in carico, in accordo con la definizione del Ministero, si intende un soggetto che ha concordato con il servizio lo svolgimento di un programma terapeutico composto da interventi medici e/o psicologici e/o sociali coordinati tra di loro. Non sono presi in considerazione quei soggetti che, pur avendo avuto contatto con il servizio, non hanno definito con lo stesso un programma terapeutico (es. chi accede per il rinnovo della patente o del porto d’armi, soggetti inviati dalla prefettura per i quali non si ravvisa la necessità di eseguire un programma di monitoraggio, ecc.).  

Tab. n. 1 – Utenti tossicodipendenti (sostanze illegali) e alcolisti in carico nel DDP nell’anno 2011.

	 
	Tossicodipendenti
	Alcolisti
	TOTALE

	Sert
	N
	%
	N
	%
	 

	Giovinazzo
	140
	67,3
	68
	32,7
	208

	Ruvo
	206
	83,1
	42
	16,9
	248

	Bitonto
	145
	71,1
	59
	28,9
	204

	TOT SEZ EX BA2
	491
	74,4
	169
	25,6
	660

	
	
	
	
	
	

	Acquaviva
	239
	89,2
	29
	10,8
	268

	Altamura
	301
	78,2
	84
	21,8
	385

	Grumo Appula
	196
	85,2
	34
	14,8
	230

	TOT SEZ EX BA3
	736
	83,4
	147
	16,6
	883

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bari Calefati
	473
	91,8
	42
	8,2
	515

	Bari Iapigia
	166
	92,2
	14
	7,8
	180

	Modugno
	124
	86,1
	20
	13,9
	144

	Triggiano
	177
	88,1
	24
	11,9
	201

	TOT SEZ EX BA4
	940
	90,4
	100
	9,6
	1.040

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Conversano
	99
	87,6
	14
	12,4
	113

	Gioia del Colle
	113
	76,4
	35
	23,6
	148

	Monopoli
	67
	63,8
	38
	36,2
	105

	Putignano
	203
	91,4
	19
	8,6
	222

	TOT SEZ EX BA5
	482
	82,0
	106
	18,0
	588

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale
	2.649
	83,5
	522
	16,5
	3.171

	Carcere Bari
	351
	100,0
	0
	0,0
	351

	TOTALE COMPL
	3.000
	85,2
	522
	14,8
	3.522
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1.2 -  Utenti con altre dipendenze patologiche.
In questi ultimi anni arrivano ai servizi per le tossicodipendenze anche altre tipologie di utenti, che manifestano dipendenza patologica da sostanze legali come tabacco, da alimenti (bulimia o anoressia) o da comportamenti, come il gioco d’azzardo o l’uso compulsivo della tecnologia digitale (internet, cellulari, ecc.).  

Si tratta di un numero, per ora, assai limitato di utenti, la cui affluenza ai servizi presenta comunque un tasso di crescita costante nel tempo. Ciò richiede che si adeguino le tipologie dell’offerta terapeutica a queste modificazioni intervenute nella composizione e nella struttura della domanda.  

Tab. n. 2 – Altre tipologie di utenti che hanno avuto accesso ai Ser.T nell’anno 2011.

	SerT
	Tabagisti 
	Giocatori azzardo
	Altre 

addiction 

Comport.
	TOTALE 

	Ruvo
	25
	5
	8
	38

	Bari Calefati
	12
	15
	
	27

	Altamura
	
	24
	
	24

	Giovinazzo
	8
	7
	8
	23

	Bitonto
	14
	7
	
	21

	Acquaviva
	
	14
	2
	16

	Modugno
	
	6
	3
	9

	Gioia del Colle
	
	8
	
	8

	Bari Iapigia
	
	5
	
	5

	Monopoli
	
	5
	
	5

	Conversano
	
	4
	
	4

	Putignano
	
	2
	
	2

	Grumo Appula
	
	
	
	

	Triggiano
	
	
	
	

	TOTALE
	59
	102
	21
	182


1.3 – Gli utenti appoggiati.

Una valutazione del carico reale di soggetti tossicodipendenti e alcolisti trattati dai tre Ser.T deve tenere conto anche dei soggetti che, in carico ad un altro Ser.T, si appoggiano momentaneamente ai nostri servizi per l’assunzione di terapia. Gli “appoggiati” sono così distribuiti nei tre Ser.T:

Tab. n. 3 – Utenti appoggiati – per Ser.T – anno 2011
	SerT
	Maschi
	Femmine
	TOTALE 

	Bari Calefati
	83
	8
	91

	Giovinazzo
	38
	17
	55

	Ruvo
	39
	1
	40

	Gioia del Colle
	22
	6
	28

	Triggiano
	16
	0
	16

	Bari Iapigia
	10
	3
	13

	Acquaviva
	10
	2
	12

	Monopoli
	10
	1
	11

	Bitonto
	6
	2
	8

	Altamura
	7
	0
	7

	Putignano
	5
	0
	5

	Grumo Appula
	2
	1
	3

	Modugno
	1
	0
	1

	Conversano
	0
	0
	0

	TOTALE
	249
	41
	290


In alcuni serT, tra i soggetti appoggiati, sono stati conteggiati anche gli utenti, residenti in altri comuni della Puglia, provenienti dalle Comunità terapeutiche operanti nella zona, che vengono di fatto presi in carico al fine di garantire loro la somministrazione della terapia.

1.4 – Gli utenti inviati dalla Prefettura (art. 121 e 75) e non presi in carico dai SerT.
Un’altra tipologia di utenti che accedono ai Ser.T sono i soggetti inviati dalla Prefettura in quanto sottoposti a sanzione amministrativa, perché trovati in possesso di sostanze stupefacenti dalle forze dell’ordine. Possiamo definire questi utenti come “provvisori”, poiché sono invitati a sottoporsi ad analisi tossicologiche e a colloqui che si configurano come procedure diagnostiche tese ad accertare l’esistenza di un’eventuale stato di abuso o di tossicodipendenza; in caso di positività vengono invitati, previo consenso, a seguire un programma terapeutico.

Tab. n. 4 – Utenti provvisori, inviati dalla Prefettura– per Ser.T – anno 2011

	SerT
	Maschi
	Femmine
	TOTALE 

	Bari Calefati
	224
	6
	230

	Altamura
	109
	3
	112

	Triggiano
	92
	2
	94

	Bitonto
	65
	1
	66

	Ruvo
	62
	0
	62

	Grumo Appula
	42
	1
	43

	Acquaviva
	36
	3
	39

	Conversano
	26
	4
	30

	Gioia del Colle*
	29
	1
	30

	Giovinazzo
	23
	0
	23

	Monopoli
	16
	1
	17

	Modugno
	7
	0
	7

	Bari Iapigia
	0
	0
	0

	Putignano**
	0
	0
	0

	TOTALE
	731
	22
	753


  *   5 utenti inviati dalla Prefettura inseriti nelle schede tossicodipendenti in carico
** 50 utenti inviati dalla Prefettura inseriti nelle schede tossicodipendenti in carico.

Spesso l’iter procedurale diagnostico si conclude con l’accertamento della non esistenza dello stato di tossicodipendenza, oppure i soggetti, benché invitati, non si presentano al servizio. Il conteggio di tali soggetti ci dà la misura della presenza di un’area di consumo di sostanze illegali che si affianca a quella del consumo problematico, configurabile come abuso o dipendenza.
1.5 – Gli utenti che accedono al Ser.T per visite medico – legali.
Nel corso degli ultimi anni sono notevolmente aumentati gli utenti che accedono ai Ser.T per avere una certificazione medico-legale che attesti la non sussistenza di un quadro diagnostico di abuso o di dipendenza da sostanze. Tale certificazione viene richiesta in alcune situazioni, quali: valutazione dell’idoneità psicofisica alla guida di autoveicoli (ai soggetti cui la patente era stata revocata per guida in stato di ebbrezza causata da alcol ex art. 186 C.d.S. o in stato di alterazione psicofisica per uso di sostanze stupefacenti, ex art. 187 C.d.S.); richiesta di porto d’armi, , affido/adozione di minori, valutazione periodica delle condizioni psicofisiche di lavoratori impiegati in particolari mansioni rischiose per sé e per gli altri.

Per tali certificazioni gli utenti pagano all’azienda una quota forfetaria. 

La distribuzione, nei Ser.T, delle persone che hanno fatto richiesta di tale certificazione nell’anno 2011 è evidenziata nella seguente tabella.
Tab. n. 5 – Utenti che hanno avuto accesso ai Ser.T per visite medico-legali – anno 2011

	SerT
	Commissione medica patenti
	Accertamenti lavoratori a rischio
	Altri ac 

certamente medico-legali.
	TOTALE 

	Giovinazzo
	175
	4
	15
	184

	Ruvo
	133
	0
	0
	133

	Bitonto
	84
	2
	4
	90

	Acquaviva
	71
	0
	2
	73

	Altamura
	140
	4
	8
	152

	Grumo Appula
	49
	0
	2
	51

	Bari Calefati
	186
	0
	0
	186

	Bari Iapigia
	0
	0
	0
	0

	Modugno
	227
	0
	0
	227

	Triggiano
	16
	0
	0
	16

	Conversano
	59
	0
	9
	68

	Gioia del Colle
	66
	2
	4
	72

	Monopoli
	12
	2
	2
	16

	Putignano
	60
	0
	0
	60

	TOTALE
	1278
	14
	46
	1328


1.6 – Il carico assistenziale e la sua distribuzione tra i Ser.T.

In questo paragrafo si mettono assieme le informazioni ricavate dalle prime 5 tabelle, dando un peso differenziato alle singole tipologie di utenti, in modo da definire diversi livelli di carico assistenziale e la loro distribuzione tra i Ser.T. 

I livelli di “carico assistenziale” individuati sono 4:

1. Segnalazione: riguarda soprattutto le segnalazioni provenienti dalla Prefettura ex art. 121, che non implicano una presa in carico dell’utente, in quanto lo stesso non si presenta al Ser.T. L’operatore si limita a registrare la segnalazione, a protocollarla e a convocare il soggetto mediante lettera. Si tratta di un impegno lavorativo essenzialmente burocratico, generalmente svolto dall’assistente sociale. A tale livello può essere assegnato il peso 1.

2. Carico assistenziale basso: riguarda soprattutto i soggetti che accedono al servizio per il rinnovo della patente, del porto d’armi, ecc. Costoro richiedono un programma di monitoraggio finalizzato alla compilazione del certificato di assenza di dipendenza (da alcol o da sostanze). In tale caso si richiede l’impiego di più figure professionali (medico, psicologo, infermiere) per un breve periodo (circa un mese). A tale livello può essere attribuito il peso 2.

3. Carico assistenziale medio: riguarda i soggetti, come gli appoggiati, che accedono al servizio per l’assunzione, soprattutto, di terapie farmacologiche, per un periodo limitato di tempo (generalmente, comunque, superiore al mese per i soggetti in Comunità terapeutica) o che, come i tabagisti, sono inseriti in programmi di disassuefazione (con terapie di gruppo) che durano dai due ai tre mesi. A tale livello può essere attribuito il peso 3.

4. Carico assistenziale alto: riguarda i soggetti con dipendenza conclamata da alcol, sostanze illegali e comportamenti, che usufruiscono di un trattamento integrato o anche solo psico-sociale e riabilitativo di media – lunga durata (generalmente corrispondono ai soggetti riportati nelle schede annuali ministeriali ANN e ALC).  A tale livello può essere attribuito il peso 4.

5. Carico assistenziale altissimo: riguarda i soggetti con dipendenza conclamata complicata da altre patologie psichiche e\o condizioni sociali che impegnano l'intera équipe con frequenza quotidiana in maniera permanente (cronicità della malattia). A tale livello può essere attribuito un peso multiplo rispetto a quello individuato nel livello precedente.
La seguente tabelle riassume la distribuzione degli utenti nei Ser.T, suddivisi per tipologie di utenza e di carico assistenziale. Il livello 5 è attualmente compreso nel livello 4 e, infatti, la sua misurazione necessita di un ulteriore affinamento dell’analisi, che può provenire dall’individuazione del case mix assistenziale e dalla segmentazione dell’utenza sulla base di alcuni criteri, quali: la quantità di accessi e prestazioni fornite in una data unità temporale; la variabilità delle tipologie di prestazioni fornite; la variabilità delle professionalità coinvolte nella presa in carico dell’utente.
Tab. n. 6 – Utenti dei Ser.T, suddivisi per tipologie e carico assistenziale – anno 2011
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Da questo affinamento dell’analisi, si potrà evidenziare anche l’esistenza di stili di lavoro differenti nei 14 Ser.T della ASL BA, e la necessità di rendere più omogenei alcuni processi di presa in carico sulla base di evidenze scientifiche.
1.7 – L’età dei soggetti in carico.

La distribuzione dei soggetti per classi d’età tiene conto che i modelli di rilevazione ministeriali stabiliscono classi d’età di ampiezza diversa: 5 anni per i tossicodipendenti e 10 anni per gli alcolisti. L’età media  dei tossicodipendenti è di 34,4 anni (35,7 per gli utenti già in carico e 29 per i nuovi utenti); l’età media degli alcolisti è di 43 anni (senza differenze apprezzabili tra nuovi e vecchi utenti).

Esaminiamo i due aggregati di utenti suddividendoli per SerT (in giallo abbiamo segnato le età medie più elevate; in verde quelle più basse). 
Tab. n. 7 – Utenti Tossicodipendenti e alcolisti – per classi d’età e per Ser.T – anno 2011
	 
	età media Tossicodip
	 
	età media Alcolisti

	 Sert
	totale
	Nuovi utenti
	Utenti già in carico
	 
	totale
	Nuovi utenti
	Utenti già in carico

	Giovinazzo
	33,9
	29,5
	34,8
	 
	44,4
	43,6
	44,7

	Ruvo
	35,5
	29,1
	36,5
	 
	42,1
	42,5
	41,6

	Bitonto
	34,1
	27,7
	35,7
	 
	38,1
	39,7
	37,1

	Altamura
	33,0
	25,5
	34,2
	 
	41,2
	37,4
	42,1

	Acquaviva
	33,4
	30,6
	33,6
	 
	44,2
	35,9
	46,8

	Grumo Appula
	30,6
	31,1
	30,4
	 
	38,3
	39,5
	37,3

	Bari Calefati
	36,7
	31,2
	37,7
	 
	44,7
	45,1
	44,5

	Bari Iapigia
	37,7
	33,9
	37,9
	 
	40,9
	44,5
	40,3

	Modugno
	36,8
	28,2
	39,0
	 
	42,5
	43,1
	42,2

	Triggiano
	34,4
	28,2
	36,8
	 
	47,0
	46,5
	47,4

	Monopoli
	34,8
	24,9
	36,9
	 
	49,2
	53,5
	47,7

	Conversano
	34,6
	28,5
	37,8
	 
	46,6
	47,8
	45,8

	Putignano
	31,0
	25,6
	32,8
	 
	41,3
	43,7
	37,4

	Gioia del Colle
	35,6
	32,4
	36,4
	 
	46,5
	46,3
	46,6

	TOTALE
	34,4
	29,0
	35,7
	 
	43,0
	42,9
	43,0


Analizzando i tossicodipendenti, notiamo che il Ser.T di Bari ex Iapigia ha gli utenti mediamente più anziani, quello di Grumo Appula più giovani, ma il Ser.T di Monopoli intercetta nuovi utenti con un’età mediamente più bassa. Riguardo agli alcolisti, sempre il Ser.T di Monopoli ha in carico soggetti con un’età media più elevata, e in molti casi i nuovi utenti con questa patologia hanno età medie più elevate dei vecchi utenti. 

L’età media delle altre tipologie di utenti, per l’intero dipartimento, è la seguente:
· Giocatori d’azzardo: 
42,7 anni

· Tabagisti :


49,9 anni
· Altre addiction comport
36,8 anni

· Segnalati Prefettura 
27,2 anni

· Medico – legale

32,0 anni

1.8 – Il rapporto maschi / femmine.

Distinguendo gli utenti secondo il sesso (Tab. n. 8), vediamo che la componente femminile, tra gli alcolisti, è più del doppio, in percentuale (19%), rispetto a quella registrata tra gli utenti tossicodipendenti (8,7 %). 
Per i tossicodipendenti l’incremento della componente femminile è, solitamente, correlato ad un maggior livello di “urbanizzazione”.  

Tab. n. 8  – Tipologie di utenti del DDP – anno 2011 – per sesso



	 
	Tossicodipendenti
	 
	Alcolisti

	 
	Maschi      %
	Femmine %
	 
	Maschi      %
	Femmine %

	Giovinazzo
	90,7
	9,3
	 
	77,9
	22,1

	Ruvo
	91,7
	8,3
	 
	90,5
	9,5

	Bitonto
	91,7
	8,3
	 
	86,4
	13,6

	Altamura
	92,4
	7,6
	 
	77,4
	22,6

	Acquaviva
	94,6
	5,4
	 
	72,4
	27,6

	Grumo Appula
	90,8
	9,2
	 
	82,4
	17,6

	Bari Calefati
	88,2
	11,8
	 
	81,0
	19,0

	Bari Iapigia
	93,4
	6,6
	 
	85,7
	14,3

	Modugno
	91,1
	8,9
	 
	80,0
	20,0

	Triggiano
	93,8
	6,2
	 
	79,2
	20,8

	Monopoli
	86,6
	13,4
	 
	84,2
	15,8

	Conversano
	91,9
	8,1
	 
	78,6
	21,4

	Putignano
	90,6
	9,4
	 
	68,4
	31,6

	Gioia del Colle
	91,2
	8,8
	 
	85,7
	14,3

	TOTALE
	91,3
	8,7
	 
	81,0
	19,0


1.9 – L’incidenza dei nuovi utenti.

Il rapporto tra nuovi utenti e utenti già in carico mette in evidenza due aspetti:

· da una parte la capacità del servizio di attrarre nuova utenza dal proprio bacino territoriale, e quindi di rispondere in maniera puntuale ai bisogni del territorio;

· dall’altra la capacità del servizio di tenere agganciato il paziente, soprattutto per patologie della dipendenza che richiedono tempi lunghi per la cura. 

Se vogliamo valutare il servizio tenendo conto, tra gli altri, anche di questo indicatore, dobbiamo considerare che uno sbilanciamento della proporzione di utenti verso i nuovi ingressi può indicare anche un eccesso di turn over dei pazienti e una difficoltà di ritenzione in cura; viceversa, uno sbilanciamento eccessivo nell’altra direzione può essere indicativo anche di una bassa capacità di attrazione del servizio rispetto al proprio bacino di utenza.

La variabilità del dato, sia diacronica (da un anno all’altro) che sincronica (tra servizi), può derivare anche da una non omogenea definizione dei processi di presa in carico degli utenti e della registrazione dei dati relativi.  

1.9.1. – La distribuzione dei nuovi utenti tossicodipendenti (da sostanze illegali) e alcolisti 

La seguente tabella evidenza il dato numerico dei nuovi pazienti e dei pazienti già in carico che i servizi del dipartimento hanno trattato nel 2011 relativamente a tossicodipendenti e ad alcolisti.E’ possibile, altresì, ricavare il tasso di incidenza (%) dei nuovi utenti sul totale degli utenti: il grafico n. 2 evidenzia come, in tutti i ser.T, il tasso di incidenza dei nuovi pazienti alcolisti è maggiore di quello dei tossicodipendenti.  Complessivamente, il tasso di incidenza dei nuovi utenti sul totale degli utenti del DDP è del 18,3% per i tossicodipendenti e del  35,2% per gli alcolisti. 

Tab. n. 9  – Nuovi utenti tossicodipendenti e alcolisti e tasso d’incidenza, per SerT – anno 2011 

	
	TOSSICODIP
	ALCOLISTI

	 
	nuovi
	% su tot
	nuovi
	% su tot

	Giovinazzo
	24
	17,1
	23
	33,8

	Ruvo
	29
	14,1
	25
	59,5

	Bitonto
	28
	19,3
	21
	35,6

	Altamura
	43
	14,3
	17
	20,2

	Acquaviva
	21
	8,8
	7
	24,1

	Grumo Appula
	66
	33,7
	16
	47,1

	Bari Calefati
	73
	15,4
	17
	40,5

	Bari Iapigia
	8
	4,8
	2
	14,3

	Modugno
	25
	20,2
	7
	35,0

	Triggiano
	49
	27,7
	10
	41,7

	Monopoli
	12
	17,9
	10
	26,3

	Conversano
	34
	34,3
	6
	42,9

	Putignano
	50
	24,6
	12
	63,2

	Gioia del Colle
	23
	20,4
	11
	31,4

	DDP
	485
	18,3
	184
	35,2

	Carcere Bari
	287
	81,8
	16
	94,1


Grafico n. 2
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Per le altre tipologie di utenti, il tasso di incidenza è il seguente:
· Giocatori d’azzardo: 
52,0 %
· Tabagisti :


57,6 %
· Altre addiction comport
47,6 %
· Segnalati Prefettura 
91,2 %
L’incidenza più elevata riscontrata nelle altre tipologie di utenza, rispetto a quanto rilevato per gli utenti “storici” dei Ser.T  (tossicodipendenti e alcolisti) e l’avvio sistematico, nel 2011, degli accertamenti medico legali di assenza di tossicodipendenza e di alcoldipendenza per i lavoratori con mansioni a rischio e per i rinnovi di patente, cambia sostanzialmente la composizione dell’utenza dei Ser.T, richiedendo professionalità sempre più flessibili e differenziate. Complessivamente, considerando l’intero DDP, si evidenzia una distribuzione per la quale i tossicodipendenti da sostanze illegali (prendendo in considerazione anche gli utenti “appoggiati” e i segnalati dalla Prefettura) rappresentano poco meno di 2/3 (65% circa) dell’intera utenza che afferisce ai SerT.
Graf. n. 3 – Distribuzione delle tipologie di utenti nel Dipartimento – anno 2011
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1.10 – Le sostanze d’abuso nei tossicodipendenti.

La distribuzione degli utenti tossicodipendenti dei Ser.T per sostanza primaria d’abuso è evidenziata nella seguente tabella, che contiene i dati assoluti, e in quella successiva dove i dati sono espressi in percentuale.

Tab. n. 10  – Distribuzione degli utenti per sostanza d’abuso primaria e per SerT – DDP ASL BA 2011
	SOSTANZA
	Giovinazzo
	Ruvo
	Bitonto
	Altamura
	Acquaviva
	Grumo Appula
	Bari ex Calef
	Bari ex Iap
	Modugno
	Triggiano
	Monopoli
	Conversano
	Putignano
	Gioia Colle
	Totale
	

	allucinogeni
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	2
	

	amfetamine
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	2
	

	ecstasy e analoghi
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3
	

	barbiturici
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	

	benzodiazepine
	3
	 
	2
	 
	 
	 
	2
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	13
	

	cannabinoidi
	24
	27
	10
	48
	73
	85
	98
	12
	18
	54
	10
	22
	50
	13
	544
	

	cocaina
	16
	44
	49
	53
	59
	22
	57
	11
	10
	17
	3
	17
	5
	29
	392
	

	crack
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	

	eroina
	94
	133
	82
	199
	94
	89
	308
	142
	83
	104
	53
	60
	140
	63
	1644
	

	metadone
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	3
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	7
	13
	

	morfina
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	

	altri oppiacei
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3
	

	inalanti
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3
	

	alcool
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	

	altro
	 
	1
	 
	1
	13
	 
	 
	 
	5
	 
	1
	 
	8
	 
	29
	

	Totale
	140
	206
	145
	301
	239
	196
	473
	166
	124
	177
	67
	99
	203
	113
	2649
	


	Tab. 10 bis - Distribuzione % degli utenti per sostanze d'abuso



	
	Giovinazzo
	Ruvo
	Bitonto
	Altamura
	Acquaviva
	Grumo Appula
	Bari ex Calef
	Bari ex Iap
	Modugno
	Triggiano
	Monopoli
	Conversano
	Putignano
	Gioia Colle
	Totale
	c.v* 

	eroina + altri oppiacei
	68,6
	64,6
	56,6
	66,1
	39,3
	45,4
	66,0
	86,1
	68,5
	58,8
	79,1
	60,6
	69,0
	61,9
	62,7
	18,0

	cocaina + crack
	11,4
	21,8
	33,8
	17,6
	24,7
	11,2
	12,1
	6,6
	8,1
	9,6
	4,5
	17,2
	2,5
	25,7
	14,8
	59,2

	cannabinoidi
	17,1
	13,1
	6,9
	15,9
	30,5
	43,4
	20,7
	7,2
	14,5
	30,5
	14,9
	22,2
	24,6
	11,5
	20,5
	49,9

	allucinogeni, amfetamine, ecc
	0,7
	 
	1,4
	 
	 
	 
	0,2
	 
	 
	1,1
	 
	 
	 
	0,9
	0,3
	45,8

	benzodiazepine e barbiturici
	2,1
	 
	1,4
	 
	 
	 
	0,4
	 
	4,8
	 
	 
	 
	 
	 
	0,5
	74,8

	altro
	 
	0,5
	 
	0,3
	5,4
	 
	 
	 
	4,0
	 
	1,5
	 
	3,9
	 
	1,1
	74,3


N.B. - in giallo i valori % più elevati; in verde quelli più bassi
* c.v. = coefficiente di variazione – misura sintetica che permette di confrontare la variabilità di distribuzioni  di dati con medie differenti
Complessivamente, per l’intero DDP, i consumatori di eroina e di altri oppiacei rappresentano il 62,7% degli utenti (minimo = 39,3% nel Ser.T di Acquaviva delle Fonti, massimo = 86,1% nel Ser.T di Bari, ex Iapigia);  quelli di cocaina / crack il 14,8% (con una variabilità piuttosto elevata, confermata anche dall’alto coefficiente di variazione, con range che va dal 2,5% riscontrato a Putignano fino al 33,8% evidenziato a Bitonto); i soggetti presi in carico per consumo primario di cannabis rappresentano il 20,5% del totale degli utenti. Da notare, in questo caso, una percentuale elevata di soggetti riscontrata nel ser.T di Grumo Appula (43,4%). I consumi di altre sostanze sono più sporadici e localizzati in alcuni Ser.T. 

L’alta variabilità riscontrata tra i Ser.T nella registrazione della sostanza d’abuso primaria, soprattutto per quanto concerne cocaina e cannabinoidi,  può essere interpretata  nel seguente modo: per la cocaina, alcuni sert, più di altri, registrano la conversione dall’uso di oppiacei all’uso di cocaina che è in atto in molti dei nostri utenti; per la cannabis, l’elevata percentuale è spesso legata alla presa in carico dei segnalati dalla Prefettura, che il più delle volte sono stati fermati dalle forze di polizia per possesso di cannabis. In ambedue i casi siamo di fronte a modalità interpretative differenti del processo di presa in carico e della sua documentazione. 
1.11 – Il trend di evoluzione dell’utenza (2007 – 2011).

In questo paragrafo facciamo riferimento solo ai dati contenuti nelle schede ministeriali, che riguardano i tossicodipendenti da sostanze illegali e gli alcolisti.

Grafico n. 3 
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Come si evince dall’analisi del grafico n.3, siamo in presenza di un andamento altalenante, sia per quanto concerne l’utenza tossicodipendente sia per quanto riguarda l’utenza alcolista. Quest’anno si nota una diminuzione degli utenti in carico, segnalata dai Ser.T, che tuttavia pare compensata dall’incremento delle altre tipologie d’utenza evidenziate in precedenza (giocatori d’azzardo, tabagisti, ecc.).
L’andamento dei tassi d’incidenza (% dei nuovi utenti – grafico n. 4) per ambedue le tipologie d’utenza, conferma la tendenza alla diminuzione riscontrata negli ultimi due anni. 

Grafico n. 4 – Incidenza % nuovi utenti tossicodipendenti (TD) e alcolisti (ALC ) – DDP 2007 - 2011 
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Relativamente alle sostanze primarie d’abuso, per tossicodipendenti (grafico n.5), l’analisi del trend 2007 – 2011 ci permette di trarre alcune considerazioni. 
Grafico n. 5 – Distribuzione dell’utenza DDP per sostanza d’abuso primaria – anni 2007 - 2011
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Dopo un primo periodo di costante diminuzione dei consumatori di oppiacei (eroina in massima parte, ma anche metadone e morfina per un numero limitato di casi), siamo in presenza di una ripresa del trend ascendente, che tende a stabilizzarsi tra il 62 e 63 % dell’utenza in carico ai sert. La ripresa del consumo di eroina, per lo più fumata, è in linea con il trend nazionale (cfr. ultime relazioni al parlamento). Tuttavia la percentuale di utenti con uso primario di oppiacei è nettamente inferiore rispetto al dato medio nazionale (70,9 – cfr. relazione al Parlamento 2012).
Per i consumatori di cocaina e crack è stato rilevato un forte incremento, negli ultimi anni, di utenti che si rivolgono ai Ser.T , e anche questo dato è in linea con le tendenze riscontrate a livello nazionale. Dall’8–9% che si riscontrava mediamente negli anni precedenti il 2007, si è passati a più del 20% di utenti nel 2009,  per arrivare ad una stabilizzazione del dato negli anni recenti, attorno al 15% (valore nazionale = 15,8% - cfr. Relazione al Parlamento 2012). 
L’andamento degli utenti in carico per consumo di cannabis si mantiene, in questi ultimi anni, attorno al 20%, denotando un trend decisamente superiore alla media nazionale (che si attesta attorno al 9,2%). Il dato è comunque influenzato dal fenomeno delle segnalazioni provenienti dalla Prefettura. 
Infine, il dato relativo alla percentuale di utenti che è presa in carico per il consumo di “altre sostanze” (per lo più farmaci non prescritti o amfetamine ed ecstasy) si stabilizza, in anni recenti, attorno al 2% del totale dell’utenza. Negli anni precedenti la percentuale era più elevata, perché nel calcolo, probabilmente, entravano anche utenti quali tabagisti, giocatori d’azzardo e altri soggetti affetti da addiction comportamentali, che nelle ultime rilevazioni abbiamo considerato a parte.
2. I trattamenti e le prestazioni

2.1 – I trattamenti per i tossicodipendenti

Tab. n. 11– Distribuzione degli utenti tossicodipendenti per tipologie di trattamenti -  DDP - anno 2011
	Trattamenti solo psico sociali e riabilitativi
	
	Trattamenti farmacologici integrati
	

	N. totale soggetti 
	1163
	
	N. totale soggetti 
	1849
	

	sostegno psicologico
	603
	
	Metadone
	1414
	

	psicoterapia
	257
	
	Buprenorfina /subox
	346
	

	interventi di servizio sociale
	914
	
	Altri farmaci
	89
	


Il 61,4 % del totale dei soggetti tossicodipendenti in carico usufruisce di un trattamento farmacologico integrato (che, comunque, comprende anche prestazioni di tipo psico sociale), che si distribuisce nel seguente modo: metadone nel 76,5% dei casi, buprenorfina (ora soprattutto suboxone) nel 18,7% dei casi e altri farmaci nel 4,8% dei casi. Il 38,6% del totale dei soggetti in carico usufruisce di un trattamento drug free, cioè non farmacologico, con interventi di servizio sociale (in prevalenza), di psicoterapia e di sostegno psicologico.

Nel grafico seguente (n.6) viene evidenziata la distribuzione percentuale degli utenti per macro tipologie di trattamento (farmacologica e solo psicosociale) nei Ser.T afferenti alla sezione dipartimentale. 

Grafico n. 6 – Distribuzione % dei tossicodipendenti per macrotipologie di trattamento nei Ser.T del DDP – anno 2011
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Nel Ser.T di Bari ex Iapigia si nota la percentuale più elevata di soggetti sottoposti a trattamento farmacologico integrato; il Ser.T di Acquaviva delle Fonti ha una percentuale di soggetti in trattamento non farmacologico, cioè solo psicosociale, maggiore di quella riscontrata per i soggetti in trattamento farmacologico.  
2.2 –  I trattamenti per gli alcolisti

La tabella n. 12 mette in evidenza come si distribuiscono i trattamenti rivolti agli alcolisti presi in carico nei Ser.T del DDP.

Appare evidente come il counseling all’utente e alla sua famiglia sia la tipologia di trattamento maggiormente diffusa, insieme al trattamento medico – farmacologico ambulatoriale; è da sottolineare, per contrasto, lo scarso inserimento di alcolisti nei gruppi di auto mutuo aiuto. 

Tab. n. 12 – Distribuzione degli utenti alcolisti per tipologie di trattamenti -  DDP - anno 2011


	 
	n. sogg.

	Counseling all'utente o famiglia
	320

	Trattamento medico - farmacologico ambulatoriale
	285

	Trattamento socio-riabilitativo
	167

	Trattamento psicoterapeutico individ.
	138

	Trattamento psicoterapeutico di gruppo o familiare
	39

	 
	

	Inserimento in Comunità (resid o semi)
	40

	Inserimento nei gruppi di auto mutuo aiuto
	16

	Ricovero osped. o day hosp per sindrome da dipend alcol
	12

	Ricovero osped. o day hosp per altre patologie alcolcorrelate
	7

	Ricovero casa di cura priv per sindrome da dipend alcol
	5

	Ricovero casa di cura priv per altre patologie alcolcorrelate
	12


2.3 –  Le prestazioni registrate nel Sistema Informativo delle Dipendenze.

Tab. n. 13 – Prestazioni (macrotipologie) registrate nel SID (Sistema informativo Dipendenze) – DDP ASL BA - 2011
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Totale

N N N N N N N N N N N N N N N N

Relaz prescr certif

287 1.329 485 256 159 184 651 1.553 53 574 114 82 211 281 29 6.248

Visite mediche

894 2.253 596 710 398 172 24 918 119 556 896 628 89 450 714 9.417

Colloqui prevenzione

681 363 167 172 116 1.431 47 673 28 315 93 403 73 344 53 4.959

Colloqui assistenza

2.664 1.891 1.314 1.431 1.325 1.915 460 3.500 176 1.762 1.020 1.091 791 1.908 1.263 22.511

Prevenz patol correl

5 7 6 2 1 1 1 1 2 26

Esami e procedure cliniche

1.925 5.316 2.849 3.045 761 4.387 349 75 5 884 99 3.609 2.771 93 94 26.262

Somministraz farmaci e vaccini

7.457 4.073 4.444 3.190 786 3.287 1.756 8 1.148 1.364 2.001 4.156 3.028 50 526 37.274

Psicoterapie ind e coppia-fam

532 278 18 529 322 118 44 75 19 396 137 1 67 1 2.537

Interv psico socio educat gruppo

2 33 54 1.788 883 1 32 129 1 6 4 2.933

Test psicologici

113 18 145 233 3 76 18 515 14 208 100 17 46 29 1.535

Attività reinserimento sociale

152 216 18 490 259 96 11 924 2 118 267 68 83 122 192 3.018

Accompagnamento paziente

9 1 7 9 14 9 1 3 6 131 190

Predisp o revis programma terapeutico

301 848 224 122 138 58 27 322 41 332 50 39 45 11 6 2.564

Prestazioni alberghiere

1 1 3 1 6

Prestazioni economiche

4 1 1 6

Prevenzione primaria

172 56 65 662 127 130 6 472 2 39 29 59 152 1 11 1.983

Riunioni

304 186 84 112 107 91 30 209 48 150 28 202 194 72 100 1.917

Formazione

14 4 9 10 36 7 41 9 67 43 7 35 41 323

Coordinamento rete

129 36 53 251 7 50 27 140 8 146 158 45 17 246 1.313

Progettazione e relazioni

11 2 2 44 6 7 1 202 2 5 5 15 50 12 1 365

Attività amministrative

283 249 1 593 933 482 245 1.128 592 1.180 288 66 994 65 2 7.101

Dispenser

8.635 17.582 12.005 12.458 9.952 11.007 26.604 10.572 7.796 10.663 6.674 12.094 5.769 699 152.510

Totale prestazioni

24.570 34.741 22.550 26.108 6.331 22.490 14.710 37.404 12.839 16.024 15.997 17.173 20.678 9.692 3.691 284.998

Prestazioni senza dispenser

15.935 17.159 10.545 13.650 6.331 12.538 3.703 10.800 2.267 8.228 5.334 10.499 8.584 3.923 2.992 132.488

Prestazioni senza attività di somm. con disp

17.113 30.668 18.106 22.918 5.545 19.203 12.954 37.396 11.691 14.660 13.996 13.017 17.650 9.642 3.165 247.724

N. utenti visti nel 2011

407 674 325 498 521 389 148 1049 327 388 289 214 154 280

368 6031

N. tipologie di prestazioni utilizzate dai sert (tot banca 

dati prestazioni SESIT = 138 prestazioni)

64 76 69 92 69 79 48 75 48 80 65 56 61 48

32 125

80,2 134,3 60,4 51,5 69,4 99,4 35,7 39,3 34,6

N. PRESTAZIONI REGISTRATE NEL SESIT 2011 + PRESTAZIONI DISPENSER IVI INSERITE DALLA SOFTWARE HOUSE

N. medio prestazioni per utente inserite nel SESIT + 

DISPENSER

10,0 47,3

41,3 52,4 12,2 57,8 55,4

49,4 87,5

41,1 8,6

42,0 45,5 55,7 46,0 60,8 114,6 34,4 35,6 35,8 37,8 48,4

N. medio prestazioni per utente inserite nel SESIT senza 

attività di somministrazione

10,6


La tabella n.13 riporta le prestazioni registrate nel 2011 dai Ser.T del DDP nel Sistema informativo automatizzato dipendenze in dotazione ai Ser.T regionali. Sono prese in considerazione macrotipologie che raggruppano al loro interno prestazioni omogenee per tipo e funzione. Gli indicatori evidenziati sotto, come il n. medio di prestazioni per utente o come il n. di tipologie di prestazioni utilizzate dai Ser.T (su un totale di 138 prestazioni contenute nel sistema), ci dà un’idea di come viene utilizzato il sistema informativo, e, in parte, di quali sono le caratteristiche operative dei servizi. 
3. Le patologie infettive correlate all’assunzione di sostanze.

Le patologie infettive correlate all’assunzione di sostanze illegali e monitorate nelle schede inviate al Ministero sono l’HIV, l’epatite virale B e l’epatite virale C. Per queste tre patologie si rilevano le positività / negatività alle analisi di laboratorio e, per l’epatite B, l’eventuale effettuazione di vaccinazione. 
Dai dati rilevati nei Ser.T, risulta che la pratica di sottoporre gli utenti ad analisi per queste malattie infettive tipicamente connesse alla tossicodipendenza, è piuttosto contenuta. Lo stesso Dipartimento per le politiche antidroga, nelle ultime due relazioni al Parlamento, ha più volte sottolineato il fenomeno che è comune alla maggioranza dei Ser.T italiani. 
Nella seguente tabella sono riportate le percentuali dei test non effettuati o sconosciuti e il dato nazionale medio corrispondente (Relazione al Parlamento 2012) per un raffronto, da cui si evince che per l’HBV e l’HCV la situazione è migliore di quella riscontrata nella media italiana. 
Tabella n. 14 - % di utenti che non hanno effettuato il test per le patologie virali o, per i quali, il risultato del test è sconosciuto – DDP Asl BA – 2011

	 
	No test
	dato naz no test

	HIV
	69,0
	69,5

	HBV
	61,9
	78,9

	HCV
	56,7
	83,4


Per quanto concerne le positività riscontrate sul totale dei soggetti sottoposti a test, il grafico seguente (n. 7) illustra i dati, suddividendo gli utenti tra nuovi, vecchi e totale e riportando anche il dato nazionale, misurato sull’insieme degli utenti (vecchi e nuovi) per un confronto (cfr. Relazione al Parlamento 2012).
Grafico n. 7 – Tasso di positività per patologie infettive sul n. di utenti controllati

                        DDP ASL BA – anno 2011 
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Come si evince dal grafico, si nota, tra i nuovi utenti, una maggiore diffusione di comportamenti protettivi nei confronti del rischio di contrarre patologie infettive: la percentuale di test positivi in tutte e tre le patologie è, per i nuovi utenti, inferiore rispetto alla percentuale riscontrata per i vecchi utenti. Il confronto con il dato medio nazionale fa intravedere un tasso di positività leggermente superiore nella nostra ASL per tutte e tre le patologie. 
4. Gli utenti in Comunità Terapeutica.

Incrociando i dati reperiti presso i Ser.T e presso gli uffici amministrativi del Dipartimento, è possibile ricavare un quadro riassuntivo delle giornate di degenza in Comunità terapeutica e dei relativi costi. Complessivamente e relativamente all’intero dipartimento, sono stati curati in Comunità terapeutica 234 utenti (209 in strutture residenziali e 25 in strutture semiresidenziali) e sono state erogate 39.826 giornate di cura, per una spesa complessiva di € 2.249.548.
Tab. n. 15 – Distribuzione degli utenti inviati in  Comunità terapeutica – DDP anno 2011.
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Giornate

Resid. Semir. Resid. Semiresid. Resid. Semiresid. Resid. Semiresid. Resid. Semiresid.

APRI -BARI 12 2.642

46,27

122.245,30

AIRONE - Taranto 14 14 4.404

27,76/34,07 27,76

48.671,12 61.910,38

BETANIA-Parma 1 347

65,07

22.579,22

CASA - Ruvo (Ba) 14 1.988

46,27

92.077,26

CASA DEI GIOVANI - MT 13 2.043

58,65 / 62,36 / 61,43

127.900,97

PAPA GIOV.XXIII-Rimini 4 554

53,41 / 43,83

28.814,34

CASA MIMOSA-MO 1 189

78,83

14.898,84

CAST-Assisi (PG) 5 1.068

48,65 / 57,33

55.293,24

CTA-Asl 3 Lagonegro (Pz) 2 18

170,00

3.060,00

EMMANUEL- LE 17 2.073

46,27 / 35,16 / 27,76

86.082,61

FRATELLO SOLE - IRSINA (PZ) 1 543

124,47

67.591,37

FRATELLO SOLE - Gioia d. Colle 8 1.552

46,27

76.241,38

IL RISORTO-TA 2 613

46,27

28.409,76

INCONTRO - Amelia (Tr) 3 606

57,12

34.614,72

LA RUPE-BO 1 138

72,91

10.074,71

LORUSSO CIPPAROLI 19 2.337

46,27

108.559,65

PAPA GIOV. XXIII-Reggio Em. 1 344

70,11

24.113,37

PHOENIX - Bari 13 3.759

120,34 / 115,72

455.138,88

SAN FILIPPO NERI-Putignano 13 1.842

46,27 / 34,07 / 27,76

65.254,52

SPAZIO ESSE - Bari 17 3.893

46,27 / 48,12

188.430,52

TESEO-Ruvo(Ba) 11 1.278

46,27

60.567,25

EMMANUEL (TRIGGIANO) 13 2.387

46,27 / 27,76

109.894,80

OASI 2 -TRANI 7 825

46,27

44.482,54

IL GINEPRO-COMO 1 59

72,00

4.417,92

PROGETTO SUD-CALABRIA 1 21

57,42

1.205,82

CASA FAMIGLIA SAN FRANCESCO -LE 1 90

46,27

4.164,30

PHOENIX SEM.-BARI 10 1.664

72,30

130.472,63

CENTO FIORI - SANREMO 1 197

25,00

6.318,00

CERT-NUOVA VITA-CASTELLAMARE DI STABIA (NA) 1 363

41,34

15.022,94

SOL LEVANTE-LECCE 5 712

142,95 / 115,72

90.003,25

NEW APELUSION-BARI 1 242

16,00

3.872,00

ALICE-ALBA (CUNEO) 1 90

101,50

9.500,40

SAN GAETANO TIENE-VICENZA 1 257

53,00

14.741,80

GIOVANNI PAOLO II-TARANTO 1 71

46,27

3.285,17

NUOVA FENICE-BARI 1 181

20,00

3.634,48

SAN MAURIZIO - Borghi(Fc) 1 180

96,25

17.317,30

IN DIALOGO -TRIVIGLIANO (FR) 1 151

32,44

4.963,34

SOGG.PROPOSTA - Ortona(Ch) 1 105

35,42

3.722,37

TOTALE

209 25 39.826 1.330.398,58 130.472,63 167.327,79 61.910,38 555.716,72 3.722,37
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TOTALE spesa = € 2.249.548,47

La ripartizione della spesa per residenza territoriale delle Comunità terapeutiche cui sono stati inviati i nostri utenti, è evidenziata nella tabella seguente. Il 24,9% della spesa è mobilità passiva extra regionale, cioè è orientata verso Comunità terapeutiche residenti in altre regioni d’Italia (dato inferiore a quello medio riscontrato a livello regionale, che negli anni precedenti si aggirava attorno al 40%).
Tab. n. 16 – Ripartizione della spesa per territorialità delle Comunità
	Sede delle Comunità
	Spesa €
	%

	Provincia
	1.460.871,21
	64,9%

	Regione
	229.238,17
	10,2%

	Extra regione
	559.439,09
	24,9%

	TOTALE *
	2.249.548,47
	100,0%


La suddivisione degli invii in Comunità e delle relative spese per sezioni dipartimentali è documentata nella seguente tabella.
Tab. n. 16 – Ripartizione degli utenti in CT e relative spese per sezione dipartimentale – DDP ASL BA - 2011

	 
	soggetti in CT
	Giornate complessive in CT
	Giornate medie in CT
	spesa
	% spesa su tot
	spesa media per utente in CT
	carico assist. Sezione (TD+ALC)
	% utenti in CT su carico assist. Sez.
	spesa CT per utente sezione dip. e  DDP

	
	A
	B
	B/A
	C
	D
	C/A
	E
	A/EX100
	C/E

	ex ba2
	21
	2.587
	123
	111.334,20
	4,9%
	5.301,63
	660
	3,2
	168,69

	ex ba3
	72
	14.147
	196
	727.864,08
	32,4%
	10.109,22
	883
	8,2
	824,31

	ex ba4
	108
	19.527
	181
	1.227.031,62
	54,5%
	11.361,40
	1.040
	10,4
	1.179,84

	ex ba5
	33
	3.565
	108
	183.318,57
	8,1%
	5.555,11
	588
	5,6
	311,77

	DDP
	234
	39.826
	170
	2.249.548,47
	100,0%
	9.613,46
	3.171
	7,4
	709,41


Dall’analisi dei dati esposti in tabella possiamo vedere che:
· la sez. dipartimentale ex Ba2 ha la percentuale più bassa di utenti in Comunità terapeutica sul totale degli utenti in carico; viceversa accade per la sez. dipartimentale ex Ba4;
· le giornate medie di residenza in CT sono più elevate nella sezione dipartimentale ex Ba3; 

· la spesa media per utente in comunità terapeutica è maggiore nella sez. dipartimentale ex Ba4, e a seguire nella sez. dipartimentale ex Ba3;

· la stessa graduatoria è rispettata anche quando si rapporti la spesa complessiva per l’invio in Comunità terapeutica con il n. complessivo di utenti in carico nella sezione dipartimentale. 
Questi dati non permettono, allo stato attuale, di avanzare delle ipotesi sull’efficacia dei percorsi assistenziali avviati in Comunità. Andrebbero, infatti, reperite e organizzate informazioni sulla stadiazione delle diagnosi d’ingresso, sui tassi di ritenzione in rapporto agli obiettivi programmati, nonché individuati parametri per misurare l’evoluzione della qualità della vita dei soggetti inseriti in comunità. Un progetto di questo tenore si è attivato nella sezione dipartimentale ex Ba4.  
5. La prevenzione, l’inclusione sociale e i Piani di zona.

· Prevenzione primaria

Le attività di prevenzione si concentrano soprattutto nelle scuole, in prevalenza medie superiori e medie inferiori. Sportelli d’ascolto, CIC, interventi con il gruppo classe, somministrazione di questionari a studenti, genitori e insegnanti sono le attività più diffuse. In alcuni casi le suddette attività si inquadrano nell’ambito dei Piani di zona. 
I progetti si collocano in maggior parte negli ambiti di intervento promozione della salute e sensibilizzazione/formazione. Alcuni Ser.T svolgono iniziative di prevenzione selettiva e mirata, che riguardano nello specifico il progetto gambling (attivato dal Dipartimento di Prevenzione, in collaborazione con DDP, DSM e Distretti socio sanitari) e altre tipologie di progettualità effettuate dal sert di Acquaviva (dialoghi in classe) e di Ruvo (art Therapy). Il Ser.T di Bari partecipa al progetto “Io non dipendo”, nel quadro del Piano di Zona del Comune di Bari, che vede la partecipazione di un’ATS composta da associazioni del privato sociale, con attività di formazione di insegnanti e genitori, laboratoriali (produzione audiovisivi), di peer education. Partecipa, inoltre, ad un progetto di prevenzione primaria per la diagnosi precoce dei disturbi neuropsichiatrici infantili e prevenzione delle dipendenze tecnologiche , in collaborazione con la Neuropsichiatria Infantile della ASL BA. 
Il SerT di Giovinazzo non interviene direttamente nelle scuole, ma offre una supervisione tecnica nell’ambito di un coordinamento interistituzionale della prevenzione cui partecipano anche il Comune di Molfetta e le scuole, nell’ambito del Piano di Zona. Il comune mette a disposizione 4 psicologi che operano nelle scuole elementari (soprattutto a contatto con i genitori), medie e superiori. 
Il SerT di Conversano propone un modello di campagna informativa che sensibilizzi il territorio sull’attività del sert utilizzando i giornali locali in un duplice modo: utilizzando spazi per pubblicizzare l’attività del servizio e creando una rubrica fissa tramite la quale raccogliere richieste e consigli dai lettori. 
· Inclusione sociale
Per quanto concerne l’inclusione sociale, i Ser.T partecipano a progetti attivati nell’ambito dei Piani sociali di zona in cui si prevedono interventi per l’inserimento lavorativo dei soggetti affetti da dipendenza patologica con misure quali borse lavoro e tirocini formativi. I progetti sono affidati principalmente a cooperative sociali e Comunità terapeutiche che promuovono interventi finalizzati all’inserimento lavorativo, il ruolo del servizio pubblico è quello di selezionare gli utenti da inserire nei progetti e seguirne l’evoluzione dal punto di vista clinico-terapeutico, rispettando alcuni step concordati con gli enti affidatari.
6. La valutazione dell’outcome: obiettivi, indicatori e stato dell’arte.
6.1 – L’obiettivo e il modello d’analisi

Tra gli obiettivi dipartimentali contrattati con la Direzione Generale aziendale, nell’anno 2011 è stato introdotto anche l’obiettivo “valutazione dell’outcome”, cioè valutazione degli esiti dei trattamenti in termini di miglioramento della salute e della qualità della vita dei nostri utenti. Si è quindi sperimentato un modello di valutazione semplificato, individuando due macro indicatori: l’adesione al trattamento (misurata su 3 livelli – nessuna, discontinua, assidua) e il funzionamento sociale e lavorativo del soggetto misurato tramite la scala SOFAS, compilata dagli operatori, con punteggio che va da 10 (bisogno di forte sostegno) a 100 (massima autonomia).

Tali indicatori sono stati applicati a 10 utenti per Ser.T , scelti in maniera randomizzata, in tempi successivi (da t0 a t3). Seguendo le indicazioni che sono pervenute dai SerT sul tipo di terapie effettuate, abbiamo considerato la terapia farmacologica, la terapia psicologica, la terapia sociale, la terapia educativa, e altre terapie generiche, tra le quali l’inserimento in CT o le visite di controllo in assenza di terapia farmacologica. 
I risultati di questa prima valutazione sono esposti nella seguente tabella (n. 17)

Tab. n. 17 - Elaborazione delle schede di valutazione dell’outcome. Schede pervenute = 127 – N. Sert = 13
	 
	Val. medio
	t0
	t1
	t2
	 t3

	Punteggio scala SOFAS
	Media
	64,26
	68,41
	68,75
	69,49

	 
	N schede
	116
	124
	121
	79

	 
	Deviazione std.
	17,3
	15,5
	16,4
	16,5

	Adesione Terapia Farmac.
	Media
	2,66
	2,73
	2,67
	2,49

	 
	N schede
	99
	107
	105
	69

	 
	Deviazione std.
	0,6
	0,5
	0,6
	0,7

	Adesione Terapia Psicol.
	Media
	2,03
	2,28
	2,12
	2,09

	 
	N schede
	65
	64
	65
	35

	 
	Deviazione std.
	0,9
	0,8
	0,8
	0,9

	Adesione Terapia Sociale
	Media
	2,79
	2,71
	2,36
	1,92

	 
	N schede
	14
	14
	14
	12

	 
	Deviazione std.
	0,6
	0,5
	0,7
	0,9

	Adesione Terapia Educat.
	Media
	2,13
	2,20
	2,07
	2,14

	 
	N schede
	15
	15
	15
	7

	 
	Deviazione std.
	0,9
	0,6
	0,7
	0,7

	Adesione terapia Altro
	Media
	2,83
	2,88
	2,79
	2,71

	 
	N schede
	18
	17
	19
	17

	 
	Deviazione std.
	0,4
	0,3
	0,5
	0,7


Adesione complessiva al programma (Parziale o Totale)

	 
	%
	t0
	t1
	t2
	 t3

	Adesione complessiva al programma
	Parziale
	58,8
	48,8
	48,3
	50,0

	 
	Completa
	41,2
	51,2
	51,7
	50,0

	 
	N schede 
	114
	123
	120
	76


L’andamento del punteggio alla scala SOFAS denota un lieve e costante incremento nel passaggio da t0 a t3; l’adesione alla terapia psicologica presenta maggiori difficoltà, con un punteggio medio mediamente più basso rispetto alle altre terapie (che però risentono di un basso numero di schede registrate).  
Nella tabella seguente evidenziamo l’andamento del punteggio alla scala SOFAS e dell’adesione complessiva al programma  per i singoli Ser.T.

Tab. n. 18 -  Punteggio scala SOFAS (media) e adesione complessiva al programma (%) - per Ser.T
	 
	Val. medio
	t0
	t1
	t2
	 t3

	Punteggio scala SOFAS
	Giovinazzo
	64,9
	68,3
	66,9
	

	 
	Ruvo
	65,6
	66,3
	55,0
	61,7

	 
	Acquaviva
	67,0
	69,0
	69,0
	70,0

	
	Altamura
	69,0
	75,0
	77,0
	

	
	Grumo
	51,5
	56,5
	60,5
	

	
	Modugno
	66,3
	70,6
	70,6
	78,8

	
	Triggiano
	52,0
	50,0
	51,3
	55,0

	
	ex BA Iapigia
	80,0
	81,0
	81,0
	

	
	ex BA Calefati
	50,0
	61,0
	63,0
	61,1

	
	Conversano
	
	70,0
	70,0
	71,0

	
	Putignano
	57,0
	62,0
	62,0
	62,0

	
	Monopoli
	84,0
	85,0
	84,0
	83,3

	
	Gioia
	63,0
	71,0
	75,6
	80,0


	 
	%
	t0
	t1
	t2
	 t3

	Adesione complessiva prg
	Giovinazzo
	40,0
	40,0
	30,0
	

	 
	Ruvo
	87,5
	71,4
	28,6
	16,7

	 
	Acquaviva
	10,0
	40,0
	40,0
	30,0

	
	Altamura
	
	50,0
	50,0
	

	
	Grumo
	10,0
	30,0
	30,0
	

	
	Modugno
	25,0
	25,0
	25,0
	25,0

	
	Triggiano
	10,0
	
	25,0
	14,3

	
	ex BA Iapigia
	80,0
	80,0
	90,0
	

	
	ex BA Calefati
	75,0
	80,0
	90,0
	88,9

	
	Conversano
	
	40,0
	40,0
	40,0

	
	Putignano
	70,0
	70,0
	62,5
	62,5

	
	Monopoli
	40,0
	50,0
	60,0
	55,6

	
	Gioia
	60,0
	80,0
	88,9
	100,0
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