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Introduzionée*

| problemi di dipendenza da sostanze sono uno @jgiori problemi di sanita pubblica delle
ultime quattro decadi e riguardano tutte le socsiluppate e non, con un complesso intreccio di
fattori personali e sociali. Una delle caratteciséi piu insidiose dei fenomeni di dipendenza &ida s
poliedricita, la sua mutevolezza di presentaziose@nda dei luoghi e dei tempi — fasi del ciclo
economico, cultura, sottocultura e moda, cambiansesctali, disponibilita sul mercato, modalita di
contrasto, disponibilita dei servizi sociali e sanie tanti altri fattori contribuiscono a detenare
come i fenomeni di dipendenza si manifestano ituogo ed in un tempo.

Per questo e tanto importante potere seguire escemn® questi fenomeni dal punto di vista
epidemiologico, sia trasversalmente per poter cengere meglio la situazione locale, sia
longitudinalmente per poter tracciarne I'evoluaaemporale. Dobbiamo quindi essere grati alla
rete regionale degli osservatori epidemiologiciesdipendenze che con il loro infaticabile lavoro
appianano di anno in anno il quadro locale e rej@e contribuiscono ad alimentare i database
nazionale ed europeo.

In particolar modo dobbiamo essere grati allUOSDPEdel DSM-DP di Bologna diretta da
Raimondo Pavarin per la vastissima produzione sficen ed epidemiologica che solo in parte
contribuisce alla redazione di questo X rapporttropelitano.

E proprio la ricorrenza decennale che ci ha indatpwivilegiare il taglio longitudinale — temporale
di questo rapporto, volto a delineare le caratiehie attuali dei fenomeni di consumo, dipendenza,
e morbilita correlata, ma animato da uno sguarttospettivo utile a definire il come siamo giunti
fin qui.

Ed allora scopriamo di essere oggi in ambito mefritggno in una situazione di apparente
stabilizzazione dei fenomeni di consumo dopo vemi'adi costante ascesa, con un aumento
nell’ultimo decennio delle sostanza ricreazionalprestazionali ed una costanza delle droghe
tradizionali come l'eroina.

Il quadro odierno sembra collocarsi nella medidedeitta metropolitane italiane, forse rendendo
necessario rivedere lo stereotipo di Bologna coreatro nevralgico dei consumi e delle
sottoculture legate alle sostanze.

E scopriamo anche che il sistema dei servizi soeiaanitari pubblici e privati sembra essere
entrato in una fase di maturita per quanto rigudeddroghe tradizionali, avendo riportato grandi
successi nella lotta all’AIDS ed alle overdose Bandtenzione in trattamento (tanto che si registr
un significativo e positivo invecchiamento dell’etéedia degli utenti nei servizi), mentre sembra
ancora alla ricerca degli strumenti piu efficacincle C.d “nuove utenze”, soprattutto quelle
giovanili.

Ed ancora scopriamo che i tassi di consumo diasast ed utilizzo dei servizi da parte della
popolazione straniera si stanno sovrapponendo l& deka popolazione Italiana.

Ed infine scopriamo che probabilmente esiste unggmee consapevolezza del diritto alla salute
per la dipendenza da alcol sia nella popolazioakaita che in quella straniera se, a fronte di
consumi in calo, aumenta il numero delle persormira.

Queste e tante altre cose ancora sono reperilgli@sta vera e propria miniera di informazioni per
il clinico, i policy — makers, gli amministratoriedservizi sociali e sanitari e semplicemente ogni
persona che abbia a cuore una delle questioniatrdeila nostra civilta.

'Di Angelo Fioritti, Direttore Dipartimento di Satimentale e dipendenze patologiche, Azienda UBbltigna
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1. Dieci anni di studi nell'area metropolitana di Bologna

Il settore delle tossicodipendenze attraversa asa fli profonda evoluzione per quanto riguarda sia
il contesto epidemiologico sia la riorganizzaziale'assistenza. Ai problemi di valutazione legati
al carattere illegale e sommerso delle abitudinicainsumo, si aggiungono quelli relativi alla
diversificata composizione delle sostanze immessangrcato, ai mutamenti della popolazione
destinataria degli interventi ed alle problematiatorrelate alla cronicita della dipendenza da
sostanze. Pertanto la conoscenza e il monitoraggtante di un fenomeno in continua evoluzione,
unitamente alle caratteristiche dei soggetti e@ plloblematiche sanitarie e sociali emergenti,
divengono prioritari per orientare interventi spieci

Possiamo definire alcuni periodi “storici” all'im® dei quali leggere I'evoluzione del fenomeno
dipendenze: prima del 1996 (fase dello sviluppdAl®)S), 1996/2000 (politiche di riduzione del
danno), 2001/2004 (club drugs: le droghe “non erbiassociate al divertimento), dopo il 2004
(sostanze prestazionali, in primis la cocaina).

o La prima fase e chiaramente leggibile dai dati guthortalita degli eroinomani, in calo a
partire dal 1996, soprattutto per la forte riduzedella mortalita AIDS correlata.
o |l periodo delle politiche di riduzione del danno caratterizza a Bologna per la
costruzione della rete dei servizi a bassa sogliaadcesso e determina I'aumento
dell'utenza eroinomane dei SERT, soprattutto nasidenti in condizioni di marginalita
sociale. Prima conseguenza di tali politiche eitluzione della mortalita per overdose.
o0 A partire dal 1996 si intravede un cambiamento enatbratteristiche dei soggetti che
entrano per la prima volta in trattamento: aumefitda media, la quota di poliassuntori e
di eroinomani con uso di Cocaina; aumenta la petaale di femmine, di soggetti cpon
pregresse carcerazioni e con scolarita medio aliayinuisce la quota di positivi all’epatite
C e allHIV.
o Gli utenti dei SERT rimangono stabilmente in cari@omenta la ritenzione in trattamento.
Nel territorio, assieme alla crescita del consumangrijuana, si osserva l'uso di “nuove”
sostanze come ad esempio l'ecstasy od i funghsiatigeni, caratterizzate da un consumo
nei luoghi del divertimento e da una modalita d’'ebe esclude la via parenterale.
o La fase attuale sembra caratterizzata da una fartedificazione nelle abitudini di
consumo, dove emergono le sostanze prestaziongfirifinis la cocaina) ed un “nuovof
utilizzo di alcune sostanze legali (alcol e farmani alternativa o in combinazione con |le
sostanze illegali.

Qui di seguito vengono riportati in breve sintegrincipali studi condotti nell’area metropolitada
Bologna negli ultimi dieci anni. Per comodita dialisi sono stati suddivisi in 5 aree tematiche:
studi di prevalenza, studi sull'alcol, studi suyrsficati attribuiti all'uso delle sostanze, stuslii
minorenni, studi di mortalita.

1.1 Gli studi di prevalenza

| piu recenti studi di dimensione nazionale, ngi@vincia di Bologna riportano un elevato
consumo di sostanze sia legali che illegali inanti i sessi, piu diffuso tra i soggetti con memno d
20 anni, dove almeno un maschio su quattro ed emanina su cinque ha utilizzato di recente
cannabinoidi.

2 per i riferimenti bibliografici vedere I'appendid&lenco pubblicazioni



Studi di prevalenza nell'area metropolitana di Bola — consumo negli ultimi 12 mesi: raffronti pereeli

Maschi Femmine
15/1F | 25/34 | 15/54 | 15/19 25/34 15/54
Cannabis 26.2 13.2 8.5 22.9 8.8 5.9
Cocaina 4.8 3.3 2.2 3.6 0.9 0.9
Eroina 1.5 0.3 0.4 1.2 0.1 0.2
Sigarette 25.6 37.1 34.0 29.7 32.7 30.4
Alcolici 86.4 86.8 85.9 84.6 74.9 73.2

1.1.1 L’analisi del sommerso - Tra la fine deglinaf®0 ed i primi anni del 2000 sono stati
effettuati numerosi studi e ricerche per stimareptavalenza di soggetti con uso di sostanze
psicoattive. Una parte di questi erano mira a com@sla composizione del “sommerso” nel mondo
delle dipendenze, altri avevano invece lo scop@wlilenziare nuovi patterns di consumo e le
problematiche a cio correlate.

Ci sono evidenze per sostenere che alla fine @aegli ‘90 nella citta di Bologna affluiscono due
ben distinte popolazioni di tossicodipendenti:

i tossicodipendenti "stanziali”, residenti in cittanell'immediata periferia, con una dipendenza
cronica da eroina di lunga durata, che fanno ricatle cure ed all'assistenza dei SerT cittadiei. L
caratteristiche di questa popolazione si poss@ssuimere nell’'alta eta media, situazione sanitaria
compromessa (ma sotto controllo), condizioni samoemiche problematiche;

i tossicodipendenti "affluenti”, mediamente piu\gai degli utenti SerT, non residenti in citta,
attratti a Bologna dalle opportunitd di lavoro/styddal mercato delle sostanze, "dall’effetto
Bologna”, in parte stranieri. Il contatto col smetedei servizi avviene sulla strada (street wodkers

in presenza di problematiche evidenti ascrivibiliagea dellemergenza (carcere, 118, ospedale,
decesso overdose).

1.1.2 Il mondo della notte - Nei prima anni del @0@ll'interno di ricerche finalizzate alla
individuazione precoce di comportamenti a ris@neerge un uso di sostanze psicoattive correlato
a momenti di socialita e divertimento e concentrao luoghi dove si balla. In particolare I'uso
della cocaina risulta abbastanza diffuso e neghianti di vita notturna e sembra stia in parte
sostituendo I'ecstasy. Le ricerche condotte sway che frequentano i contesti del divertimento e
sull’'uso che essi fanno di sostanze psicoattivatame in evidenza le diversita di fondo tra questo
target e gli utenti dei servizi pubblici e privagr le dipendenze: i consumatori di tali sostarae n
appartengono alle fasce sociali piu svantaggiatell® frange dell’emarginazione, ma vanno
ricercati tra i giovani, gli studenti, gli impiegaprovenienti da categorie relativamente benestant
ed acculturate. Per questi giovani il rischio degato alla potenziale futura dipendenza, ad eventi
traumatici associabili ad alterazione (incidenti)inesperienza (overdose) o in seguito all’'uso
prolungato (problemi psichiatrici, psicologici,ifis economici). Questi soggetti non si rivolgorio a
servizi pubblici o privati sulle dipendenze o pefaion li conoscono, o perché non si considerano
dipendenti, o perché non li considerano in gradasgiondere ai propri bisogni.

1.1.3 | problemi dei consumatori - Nel corso deD2@ono stati effettuati vari studi in contesti del
divertimento dove, oltre all’elevato uso di sos@psicoattive, emergono comportamenti pericolosi
(mix di stupefacenti, mix di alcol e stupefacensip di alcol o sostanze illegali e guida di veicoli
Vengono inoltre riportate problematiche specifielssociate all’'uso di tali sostanze (problemi di
depressione, ansia, disturbi del sonno, rilevaafblemi economici, incidenti stradali, problemi con
la giustizia).

La relazione tra uso di stupefacenti e problemghosi, soprattutto ansia e depressione, piu elevata
tra le femmine consumatrici di stupefacenti che sprivolgono ai SERT, & confermata anche da
altri studi condotti sull’intera popolazione resite.

3 ESPAD 2007
41PSAD 2005
5 IPSAD 2005
5 ESPAD 2007
"IPSAD 2005
8 IPSAD 2005
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1.1.4 La normalita deviante - Il consumo di sostaed i comportamenti pericolosi non sono solo
appannaggio dei giovani, ma sembrano diffusi amgtla altre fasce di eta: i risultati di uno studio
sui frequentatori dei bar di Bologna, evidenzia eotali soggetti, indipendentemente dall’eta, al
pari di altre categorie (giovani, frequentatoridiscoteche, partecipanti a rave e concerti), vadano
considerati come una popolazione a rischio per tguaguarda I'uso di alcol, di stupefacenti e la
dipendenza dal gioco.

1.1.5 La cannabis - Per quanto riguarda la canpalimsaumento il numero di ricoveri sia per abuso
che per dipendenza. A partire dal 2000 aumentadsacdi ricoveri per dipendenza e la percentuale
di femmine, dal 2002 di non residenti in regional, 2004 di stranieri. Si segnala la relazione con
disturbi psichici, abuso di alcol e uso di cocaidaumento dell’'eta di accesso potrebbe significare
'emergere di problematiche sanitarie dopo un consprotratto nel tempo, in parte correlato
allaumento della prevalenza di consumatori netipgdazione generale.

1.1.6 La cocaina - | consumatori di cocaina matafes sintomi diversi e possono presentarsi ad un
reparto di Pronto Soccorso con una vasta gammeoblgmatiche. La maggioranza di tali pazienti
utilizza altre sostanze in associazione con laioacdra i sintomi, quelli psichiatrici sono ripati

con maggiore frequenza, seguiti da quelli cardimwlari, gastrointestinali e neurologici. Tra i
disturbi psichici, I'ansia € il disturbo piu comufiea i traumi la causa principale sono le lesiuomn
intenzionali.

1.2 Gli studi sullalcol

Analizzando in modo congiunto i soggetti con prafilalcol correlati (utenti SERT e servizi a
bassa soglia, accessi al Pronto Soccorso, dimissspedaliere) negli ultimi anni emerge la
diminuzione sia del sommerso che di prevalenz&idenza nella popolazione residente.

La diminuzione e piu consistente tra i ricoveri @dglieri. Il dato del Pronto Soccorso, dove invece
il numero di accessi € in aumento, fa emergereeghrin problema dovuto piu a stili di consumo o
fenomeni di abuso che non a complicazioni sanit&erilevare 'aumento del numero di donne e
di stranieri con problematiche specifiche.

| tassi di ricovero risultano piu elevati per le lathe epatiche, seguite rispettivamente da
dipendenza, abuso e psicosi alcolica.

La probabilita di ricovero per danni epatici aunzenbn l'eta, per dipendenza aumenta sino a 60
anni per poi diminuire, per abuso aumenta sinc0&3 anni per poi diminuire. Le probabilita di
ricovero per dipendenza e per danni epatici rigolt@iu elevate per i maschi, per abuso per
femmine e in aumento a partire dal 1998.

| dati raccolti evidenziano una prevalenza elewsthfenomeno che riflette aspetti specifici di un
problema complesso ed in continua evoluzione ldattira non puo essere limitata ad un’analisi
delle complicazioni sanitarie, ma che va allargdfanfluenza dei contesti culturali e territoriadi
riferimento, infatti € in aumento la percentualeddnne, di stranieri e di soggetti che hanno anche
problematiche correlate a dipendenza da sostdegalil

1.3 Gli studi sui significati attribuiti all’'uso tle sostanze

1.3.1 Legalelillegale - La tendenza attuale, styttattra le giovani generazioni, sembra superare |
dicotomia legale/illegale all’interno di un uso leelbevande alcoliche in alternativa o in
concomitanza di altre sostanze psicoattive, mancotivazioni simili. Una volta considerato che la
prevalenza di comportamenti pericolosi correldtuab di alcol aumenta con l'eta, la tendenza tra i
piu giovani a considerare I'alcol come una verar@pa sostanza psicoattiva va osservata con
molta attenzione, soprattutto in relazione a paghpolitiche di prevenzione. Infatti le modalita
del bere giovanile si stanno differenziando da lqguaégli adulti e questo mutamento in corso va
esaminato all'interno dei cambiamenti piu genedadi consumi alcolici e delle trasformazioni
sociali in atto. E in aumento il bere fuori dai pakabitudine di ubriacarsi @ binge drinking,
soprattutto tra le giovani donne.
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Tra i piu giovani i significati attribuiti all'usalell’alcol, similmente alle altre sostanze illegali
vengano motivati dalla ricerca di effetti considepmsitivi. Questo e confermato anche dai risultat
di studi recenti, dove i significati attribuiti dpiu giovani non divergono tra maschi e femmine e
sono simili per cannabis e cocaina. Tra i minorehm@ntrambi i sessi, soprattutto i minori di sedic
anni, rispetto ai maggiorenni, prevale un uso cblgber socialita, divertimento, curiosita, ricedia
sensazioni ed emulazione. | maggiorenni riportan@ée un uso motivato da piacere, ricerca di
disinibizione, alimentazione, normalita e relax.

1.3.2 | consumatori socialmente integrati - Traggetti “socialmente integrati” con uso prolungato
di cocaina, i soggetti che hanno sviluppato dipardedalla sostanza, rispetto agli altri consumano
cocaina da piu tempo, I'uso avviene in eta piu aatm ma € piu veloce. Hanno stili del bere ad
alto rischio ed utilizzano un numero piu bassoltleasostanze psicoattive con una prevalenza piu
elevata per crack e benzodiazepine. Risulta inaltteuso recente di cocaina piu intenso, in
solitudine, a casa ed al lavoro, finalizzato a mgre specifiche prestazioni, per ricercare
particolari sensazioni, essere piu disinibiti, eeraddalla realta, sentirsi piu sicuri di sé stessi
autocura: tutti fattori in grado di spiegare laefickazione al consumo nelle sue diverse
sfaccettature.

| soggetti che non hanno sviluppato dipendenza dmama probabilita piu elevata di un consumo
motivato dal divertimento, fattore che sembra dpEriper un uso edonistico, consumano in
compagnia di altri, nel fine settimana e sperimentan numero maggiore di altre sostanze.

1.4 Gli studi sui minori

Tra i minori di 16 anni si evidenzia un elevato asdabacco ed un abuso generalizzato di alcolici,
ed emergono relazioni statisticamente significatreeuso di sostanze illegali, assenza dei genitori
elevata disponibilita di denaro e scarsa percezieheschio.

La probabilita di usare alcolici € piu elevataitraaschi, tra chi ha una bassa percezione delioisch
e maggiori disponibilita di denaro ed aumenta laziene all’intensita del fumo di sigaretta.

Per quanto riguarda il tabacco, la probabilita miuso recente € piu elevata tra le femmine, tra i
soggetti i cui genitori lavorano entrambi, tra ¢fd una bassa percezione del rischio e tra chi
consuma alcolici o cannabis.

Alla maggior parte dei consumatori la cannabis atasbfferta, 'uso inizia a 14 anni ed € piu
probabile tra chi la ritiene poco pericolosa, voan un solo genitore, dispone di una cifra mensile
superiore a 50 euro, abusa di alcolici ed aumentelazione all'intensita del fumo di sigaretta.

Il profilo degli astinenti evidenzia chi ha unambsibilita di denaro mensile inferiore a 50 eum, |
famiglie dove lavora un solo genitore e dove vina alta percezione della pericolosita di tutte le
diverse sostanze.

Per quanto riguarda i motivi d'uso, esclusi cutiés ricerca del piacere che sembrano comuni alle
diverse sostanze, autocura ed emulazione appajewfisi per i consumatori di tabacco ed |l
divertimento per quelli di alcolici, mentre un uger rilassarsi li accomuna entrambi; la ricerca di
socialita e invece piu probabile tra chi usa atcehnnabis. La probabilita di un uso delle sostanze
psicoattive collegato a forme di autocura di suanzalesseri € piu elevata tra le femmine, l'uso
motivato alla ricerca del piacere e invece piu plole tra i maschi.

1.5 Gli studi di mortalita

Studi di mortalita nell’area metropolitana di Bahag

SMR Maschi SMR Femming Periodo Numerosita coofrte erséh Years
Eroina 14.64 25.61 1978/2004 3753 33300
Solo cocaina 4.75 - 1989/2004 347 1289
Solo cannabis 2.35 4.50 1990/2004 2320 11606
Alcolisti 4.90 5.34 1989/2004 4880 1237
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1.5.1 Eroina - Si conferma I'eccesso di mortap&x gli eroinomani rispetto alla popolazione
generale, simile a quello rilevato in altri studi@evolmente elevato nelle femmine.

Fra gli eccessi di mortalita, oltre all'overdosealBAIDS, tra i maschi si evidenziano cirrosi,
malattie del sistema circolatorio, suicidi, tumari polmoni e incidenti stradali, tra le femmine
suicidi, cirrosi e malattie del sistema circolabori

Il rischio di decesso risulta piu elevato prima d6P6, per i soggetti entrati in contatto con i
servizi prima del 1990 e per prese in carico al BERdurata inferiore a due anni. Risultano a
maggior rischio i soggetti con bassa scolaritanega¢avoro.

La mortalita complessiva tende a ridursi dopo B@er il calo consistente dei tassi di mortalita
per AIDS. La mortalita per overdose aumenta sinb988 per poi diminuire e a partire dal 1997
diviene la prima causa di morte. Il rischio di deszeper overdose € maggiore per i maschi rispetto
alle femmine, € piu elevato per i soggetti presianico ai SERT nel periodo 1996/2000 e cala per
contatti coi servizi di durata superiore a due anni

1.5.2 Cocaina - Il rischio di decesso si abbasg® dinie anni dalla prima presa in carico e si riduce
notevolmente solo dopo due anni dall’ultimo comtatl servizio.

Tra i maschi si evidenzia I'eccesso di mortalitd pecocainomani rispetto alla popolazione
generale, in quanto alle specifiche cause di mgite&SMR piu elevati si rilevano per malattie del
sistema circolatorio, per i suicidi e per I'overdoRisultano con un tasso di mortalita piu elevato
maschi, i soggetti con piu di 30 anni al primo ettt col SERT, con almeno una carcerazione,
coniugati, con situazione abitativa problematie@nza lavoro, con abuso concomitante di alcol e
bassa scolarita.

1.5.3 Cannabis - | risultati dello studio evidemziain elevato rischio di decesso per i consumatori
di cannabis, una quota dei quali era probabilmeatsumatore di altre sostanze e solo un numero
esiguo si e rivolto nel tempo al SERT. Gli SMR plavati e statisticamente significativi erano per
incidenti stradali e per overdose.

1.4 Alcolisti - E stato osservato un elevato tasso di mortalith eacesso di rischio rispetto alla
popolazione generale in entrambi i sessi. Tra iamiasoviamo eccessi per tumore maligno della
faringe, diabete mellito, infarto miocardio acuddtre forme di ischemia, miocardiopatie, disturbi
cerebrali mal definiti, bronchite cronica, cirrogicidenti stradali e suicidi; tra le femmine per
cirrosi. Il rischio di decesso cresce in relaziafi®ta di primo accesso ai servizi, € piu alto pleir
abbandona il trattamento e piu basso per chi wiémesso.
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2. 1l consumo problematico di sostanze illegdli

Dall’analisi dei dati relativi al consumo problencat di sostanze illegali e all'abuso di sostanze
legali nel corso del 2010 nell’area metropolitan®alogna si confermano alcune linee di tendenza
ed emergono alcune novita rispetto agli anni prectd

o Diminuisce il numero dei decessi per overdose;
o Aumenta il numero di consumatori problematici dipstfacenti (stabile I'eroina, aumenta
l'uso di sola cocaina);
o Cambiano le caratteristiche socio economiche edgeaieche: sono in aumento le
femmine, gli stranieri, gli studenti ed i soggettn scolarita medio alta;
o Tra i residenti diminuiscono i nuovi casi (incidapjzd aumenta la prevalenza di soggetti
con problemi dovuti all’'uso di sostanze illegali.

Calano i decessi per overdose - Nel corso del 2@ll@&rea metropolitana di Bologna i decessi per
overdose, dopo l'aumento registrato a partire d¥32 con il picco nel 2006 con 30 morti,
scendono a cinque. Sono maschi, italiani, non eesith zona.

In calo anche gli accessi ad un reparto di proatzarso per overdose: da 105 nel 2009 passano a
81 nel 2010.

Aumenta la quantita di eroina sequestrata dalleefatell'ordine (52.7 kg), il quantitativo piu
elevato negli ultimi 15 anni.

Situazione sanitaria — Tra i soggetti seguiti dait.Saumenta la quota dei soggetti con almeno un
test effettuato: complessivamente il 30% risultaifpo allHCV e il 6% risulta positivo all’HIV,
dati in calo rispetto agli anni precedenti.

Aumenta il numero di consumatori problematici dipgtfacenti — Nello studio sono stati inclusi
3862 soggetti con consumo problematico di sostanzgefacenti: 73% Oppioidi, 24% Cocaina,
10% Cannabis, 2% Benzodiazepine, 14% abuso corea@itdi Alcol, 5% abuso anche di
Farmaci.

Uno su quattro € un nuovo contatto, il 28% é regmléuori area metropolitana, le femmine il 21%,
gli stranieri il 20%, i senza fissa dimora il 6%.

L’83% era in carico al SERT, il 17% ristretto inrcare, I'11% si era rivolto ad un Pronto
Soccorso, il 10% é stato dimesso da un ospedalerpblemi collegati ad uso di stupefacenti, il
5% era in carico all'Unita Mobile Metadolfe

Rispetto agli anni precedenti aumenta il numeromessivo di contatti, diminuiscono per uso di
Oppioidi ed aumentano per uso di sola Cocainaa@ahnabis.

Cambiano le caratteristiche socio economiche egrafiahe: sono in aumento le femmine, gli
stranieri, gli studenti ed i soggetti con scolantadio alta; diminuiscono i non residenti.

Tra i residenti aumentano I'eta media, la quotaatjgetti con scolarita medio alta, di ristretti in
carcere e di dimessi dagli ospedali; diminuiscogorisumatori di oppioidi e gli accessi al pronto
soccorsG'. Tra i non residenti aumenta la quota di femmisteanieri, soggetti senza lavoro,
studenti, scolarita medio alta; diminuiscono i agnatori di oppioidi.

® Per i riferimenti metodologici, vedi il capitolo 6
1 Tabelle 1/6
" Tabella 3
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In diminuzione il numero di nuovi contatti, doveneaumento I'etd media, il numero di femmine,
di residenti a Bologna, di stranieri, di studedtidimessi dagli ospedali, di utenti SERT, di sdtige

con abuso anche di benzodiazepine e di altri farngminuiscono invece i non residenti e gli
accessi al pronto soccorso.

Tra i residenti diminuiscono i nuovi casi (incidaphzd aumenta la prevalenza di soggetti con
problemi dovuti all’'uso di sostanze illegali - Udalle particolarita del nostro territorio € I'alto
numero di non residenti che si rivolgono alle $tm& sanitarie. Per stimare I'andamento del
fenomeno sono state calcolate: A) incidenza e gheeza sull'intera popolazione residente; B) la
stima del numero oscuro diversificata per residenaazionalité.

E in leggero aumento la stima del numero di soggett problemi dovuti all’'uso di una qualsiasi
sostanza illegale, soprattutto tra i residenti 34kl 2011rispetto ai 3226 nel 2010), mentre
diminuiscono notevolmente i non residenti (116626 1rispetto ai 2567 nel 2010).

Per le singole sostanze risulta stabile il numémato di consumatori problematici di oppioidi, in
aumento per la sola cocaina ed in diminuzioneaepla cannabfd

Per quanto riguarda i soli residenti, rispetto @& abbiamo un aumento della prevalenza ed una
diminuzione dell'incidenza tra i maschi e una dioaione di entrambe le misure di rischio per le
femmine.

Cio significa: A) da una parte che i soggetti conlhpemi dovuti al consumo di sostanze illegali
rimangono stabilmente in contatto con i vari servR) dall’altra che tale fenomeno é in
diminuzione o, perlomeno, ha subito un rallentament

Area metropolitana Bologna — Pop 15/64: consumblpmoatico sostanze illegali

Calcolato su mille residenti Sostanze illegali [@00]] Solo Cocaina Solo Cannabis
2010 | 2009 | 2008| 2010 2009 2008 2010 2009 2008 2012009 2008
Maschi Prevalenza 7,54 7,31 7,26 5,82 5,48 5,47 2 1,00,93 0,90 0,35 0,33 0,13

Incidenza 0,96 1,09 1,29 0,32 0,46 0,52 0,21 0/210,26 0,16 0,12 0,19

=
Femmine Prevalenza 2,2( 2,1p 2,16 1,58 1,63 1,63 14 Q, 0,16 0,16 0,05 0,04 0,04
Incidenza 0,38 0,37 0,48 0,0 0,16 0,41 0,02 0,05%0,06 0,01 0,01 0,01

Analizzando le diverse classi di eta, si nota cal@le2004 |la prevalenza sia in aumento in tutte le
classi di eta, in modo pil accentuato nella fag€il4 anni’. Tale andamento & simile nei due
sessi, ma risulta piu evidente tra i maschi. Stdrdei soggetti stabilmente in carico ai senvizi,
guali “invecchiano”.

Sostanze illegali: incidenza x eta e sesso ~--m---2010 M
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Nel periodo 2004/2010 lincidenza risulta in calella fascia di eta 18/29, mentre aumenta

leggermente per eta comprese tra 45 e 54 anni.meachi tale diminuzione riguarda i soggetti da

18 a 44 anni, tra le femmine il calo é per i soti@en meno di 30 anni mentre per le eta successivi
si registra un lieve incremento.

2 Tabelle 28/33
13 Tabella 34
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La prevalenza e in aumento in tutti i distretti petrambi i sessi, mentre invece l'incidenza € in
diminuzione in tutti i distretti per i maschi ed anmento in tutti i distretti escluso Casaleccleo p
le femminé®.

| consumatori di Oppioidi — Nel corso del 2010 samdrati in contatto con il sistema dei servizi
2817 consumatori di Oppioidi (in leggera diminuapneta media 37.2 anni (in aumento), 20%
femmine, 19% stranieri (in aumento), 41% resideatia citta di Bologna, 29% residenti fuori area
metropolitana, 7% senza fissa dimora, uno su tsatipo allEpatite C, 6% positivi allHIV (in
calo). La maggioranza ha problemi di dipendenzardia ed & in carico ad un SERTI 31% ha
una scolarita medio alta, la meta non lavora, |&garosea le sostanze in vena.

Per quanto riguarda il rapporto con il sistemasievizi, il 95% e stato in carico a un SERT (in
aumento), il 17% e stato in carcere (in aumentd)% seguito dall’Unita Mobile metadone, il 4%
era stato dimesso da un ospedale con diagnosi-@mygaata, il 7% si € rivolto ai Pronto Soccorso
metropolitani.

Si stima un numero di consumatori di Oppioidi regritorio metropolitano di 3292 soggetti (che
oscilla tra 2849 e 3734 ), dato in aumento rispagioanni precedenti (2197 soggetti nel 2604)
rapporto sconosciuti/conosciuti al SERT rimane ialmel tempo: si stimano 15 soggetti
sconosciuti ogni 10 che si rivolgono a servizi SHR3 nel 2004, 15 negli anni successivi).

Soggetti con consumo problematico di sola Coca@sal(si i soggetti per i quali nei vari sistemi
informativi era segnalato anche il consumo di O}’

Nel corso del 2010 sono stati contattati 456 sdggen uso di sola Cocaina (in aumento), eta
media 40anni (in aumento), 11% femmine, 23% stranieri, 34%¥denti a Bologna (in aumento),
30% residenti fuori area metropolitana (in calohoUsu quattro ha almeno il diploma di scuola
media superiore, la meta lavora regolarmente.

L’accesso aumenta in tutti i servizi: '82% é stataarico a un SERT, il 30% e stato in Carcere, il
9% si é rivolto ai Pronto soccorso, il 5% e stdtoabsso da un ospedale.

Si stima un numero di consumatori problematici di $otecaina nel territorio metropolitano di 741
soggetti (che oscilla da 356 a 1126), in tendeaziaimento (463 nel 2008) Aumenta anche il
sommerso: nel 2009 si stimavano 18 soggetti scamosgni 10 che si erano rivolti a servizi
SERT, rapporto che aumenta a 29 nel 2001.

Soggetti con consumo problematico di soli cannadirescluse altre sostanze illegali). Si tratta di
un sottogruppo non omogeneo che non rappresemigdrso dei consumatori di cannabis.

Nel corso del 2010 sono stati contattati 141 sdggein un’eta media di 31 anni, 10% femmine,
18% stranieri, 29% residenti nella cittd di Bologr28% residenti fuori area metropolitdha
Rispetto agli anni precedenti, aumenta I'eta metiapercentuale di residenti, di stranieri, di
soggetti con titolo di studio medio-alto e senzeta.

Per quanto riguarda il rapporto con i servizi,596 € stato in cura a un SERT, I'11% dimesso da un
ospedale, il 13% e stato in Carcere, il 18% sveélto al pronto soccorso. Rispetto allo scorso anno
si segnala 'aumento al SERT e al Pronto Soccorso.

La stima del numero oscuro di consumatori problemati soli cannabinoidi nel territorio
metropolitano & di 199 soggetti, dato in diminugiaispetto al 2009. Si stima vi siano almeno 27
soggetti sconosciuti ogni 10 che si rivolgono ai garvizi.

15 Tabelle 28/29
16 Tabella 9

7 Tabella 34

18 Tabella 10

¥ Tabella 34

2 Tabella 11

2 Tabella 34

17



18



3. Il consumo problematico di sostanze legéfi

Questo studio, che viene effettuato a cadenza #rdad 2003, analizza le caratteristiche dei
soggetti con problemi alcol correlati e con abussali farmaci (esclusi cioe sostanze illegali ed
alcol) entrati in contatto con il sistema dei servell’Area Metropolitana di Bologna.

o Nel 2010, rispetto agli anni precedenti, aumentastana del numero di soggetti con
consumo problematico di alcol, soprattutto tra siacenti, gli stranieri e le donn..

o Trairesidenti, in entrambi i sessi aumenta layaenza e diminuisce l'incidenza.

o Per guanto riguarda invece i soggetti con abusosdii farmaci, in entrambi i sessi
aumentano prevalenza e incidenza.

Area metropolitana Bologna — Pop 15/64: consumblpmatico di sostanze legali

Calcolato su mille residenti Soggetti con problafabl correlati Soggetti con abuso di farmaci
2010 2009 2008 2010 2009 2008
Maschi Prevalenza 5,53 5,33 3,24 0,19 0,10 0,0p
Incidenza 1,40 1,61 1,78 0,16 0,09 0,09
Femmine Prevalenza 1,92 1,84 1,21 0,45 0,19 0,21
Incidenza 0,51 0,53 0,72 0,39 0,14 0,20

Per quanto riguarda i nuovi casi tra i residenincidenza diminuisce per i consumatori
problematici di alcol nelle diverse fasce di etgpala 30 anni, quella di abusatori di farmaci
aumenta invece in tutte le classi di eta, in manlwsistente dopo i 45 anni.

Sostanze legali: incidenza x eta ——Alcol 2010

—=— Alcol 2004
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3.1 - I consumo problematico di alcol - Nel cods 2010 si sono presentati ai diversi servizi 2906
soggetti per problemi alcol correlati (in aumengpetto al 2010); 103 sono entrati in contatto icon
servizi a bassa soglia del comune di Bologna, H)8bno rivolti ai SERT per alcolismo (di cui 39
sequiti in Carcere), 175 sono tossicodipendentainico ai SERT con abuso concomitante di alcol,
676 sono stati ricoverati per patologie alcol-clates 796 si sono rivolti ad un reparto di pronto
soccorso per problemi legati all’abuso di aféol

L’etd media e di 46.7 anni (in aumento rispett@@09), il 25% sono femmine (in aumento), il 21%
stranieri (in aumento). Il 40% era residente neite di Bologna, il 16% fuori area metropolitana
(in diminuzione). Il 19% ha una scolaritd medi@dih aumento), il 31% non lavora.

Per quanto riguarda i singoli settori di contatta,gli alcolisti dei SERT diminuisce la percentual
di femmine ed aumenta quella di stranieri; tra ggidti ristretti in carcere aumenta la quota di
residenti e I'eta media; tra i ricoveri ospedalidminuiscono eta media e percentuale di femmine,

2 per j riferimenti metodologici, vedi il capitolo 6
% Tabella 12
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aumentano stranieri e residenti; tra gli accessirahto Soccorso € stabile I'eta media, aumentano
le femmine e gli stranieri, diminuiscono i non cksiti.

Tra i nuovi accessi (in calo rispetto al periodegadente), aumentano eta media, percentuale di
femmine, stranieri e residefiti

Stima del sommerse Complessivamente, nel territorio bolognese si ston@063 soggetti con
problemi alcol-correlati (IC95% 5120-7006), in aurteerispetto al 2009. Tale aumento e dovuto
soprattutto ai residefti

Si stimano nel territorio 58 soggetti con probleagol-correlati ogni 10 che si rivolgono ad un
SERT (49 nel 2009). Nel sommerso € in aumento ¢dagdi femmine e di stranieri.

Il consumo problematico tra i residentiPer quanto riguarda il confronto nel periodo40010, la
prevalenza di consumatori problematici di alcol aunta in tutte le classi di eta per le femmine;
stesso andamento per i maschi escluso i sogget&t@o30/39 anni, dove invece diminuféce
L’incidenza aumenta per le femmine sino a 24 arnetd per poi diminuire; per i maschi
diminuisce in tutte le classi di eta, esclusi i anirdi 18 anni ed i soggetti di eta 25/29 anni, elov
invece aumenta.

Per quanto riguarda i diversi Distretti, la prevai@ aumenta tra i maschi in tutti i Distretti esdu
Porretta, dove diminuisce; tra le femmine aumemttuiti i Distretti, esclusi Casalecchio e Pianura
ovest, dove diminuisé&

L’incidenza cala in tutti i Distretti per entramisessi, esclusi Porretta e San lazzaro tra le fagym
dove invece aumerfta

Da rilevare inoltre che, sempre tra i soli residemtevalenza e incidenza sono piu elevate tra gli
stranieri rispetto agli italiaffl (su mille residenti, prevalenza: italiani 3.5kasteri 4.96; incidenza:
italiani 0.74, stranieri 2.33).

3.2 - L’abuso di farmaci — Si tratta di soggetthaia superiore a 50 anni, in maggioranza femmine,
che si rivolgono preferibilmente ai reparti di Plm®occorso in seguito all’abuso di benzodiazepine
o altri farmaci non specificati. Il numero complgssé in aumento rispetto agli anni precedenti
(368 nel 2010 rispetti a 137 nel 2009).

L’etd media e di 58.5 anni (in aumento), le femmin&2% (in aumento), gli stranieri il 12%,
I'87% residente in area metropolitana, il 94% sivelto ad un pronto soccorso, oltre il 90% sono
nuovi accesst.

L’abuso tra i residenti - Per quanto riguarda idesti, aumentano prevalenza e incidenza tra le
femmine, mentre cala la prevalenza ed aumentadénza tra i mascffi. Da rilevare che il valore
simile di incidenza e prevalenza indica che vi ecantinuo ‘“riciclo” e si tratta in maggioranza di
nuovi contatti. Da rilevare inoltre che, sempreiteli residenti, prevalenza e incidenza sono piu
elevate tra gli stranieri rispetto agli itali&h{su mille residenti, prevalenza: italiani 0.3Tasteri
0.37; incidenza: italiani 0.27, stranieri 0.35).
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4. Gli stranieri e I'uso di sostanze psicoattivé

0 Nel periodo che va dal 2004 al 2010 sono stati attati 2206 stranieri con consumo
problematico di sostanze illegali, 2016 con consyomablematico di alcol e 115 con abuso
di soli farmaci.

o0 Per le sostanze illegali aumenta tra il 2005 e@G0I07 per poi diminuire, per I'alcol € in
costante aumento.

o Per quanto riguarda i soli residenti, per alcol elisfarmaci emerge un fenomeno piu
marcato tra gli stranieri rispetto agli italiani, entre invece per le sostanze illegali tra (gli
stranieri la prevalenza € piu bassa e l'incidenaa gta.

o Nel 2010 il dato relativo al numero complessivaditatti € in aumento rispetto agli anni
precedenti: 761 stranieri con consumo problematicsostanze illegali, 602 con consumo
problematico di alcol e 42 con abuso di soli farmac

Questo studio analizza le caratteristiche deglrséri con consumo problematico di sostanze
illegali (oppioidi, solo cocaina, solo cannabispncproblemi alcol correlati e con abuso di soli
farmaci (esclusi cioe sostanze illegali ed alcotyai in contatto con il sistema dei servizi néiea
Metropolitana di Bologna.

Analizzando 'anno di primo contatto, si osservaaumento nel tempo del flusso complessivo
(anno 2004 = 455 nuovi accessi) e si contano alné®@onuovi accessi nel 2010. L'andamento é
diverso per le sostanze illegali, dove aumentd 2805 (320 nuovi accessi) ed il 2007 (327 nuovi
accessi) per poi diminuire e I'alcol, dove invecénécostante aumento (anno 2004=208 nuovi
accessi, anno 2010=313 nuovi accessi).

Per quanto riguarda i soli residenti, per alcobke farmaci emerge un fenomeno piu marcato tra gli
stranieri rispetto agli italiani (dove prevalenzaineidenza piu elevate), mentre invece per le
sostanze illegali tra gli stranieri la prevalenzai@ bassa e l'incidenza piu alta. Cio significa il
numero di nuovi casi € piu elevato, ma si trattgpelisone che non rimangono stabilmente in
contatto con i vari servizi.

Area metropolitana Bologna — Pop 15/64: consumblproatico sostanze psicoattive

Prevalenza | 2010{ 2009 2008 2007 2006 2005 2(})04
lllegali Italiani 503 | 488 | 4,79 | 440 | 4,26 | 408 | 3,67
Stranieri 3,52 | 354 | 402 | 424 | 426 | 3,09 | 294
Alcol Italiani 351 | 342 | 351 | 3,18 | 3,34 | 307 | 2,76
Stranieri 496 | 486 | 575 | 467 | 556 | 368 | 411
Solo Farmaci Italiani 031) 0,13 ]| 0,15 | 0,07 | 0,09 | 0,20 | 0,07
Stranieri 037] 024 0,16] 0,11 | 0,09 | 0,26 | 0,12

Incidenza 2010 | 2009| 2008 2007 2006 20(L5 2004

lllegali Italiani 061|070 083 069 | 0,78 | 0,79 | 0,74
Stranieri 101] 092|129 | 156 | 1,63 | 1,49 | 1,45
Alcol Italiani 0741089 101|081 1,08 | 095 | 1,05
Stranieri 233 | 237 | 311 | 205 | 3,16 | 2,21 | 2,67
Solo Farmaci Italiani 027|011 0,14 | 0,06 | 0,08 | 0,19 | 0,07
Stranieri 035] 023] 0,16 | 0,11 | 0,09 | 0,16 | 0,12

% per i riferimenti metodologici, vedi il capitolo 6
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4.1 - Analisi sull'intero periodo - Per quanto regda le sostanze illegali, dove le femmine sono
'11%, il primo settore di contatto era il carcgrer il 52% dei casi, pronto soccorso 20%, SERT
14%, una struttura del comune di Bologna 9%, odpeB%b; la sostanza di abuso (dove sono
possibili piu sostanze) era per il 55% oppioidi%®28ocaina, 9. alcol, 7% cannabis, 1% anfetamine;
I'eta media al primo contatto era di 29.3 anni peraschi, 32.5 per le femmine, piu bassa per chi
era in carcere (maschi 28.6, femmine 31.1) e aueveonsumo di cannabis (maschi 26.7, femmine
24.3), piu alta per chi era ricoverato all'ospedataschi 33.9, femmine 36) e aveva un consumo di
oppiacei (maschi 29.3, femmine 30.3).

Per quanto riguarda I'alcol, dove le femmine sdridPs, per il 64% il primo contatto e stato con
un reparto di pronto soccorso, 15% ospedale, 11®RTSE% carcere, 5% servizio del comune di
Bologna; I'etd media al primo contatto era di 385 i maschi e 37.7 per le femmine, piu bassa per
il carcere (maschi 31.9, femmine 26), piu elevaalpspedale (maschi 41.5, femmine 41.1).

Per I'abuso di soli farmaci, dove le femmine sdntbb, per il 96% il primo contatto era il pronto
soccorso, 3% l'ospedale; I'eta media al primo ctotg di 36.8 anni per i maschi e 39 per le
femmine, piu bassa al pronto soccorso (maschi J&mmine 38.6), piu elevata per ricoveri
ospedalieri (maschi 39, femmine 46).

Area metropolitana Bologna — Consumo problematicol @ sostanze illegali: provenienza stranieri

Consumo problematico Alcol Consumo problematico Sesnze illegali
2010 2009| 2008| 2007| 2006| 2005| 2004| 2010| 2009| 2008| 2007| 2006| 2005| 2004
Europa Est 210 18¢ 195 128 101 16 7 146 130 (121 |879 91 67
Africa Mediterraneal] 180 152 16p 124 188 110 309 41368 | 437| 435 39§ 32 238
Europa Ovest 53| 59 48 4 58 45 41 91 86 B0 |75 |73 |786
Marocco 125 | 100 | 100 | 66 80 68 66 | 168 | 145 | 164 | 178 | 170 | 132 | 82
Romania 74 67 60 42 19 17 18 28 19 18 9 6 9 5
Polonia 41 42 37 30 26 14 7 15 15 11 9 8 6 6
Tunisia 32 | 27 | 40 | 35 | 27 | 17 | 21 | 168 | 140 | 184 | 158 | 125 | 99 | 67
Ucraina 31| 18 | 19 6 8 8 3 14 | 13 8 4 0 4 1
Algeria 22 | 23 | 24 | 22 | 30| 25 | 21| 76 | 83 | 88 | 97 | 100 | 94 | 89
Germania 18 13 14 11 17 12 12 26 21 21 19 18 20 16
Albania 14 7 19 11 11 9 9 31 27 29 20 20 18 13

4.2 - Il consumo problematico di sostanze illegali

Nel corso del 2010 si sono rivolti ad un servizitbplico o privato per problemi collegati all’'uso di
sostanze illegali 761 stranieri: eta media 32.7,ad#% femmine, 34% residenti, 67% senza lavoro,
71% uso di oppioidi, 14% solo cocaina, 11% anchelalLa meta era in carcere, I'82% si e rivolto
ad un SERT, il 14% si era rivolto ad un repartguinto soccorso, il 14% era utente dell’'unita
mobile metadone, il 6% era stato ricoverato in sipealalé>.

Rispetto agli anni precedenti aumenta il numeroatitatti, I'eta media, il numero di residenti, di
soggetti senza lavoro e di consumatori di oppiogdiprattutto in vena. Il numero di contatti
aumenta in tutti i servizi, in particolare ospedal®nto soccorso e SERT.

Per quanto riguarda i residenti, sia la prevalamalincidenza aumentano nei Distretti di Porretta
(dove si registra lincidenza piu elevata con 140 mille), San Lazzaro (dove si registra la
prevalenza piu elevata con 4.39 su mille), Piamstee Pianura ovest, mentre invece diminuiscono
a Bologna citta e Casaleccffio

% Tabella 5
% Tabelle 30/31
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Considerando tutti (sia residenti che non resiflep&r quanto riguarda la zona di provenienza si
segnalano l'area mediterranea (oltre il 50%) e fdpa del’lEST (19%), entrambe in aumento
costante nel tempo. Tra le singole nazioni, olffeiaisia, Algeria e Marocco, si segna l'incremento
di Albania e Romania, e 'emergere di paesi nuBarngladesh).

4.3 Il consumo problematico di alcol — Nel corsd 210 almeno 601 stranieri si sono rivolti ad un
servizio pubblico o privato per problemi collegali’'uso di alcol: eta media 38.2 anni, 24%
femmine, 61% residenti, 32% senza lavoro. Il 52%rairivolto ad un reparto di pronto soccorso, il
29% era utente SERT, il 16% era ricoverato all'ospe il 12% era un tossicodipendente con
abuso concomitante di alcol, I'8% era ristrettaamcerd’.

Etd media, non residenti e percentuale di femm@o sn diminuzione; aumenta la quota di
residenti, soggetti con scolarita medio alto, sdavaro e senza fissa dimora

Il numero di contatti aumenta in tutti i settogsclisi pronto soccorso e TD con abuso concomitante
di alcol, dove diminuisce. Va segnalato 'aumerggldalcolisti in carcere.

Per quanto riguarda i residenti, la prevalenza autaneei Distretti di Casalecchio (dove si registra
la prevalenza piu elevata con 7.70 su mille), R@ar&an Lazzaro e Pianura ovest, mentre invece
diminuisce a Bologna citta e Pianura®@st’incidenza invece aumenta a Porretta (dove & il
dato piu elevato 4.29 su mille), Casalecchio elSzaro e diminuisce a Bologna citta, Pianura Est
e Pianura Ove$t

Considerando tutti (sia residenti che non residlep@r quanto riguarda la zona di provenienza si
segnalano I'Europa dell’'est (35%) e I'area mediteea (30%) entrambe in aumento costante nel
tempo. Tra le singole nazioni Marocco (21%, in antoge Romania (12%) e Polonia (7¥h)

4.4- ’abuso di soli farmaci Nel corso del 2010 il numero di stranieri che sicavolti ad un
servizio pubblico o privato per problemi collegaliiabuso di soli farmaci passa dai 24 dell’anno
precedente a 42: eta media 39.4 anni, 79% femn@ifg residenti, 93% accesso al pronto
soccorso. Nella meta dei casi si tratta di abusmedrzodiazepine.

Considerando tutti (sia residenti che non resijlepgr quanto riguarda la zona di provenienza
aumentano i soggetti provenienti da paesi eurdp@m@nia e Germania) e dall’Africa mediterranea
(Marocco).

%" Tabella 15
% Tabella 30
% Tabella 31
“Tabella 16
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5. La domanda e I'offerta di trattamenti e servizi*

o | dati piu evidenti sono: 'aumento generalizzatelldtenza in tutti i settori, escluso le
comunita terapeutiche (dove rimane stabile); 'amboedell’eta media degli utenti in tuttifi
servizi, escluso il pronto soccorso dell’ospedalagifiore, dove invece diminuisce.

o0 Questi dati indicano un invecchiamento generalizzigi tossicodipendenti in quasi tutti i
punti di contatto (con eccezione dei servizi a haggylia di accesso, cioé unita di strada e
asili notturni). Si tratta di una popolazione préeatemente eroinomane, caratterizzata
anche da una consistente quota di consumatori da®a.

| settori col maggior numero di utenti sono il SERPpronto soccorso dell’Ospedale S. Orsola ed il
carceré’.

In base alle caratteristiche dell’'utenza, possiamioviduare alcune specifiche tipologie di servizi:
1) quelli in cui vi € una alta prevalenza di steshe non residenti e dove 'utenza € mediamente pi
giovane e troviamo principalmente soggetti di sessschile, vale a dire I'unita mobile per il
metadone ed il carcere; 2) quelli con una prevaenu elevata di femmine e residenti, dove l'eta
mediamente piu elevata e dove troviamo una quot@midi stranieri, vale a dire gli ospedali e le
cliniche private.

Caratteristiche utenti sostanze illegali

Numero Eta media % Femmine % Stranieri % residenti
2010 2009 2010 2009 201 2009 2010 2009 2010 2p09
Sert 3189 3027 36.8 36.4 18.2 187 19,5 171.8 69.6 0.9 7
Carcere 654 522 34.2 32.4 4.9 5.7 564 65.9 24.8 .9 11
Unita Mobile 196 172 33.3 33.6 13.4 12.8 53|6 47.115.8 23.3
Ospedali 326 214 47.3] 41.9 47.9 4414 13.2 12.1 8B,433,2
Villa ai colli 322 292 43.6 42.6 23.9 30.1 10.9 9.9 79.5 77.4
Pronto soccorso ASL 408 449 36.6 388 235 258 2 2p.18.3 67.6 72.4
Pronto soccorso S. Orsola 707 540 36.6 34.9 18.7 .8 22 37.9 40.7 62,1 59,3
Comunita terapeutiche 403 408 371 36|6 20.1 189 .7 8 6.4 54.6 47.1

Nel 2010 aumentano rispetto all'anno precedentessitodipendenti seguiti dai S€rt Tale
aumento, in parte alimentato delle prese in cald&garte dell’equipe carcere, & costante a partire
dal 2004 e nel 2009 si supera la soglia dei 3 oi#ati. | soggetti in carico nel 2010 sono 3189 ed
aumentano eta media, non residenti, femmine eistrastabili i residenti. Da rilevare, per la pam
volta dal 2005, 'aumento del numero di nuovi utelnd sostanza di abuso piu diffusa e I'Eroina (in
calo), seguita dalla cocaina (in calo). Diminuisaeche la percentuale di consumatori di
cannabinoidi. Da rilevare che almeno un soggettdreuha una scolarita medio alta (dato in
aumento).

In aumento anche il numero di alcolisti (1071 nélL®), calano invece i tossicodipendenti con
abuso concomitante di alcol (175 nel 2010).

La ritenzione in trattamento € di poco inferiore98Po (alcol 84.2%, eroina 86.6%, poliassuntori
84.1%), ed aumenta la quota di soggetti sottopotstst HIV de Epatite €

Aumenta il numero complessivo di prestazioni eregabn una media superiore a 20 per utente: 25
per sostanza primaria eroina, 16 per alcol e casnaB per cocaina

Il numero di soggetti che hanno richiesto un indete per tossicodipendenza in carcere, dopo la
diminuzione registrata nel 2009, & di nuovo in antw&654 nel 20105. Il carcere rappresenta un

“1 per i riferimenti metodologici, vedi il capitolo 6

42 Nel corso del 2010 & cambiata la modalita di digene degli interventi del 118, da cui non & pagibile distinguere I'overdose.
| dati relativi ai servizi del comune di Bolognansadisponibili solo sino al 2009

“3 Tabella 17

“ Tabella 26

“ Tabella 18
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quinto degli utenti SERT, mediamente piu giovaspeitto agli altri tossicodipendenti. Mentre si
registra una elevata presenza di stranieri, anehi ostante diminuzione a partire dal 2008,
raddoppia la quota dei residenti (il 25%) e detfobsti (123). Per quanto riguarda le sostanze di
abuso, rimane stabile la percentuale dei consumdiaeroina e diminuisce quella di cocaina e
cannabis.

L'utenza dell’'Unita Mobile metadone é in aumentmead 2010 registra il piu elevato numero di
accessi dal 2004 (196 soggéftiAssieme al carcere & il servizio che si caratterper I'utenza pitl
giovane, con la piu elevata presenza di stranidriren residenti. La quasi totalita fa uso di Bei

e in consistente diminuzione il numero di chi usahee Cocaina. Mentre due utenti su tre sono
disoccupati ed il 45% e senza fissa dimora, € memio la quota di soggetti con scolarita medio alta
(30%). Nel corso del 2010 sono stati distribuité3® siringhe, 562 preservativi e 209 fiale di
Narcan.

Soggetti dimessi dagli ospedali per problemi catredll’'uso di sostanze psicoattive- Per quanto
riguarda le sostanze illegali, il numero € in autnaispetto agli anni precedenti e nel 2010 (326
ricoveri) registra il dato piu elevato a partirel @04'’. Sono in aumento I'etd media e la
percentuale di femmine e stranieri; in calo la quitconsumatori di oppioidi, cocaina e cannabis.
Aumenta la quota di soggetti che utilizzano le ozt illegali unitamente a benzodiazepine ed altri
farmaci. Il numero e in aumento anche per quamfwarda i soggetti con problemi alcol correlati,
tra i quali aumenta la quota di stranieri e didesti e diminuiscono eta media e percentuale di
femmine.

Casa di cura “Villa ai colli” —Aumenta il numero di soggetti ricoverati per abukcsostanze
psicoattive: 70% alcol, 44% oppioidi, 25.8% anchenfaci, 11% cocaina, 2.2% cannébid.e
femmine sono il 24%, gli stranieri '11%, I'80% esidente, I'eta media 43.6 anni. Nel corso del
2010 le giornate di degenza sono state 8879 (ineato)y con una media di 27.6 per utente (in
diminuzione).

Accessi al pronto soccorso per problemi correllitiso di sostanze psicoattivék numero € in
aumento rispetto agli anni precedenti al Sant'Grsih per le sostanze illegali (707 accessi) che
per le sostanze legali (13023 accessi per &fceljtabile al'Ospedale Maggiore, dove si regisiran
408 accessi per sostanze illetfadi 868 per alcol.

In aumento la quota di non residenti e di straniercalo quella di femmine. Tra le sostanze illega
aumenta la quota di accessi per cannabis e cocaina.

Il numero di utenti ospitati dalle comunita terapehe é stabile rispetto allanno precedente (403
soggetti). Aumentano I'eta media, la percentualeudivi accessi, di femmine e di stranieri; in calo
la quota di HIV positivi. Diminuisce tendenzialmente la durata media ininde$ percorso
comunitario che dai 10 mesi nel 2002 si stabilada a partire dal 2008.

Il numero di operazioni di polizia, di denunce ieatresti sono in calo rispetto al 2689l
kilogrammi di eroina sequestrata sono in forte aume52.7 kg. Nel corso del 2010 sono stati
sequestrati 66.7 kg di hascisch, 38.4 kg di co¢ar di marijuana.

La rete: il percorso attraverso i diversi servizeér quanto riguarda le sostanze illegali, nel cdedo
2010 il 5% degli utenti SERT si e rivolto ad unaep di pronto soccorso, il 3% é stato ricoverato

“6 Tabella 19
4" Tabella 22
“8 Tabella 25
“ Tabella 21
%0 Tabella 20
51 Tabella 24
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in un ospedale; per quanto riguarda I'ospedal®4% dei dimessi era in carico ad un SERT, il 5%
si era rivolto ad un pronto soccorso; il 17.4% dagtessi al pronto soccorso era utente SERT, il
4% era stato ricoverato all’ospeddle

Per quanto riguarda I'alcol, nel corso del 2010% degli utenti SERT si € rivolto ad un pronto
soccorso, I'11% é stato ricoverato in un ospedpés; quanto riguarda l'ospedale, il 17% dei
dimessi era in carico ad un SERT, il 19% si eraltovad un pronto soccorso; I'11% degli accessi al
pronto soccorso era utente SERT, il 16% era siedwerato all'ospedafé.

| progetti di prevenzione attivati. Nel corso dél1P nel territorio metropolitano sono stati attivat
complessivamente 34 progetti di prevenzione (in ento) che hanno raggiunto almeno 19372
soggetti (in aumentd). 24 riguardano le sostanze illegali, 21 I'alcoil &bacco, 2 droga e farmaci,
13 sostanze psicoattive e altre tipologie (sicumeziradale, malattie sessualmente trasmesse,
alimentazione). Per quanto riguarda il target, dSosrivolti a studenti, 18 agli insegnanti, 12 agli
adulti e 11 ai giovani in generale.

Il dettaglio dei singoli progetti € sul sito delBServatorio epidemiologico metropolitano
dipendenze, DSM-DP, Azienda Usl di Bologha

% Tabella 8

% Tabella 14

% Tabella 23

%6 http://www.ausl.bologna.it/osservatorio-epidemiddmgmetropolitano
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6. Metodologia utilizzata: note

Definizione di caso — Come “consumatori problemasono stati considerati i soggetti che si sono
rivolti ad un servizio pubblico o privato per prebii dovuti alluso/abuso di sostanze psicoattive.

| soggetti inclusi nel presente studio sono s&&zonati dai sistemi informativi di SERT e Caeer
(cartella socio-sanitaria informatizzata SISTERpHRo Soccorso dellAUSL di Bologna (sistema
informativo SIO), Ospedali e case di cura privatenvenzionate (Scheda di Dimissione
Ospedaliera), servizi a bassa soglia di accessG@a®une di Bologna (SIDS: Sistema Informativo
Disagio Sociale), Registro Mortalita del’lAUSL dio®gna (Scheda ISTAT). Il periodo di
riferimento e compreso tra il 2004 ed il 2010eifritorio € I'area metropolitana di Bologna.

L'analisi dei dati si sviluppa su due filoni: 1) Bostanze illegali (oppioidi, solo cocaina, solo
cannabis); 2) le sostanze legali (alcol e solo &min

Materiali e metodi - Dall'archivio dei SERT son@tstselezionati i soggetti presi in carico come
tossicodipendenti o come alcolisti. Dal data baeglidaccessi al Pronto Soccorso sono stati
selezionati i soggetti che si sono rivolti al seiwiper problemi collegati alluso di sostanze
psicoattivé’. Dai data base dei servizi a bassa soglia sotisetazionati i soggetti con tipologia di
disagio “tossicodipendente” o “alcolista” e contanza di abuso specificata. Per quanto riguarda i
ricoveri, sono stati utilizzati i dati delle schede dimissione ospedaliera (SDO) e sono stati
selezionati i soggetti con diagnosi di dimissiobaso o dipendenza da sostanze psicoattive in base
alla classificazione ICD-IX. Dall'archivio delle lsede di morte ISTAT sono stati selezionati i
soggetti deceduti in area metropolitana con caudaaksso ICD-IX 304.

Un soggetto nello stesso periodo di riferimento pagere stato in contatto con piu servizi e quindi
essere presente in piu archivi. Per ogni soggetiafdrmazioni sono state riunite in unico recodd e
aggiornate anno per anno. L’archivio finale distieg “nuovi” contatti (soggetti presenti nell’anno
considerato, ma non negli anni precedenti), i ‘Pésoggetti non presenti nellanno successivo a
guello considerato) ed i soggetti in contatto @&ebll’anno precedente.

Per indicare la nazionalita si e tenuto conto @elge di nascita. Gli italiani nati all’estero scati
considerati italiani.

Analisi - Per la stima del sommerso e stato utiliazil metodo “cattura/ricattura” a due fonti
(A*B/C) e sono stati calcolati i relativi intervallli confidenza al 95%: A) i soggetti che hanno
usufruito di servizi SERT (esclusi quelli che sostati seguiti solo dal Carcere); B) i soggetti
dimessi da Ospedali e case di cura private congeai®; C) i soggetti comuni tra le due fonti.
Incidenza e prevalenza sono calcolati per ognir&tist sanitario utilizzando i soli soggetti resitlen
di eta compresa tra 15-64 anni distintamente pgscse nazionalita (utenti residenti/popolazione
residente*1000 La popolazione residente stata ricavata dal sito web della Regione Emilia-
Romagna®, lapopolazione residente straniefal sito web dell’ ISTAT®.

Le analisi statistiche sono state effettuate w@imo i software SPSS 10.0 e STATA 8.0.

57 Con I'utilizzo di parole chiave desunte dal maeuD IX, sono stati individuati gli accessi coatilad uso di farmaci o alcol o di altre sostanze
psicoattive e classificati tutti gli accessi pestdrbi del sistema cardio circolatorio, disturbi'dpparato digerente, cause esterne, disturbhjsic
%8 http://www.regione.emilia-romagna.it/wcm/statistizagine/statistica_self _service.htm

%9 http://demo.istat.it/
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7. Gli scenari nel mondo delle dipendenze: intervia a operatori di strutture pubbliche e del
privato sociale®

“La guerra globale alle droghe ha fallito, con caewuenze devastanti per individui e societa in
tutto il mondo (...) Le politiche sulla droga debboessere basate su solide prove empiriche e
scientifiche. Il principale indicatore del succestmvrebbe essere la riduzione dei danni alla salute
alla sicurezza e al benessere di individui e sa¢igt

Ecco uno scenario piuttosto difficile da prevedarea commissione indipendente, formata da
persone che hanno governato politicamente ed edoaorante il pianeta (capi di stato, un ex
segretario e alti commissari ONU, un ex presidaidba Federal Reserve degli USA, uomini
d’affari) insieme a intellettuali ed attivisti ddiritti umani, redige un rapporto in cui si raccarmda

alle nazioni di cambiare radicalmente le politicheontrasto alle dipendenze e allONU di guidare
guesto cambiamento. Il senso generale di quespmrapsta proprio nel cambiamento, nella rottura
di vecchi schemi che - nelle conclusioni della cassione - non hanno prodotto risultati ma
addirittura aggravato i danni.

Ben differente e il livello in cui si muove chi lara quotidianamente nel campo delle dipendenze
patologiche e non ha di fatto alcuna influenzaesuylblitiche nazionali (questo - forse - € un
problema ma travalica i confini di questo articoldyttavia una preziosa indicazione si puo trarre
proprio dall'invito a rompere gli schemi: costruseenari, chiavi di lettura e strategie, misureokn

i dati empirici ed epidemiologici e ri-costruirettiu alla luce del confronto, senza “affezionarsi”
troppo alle vecchie costruzioni. Schemi e dati debbono sovrapporsi alla realtd ma servire a
leggerla meglio perché le strategie possano madifimella direzione voluta: sappiamo bene che
anche i numeri possono “mentire” quando siano piegiogiche forti e predefinite. Se gli scenari
cambiano velocemente - e questo e certamentetiloncaso - dobbiamo essere flessibili e pronti a
modificare i nostri schemi ma soprattutto atterdogliere il cambiamento.

Il sistema dei servizi per le dipendenze patologinbkll'area bolognese e una felicase historya
sostegno di queste affermazioni. Dall'inizio deghni '90, con listituzione dei SerT, molti
cambiamenti sono infatti intervenuti nell’approceilble dipendenze. Il piu significativo di questi
stato il passaggio da una contrapposizione tra 8ecdmunita terapeutiche (ma anche tra SerT
differenti) apparentemente irriducibile e incardama&u visioni preconcette e ideologiche, ad un
confronto costruttivo tra i diversi attori e conrkalta del fenomeno che, contestualmente, iniziava
ad essere indagato raccogliendo nel territorio dpidemiologici e sugli interventi. La pratica
costante del confronto ha prodotto nei SerT e nEgli Accreditati profonde modificazioni di
strategie emodus operandinel tentativo di dare risposte adeguate ai miitesaenari delle
dipendenze, adattando il sistema a questi ultimiseprattutto - alle esigenze delle persone con
problemi di dipendenza patologica.

Partendo da queste premesse e tornando al temgenpgeattraverso le osservazioni degli operatori
possiamo ricostruire quali sono gli scenari previ@leosi come si presentano alla percezione dei
servizi per le dipendenze del pubblico e del pavabciale, annotando come particolarmente
significativa la frequente coincidenza di visioma fjuesti due punti di osservazione. Proviamo
dunque a evidenziare, sintetizzandole, le tendgarmerali che si possono cogliere dagli operatori.

€ A cura di Giuseppe Cervin€oordinatore della Commissione di Monitoraggidi'decordo di Sistema (CoMAS) ringraziano per la
collaborazioneCristina Albertazzi — AUSL Bologna Spazio giovaBlaudio Comaschi — AUSL Bologna SERT Bologna ESi€&ssandro Dionigi
— Cooperativa sociale Il Pettirosso; Alessandramdag- AUSL Bologna SERT San Giorgio di Piano; DeMongardi — Cooperativa sociale La
Rupe; Giampiero Raschi - AUSL Bologna SERT CasalecBorretta

1 War on Drugs Report of the Global Commission on Drug Palidyne 2011, http://www.globalcommissionondrugsRegort
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7.1 1 giovani

Viene percepito un aumento di consumatori problemna dipendenze vere e proprie nella
popolazione giovanile, anche se non tutti i seruc@vono richieste dirette in tal senso e da alcun
operatori questi segnali vengono colti coreechi di un altro mondo che a noi sfufge

Le sostanze utilizzate da questa popolazione rcapuno spettro piuttosto ampismart drugs
designer drug® eccitanti in generale, con la cocaina in posridi rilievo, ma anche una maggior
diffusione di eroina fumata: un uso connotato coitreazionale e pulito - rispetto alla via iniettiv

- distinto dal vecchio modello del “tossico” daasta. Intorno a queste ultime due sostanze si
colloca la maggior parte dei casi di dipendenza ko necessita di un supporto psicologico e
farmacologico intensivo e, per alcuni, con richaesk servizio di capacita “affettive” a compensare
carenze dell’'ambiente familiare.

La sempre maggiore diffusione dell’alcol si preseobn due facce. Da un lato la piu consueta
modalita ricreazionale, dall'altro I'utilizzo comeero e proprio stupefacente, concentrando
'assunzione di una quantitd massima in un tempoma, oppure ad oltranza. Un analogo discorso
puo essere fatto per i cannabinoidi.

Si delinea un processo di normalizzazione delldsite sostanze che passa dalla scissione tra uso e
identita: I'uso di sostanze non identifica in modoivoco e totalizzante (come per il “tossico”
tradizionale), cosi possono agevolmente conviverddntita di consumatore, di studente e di figlio.
Parimenti, lo spazio/tempo delle sostanze ha eaistithe specifiche con unanarcata divisione

del tempo: i giorni infrasettimanali dal weekenldgiorno dalla notté e, accanto ai luoghi franchi
per lo “sballo” piu ovvii come la discoteca, compad nuove occasioni come glfter hours lo
stadio, la gita scolastica, a volte la strada atess

Lo scivolamento verso la dipendenza puo pero camb&licalmente questo equilibrio e giungono
allosservazione ragazzi multiproblematici, confiddlta psicologiche, sociali e con gravose
situazioni familiari, in cui I'uso di sostanze rappenta solo una parte del disagio. E frequente la
difficolta di collocare questa utenza in un tiposdrvizio (psichiatria, servizi sociali, carcererd

e spesso si riscontra la necessita di una comdinviéa (piu che terapeutica).

7.2 1 vecchi

Un’altra tendenza rilevante é il processo di crmzi@zione/invecchiamento/aggravamento di una
parte degli utenti storici. Si tratta di un proeesdie non riguarda tanto (o soltanto) la dipendenza
guanto I'involuzione verso una multiproblematicitédn I'emergere di rilevanti problemi sanitari -
soprattutto legati a patologie HIV/HCV/alcol coatd - e sociali. In quest’'area si puo collocare
anche l'afflusso di nuovi utenti alcolisti, anziandeteriorati.

Rispetto a questa tipologia di utenza si profilankcessita di un abbassamento della soglia di
accesso e di un’integrazione sempre maggiore teavinti sociali e sanitari, per rispondere al
bisogno parallelo di trattamenti medici, di suppogsicologico intensivo e di “cittadinanza”,
accompagnamento e inclusione sociale (piuttosto dbE piu tradizionale reinserimento).
Complementare a questo profilo, si coglie da pddemondo esterno una maggior richiesta di
controllo sociale, coerente anche con la percezibumo spostamento del profilo psicopatologico
verso disturbi antisociali e di personalita.

7.3 | problemi

Com’e logico aspettarsi, proprio a fronte dei caani@nti negli scenari relativi allutenza gli

operatori percepiscono con maggiore intensita itilim le criticita del sistema. Verso l'utenza
giovanile, ad esempio, il sistema tende a modslititturate, cliniche, che pero rischiano di reeder
difficile, se non impossibile I'approccio e l'intento. Si riscontrano difficolta a mantenere |l
necessario profilo “eccentrico” e trasversale dslite di lavoro, caratterizzato anche dalla forte
presenza sul territorio (gruppi socio-educativintdedi formazione professionale, funzioni di

prossimita).
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Un problema emergente e molto sentito, in ambitobpico e privato, € legato alla riduzione dei
fondi per gli inserimenti, per le borse lavoro & psussidi. Il relativo contingentamento degliiinv
produce una sofferenza del sistema e si lega aadhm vissuto di precarieta degli interventi, dei
progetti e “fisicamente” degli operatori, con rgg negativi sull’attivita clinica, di prevenziome
sugli interventi di comunita. Vengono riferiti sanenti di tensione e paura, relativi allo scenario
economico e culturale in cambiamento, con un effettmobilizzante sulla progettualita di largo
respiro e non solo.

7.4 Le soluzioni

Anche se e probabilmente improprio definirle sabnzi ci pare utile, in conclusione, riportare
alcune suggestioni emerse dalle interviste. Essgnteniano, a mio parere una qualitd ormai
consolidata, vorrei dire organica al sistema: lappnsione al cambiamento e alla progettualita e,
insieme a questa, il bisogno di mettere compiutaenarrutto formazione e competenza.

A fronte della percezione di un’evoluzione del feremo non convergente col trend del sistema dei
servizi e del rischio che il sistema stesso “ingccsulla fascia multiproblematica, viene
prospettata I'opportunita di investire di piu stienventi ambulatoriali o residenziali brevi, eragat
da servizi piu leggeri, veloci e territoriali.

Viene fatto esplicito riferimento alla necessit&apacita di cambiare e di fare scelte allargando
I'orizzonte e rivolgendosi anche all’'utenza “adaaftoglia”, dando magari spazio a interventi di
taglio “privatistico”.

Un'ultima, interessante notazione riguarda il brsmgli un maggior raccordo tra i servizi del
sistema da un lato e Centri di Salute Mentale, diesichiatria dell’'Infanzia e Adolescenza e servizi
sociali dall’altro. A conferma di cio vada la sosfidizione raccolta da chi ha gia sperimentato un
parziale miglioramento, segnatamente nella coll@done tra SerT e CSM.

Questa carrellata, nelle intenzioni di intervistate intervistati, non si propone certo come una
mappa realistica e aggiornata delle dipendenzé&redl bolognese: questo compito e svolto piu che
degnamente in altre parti di questo volume. Il seastentico € semmai quello di fornire una
rappresentazione, ancorché parziale, di alcuni @iinche dati e cifre non hanno la possibilita di
cogliere appieno e che possono contribuire a dgreesti ultimi una tonalita piu “calda”.
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Tabelle consumatori sostanze psicoattive e soggetti problemi alcol correlati

Sostanze lllegali

Consumo problematico sostanze illegali. taistiche soggetti inclusi nello studio trasvées®eriodo 2004-2010
Consumo problematico sostanze illegali. tiaistiche soggetti per sesso - 2010

Consumo problematico sostanze illegali. Baistiche soggetti per area di residenza - 2010
Consumo problematico sostanze illegali. tiaistiche soggetti senza fissa dimora — 2010

Consumo problematico sostanze illegali. tiaistiche soggetti stranieri. — 2010

Consumo problematico sostanze illegali. (aistiche "nuovi" contatti. Periodo 2004-2010

Decessi droga correlati nell'area metropoétdi Bologna - Periodo 1988-2010

Consumo problematico sostanze illegali. ®srdra i servizi - 2010. Raffronti percentuali
Consumatori problematici di oppioidi - cteeistiche soggetti - 2010

Consumatori problematici di sola cocainaratteristiche soggetti - 2010

Consumatori problematici di solo cannaklinocaratteristiche soggetti.- 2010

Alcol

Soggetti con problemi alcol correlati. @@réstiche - 2010

Soggetti con problemi alcol correlati. G@réstiche soggetti nuovi e gia in carico. Peri@®94-2010
Soggetti con problemi alcol correlati. Besttra i servizi - 2010 e anni precedenti. Raffr percentuali
Consumo problematico alcol. Caratterist&bggetti stranieri. 2010

Consumo problematico Alcol. Provenienzaystigstranieri - 2010

Dati di attivita

Consumatori problematici sostanze ille@zdiratteristiche utenti in carico al SERT- Peri@®94-2010
Consumatori problematici sostanze illeg2diratteristiche soggetti ristretti in carcere +idt® 2004-2010
Consumatori problematici sostanze ille@2diratteristiche utenti in carico all’'Unitd MobNetadone — Periodo 2004-2010

Soggetti che si sono rivolti ad un Prordgoc®rso dell' AUSL di Bologna per problemi legatitedo di sostanze — Periodo 2004-2010
Soggetti di eta 12/64 anni che si sondtrigbPronto Soccorso dell'Ospedale Sant'Orsolépldhi di Bologna per problemi legati all'uso di
sostanze — Periodo 2009-2010

Soggetti dimessi dagli ospedali per probtategati all’'uso di sostanze — Periodo 2004-2010

Progetti di prevenzione all'uso di sostgrsieoattive e dopanti nell'area metropolitanaaibBna. Periodo 2006-2010

Comunita terapeutiche del territorio AudBdlogna. Caratteristiche utenti. Periodo 1999201

Ricoveri presso casa di cura "Ai Colli" patologie correlate a sostanze psicoattive - @arstiche. Periodo 2009-2010

Dati di attivita e prestazioni erogate SERT

Sequestri di stupefacenti e operaziondeoga da parte delle Forze dell'Ordine nella proeirli Bologna. Periodo 2004-2010

Il territorio

Consumo problematico sostanze psicoaRrexalenza per 1.000 residenti per sesso e disgatitario di residenza - eta 15/64. Periodo

Consumo problematico sostanze psicoattica&lenza per 1.000 residenti per distretto saoitdirresidenza - eta 15/64. Periodo 2004-2010
Consumo problematico sostanze psicoaRealenza per 1.000 residenti per nazionalit&teatio sanitario di residenza - eta 15/64. Periodo
2004-2010

Consumo problematico sostanze psicoattica&lenza per 1.000 residenti per nazionalita raite sanitario di residenza - eta 15/64. Periz@@4-
2010

Consumo problematico sostanze psicoaRnexalenza e incidenza per 1.000 residenti peose&sin classi. Confronto 2004-2010
Consumo problematico sostanze psicoainexalenza e incidenza per 1.000 residenti pepnaliia, eta in classi. Confronto 2004-2010
Consumo problematico sostanze illegalm&tiumero oscuro. Periodo 2004-2010

Grafici

Grafico 1 Numero di soggetti alcolisti in carico al SERT telISL di Bologna Periodo 2004-2010
Grafico 2 Numero di soggetti alcolisti in carico al SERT thdllSL di Bologna che hanno richiesto un intevergti'equipe carcere - Periodo 2004-2010
Grafico 3 Numero di soggetti con problemi alcol correlati*iBdo 2004-2010
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Tab. 1 — Consumo problematico sostanze illegaléra@teristiche soggetti inclusi nello studio trasede. Periodo 2004-2010

Dati demografici e socio-economi

Caratteristiche cliniche

Rapporto con le sostanze

Rapporto con i servizi

2010 % (2009 % |2008| % [2007| % |2006] % [2005| % |2004| %

Totale 3862 3771 3876 3627 3853 3478 3064

Eta media 37.7 37.0 36.4 36.6 37.9 34.4 34.2
i femmine 812/21.0| 773|20.5| 810|20.9| 737[20.3] 797|20.7| 669 [19.2] 591|19.3
maschi 305(79.0[2998| 79.5/3066| 79.1] 2890| 79.7| 3056 79.3/ 2809 80.8) 2473/ 80.7
italiani 3101/80.3/3083/81.8/3127|80.7/2922/80.6| 3186/ 82.7/ 2881 82.8/2625|85.7
stranieri 761)19.7| 688(18.2| 749|19.3| 705 [19.4| 667 |17.3| 597 [17.2| 439|14.3
residente Bologna 15439.9/1475/39.1{1517|39.1) 1426/39.3|1447|37.6) 1246/ 35.8/{1139[37.2
res. Area metropolitana] 27070.1/2611]69.2|2597|67.0[2433|67.1)2507|65.1{2163|62.2] 1929 63.0|
res. fuori area metropolitani081]28.0]1093/29.0{1201{31.0[1087|30.0{1196/31.0{ 1058 30.4] 937 |30.6|
SFD 223/ 5.8|207|5.5|314|8.1|259|7.1|183|4.7|224|6.4|252]| 8.2
elem/media inf 229[/59.5/2820]74.8/2383|61.5/2259|62.3| 1675 43.5/2081| 59.8/ 1673|54.6)
media sup/laurea 10627.6| 820|21.7| 786 |20.3| 667 |18.4] 680|17.6] 616 |17.7| 711 |23.2
lavora 159741.4/1576/41.8/1587|40.91346/37.1/130833.9/1215/34.9{1198/39.1
non lavora 178(46.1/1650/43.8/1079[27.8/1510/41.6{1566|40.6/ 1582|45.5| 499 |16.3
studia 122/ 3.2|1110|2.9|105|2.7| 97 | 2.7/ 93 | 2.4| 83 | 24| 64 | 2.1
EpaC+ 92824.0] 950|25.2| 931 |24.0] 919 |25.3| 930(24.1) 870|25.0| 852 |27.8
HIV+ 186|4.8|200| 5.3| 207|5.3|200|5.5|215|5.6|206|5.9| 204| 6.7
Decesso overdose k 018 | 0.2] 10 03] 13| 04| 26 ] 0.7] 18 | 05| 16 | 0.5
Oppioidi 281772.9/2839]75.32871|74.1/2624| 72.3/ 2577|66.9/ 2496| 71.8) 2359 77.0|
Cocaina 92123.8/1142/30.3{1382|35.7/1259/34.7|1268/32.9/ 1232/ 35.4{1136|37.1
solo Cocaina 45611.8| 439 (11.6| 453 |11.7| 423 |11.7| 489|12.7| 437 {12.6| 341 |11.1
Cannabinoidi 378 9.8| 416 (11.0] 540|13.9] 520 [14.3) 546 |14.2| 544 |15.6) 432 |14.1
Solo Cannabinoidi 1413.7[132(35(161|4.2|135[3.7|182| 4.7 199|5.7|138| 4.5
altre sostanze illegali*** | 359 9.3 | 418|11.1| 643|16.6| 372|10.3 545|14.1/ 317|9.1| 199| 6.5
benzodiazepine 10p2.6| 95| 2.5/ 137|35| 60 | 1.7/ 61 | 1.6] 52 | 1.5] 49 | 1.6
anche Alcol 52613.6| 623 [16.5| 689 |17.8| 603 [16.6] 729|18.9| 513 [14.7| 447 |14.6
anche altri farmaci** 209 5.3|162|4.3|257|6.6|154(4.2| 80 | 2.1| 110| 3.2| 92 | 3.0
uso Vena 147[38.1|1371]36.4]166943.1/1615{44.5/162942.3/1624]46.7/158951.9
Carcere 65416.9] 522 (13.8) 584 |15.1| 578 [15.9) 671|17.4| 584 |16.8| 386 |12.6
Ospedale 326 8.4| 214|5.7| 226| 5.8| 243 | 6.7| 234| 6.1 | 253| 7.3| 170| 5.5
Area Disagio 130 3.4[162[4.3|1204|5.3|[172[4.7|1189]|4.9[292|8.4| 343|11.2
Unitd Mobile Metadone | 1965.1| 172|4.6|177|4.6|144|4.0|198|5.1|170|4.9|158|5.2
Sert 318982.6/3027/80.3|2935| 75.7|2765| 76.2| 2763) 71.7| 2604{ 74.9) 2288| 74.7
Pronto soccorso 408.0.6| 449 |11.9| 391|10.1] 232| 6.4 | 209| 5.4 | 380[10.9| 275]| 9.0

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentelllarea metropolitana di Bologna hanno avuto geshi, anche sanitari, dovuti all'uso di sostanzegaéli:
presa in carico al Sert, dimissione Ospedaliera;esmso al Pronto soccorso o decesso droga corrdtatt( Sister, Sdo, Sio, registro mortalita AusBilogna)
** psicofarmaci, antidepressivi, barbiturici e anelaltri farmaci*** non specificati
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Tab. 2 - Consumo problematico sostanze illegaléraiteristiche soggetti per sesso - 2010

2010
M| F
Totale 3050 812
Eta media 37.438.7
Dati demografici e socio-economigi % stranieri 22.110.8

% residenti Bologna 38{@7.0]

% residenti area metropl  67.2.7|
% fuori area Metropolitang30.4|19.1
% Senza fissa dimora 62 42

% sup/laurea 24]88.7
% non lavora 47.1739.9
% studia 2.4 6.
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 24.223.5
% HIV+ 45| 6.2
% Decesso overdose 02 0.0
Rapporto con le sostanze % Oppioidi 74.268.2
% Cocaina 26.015.6
% solo cocaina 13,36.3
% Cannabis 10.p5.5
% Solo cannabis 4.2 1[7

% altre sostanze illegali** 6.4 | 20.2

% benzodiazepine 18 5/4
% anche Alcol 13.513.9
% anche altri farmaci** | 3.0 13|9
% uso vena 38.87.3
Rapporto con i servizi % Carcere 20.43.9
% Ospedale 5.6 192
% Pronto soccorso 10,21.8
% Area Disagio 39 15
% Unita Mobile Metadong¢ 5.5 | 3.3
% Sert 85.571.4

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentellfarea metropolitana di Bologna hanno avuto geshi, anche sanitari, dovuti all'uso di sostanzegaéli:
presa in carico al Sert, dimissione Ospedalieraesso al Pronto soccorso o decesso droga corrdtatt( Sister, Sdo, Sio, registro mortalita AusBilogna)
** psicofarmaci, antidepressivi, barbiturici e anelaltri farmaci*** non specificati
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Tab. 3 — Consumo problematico sostanze illegaldrafteristiche soggetti per area di residenza 6201

2010
Residenti Non res.*
Totale 2707 632
Eta media 39.5 33.3
Dati demografici e socio-economidi % Eemmine 23.9 21.7
% stranieri 9.5 21.0
% residenti Bologna 57.0 -
% Senza fissa dimora 2.8 13.6
% sup/laurea 284 38.3
% non lavora 39.1 40.0
% studia 2.5 8.2
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 30.3 12.7
% HIV+ 6.1 3.2
% Decesso overdose 0.0 0.5
Rapporto con le sostanze % oppioidi 71.4 76.7
% Cocaina 22.8 18.8
% solo cocaina 11.7 6.2
% Cannabis 9.9 8.2
% Solo cannabis 4.0 2.4
% altre sostanze illegali**t 10.1 12.8
% benzodiazepine 3.2 0.8
% anche Alcol 16.0 11.4
% anche altri farmaci** 5.9 6.5
% uso vena 42.2 36.1
Rapporto con i servizi % Carcere 6.0 6.0
% Ospedale 10.0 8.1
% Pronto soccorso 10.2 17.9
% Area Disagio 2.1 8.5
% Unita Mobile Metadong¢ 1.1 19.5
% Sert 81.9 73.6

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentellfarea metropolitana di Bologna hanno avuto gdeshi, anche sanitari, dovuti all'uso di sostantegali: presa in carico al Sert, dimissione Ospéela, accesso al Pronto
soccorso o decesso droga correlato(fonti: Sistdn, Sio, registro mortalita Ausl di Bologna)
** psicofarmaci, antidepressivi, barbiturici e anelaltri farmaci*** non specificati
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Tab. 4 — Consumo problematico sostanze illegalérafteristiche soggetti senza fissa dimora — 2010

2014
Totale 223
Eta media 36.1L
Dati demografici e socio-economici % Femmine | 31.|4
% stranieri 15.2
% residenti Bologna 238
% residenti area metrop| 34.5
% fuori area Metropolitang41.3
% sup/laurea 22)9
% non lavora 75.8
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 23.8
% HIV+ 4.9
Rapporto con le sostanze % oppioidi 91.9
% Cocaina 25.1
% solo cocaina 4.9
% Cannabis 9.4
% Solo cannabis 1.8
% altre sostanze illegali**f 1.3
% benzodiazepine 27
% anche Alcol 19.8
% anche altri farmaci** | 7.6
% uso vena 489
Rapporto con i Servizi % Carcere 8.1
% Ospedale 3.1
% Decesso overdose 0.4
% Pronto soccorso 126
% Area Disagio 25.1
% Unita Mobile Metadong39.5
% Sert 84.

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentelllarea metropolitana di Bologna hanno avuto geshi, anche sanitari, dovuti all'uso di sostanzegéli:
presa in carico al Sert, dimissione Ospedalieraesso al Pronto soccorso o decesso droga corrdtatt( Sister, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl di
Bologna) ** psicofarmaci, antidepressivi, barbitarie anche altri farmaci*** non specificati
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Tab. 5 — Consumo problematico sostanze illegaléra@eristiche soggetti stranieri. — 2010

2010
Totale 761
Eta media 32.7
Dati demografici e socio—economi4:i % femmine | 11.6|
% residenti Bologna 19.7

% residenti area metrop 338

% fuori area Metropolitana 60.1

% Senza fissa dimora 9.2
% sup/laurea 16.7
% non lavora 66.4
% studia 0.8
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 7.9
% HIV+ 1.6
% Decesso overdose 0.0
Rapporto con le sostanze % oppioidi 70.6
% Cocaina 26.7
% solo cocaina 13.9
% Cannabis 9.7
% Solo cannabis 3.4
% altre sostanze illegali**f 9.9
% benzodiazepine 1.4
% anche Alcol 11.4
% anche altri farmaci** 3.8
% uso vena 17.3
Rapporto con i servizi % Carcere 48.5
% Ospedale 5.7
% Pronto soccorso 14.1
% Area Disagio 3.3
% Unita Mobile Metadone  13.§
% Sert 81.9

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentceii'area metropolitana di Bologna hanno avuto prtami, anche sanitari, dovuti all'uso di sostanze

illegali: presa in carico al Sert, dimissione Ospaidra, accesso al Pronto soccorso o decesso domgeelato(fonti: Sister, Sdo, Sio, registro morttdi Ausl
di Bologna) ** psicofarmaci, antidepressivi, barhitici e anche altri farmaci*** non specificati
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Tab. 6 — Consumo problematico sostanze illeg@littatteristiche "nuovi®?contatti. Periodo 2004-2010

2010/2009)2008| 2007|2006| 2005|2004

Totale 837| 898 1065|1050/ 1265| 1148|1064

Eta media 35.735.0| 34.6| 36.4| 41.5/ 31.6| 31.1

Dati demografici e socio-economic % Femmine | 25.421.6] 24.3 23.6[ 24.7] 19.5] 17.9)
% stranieri 32.426.6] 27.9]30.9] 22.8[ 27.9] 25.8

% residenti Bologna 26/621.9(24.3|29.4|31.5(21.9| 23.8
% residenti area metrop,  50.89.1|49.9/49.7|55.1|45.0( 43.4
% fuori area Metropolitanpd6.2| 47.1| 48.3| 45.6| 43.3| 52.2| 52.8
% Senza fissa dimora 65 49 712 %6 B2 K49 |93

% sup/laurea 18.617.6/16.3|11.8| 11.7| 13.3| 17.7
% non lavora 38.935.0| 14.9|34.1]| 31.0/ 39.9| 8.5
% studia 44 31 31 25 21 2|8 28
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 43 35 24 36 418 40 48
% HIV+ 06| 06| 04 05 08 09 18
% Decesso overdose 02 03 08 1.0 1.6 [1.0 |0.9
Rapporto con le sostanze % Oppioidi 46.0 54.3|50.9(49.0/ 40.3|50.7|59.6
% Cocaina 19.029.8| 32.1| 31.1| 30.0| 39.5| 45.6
% solo cocaina 14314.7|16.3| 14.8| 15.7| 18.3| 17.4
% Cannabis 11.515.3|14.1|17.4{14.5/19.9| 18.0
% Solo cannabis 80 5F 69 62 60 98 B3

% altre sostanze illegali**32.3| 28.8| 32.4|28.6| 37.1{22.0|/14.4
% benzodiazepine 45 19 39 11 9 13 11

% anche Alcol 9.0 17.418.6/13.3/19.8/15.0/16.5
% anche altri farmaci** | 16.17.0 | 9.3| 49| 2.6 34 37
% uso vena 12.p11.5/15.3|15.0/14.0{18.1| 22.5
Rapporto con i servizi % Carcere 21.121.9]20.1|23.0/20.7| 27.3| 21.4
% Ospedale 22p11.2| 7.3 | 9.0| 8.6 10.14.8
% Pronto soccorso 23/29.1117.8/10.7] 9.9 | 22.9/18.8
% Area Disagio 28 81 86 70 55 1p®.3
% Unita Mobile Metadon¢ 7.3 | 3.7| 43| 34 53 52 70
% Sert 55.151.1/45.1{47.0/ 39.5/50.6(51.3

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentcefi'area metropolitana di Bologna hanno avuto prigmi, anche sanitari, dovuti all'uso di sostanze
illegali: presa in carico al Sert, dimissione Osp#itra, accesso al Pronto soccorso o decesso doogeelato(fonti: Sister, Sdo, Sio, registro morttdi Ausl|
di Bologna) ** psicofarmaci, antidepressivi, barbitici e anche altri farmaci*** non specificati

62 Oggetti presenti solo nell'anno di riferimento e non nell'anno o negli anni precedenti
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Tab. 7 - Decessi droga correlati nell'area metriogod di Bologna - Periodo 1988-2010

Fonte: Ufficio Mortalita Azienda USL Bologna

Anno

decess@otalel % Stranieri | % Femmine |[% SERT| % NOT | 118% [% Carcere| Eta media
1988 | 14 7.1 214 14.3 27.3
1989 | 21 0 19.0 4.8 29.7
1990 | 25 4.0 12.0 24.0 29.4
1991 | 36 0 11.1 27.8 2.8 29.5
1992 | 24 0 12.5 25.0 4.2 304
1993 | 18 5.6 27.8 22.2 11.1 29.6
1994 | 26 15.4 11.5 23.1 31.9
1995 | 19 211 5.3 31.6 5.3 29.8
1996 | 42 14.3 19.0 47.6 19.0 31.2
1997 | 42 9.5 2.4 54.8 19.0 30.5
1998 | 47 4.3 4.3 38.3 17.0 32.9
1999 | 32 6.3 6.3 34.4 15.6 3.1 32.5
2000 | 23 13.0 4.3 47.8 21.7 33.3
2001 | 19 5.3 15.8 29.4 11.8 34.6
2002 | 10 0 0 27.3 18.2 9.1 36.2
2003 | 13 0 18.2 31.0 0 7.7 0 30.7
2004 | 15 18.8 12.5 25.0 6.3 6.3 6.3 34.5
2005 | 19 16.7 11.5 50.0 5.6 5.6 5.6 36.4
2006 | 30 20.0 3.3 23.3 np 10.0 0.0 33.9
2007 | 14 14.3 14.3 42.9 np 7.1 0 33.7
2008 | 10 10.0 20.0 40.0 np 20.0 10.0 35.7
2009 | 9 0 11.1 55.5 np 22.2 22.2 41.9
2010 | 5 0 0 60.0 np np 20.0 33.2
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Tab. 8 — Consumo problematico sostanze illegaficd?si tra i servizi - 2010. Raffronti percentuali

Unita
SerT 2010 Carcere 2010, 8n | O T | o 201 2010
v 2010

SERT/10 100.0 98.6 100.0 13.5 17.4 56.9
CARCERE/10 20.5 100.0 15.8 2.5 3.7 13.8
U.MOBILE/10 6.1 4.7 100.0 0.0 1.0 20.0
OSPEDALE/10 3.0 2.6 1.5 100.0 3.9 8.5
PRONTO SOCCORSO/1(Q 4.5 4.3 7.7 4.9 100.0 16.2
Area Disagio/10 2.3 2.8 13.3 1.5 3.7 100.0
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Tab. 9 — Consumatori problematici di oppioidi* +ageristiche soggetti - 2010

2010
Totale 2817
Eta media 37.2
Dati demografici e socio- economi¢i % Femmine | 19,’(
% stranieri 19.1
% residenti Bologna 409
% residenti area metrop,  68.7
% fuori area Metropolitang28.9
% Senza fissa dimora 73
% sup/laurea 30.p
% non lavora 50.5
% studia 3.7
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 31
% HIV+ 6.2
% Decesso overdose 0|1
Rapporto con le sostanze % solo oppioidi 83.4
% Cocaina 16.5
% Cannabis 6.9
% altre sostanze illegali** 0.5
% benzodiazepine 1.8
% anche Alcol 7.9
% anche altri farmaci** | 1.7
% uso vena 51.0
Rapporto con i servizi % Carcere 17.4
% Ospedale 3.5
% Area Disagio 4.2
% SerT 95.2
% Unita Mobile Metadong 6.8
% Pronto Soccorso 6.6

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentcetfarea metropolitana di Bologna hanno avuto prigmi, anche sanitari, dovuti all'uso di oppioidi:rpsa
in carico al Sert, dimissione Ospedaliera, acceas®ronto soccorso o decesso droga correlato(foSister, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl di Boloa)
** psicofarmaci, antidepressivi, barbiturici e anehaltri farmaci*** non specificati
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Tab. 10 — Consumatori problematici di sola cocainedratteristiche soggetti - 2010

2010
Totale 456
Eta media 40.0
Dati demografici e socio- economik:i femmine | 11.2 |
stranieri 23.2
residente Bologna 34.4
res. Area metropolitana 69.3]
fuori area metropolitana 30.3
SFD 24
Sup/laurea 24.8
Non lavora 49.1
studia 0.7
Caratteristiche cliniche EpaC+ 75
HIV+ 1.3
Decesso overdose 0.0
Rapporto con le sostanze Cannabinoidi 9.4
altre sostanze illegali*** 15
benzodiazepine 2.2
anche Alcol 22.6
anche altri farmaci** 1.3
uso Vena 7.2
Rapporto con i servizi Carcere 30.0
Ospedale 4.8
Area Disagio 0.9
Sert 82.2
Unita Mobile Metadone 11
Pronto Soccorso 8.8

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentceii'area metropolitana di Bologna hanno avuto prtami, anche sanitari, dovuti all'uso di cocaina: psa
in carico al Sert, dimissione Ospedaliera, acceas®ronto soccorso o decesso droga correlato(foBister, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl di Bolog)
** psicofarmaci, antidepressivi, barbiturici e anehaltri farmaci*** non specificati
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Tab. 11 — Consumatori problematici di solo cannaibiifi - caratteristiche soggetti. - 2010

2010
Totale 141
Eta media 31.1
Dati demografici e socio- economi¢i femmine 9.9
stranieri 18.4
residente Bologna 29.1
res. Area metropolitana 76.6
fuori area metropolitana 22.7
SFD 2.1
Sup/laurea 29.1
Non lavora 46.1
studia 8.5
Caratteristiche cliniche EpaC+ 35
HIV+ 0.7
Decesso overdose 0.0
Rapporto con le sostanze altre sostanze illegali*** 6.4
benzodiazepine 2.8
anche Alcol 22.7
anche altri farmaci** 2.8
Rapporto con i servizi Carcere 12.8
Ospedale 10.6
Area Disagio 0.0
Sert 65.2
Unita Mobile Metadone 0.0
Pronto Soccorso 18.4

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentcetfarea metropolitana di Bologna hanno avuto prigmi, anche sanitari, dovuti all'uso di cannabinoid
presa in carico al Sert, dimissione Ospedalieracasso al Pronto soccorso o decesso droga corrdlatti( Sister, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl di
Bologna) ** psicofarmaci, antidepressivi, barbituri e anche altri farmaci*** non specificati
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Tab. 12 - Soggetti con problemi alcol correlatiar@tteristiche - 2010

2010
Totale 2906
Eta media 46.7
Dati demografici e socio- economici % Femmine 24.
% Stranieri 20.7
% residente Bologna 39|9
% res. Area metropolitana 82.2
% fuori area metropolitana 1614
% SFD 4.3
% Sup/laurea 18.p
% Non lavora 31.
% Studia 0.6
Caratteristiche cliniche % EpaC+ | 11.-,}
Rapporto con i servizi % Alcolisti SerT 36.9
% Tossicodipendente concomitante Se.0
% Carcere 1.3
% Area Disagio 2.4
% Ospedale 23.8
% Pronto Soccorso 27(4

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentceii'area metropolitana di Bologna hanno avuto priami, anche sanitari, dovuti all'uso di alcol: presin
carico al Sert, dimissione Ospedaliera, accessPm@into soccorso o decesso droga correlato(fontst&i, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl di Bologn&)
psicofarmaci, antidepressivi, barbiturici e anchdétrafarmaci*** non specificati
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Tab. 13 - Soggetti con problemi alcol correlatiar@tteristiche soggetti nuovi(1) e gia in caricoyriodo 2004-2010

nuovi | nuovi | nuovi | nuovi | nuovi | nuovi | nuovi . . & N N . .
2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 gla2010g|a200\g|a200ilig|aZod@a200(g|a200\ gia 2004

Totale 933 1058| 1245 912 1261 1076 1162 1973 1799780 | 1656| 1621| 1484 1242
| Eta media | 446] 444 451 44D 4sl7  ada 449 47769 | 462 457| 456 452 454
Dati demografici e socio- economigi % femmine | 264 233 247 238 207 246 214 24251 | 253] 25.4] 241] 231 226
% Stranieri 335 29.8 27.9 24.9 213 2012 18.2 614. 13.7 12.9 11.7 10.3 8.8 74
% residente Bologna 314 28.9 3040 34.3 37.0 3p.18.5 3 43.9 44.9 46.0 45.9 42.8 432 40,2
% res. Area_metropolitana 71.4 689 71.0 70.7 70.61.3 69.4 87.3 86.7| 85.§ 85.8 84/0 84.1 80.
% fuori area metropolitana 26.7 29.4 27|5 26.8 27.823.7 27.4 11.6 12.3 12.4 13.p 13/5 13.1 9.5
% SFD 2.7 17 2.3 2.1 15 2.3 3.4 5.0 52 710 §.95.7 6.3 6.0
% Sup/laurea 6.4 6.3 5.9 5.5 2. 5.8 6/5 24.8 19.48.2 17.0 5.6 15.7 17.0
% Non lavora 7.8 9.0 8.7 9.0 7.9 8.4 54 424 44.440.2 34.0 32.5 30.3 21.7
% Studia 0.5 0.1 0.2 0.2 0.2 0.4 0.1 0.7 0}7 g4 6 Q0 05 0.3 0.2
Caratteristiche cliniche % EpaC+ | o5] o0s6] o7] o9 214 14 28| 170 192 1Bg9os| 109] 199 213
Rapporto con i servizi % Alcolisti SerT 15.1 14.9 11.3 14. 11.0 12|6 13.7| 47.1 48.4 45.7 45.4 41.6 43.6 44(4
% Tossicodipendente concomitante SefT 15 1.8 1.9 .2 B 20 35 25 8.2 9.3 9.8 9.2 8. .7 8/0
% Carcere 0.9 2.5 3.2 3.9 2.] 4.9 68 5.3 3.4 3.7 3.7 4.4 3.3 2.2
% Area Disagio 2.0 14 2.1 1.8 2.5 3.5 34 4.8 4147 4.8 5.7 7.3 7.7
% Ospedale 33.3 32.7 26.7 297 259 38.8 1p.9 18.85.2 18.0 19.5 14.4 20.9 14.y
% Pronto Soccorso 55.9 57.8 60/6 39.8 354 385 8 39, 13.9 13.7 12.1 10.4 10.1 8.1 4.6
(1) nuovi: soggetti presenti solo nell'anno di rifeento e non nell'anno o negli anni precedenti
(2) gia in carico: soggetti presenti nell'anno dferimento e nell'anno o negli anni precedenti

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentelliarea metropolitana di Bologna hanno avuto geshi, anche sanitari, dovuti all'uso di sostantegali: presa in carico al Sert, dimissione Ospéela, accesso al
Pronto soccorso o decesso droga correlato(fonstej Sdo, Sio, registro mortalitd Ausl di Bologffapsicofarmaci, antidepressivi, barbiturici e ame altri farmaci*** non specificati
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Tab. 14 — Soggetti con problemi alcol correlatird®esi tra i servizi - 2010. Raffronti percentuali

Alcolisti | Td Conc. | Disagio | Ospedale SF())rgcr:)t?so
Sert 2010| Sert 2010 2010 2010
2010

Alcolisti10 100.0 - 8.7 17.0 10.6
Tdconcl10 - 100.0 4.9 0.6 0.8
Disagiol0 0.8 2.9 100.0 1.2 13
Ospedale10 11.3 5.7 11.7 100.0 16.0
Pr.Socc.10 9.2 5.1 15.5 18.8 100.4
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Tab. 15 — Consumo problematico alcol*. Caratterfigtisoggetti stranieri. 2010

2010
Totale 602
eta media 38.2
Dati demografici e socio- economici % femmine 23.8
% residenti Bologna 29.4
% residenti area metrop. 61.
% fuori area Metropolitana 35.4
% Senza fissa dimora 6.5
% sup/laurea 15.4
% non lavora 32.1
% studia 0.3
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 3.7
% HIV+ 0.8
Rapporto con le sostanze % Oppioidi 11.8
% Cocaina 5.3
% solo cocaina 3.2
% Cannabis 1.0
% Solo cannabis 1.0
% altre sostanze illegali*** 4.2
% benzodiazepine 0.5
% anche altri farmaci** 2.2
% uso vena 4.3
Rapporto con i servizi % Sert 28.6
% Carcere 8.3
% Ospedale 15.9
% Td Conc Sert 12.3
% Pronto soccorso 52.2
% Area Disagio 25
% Unita Mobile Metadone 3.2

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentceii'area metropolitana di Bologna hanno avuto prtami, anche sanitari, dovuti all'uso di sostanzéeijali:
presa in carico al Sert, dimissione Ospedalieracesso al Pronto soccorso o decesso droga corrdtatti( Sister, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl di
Bologna) ** psicofarmaci, antidepressivi, barbituri e anche altri farmaci*** non specificati
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Tab. 16 — Consumo problematico Alcol. Proveniermggstti stranieri - 2010

2010
Totale 601
Area
% Europa Est 34.9
% Europa Nord 3.2
% Europa Ovest 8.8
% Asia Medio Orientale 2.7
% Asia Orientale 1.0
% Regione Indiana 5.0
% Altra Asia o Sud Est Asiaticq 1.2
% Africa Mediterranea 30.0
% Altra Africa 6.5
% USA e Canada 0.8
% America Latina 6.0
% Altro 0.0
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Tab. 17 - Consumatori problematici sostanzedlliégCaratteristiche utenti in carico al SERT- i®dib 2004-2010

2010 2009|2008| 2007/ 2006| 2005| 2004
Totale 3189] 3027|2935/ 2765| 2763| 2604|2288
eta media 36.836.4| 35.9|35.4|34.9| 34.4| 34.3
Dati demografici e socio-economidi % Femmine 18.218.7/18.9|18.1| 17.7/| 17.8| 18.8
% stranieri 19.817.8/17.3|17.8| 16.5| 15.4| 12.2
% residenti Bologna 40.341.3|/43.0/41.3|38.2| 39.7|41.7
% residenti area metrop. 69.60.9| 71.2|70.3| 67.5| 68.3| 71.2
% fuori area Metropolitana 28]|27.9] 28.0| 28.2| 30.4| 29.7| 26.7
% Senza fissa dimora 59 5}7 .3 3 41 B2 |78
% sup/laurea 30.824.3|24.0( 22.6{ 23.1| 22.2| 29.2
% non lavora 51.849.7| 33.8| 49.5| 50.9| 56.6| 20.9
% studia 37 35 34 383 31 3j]1 28
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 27.930.0/30.1/32.1/32.0/31.6/35.3
% HIV+ 57| 64| 67| 73 74 77 8b
% Decesso overdose 01 01 Q1 A .2 0.2 |03
Rapporto con le sostanze % Oppioidi 84.185.0/84.8{83.1| 79.2{ 79.1|81.5
% Cocaina 25.232.2|38.2| 38.6/ 38.4| 37.3| 36.8
% solo cocaina 11.811.9/11.1)12.6|14.9|13.7|12.2
% Cannabis 10.013.1{15.2|16.1|17.3| 17.5]| 16.3
% Solo cannabis 29 2p 383 34 §0 1 49
% altre sostanze illegali*** 20 38 76 19 22 63.24
% benzodiazepine 14 21 26 19 18 16 (.7
% anche Alcol 73 9.7 10/911.4|12.2]/ 9.1]| 84
% anche altri farmaci** 08 20 30 30 08 17 20
% uso vena 46.145.0| 53.3| 55.0| 54.9/ 59.1| 65.4
Rapporto con i servizi % Carcere 20.215.9/16.5] 16.9] 19.9 18.2|13.5
% Ospedale 2 27 3P 412 41 42 49
% Pronto soccorso 45 46 583 36 28 B5 B7
% Area Disagio 23 16 22 1B 15 23 26
% Unita Mobile Metadone 6.1 5P 48 42 55 43 45
% nuovi (qualsiasi settore di contattd/4.6| 15.2| 16.4| 17.9] 18.1| 22.3| 23.9

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentellfarea metropolitana di Bologna hanno avuto gdeshi, anche sanitari, dovuti all'uso d ifarmaci:
presa in carico al Sert, dimissione Ospedalieraesmso al Pronto soccorso o decesso droga corrdtatt( Sister, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl
di Bologna) ** psicofarmaci, antidepressivi, baniici e anche altri farmaci*** non specificati
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Tab. 18 - Consumatori problematici sostanze illég@laratteristiche soggetti ristretti in carcer®eriodo 2004-2010

2010{ 2009| 2008| 2007| 2006| 2005| 2004
Totale 654 | 522| 584 578 671 584 386
etd media 34.232.5(31.7{30.2| 31.2| 31.2| 30.8
Dati demograficiesocio—economi#i % Femmine | 4.g| 5'7| 5'1 3,13 6.|3 518 4'9
% stranieri 56.4 65.9| 67.8| 71.5| 61.4| 59.6| 56.2
% residenti Bologna 18.89.2 | 13.0/ 14.4| 15.9| 13.7| 13.0
% residenti area metrop. 24.81.9|16.3|17.5|20.7| 19.7| 17.9
% fuori area Metropolitana 74/584.7| 79.3| 76.6| 73.8| 70.9| 76.9
% Senza fissa dimora 2B 52 87 87 387 b3 106
% sup/laurea 10.112.5/10.3] 9.9 | 15.4| 14.2| 13.7
% non lavora 90.189.7|26.7|82.4/84.6|83.9| 114
% studia 03] 02 02 00 ofp 02 00
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 90| 44 53 74 94 3|3 49
% HIV+ 17| 11| 15/ 16 24 07 0B
% Decesso overdose 02 04 Q2 .0 pO |00 |03
Rapporto con le sostanze % Oppioidi 75.1) 75.1| 75.5| 72.0| 63.3| 61.1| 69.2
% Cocaina 40.861.1| 63.5|63.1| 68.1| 71.2| 74.9
% solo cocaina 20.921.1]| 20.4| 23.9] 32.2| 34.4| 29.3
% Cannabis 9.9 20317.6/20.9|19.5/13.7| 9.6
% Solo cannabis 28 31 38 33 40 43 08
% altre sostanze illegali*** 09 23 41 1p 2|2 72. 3.9
% benzodiazepine 28 3B 39 26 21 14 16
% anche Alcol 46| 64 87 6y 70 74 170
% anche altri farmaci** 09 271 38 4b 113 21 31
% uso vena 24.99.6 | 22.3(18.3| 22.5| 27.2| 37.3
Rapporto con i servizi % Ospedale 24 02 05 14 o6 10 18
% Pronto soccorso 43 19 38 29 15 17 B1
% Area Disagio 28 04 1% 1p 13 19 21
% Unita Mobile Metadone 47 77 82 512 64 45 V.0
% nuovi (qualsiasi settore di contatfd®7.1| 37.7| 36.6| 41.9| 39.0| 53.6| 59.1

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentlltarea metropolitana di Bologna hanno avuto geshi, anche sanitari, dovuti all'uso d ifarmaci:
presa in carico al Sert, dimissione Ospedalieraesmso al Pronto soccorso o decesso droga corrdtatt( Sister, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl
di Bologna) ** psicofarmaci, antidepressivi, baniici e anche altri farmaci*** non specificati
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Tab. 19 - Consumatori problematici sostanze illég&laratteristiche utenti in carico all’Unita MdbiMetadone —
Periodo 2004-2010

2010 2009 2008| 2007 2006 2005 20p4

Totale 196 172 177 144 198 17( 158
eta media 33.3 33.6 33.6 336 328 308 314
Dati demografici e socio-economi#i % Femmine | 13.8 | 12.8| 13d 11.|8 15[7 14.8 145.8
% stranieri 53.6 47.1 47.5 408  24[7r 218 25%3
% residenti Bologna 12.8 19.8 20.9 2115 19.2 15.34.61
% residenti area metrop. 15.8 23.8 22|16 28.6 23.20.02 17.7
% fuori area Metropolitana 62.8 72.] 76.8 764 76.965 | 77.2
% Senza fissa dimora 44.9 38.4 644 625 389 117
% sup/laurea 30.1 20.3] 20.9 15|3 242 18.8 2b.3
% non lavora 75.0 83.1 53.7 750 859 90.0 284
% studia 1.0 1.2 0.6 0.7 1.4 2. 0.p
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 19.9 36.0 271] 26k 323 3da  3ba
% HIV+ 3.6 7.0 5.1 6.3 7.6 4.1 8.2
% Decesso overdose 0.0 0.9 0. 07 Q.5 .0 D.6
Rapporto con le sostanze % oppioidi 97.4 100.0f 100.q 972 99,0 994 10p.0
% Cocaina 16.8 45.9 69.5 72 631 783 88.0
% Cannabis 2.6 7.6 9.6 7.4 7.6 182 6|3
% altre sostanze illegali*** 0.5 7.6 10.7] 4.2 D .60| 0.6
% benzodiazepine 0.5 5.2 11.3 4.p 5|1 24 1
% anche Alcol 5.6 19.2 35.6 32p 247 335 316
% anche altri farmaci** 3.6 14.0 28.2 160 6.1 20.022.8
% uso vena 55.1 48.8 62.7 66/0 783 8%9 8p.2
Rapporto con i servizi % Ospedale 1.0 1.2 2.3 42 45b 3l8
% Pronto soccorso 7.7 9.3 13.0 13.2 111 1p.0 12.0
% Area Disagio 13.3 16.3 33.3 2771 263 400 411
% Carcere 15.8 23.3 27.] 208 2117 1%.3 1r.1

% nuovi (qualsiasi settore di contatto) 31.1 19.2 26.0 25.0 33. 353 46/8

n. siringhe 16932 - - - - - R
n. preservativi 562 - - - - - R
n. fiale narcan 209 - - - - - -

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentlitarea metropolitana di Bologna hanno avuto geshi, anche sanitari, dovuti all'uso d ifarmaci:
presa in carico al Sert, dimissione Ospedalierazesmso al Pronto soccorso o decesso droga corrdtatt( Sister, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl
di Bologna) ** psicofarmaci, antidepressivi, banbiici e anche altri farmaci*** non specificati
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Tab. 20 - Soggetti che si sono rivolti ad un Prddbecorso dell’AUSL di Bologna per problemi legdkiuso di
sostanze* — Periodo 2004-2010

20102009 2008] 2007|2006/ 2005 2004
Numero 408| 449|391 | 232| 209 380 275
etd media 36.538.8/36.7|34.9/33.5/33.3| 31.1
Dati demografici e socio-economigi % Femmine 23.525.8]25.1( 18.5| 20.6| 21.3| 22.2
% stranieri 26.218.3|16.4|19.4|14.8|{17.1|17.1
% residenti Bologna 33/831.6/39.4/41.4/33.0/36.1| 38.5
% residenti area metrop. 671.82.4|71.1| 60.8| 55.5| 60.8]| 54.9
% Senza fissa dimora 69 4|9 1p1®.0{11.0] 7.1 | 11.3
% fuori area Metropolitana 29|26.7|28.4| 38.4| 44.0| 38.9| 44.7
% sup/laurea 1206.2| 74| 6.0 72 553 87
% non lavora 27.022.9|28.4|39.2| 36.4{18.7|17.5
% studia 02 07 08 04 00 03 04
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 14.016.3]22.5| 23.3| 22.0/ 13.4| 16.4
% HIV+ 39| 29| 6.1 56 48 26 7B
% Decesso overdose 02 2 0.0 9 .0 |03 |04
Rapporto con le sostanze % oppioidi 45.349.4|169.1|167.2|67.5/44.2|57.8
% Cocaina 21.820.0/38.9/42.2| 37.8/ 26.6] 37.5
% solo cocaina 9.8 6.0 1362.5/13.9| 6.6 | 10.5
% Cannabis 10.37.3| 15.1112.5|/ 14.8/10.5| 9.5
% Solo cannabis 64 45 82 56 91 68 a4
% altre sostanze illegali*** 30.616.9|32.2|16.4| 7.7 | 11.8| 7.6
% benzodiazepine 6.0 82 16.2.2| 3.8| 2.9 1.5
% anche Alcol 33.134.3|37.3|50.0({ 47.4| 25.3| 26.5
% anche altri farmaci** 11.556.8/49.9/13.4/11.0/42.4|28.4
% uso vena 22.820.7|32.5| 39.2| 34.4| 23.9| 30.2
Rapporto con i servizi % Ospedale 13)71.1| 08| 13| 19 61 7.3
% Area Disagio 514 02 05 18 19 37 6.2
% SerT 35.031.2/40.2{42.7|36.4/ 24.2| 30.5
% Carcere 69 22 56 73 48 26 44
% Unita Mobile Metadone 3.y 3pb 59 82 1D&5| 6.9
% nuovi (qualsiasi settore di contattdy.8| 58.1| 48.6| 48.3| 59.8|69.2| 72.7

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentlitarea metropolitana di Bologna hanno avuto geshi, anche sanitari, dovuti all'uso d ifarmaci:
presa in carico al Sert, dimissione Ospedaliera;esmso al Pronto soccorso o decesso droga corrdtatt( Sister, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl
di Bologna) ** psicofarmaci, antidepressivi, baniici e anche altri farmaci*** non specificati* psicofarmaci, antidepressivi, barbiturici e aneh
altri farmaci*** non specificati
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Tab. 21 - Soggetti di eta 12/64 anni che si sowltrial Pronto Soccorso dell'Ospedale Sant'Orbtaépighi di
Bologna per problemi legati all'uso di sostanz®eriodo 2009-2010

5 . . % Non -
Accessi Numero Eta Media % Femmine Residenti % Stranieri
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
alcol 1285 1302 40.5 39.7 26.1 243 384 403 28.6 36.7
allucinogeni 1 2 18.0 345 0.0 0.0 0.0 50.0 00.00
altri farmaci 51 37 37.7 36.8 62.7 62.2 19.6 918. 314 21.6
amfetamine 4 5 253 27.2 0.0 40.0 50.0 80.0 0.0.0
antidepressivi 61 74 43.9 46.3 63.9 71.6 16.4.320 13.1 216
barbiturici 0 6 - 57.0 - 66.7 - 0.0 - 0.0
benzodiazepine 148 125 40.4 39.7 58.1 42.4 23.8 19.6 17.6
cannabinoidi 61 45 274 25.0 19.7 20.0 50.8 33.318.0 17.8
cocaina 77 93 35.3 333 20.8 17.2 36.4 409 9229.0
ecstasy 1 4 24.0 233 00 0.0 0.0 100.00.0 0.0
ketamina 0 5 - 22.6 - 0.0 - 40.0 - 0.0
metadone/subutex* 162 223 38.3 39.9 21.6 18.8 .4 3623.3 21.0 184
oppioidi 127 131 344 34.6 23.6 19.8 575 458220 374
psicofarmaci 90 86 40.6  42.7 544 51.2 211 209178 18.6
sostanza n.i. 168 207 35.0 37.2 244 193 35154 226 26.6

* accessi di soggetti che riferiscono di essergattamento con metadone
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Tab. 22 - Soggetti dimessi dagli ospedali per molblcollegati all'uso di sostanze — Periodo 200420

2010[20092008/2007|2006| 2005/ 2004
numero 326| 214| 226 | 243 | 234 | 253| 170
eta media 47.841.9141.0/37.6/39.8/39.6| 37.0
Dati demografici e socio-economic % Femmine 47.944.4|37.2|34.2|35.5/ 34.4/ 26.5
% stranieri 13.212.1]1 841321 77| 83| 53
% residenti Bologna 48/542.1/50.0/43.6|49.6|/ 46.6| 60.0
% residenti area metrop. 83.83.2/85.4/79.0/80.8/83.4/91.8
% fuori area Metropolitana 16/66.4| 14.2|20.6/ 18.4| 16.6| 8.2
% Senza fissa dimora 21 317 88 1320 9.9| 1315
% sup/laurea 8.0 9.8 1190.3|13.2| 9.9 | 229
% non lavora 20.229.0{34.1[37.0/42.7|38.7| 33.5
% studia 0.6 035 O 0p 00 00 24
Caratteristiche cliniche % EpaC+ 11.320.6/27.0| 24.7| 26.1| 26.5| 42.9
% HIV+ 21| 42| 75 58 6.0 83 141
% Decesso overdose 00 g5 04 00 |04 |04 |06
Rapporto con le sostanze % Oppioidi 30.4 46.7|50.4|56.4| 62.4| 61.7| 79.4
% Cocaina 14.121.0{31.0{37.4/26.5/30.8|42.4
% solo cocaina 67 79 97 12.83.0| 55| 88
% Cannabis 8.3 12{111.9|18.5/15.8/12.6/12.9
% Solo cannabis 46 70 62 78 56 F.1 BS5
% altre sostanze illegali*** 58.860.3| 68.6] 23.9( 26.5| 27.7| 10.0
% benzodiazepine 15|379| 8.0| 21| 2§ 28 47
% anche Alcol 18.429.9|45.1|140.7| 73.5/32.4/29.4
% anche altri farmaci** 48.£23.8/38.5/10.3|12.8{11.1|11.8
% uso vena 15.522.0{31.4|38.3| 38.9|41.5| 64.7
Rapporto con i servizi % pronto Soccorso 17|29.4|26.1|20.2| 15.4|22.1|19.4
% Area Disagio 15 14 18 45 34 5§59 65
% SerT 25.338.3|41.6]47.3]/48.3/43.5|66.5
% Carcere 49 0% 18 33 17 24 41
% Unita Mobile Metadone 06 0P 18 215 38 B2 B5
% nuovi (qualsiasi settore di contaftéy.7|47.2| 34.5/38.7| 46.6| 45.8| 30.0

* soggetti che nel corso dell'anno di riferimentellfarea metropolitana di Bologna hanno avuto geshi, anche sanitari, dovuti all'uso d ifarmaci:
presa in carico al Sert, dimissione Ospedalierazesmso al Pronto soccorso o decesso droga corrdtatt( Sister, Sdo, Sio, registro mortalita Ausl
di Bologna) ** psicofarmaci, antidepressivi, baniici e anche altri farmaci*** non specificati* psicofarmaci, antidepressivi, barbiturici e aneh
altri farmaci*** non specificati
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Tab. 23 — Progetti di prevenzione all'uso di sastgwsicoattive e dopanti nell'area metropolitanBalogna. Periodo
2006-2010

Area Metropolitana 2010 2009 2008 2007 2006
Numero proget 34 20 20 22 14
Numero soggetti raggiul 19372 14615 14100 28199 18943
Numero soggetti per proge 570 731 705 1282 1353

Distretti sanitari
Bologna citta 18 8 8 11 10
Pianura Ovest 16 7 5 5 4
Pianura Est 18 9 8 7 5
Porretta 12 6 8 9 4
Casalecchio 10 3 5 7 7
S. Lazzaro 11 4 4 5 4
Area
Sostanze illegali 24 18 16 19 14
Alcol 21 15 13 13 5
[Tabacco 6 0 0 0 0
Doping e farmaci 2 0 0 0 0
IAltro* 13 8 7 8 7
Target
Giovani 11 10 9 11 9
Studenti 19 12 13 13
Insegnanti/Tutor 18 12 12 11 4
IAdulti 12 8 7 9 6
Soggetti raggiunti
Sostanze illegali 9402 9891 11175 25469 17967
Alcol 13359 | 13765 9583 16001 7054
[Tabacco 3865 - - - -
Doping e farmaci 1048 - - - -
IAltro* 8191 - - - -
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Tab. 24 — Comunita terapeutiche del territorio AdisBologna. Caratteristiche utenti. Periodo 19992

2010 2009 2008 2007 2006 200% 2004 20¢3 2002 20012000 1999
numero utenti 403 408 384 323 362 363 39b 416 379 96 3| 406 381
eta media 37.1 36.6| 355 33.8 34.2 33.1 32.7 325 32.2 32.2 31.0 30.6
% nuovi ingressi 70.0 64.7 66.4 66.9 60.2 64.[7 55|14 55.8 55.9 55.8 54.2 43.8
% femmine 20.1 18.9 15.1 16.1 19.9 19.0 2218 2112 20.8 21.7 22.2 25.5
% stranieri 8.7 6.4 6.8 8.7 3.9 5.2 4.3 3.8 2.9 3.3 4.2 1.3
% problemi giudiziari 10.7 37.3 22.1 11.1 18.8 17.6 19.7 16.3 15.3 17.9 19.7 144
% test HCV 79.4 74.4 74.8 79.2 72.4 84.8 69.1 74.5 75.2 79.8 79.8 77.2
% positivi HCV 34.2 40.1 35.7 43.3 45 52.1 41.5 42.8 67.0 71.8 73.8 72.4
% test HIV 79.4 79.1 72.4 79.6 74.6 84.8 68.4 76.9 83.4 80.6 80.7 84
% positivi HIV 10.7 44.2 9.9 9.0 11 154 13.2 13 104 13.2 10.5 9.1
n. utenti inviati AUSL Bologna | 180 171 149 123 151 134 166 172 147 167 198 185
n. utenti inviati extra AUSL Bolog|| 52 49 190 161 165 228 216 187 213 229 208 19
n. utenti Asat 36 36 32 22 35 30 33 31 29 32 4 3
n. utenti Quadrifoglio - - - 61 90 82 74 81 60 75 27 62
n. utenti La Rupe 111 93 84 70 87 87 60 69 69 79 74 82
n. utenti Rupe Fresatore 42 51 50 - - - - - - - - -
n. utenti Rupe Ozzano 62 44 61 - - - - - - - - -
n. utenti Arcoveggio 13 17 20 15 19 19 18 20 17 16 22 19
n. utenti Pettirosso 164 178 158 143 151 149 134 47 1| 135 118 133 98
n. utenti Sorgente 10 23 17 20 np 14 20 21 1y 2p 19 11
n. utenti Sorriso np np np np np n.i. 76 56 65 71 6 5 75
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Tab. 25 - Ricoveri presso casa di cura "Ai ColEt patologie correlate a sostanze psicoattive at@airstiche. Periodo 2009-2010

Dati demografici e socio-economic

Rapporto con i servizi

Sostanze d’abuso/dipendenza

2010 2009
N eta GG GG N eta GG GG
media | degenza| media media | degenza media
Ricoveri collegati alluso di sostanze| 35| 436 | gg79 | 27.6 |202 426 | 8578 | 29.4
psicoattive
% sul totale dei ricoveri 563 50.9
i % Femmine 23.9 432 2227 28.9/|30.1 40.5 | 2802 | 31.8
% stranieri 109 421 824 23.5/19.9]| 416 778 26.8
% residente metropoli 795448 6957 27.2|77.4) 440 | 6895 | 30.5
% res fuori metropoli 20.5 38.8 1922 29.1||22.6| 37.5 1683 25.5
% invio da AUSL di Bologna 81.4 447 7075 27.0/134.9| 43.9 3609 30.1
% invio da altri enti 18.6 38.6 1804 30.1/|65.1) 41.6 | 4969 | 28.9
% inviante: SerT 50| 44.0 4422 27.5 ||64.4) 435 | 5694 | 30.3
% inviante: CSM 17.] 375 1338 | 22.2 ||17.5 46.7 | 1548 | 29.9
% inviante: SPDC 0.¢ 57.0 58 29.0 || 14| 453 117 29.3
% inviante: Medico di Base 0, - - - 24| 404 192 27.4
% inviante: Non indicato 32, 415 3061 29.4 ||14.4) 36.4 | 1027 | 23.4
% alcol 69.9 46.0 6358 28.3||53.1 45.7 4749 30.6
% oppioidi 441 394 4039 28.4/|38.7) 39.0 | 3052 | 27.0
% cocaina 10.9 40.7 767 21.9||7.2| 39.2 588 28.0
% barbiturici 4.7] 39.8 473 315/ 55| 425 492 30.8
% cannabinoidi 2.2 39.0 144 20/ 2.1 | 37.2 209 34.8
% farmaci 25.8 374 2141 25.8/| 1.7| 40.2 97 194
% sostanza non indicata 50 36.9 368 23|04.4) 40.9 1334 31.8

(*) il dato del 2009 e incompleto

62




Tab. 26 - Dati di attivitd e prestazioni erogateSBRT

Indicatori di monitoraggio dei processi di trattamento ambulatoriale 2010
* n. utenti dipendenti da alcol che avendo inizihteattamento sono ancora in cura dopo 6 mesi
S h . . 84.2
[totale utenti dipendenti da alcol presi in carito®
* n. utenti dipendenti da Eroina che avendo inizibtrattamento sono ancora in cura dopo 6 mgsi
S ; ) - o 86.6
/utenti dipendenti da Eroina presi in carico*100
* n. utenti poliassuntori che avendo iniziato dttamento sono ancora in cura dopo 6 mesi /utg nti84 1
poliassuntori presi in carico*100 ’
** n.decessi per overdose in consumatori di Erdgtale utenti dipendenti da Eroina presi in carjco 01
*100 ’
** n. pazienti sieroconvertiti per HIV da quandmsostati presi in carico al Ser.T./pazienti in can 0.2
*100 ’
** n. pazienti sieroconvertiti per HBV da quandmscstati presi in carico al Ser.T./pazienti in cari 0.7
*100 ’
** n. pazienti sieroconvertiti per Hcv da quandmsatati presi in carico al Ser.T./pazienti in 1.2
carico*100 ’
prestazioni erogate dai SERT
totale prestazioni 94466
numero medio prestazioni per utente 20)6
n. medio prestazioni per utenti con cannabinoidi 715
n. medio prestazioni per utenti con cocaina 127
n. medio prestazioni per utenti con eroina 25/0
n. medio prestazioni per utenti con alcol 15.9
soggetti non positivi negli anni precedenti con teéeffettuato nell'anno
hiv 29.4
hev 40.9

* Indicatori sono calcolati sugli utenti presenteinsecondo semestre dell'anno 2010
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Tab. 27 — Sequestri di stupefacenti e operaziammga da parte delle Forze dell'Ordine nella prowa di Bologna. Periodo 2004-2010

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010*
KG EROINA 39.3 44.5 9.4 65.9 37.7 22.5 52.7
KG COCAINA 76.1 89.3 88.8 82.9 54.1 39.9 38.4
KG HASCISH 310.7 183.3 153.6 229.9 905.5 506.8 66.7
KG MARIJUANA 35 8.5 5.0 13.2 2.2 41.0 4.44
Operazioni 545 669 742 713 664 544 483
denunce 759 897 1202 1041 922 825 696
arresti 598 703 983 825 788 708 573
minori denunciati 50 38 45 29 22 23 14
stranieri denunciati 510 504 709 625 529 451 385

* | dati statistici riferiti al 2010 sono da congdare provvisori in attesa di consolidamento
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Tab. 28 — Consumo problematico sostanze psicoatfvevalenza per 1.000 residenti per sesso etiesganitario di residenza - etad 15/64. Periodo
2004-2010

Maschi Femmine

Sostanze lllegali 2010] 2009 2008 200Z006|2005|2004| |2010,2009200812007|2006|2005|2004;
resid. Area Metropolitan 7.54 | 7.31 | 7.26 | 6.8| 6.7 | 6.3 | 5.7 | |2.20{2.15|2.16]/ 19|18 | 17|15
Distretto Bologna citta| 9.99 | 9.63 | 9.75|9.1| 8.7 | 81 | 7.4 | |2.89]2.82|3.06| 26| 25| 22| 2.2
Distretto Casalecchio| 5.92 | 5.88 | 548 | 48| 5.1 | 47 | 51| |1.74/1.98/1.70/ 16| 11| 12|12
Distretto Porretta 484 | 479 | 445[40| 42| 36| 28| |1.71]182|161|16|125]11]|1.1
Distretto S. Lazzaro | 7.83 | 10.10| 7.93| 73| 70| 6.7 | 6.4 | |2.12|2.63|1.69| 1.7| 16| 17|14
Distretto Pianura Est| 4.99 | 2.84 | 460 | 46| 47 | 44 | 41| |1.44|0.87|1.15/1.0]1.1]1.0]| 0.8

Distretto Pianura Oves| 5,53 | 6.61 | 5.09| 5.1 | 54 | 5.2 | 3.3 1.45/151|1.36| 15| 13| 12| 0.8
Maschi Femmine

Alcol 2010 | 2009| 2008 20072006|2005|2004| |2010,20092008/2007|2006|2005|2004;

resid. Area Metropolitan 5.53 | 5.33 | 3.24 {4.95| 5.11 | 4.67|4.31| |1.92/1.89|1.21|1.71|1.95|1.60| 1.42
Distretto Bologna citta| 6.27 | 6.12 | 4.06 |6.09]| 5.86 | 5.25|4.94| [2.29|2.26]{1.37|1.97|2.39|1.99|1.87
Distretto Casalecchio| 5.52 | 5.47 | 2.77 |4.36| 5.35| 4.76|4.92| |1.62|1.81/1.12|1.76/1.99/1.41|1.40
Distretto Porretta 5.74 | 5.95 | 2.88 [4.94| 5.05| 4.20| 4.76| [2.10{1.88]1.83]2.17{1.83]1.24[1.50
Distretto S. Lazzaro | 4.99 | 4.31 | 2.73 |4.05| 4.26| 3.79| 3.49| |1.22|1.19/0.91|1.14|0.97/0.90/0.92
Distretto Pianura Est | 4.35 | 3.92 | 2.25 |3.57| 4.09| 3.91|3.36| [1.61|1.46{0.90|1.25|1.64|1.41|0.94
Distretto Pianura Oves| 4.93 | 4.77 | 2.86 |4.01]| 4.16| 4.44|3.26| |1.75/1.78|0.97|1.54|1.46|1.24|0.73
Maschi Femmine
Oppioidi 2010 | 2009 | 2008 20Q72006|2005|2004| {2010[2009/2008|2007|2006|2005|2004|

resid. Area Metropolitan 5.52 | 548 | 547 |5.1| 48 | 46 | 43| |158/163|163|15|14|12]|1.2
Distretto Bologna citta| 7.67 | 7.65 | 784 | 7.2 | 6.5 | 6.3 | 5.9 | |2.17|2.28{2.36| 2.1| 19| 1.7| 1.8
Distretto Casalecchio| 3.86 | 3.99 | 3.88| 35| 33| 3.0 | 3.7 | |1.20/1.09|/1.10/ 1.1| 09| 0.7| 0.9
Distretto Porretta 342 | 326 | 26725 25| 21| 15| |1.05/144[127/13[1.1][0.7]|0.8
Distretto S. Lazzaro | 6.02 | 5.76 | 599 | 55| 54 | 5.0 | 52| |155/1.39|/144| 1413|1312
Distretto Pianura Est| 3.45 | 342 | 3.04|3.0| 3.0 | 2.7 | 2.6 | [0.94{0.95/{0.82/ 0.7 0.7 | 06| 0.6
Distretto Pianura Oves| 3.36 | 3.08 | 3.28 | 34| 3.3 | 3.6 | 2.2 | |0.92/0.97{0.90| 0.8|1.0[{ 09| 0.6
Maschi Femmine
Solo Cocaina 2010 2009 2008 200Z2006|2005|2004| |2010,2009200812007|2006|2005|2004;
resid. Area Metropolitan 1.02 | 0.93 | 0.90| 09| 09 | 0.7 | 0.6 | |0.14{0.16/0.16{ 0.1 | 0.1 | 0.1 | 0.1
Distretto Bologna citta| 1.20 | 1.08 | 1.00| 1.0| 1.0 | 0.8 | 0.7 | {0.15/0.17{0.22]{ 0.2 0.2 0.1 | 0.1
Distretto Casalecchio| 0.90 | 0.93 | 0.70| 05| 0.7 | 0.7 | 0.7 | |0.26/0.32/0.29/ 0.2| 0.1 0.1 | 0.2
Distretto Porretta 0.47 | 058 | 0.68| 0.7| 0.7 | 0.6 | 0.6 | |0.11{0.17{0.11|] 0.1 0.1 | 0.1 | 0.1
Distretto S. Lazzaro | 1.20 | 0.87 | 1.03| 10| 1.0 | 0.9 | 0.6 | |0.04/0.04/0.00/ 00| 0.1]| 0.1 | 0.0
Distretto Pianura Est| 0.70 | 0.62 | 0.75| 0.8| 0.8 | 0.6 | 0.5 | [0.10{0.06{0.06| 0.0| 0.1 0.1]| 0.1
Distretto Pianura Oves| 1.23 | 1.09 | 1.05| 09| 09 | 0.7 | 0.6 | |0.19{0.23{0.08/ 0.2| 0.1 0.1]| 0.1
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Tab. 29 — Consumo problematico sostanze psicoattieilenza per 1.000 residenti per distretto saioitdi residenza - eta 15/64. Periodo 2004-

2010
Maschi
Sostanze lllegali 2019 200 2008 20&7 2006 2005 042D
resid. Area Metropolitana| 0.96 | 1.09 | 1.29| 1.16 | 1.30| 1.33 | 1.27
Distretto Bologna citta | 1.17| 1.19 | 145| 159 | 1.58] 1.61 | 1.70
Distretto Casalecchio 1.07] 122 | 134|078 146| 1.15| 1.06
Distretto Porretta 084] 126 | 1.36| 081 | 1.23| 1.22 | 0.81
Distretto S. Lazzaro 0.66| 054 | 124 097| 0.63| 0.90 | 1.12
Distretto Pianura Est 0.70] 1.01]1.01|0.83]| 096 1.05] 1.05
Distretto Pianura Ovest | 0.75| 1.01 | 0.98 | 0.74 | 1.17| 1.28 | 0.62
Maschi
Alcol 2010| 2009| 2008 200y 2006 20&5 2004
resid. Area Metropolitana| 1.40| 1.61 | 1.78 | 144 | 1.73| 159 | 1.76
Distretto Bologna citta | 1.42| 156 | 1.73| 1.70 | 1.99| 1.74 | 2.17
Distretto Casalecchio | 1.63 | 1.98 | 2.04| 1.52 | 2.24| 2.00 | 1.89
Distretto Porretta 1.79]| 253 | 236| 2.15] 1.66| 143 | 1.73
Distretto S. Lazzaro 1.07| 1.08| 190|093 139| 114 | 1.37
Distretto Pianura Est 1.16] 133|138 1.02| 1.21] 1.32 | 1.28
Distretto Pianura Ovest | 1.53 | 1.69 | 1.85| 0.86 | 1.24| 1.40 | 1.20
Maschi
Oppioidi 2010 | 2009| 2008 200y 2006 2005 20p4
resid. Area Metropolitana| 0.32 | 0.46 | 0.52 | 0.51 | 0.46 | 0.56 | 0.58
Distretto Bologna citta | 0.43 | 0.53 | 0.68 | 0.82 | 0.56 | 0.74 | 0.88
Distretto Casalecchio | 0.29 | 0.41 | 0.47| 0.27 | 0.48| 0.41 | 0.43
Distretto Porretta 0.26 | 0.68 | 0.47)| 021 | 0.32| 0.69 | 0.27
Distretto S. Lazzaro 0.29| 021 | 045]| 042 | 0.34| 0.29 | 0.62
Distretto Pianura Est 0.14] 0441 032] 0.25| 0.33| 0.34 | 0.34
Distretto Pianura Ovest | 0.30 | 0.30 | 0.30| 0.16 | 0.43| 0.48 | 0.09
Maschi
Solo Cocaina 2019 2009 2008 2007 2006 2005 2p04
resid. Area Metropolitana| 0.21 | 0.21 | 0.26 | 0.26 | 0.31 | 0.26 | 0.26
Distretto Bologna citta | 0.26 | 0.26 | 0.28 | 0.29 | 0.37| 0.34 | 0.32
Distretto Casalecchio | 0.23 | 0.26 | 0.17| 0.09 | 0.30| 0.18 | 0.31
Distretto Porretta 0.11| 0.05) 0.16| 0.21 | 0.32| 0.16 | 0.22
Distretto S. Lazzaro 0.12| 0.12 | 029 0.30 | 0.17| 0.37 | 0.12
Distretto Pianura Est 0.18| 0.18 | 0.30| 0.29 | 0.33| 0.21 | 0.19
Distretto Pianura Ovest | 0.19 | 0.15 | 0.26 | 0.23 | 0.16 | 0.12 | 0.22
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Femmine

2010

2009

2004

200

v 200

6

20(*)5 2004

0.38

0.37

0.48

0.41

0.40

0.40

0.32

0.42

0.38

0.57

0.51

0.56

0.43

0.37

0.23

0.49

0.52

0.48

0.36

0.44

0.39

0.55

0.39

0.33

0.34

0.51

0.34

0.52

0.49

0.16

0.29

0.21

0.21

0.29

0.29

0.30

0.32

0.43

0.21
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0.15
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0.72

0.44

0.79

0.57

0.58

0.51

0.54

0.81

0.49

0.93

0.66

0.77

0.54

0.69

0.75

0.63

0.89

0.47

0.47

0.77

0.28

1.05

0.51

0.57

0.34

0.63

0.49

0.45

0.49

0.08

0.29

0.21

0.42

0.34

0.51

0.45

0.34

0.76

0.64

0.35

0.57

0.58

0.78

0.45

0.65

0.58
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2010

2009
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6

20(*)5 2004

0.08

0.15

0.21

0.17

0.17

0.13

0.14

0.11

0.16

0.25

0.25

0.23

0.15

0.17

0.06

0.03

0.12

0.15

0.15

0.09

0.12

0.06

0.28

0.17

0.11

0.34

0.11

0.35

0.04

0.08

0.25

0.08

0.08

0.08

0.17

0.06

0.18
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0.11
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0.19
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0.04

0.04
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0.03

0.06
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0.06

0.06

0.03

0.12

0.00

0.06

0.00

0.06

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.08

0.00

0.02

0.04

0.04

0.02

0.04

0.04

0.04

0.00

0.15

0.04

0.08

0.00

0.04

0.03




Tab. 30 — Consumo problematico sostanze psicoaRrexalenza per 1.000 residenti per nazionali&teetto sanitario di residenza - eta 15/64.
Periodo 2004-2010

Italiani Stranieri

Sostanze lllegali 20102009 2008 | 2007| 200/2005/2004| |20102009 2008 2007 2006|2005/ 2004
resid. Area Metropolitan 5.03|4.88| 4.79 | 4.40 |4.26]/4.08|3.67| | 3.52|3.54|4.02]| 4.24]|4.26| 3.09| 2.94
Distretto Bologna citta| 6.83|6.52| 6.55 | 5.78 | 5.57|5.15/4.85| | 3.79/4.17|5.09| 5.99|5.33|4.74|3.79
Distretto Casalecchio| 3.85|3.97| 3.65 | 3.23 | 3.13]3.05|3.30| | 3.46| 3.55/3.00| 2.97|3.02|1.84/1.87
Distretto Porretta | 3.39|3.53| 3.11 | 2.99 | 2.99|2.53|1.96| {2.79/1.99]/2.77{ 1.51|1.81|1.23|2.25
Distretto S. Lazzaro [5.01/4.47| 4.83 | 4.48 |4.23|4.34|3.88| |4.39/ 3.98/4.50| 4.80| 6.08| 3.03|4.32
Distretto Pianura Est | 3.26/3.17| 2.91 | 2.84 |2.89|2.85|2.53| | 2.79|2.46|2.52| 1.93|2.98/1.47|1.57
Distretto Pianura Oves| 3.59| 3.68| 3.42 | 3.59 |3.49|3.49|2.18| | 2.93|2.07|1.85| 1.06| 2.27| 1.62| 0.62

Italiani Stranieri
Alcol 2010[2009 2008 | 2007| 2008005/2004( [20102009| 2008 2007| 2006|2005 2004

resid. Area Metropolitan 3.51|3.42| 3.51 | 3.18 | 3.34|3.07(2.76| | 4.96|4.86|5.75| 4.67|5.56| 3.68| 4.11
Distretto Bologna citta| 4.20| 4.04| 4.12 | 3.78 | 3.88|3.48|3.24| | 4.30/4.81|6.26| 5.66| 6.02| 4.58| 4.84
Distretto Casalecchio| 3.03|3.31| 3.42 | 2.92 | 3.43|3.01|3.26| | 7.70{5.99|5.73| 4.31| 6.22| 3.68| 2.07
Distretto Porretta | 3.58|3.99| 3.84 | 3.70 | 3.51(2.87| 3.15| | 6.65|3.76|5.55| 2.76| 3.32| 2.04| 3.53
Distretto S. Lazzaro |3.00|2.67| 2.97 | 2.43 | 2.54|2.35(2.09| |3.95|/3.51|5.75| 4.51|4.21| 2.38| 3.99
Distretto Pianura Est | 2.76|2.43| 2.48 | 2.36 | 2.73| 2.62|2.07| |5.07|5.65|4.63| 3.27|5.08| 3.18| 3.72
Distretto Pianura Oves| 3.14| 3.17| 3.20 | 2.76 | 2.65(2.84|1.93| | 5.05|4.31| 4.44| 3.18|5.04| 3.06| 3.74

Italiani Stranieri
Oppioidi 2010{2009| 2008 | 2007| 200820052004 |2010/2009|2008| 2007|2006/ 2005/ 2004;

resid. Area Metropolitan 3.74|3.72| 3.67 | 3.38 | 3.15|3.04(2.83| [ 2.11]|2.30|2.56| 2.51|2.31|1.74/1.89
Distretto Bologna citta| 5.29|5.25| 5.28 | 4.70 | 4.30[4.07|3.92| | 2.55|3.05|3.61| 3.76|3.11| 3.05| 2.64
Distretto Casalecchio| 2.59|2.67| 2.59 | 2.40 | 2.13|2.00|2.46| |1.92|1.47|1.56| 1.34|1.78|0.79| 0.83
Distretto Porretta | 2.44|2.55| 2.16 | 2.05 |1.92(1.58|1.13| |1.07|1.11|0.69| 0.50| 0.60| 0.41| 0.96
Distretto S. Lazzaro |3.82|3.62| 3.78 | 3.48 | 3.31|3.30(3.21| | 3.29]3.04| 3.00( 2.82|4.68| 1.95| 2.99
Distretto Pianura Est | 2.31|2.26| 2.02 | 1.94 |{1.97|1.81|1.67| | 1.14|1.35|0.93| 0.89|0.70|0.37(0.98
Distretto Pianura Oves| 2.31|2.23| 2.22 | 2.30 | 2.32(2.50|1.53| | 0.98|0.52| 1.11| 0.64| 0.50| 0.36{ 0.00

Italiani Stranieri
Solo Cocaina 20102009 2008 | 2007| 200 2005|2004 |20102009 2008 2007|2006| 20052004
resid. Area Metropolitan 0.60| 0.55| 0.53 | 0.47 |0.47]0.40|0.37| | 0.46]/0.51| 0.55| 0.79]| 0.90| 0.54| 0.37
Distretto Bologna citta| 0.68]| 0.62| 0.60 | 0.50 | 0.50/0.42|0.41| |0.53/0.59|0.65| 1.10|1.13]|0.74|0.43
Distretto Casalecchio| 0.63| 0.66| 0.52 | 0.31 | 0.42|0.40]/0.43| | 0.13/0.37|0.26| 0.74|0.36| 0.53| 0.62
Distretto Porretta | 0.28|0.37| 0.40 | 0.44 | 0.37|/0.32{0.31| {0.43]/0.44]/0.46| 0.25|0.60{ 0.41|0.64
Distretto S. Lazzaro |0.65/0.45| 0.49 | 0.48 |0.51|0.52|0.33] | 0.22|0.47|0.75| 0.85/0.94/ 0.43/0.33
Distretto Pianura Est | 0.41|0.35| 0.40 | 0.43 |0.43]0.33]|0.32| |0.31]0.25]|0.53] 0.30| 1.05| 0.37| 0.00
Distretto Pianura Oves| 0.70/0.66] 0.60 | 0.61 | 0.52|0.44|0.35| | 0.81]|0.69|0.37] 0.21|0.25| 0.18]/ 0.00
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Tab. 31 — Consumo problematico sostanze psicoattigglenza per 1.000 residenti per nazionalités&etto sanitario di residenza - eta 15/64.
Periodo 2004-2010

Italiani Stranieri
Sostanze lllegali - Italiani 20102009[20082007| 2006 2005/2004{ 2010/ 2009| 2008| 2007|2006/ 2005|2004
resid. Area Metropolitana 0.61/0.70{0.83|0.69|0.78| 0.79/0.74(/ 1.01{ 0.92| 1.29]1.56| 1.63| 1.49| 1.45

Distretto Bologna citta 0.77{0.76/ 0.97|0.87/ 0.95| 0.88| 0.94|/ 0.88| 0.90| 1.20| 2.30{ 1.98| 2.14| 1.87
Distretto Casalecchio 0.65[0.79| 0.86|0.58/ 0.85|0.74/ 0.71]| 0.64]| 1.35] 1.43|1.04| 1.60/ 1.18] 0.83

Distretto Porretta 0.59[0.86| 0.73|0.56/ 0.91|0.85| 0.64|| 1.50| 0.66| 1.85]| 0.75/0.60| 0.41]| 0.96
Distretto S. Lazzaro 0.56{0.34|0.72]|0.57| 0.35| 0.59| 0.65|| 0.66| 0.47| 1.25]| 0.85] 1.87| 0.65| 1.66
Distretto Pianura Est 0.41]0.65| 0.66|0.50/ 0.56|0.71| 0.58| 1.35| 0.86] 1.46] 0.89] 1.58| 0.98]| 0.98

Distretto Pianura Ovest 0.36/0.71| 0.68]0.63| 0.67{0.71| 0.41|| 1.63| 1.04| 0.93]| 0.21] 0.25| 1.44| 0.62

Italiani Stranieri

Alcol - Italiani 2010|2009 2008 2007| 2006|2005 2004{| 2010/ 2009 2008|2007|2006| 2005|2004
resid. Area Metropolitana 0.74/0.89|1.01|0.81|1.08]{0.95| 1.05|| 2.33| 2.37| 3.11| 2.05|3.16| 2.21| 2.67
Distretto Bologna citta 0.75/0.87/0.98]| 0.87| 1.23| 1.03| 1.30|| 1.97| 1.99| 3.05| 2.70| 3.35| 2.64| 3.07
Distretto Casalecchio 0.78/1.07|1.16|0.96| 1.35| 1.02| 1.19|| 3.46| 3.30| 3.26| 2.08| 3.91| 2.89| 1.04
Distretto Porretta 0.86|1.35|1.43| 1.46|1.07|0.92| 1.13|| 4.29| 1.99| 3.93|0.50|{ 1.81|0.82| 1.93
Distretto S. Lazzaro 0.63|0.68/0.97|0.43|0.77|0.61| 0.78|| 2.20| 1.64| 3.75| 1.41| 2.34| 1.30| 2.66
Distretto Pianura Est 0.61|0.71]|0.75|0.62| 0.86| 0.93| 0.71|| 2.07| 3.19| 2.91| 1.49|2.98| 1.59| 2.74

Distretto Pianura Ovest 0.90{0.90|1.20|0.63/ 0.80{ 0.83| 0.66|| 2.28|3.11| 2.41)|0.85/2.77| 2.34| 3.12

Italiani Stranieri

Oppioidi - Italiani 2010|2009 2008 2007| 2006| 2005| 2004| 2010, 2009| 2008| 2007|2006 2005| 2004
resid. Area Metropolitana 0.18]0.30{0.34/0.30{ 0.29]0.32| 0.34/| 0.30/ 0.32| 0.57|0.70| 0.53| 0.56| 0.57
Distretto Bologna citta 0.24/0.33/0.43|0.45/0.36|0.38| 0.48|| 0.35/ 0.39] 0.68[1.21]| 0.65|1.03| 0.91

Distretto Casalecchio 0.18]0.23]/0.28/0.22/0.28]0.21| 0.30{ 0.13/0.12| 0.39|0.15]|0.71| 0.53| 0.00

Distretto Porretta 0.15/0.49/0.34/0.19/0.37{0.47| 0.34/{ 0.21)| 0.44| 0.23|0.00| 0.00/ 0.00{ 0.00
Distretto S. Lazzaro 0.18]0.16{0.34| 0.25/ 0.18] 0.20| 0.38/{ 0.00| 0.00| 0.50| 0.28] 0.94| 0.00| 0.67
Distretto Pianura Est 0.09/0.31/0.26/0.17{ 0.20{ 0.26/ 0.17/{ 0.21| 0.37| 0.53| 0.30| 0.35/0.12| 0.39

Distretto Pianura Ovest 0.15/0.26]/0.17|0.09] 0.26] 0.28)| 0.10/{ 0.65| 0.17| 0.56| 0.00]| 0.00{ 0.18] 0.00

Italiani Stranieri

Solo Cocaina - Italiani 201020092008 2007/ 2006|2005/ 2004|2010/ 2009| 2008| 2007|2006/ 2005|2004
resid. Area Metropolitana 0.11]0.12|0.15|0.13|0.15|0.14|/ 0.14| 0.14| 0.15] 0.21| 0.34| 0.53| 0.29| 0.27
Distretto Bologna citta 0.14|0.14/0.17|0.13/0.17{0.16/ 0.16|| 0.15| 0.17| 0.19] 0.48| 0.73| 0.45| 0.34
Distretto Casalecchio 0.15|0.16|0.13|0.05|0.18] 0.10{ 0.19(| 0.00| 0.12]| 0.26| 0.30| 0.18| 0.13|0.41
Distretto Porretta 0.03|0.03|0.06|0.12|0.18] 0.09]/ 0.09(| 0.21| 0.22]| 0.23| 0.25| 0.00| 0.00| 0.32
Distretto S. Lazzaro 0.07|0.05|0.13]0.14|0.07|0.23] 0.04| 0.00| 0.23] 0.25]| 0.28| 0.47| 0.22| 0.33
Distretto Pianura Est 0.09/0.12/0.17|0.16{0.16{0.12| 0.13|{ 0.21| 0.00| 0.26|0.15| 0.70{ 0.24| 0.00

Distretto Pianura Ovest 0.09/0.15/0.15/0.18/ 0.09/0.07] 0.13{ 0.16/ 0.17| 0.19] 0.00]/ 0.00{ 0.18] 0.00
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Tab. 32 — Consumo problematico sostanze psicoaRnexalenza e incidenza per 1.000 residenti gmoseta in classi. Confronto 2004-2010

Prevalenza Sostanze lllegali Alcol
2010 2004 2010 2004
Sostanze I|Iega|i| M ‘ F ‘ T | M | F ‘ T ‘ ‘ M | F ‘ T | M ‘ F | T |
<18 0.08 0.10 0.090.16 0.13 0.14 0.30 0.18 0.24 0.21 0.09 0.15
18-24 6.57 3.00 4.825.83 259 4.25 233 090 1.63 2.25 0.91 1.60
25-29 8.76 3.12 5.938.04 229 5.22 408 131 269 2.88 1.16 2.04
30-34 9.60 272 6.189.73 2.24 6.03 3.99 146 273 438 1.34 2.88
35-39 10.69 284 6.77991 2.69 6.37 523 215 3.69 5.82 191 3.90
40-44 1240 295 7.689.26 2.28 5.81 755 194 475 6.02 182 3.95
45-49 10.58 3.08 6.823.95 1.29 2.62 820 291 555486 1.84 3.35
50-54 469 169 316140 0.30 0.84 6.81 2.22 4.46 4.64 127 292
55-59 211 044 124051 0.17 0.34 557 237 3.90 3.74 140 2.53
60-64 0.61 0.34 0.460.20 0.07 0.14 5.17 164 3.24 340 0.92 2.10
Incidenza Sostanze lllegali Alcol
2010 2004 2010 2004
Sostanze I|Iega|i| M ‘ F ‘ T | M | F ‘ T ‘ ‘ M | F ‘ T | M ‘ F | T |
<18 0.08 0.10 0.090.16 0.09 0.13 0.29 0.18 0.23 0.21 0.07 0.14
18-24 264 076 172326 1.25 2.28 151 0.63 1.08 1.74 0.53 1.15
25-29 192 0.61 126336 0.62 2.02 197 051 124 168 0.71 1.20
30-34 165 042 1.04187 0.24 1.06 1.62 042 102 1.78 0.63 1.21
35-39 1.09 0.36 0.721.25 0.32 0.79 1.11 045 0.78 1.75 052 1.15
40-44 0.82 0.33 0.571.05 0.28 0.67 1.28 0.38 0.83 2.04 0.65 1.35
45-49 052 040 0.460.52 0.21 0.36 142 043 092 1.73 0.80 1.27
50-54 045 0.26 0.350.27 0.11 0.19 1.37 0.65 1.00 1.99 0.60 1.28
55-59 0.08 0.11 0.100.11 0.10 0.11 0.95 040 0.67 1.72 0.44 1.06
60-64 0.08 0.23 0.160.16 0.04 0.10 146 054 095 1.39 0.33 0.83
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Tab. 33 — Consumo problematico sostanze psicoaRievalenza e incidenza per 1.000 residenti pgonalita, eta in classi. Confronto 2004-2010

Prevalenza Sostanze lllegali Alcol
2010 2004 2010 2004
Sostanze lllegali | IT [STR| T [T [sTR| T |[im [sTR| T [T |sTR| T |
<18 0.08 0.10 0.09 0.12 0.35 014 021 0.42 024 0.7 0.00 0.15
18-24 4.66 556 4.82 427 406 425 131 3.16 163 1.39 3.09 1.0
25-29 6.45 4.36 5.93 543 401 522 239 3.60 2.69 2.04 2.00 2.04
30-34 7.09 3.10 6.18 643 2.95 6.03 240 3.85 273 2.69 4.36 2.88
35-39 7.26 410 6.77 6.73 311 637  3.30 579 3.69 3.81 4.66 3.90
40-44 8.18 4.26 7.68 6.12 214 581 450 639 4.753.92 4.28 3.95
45-49 7.16 3.82 6.82 2.69 1.46 2.62 539 694 5553.14 673 3.35
50-54 3.36 1.11 3.16 0.79 1.88  0.84 416 7.43 4.46 2.70 7.99 2.92
55-59 1.28 0.58 1.24 0.34 0.00 0.34  3.87 4.36 3.90 2.54 1.87 2.53
60-64 0.45 058 0.46 0.14 000 014 3.8 518 3.24 206 6.10 2.10
Incidenza Sostanze lllegali Alcol
2010 2004 2010 2004
Sostanze lllegali | IT [STR| T [T [sTR| T |[im [sTR| T [T |sTR| T |
<18 0.08 0.10 0.09 0.10 0.35 0.3  0.20 0.42 0.23 0.16 0.00 0.14
18-24 152 2.65 1.72 2.22 270 228  0.80 2.40 1.08 0.99 2.32 1.15
25-29 1.02 1.99 1.26 2.00 214 202 087 237 124111 174 1.20
30-34 1.08 0.91 1.04 0.99 167 106 054 2.64 1.02 0.90 359 1.21
35-39 0.74 0.62 0.72 0.80 071 079  0.48 2.40 0.78 0.99 254 115
40-44 0.63 0.21 0.57 0.64 0.97 0.67 0.64 213 083 122 292 135
45-49 0.42 0.85 0.46 0.35 058 0.36  0.80 1.98 0.92 1.09 4.09 127
50-54 0.37 0.19 0.35 0.18 047 019 081 297 1.00 121 2.82 128
55-59 0.10 0.00 0.10 0.11 0.00 011  0.69 029 0.67 1.08 0.00 1.06
60-64 0.15 0.58 0.16 0.10 0.00 010  0.89 2.88 095 0.82 2.03 0.83
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Tab. 34 — Consumo problematico sostanze illegéiin&gnumero oscuro. Periodo 2004-2010

2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004

| sostanze illegali Stima 4399 4367 3989 3905 3605 3647 2808
IC 95% INF| 3781 3760 3512 3445 3203 3215 2526
IC 95% SUR 5016 4974 4465 4365 4007 4079 3090

| oppioidi Stima 3292 3271 3004 2837 2789 2742 2197
IC 95% INF| 2849 2846 2679 2533 2494 2437 1996
IC 95% SUR 3734 3695 3329 3140 3084 3046 2399

| solo cocaina Stima 741 463 602 533 572 949 562
IC 95% INF 356 284 316 326 247 123 194
IC 95% SUR 1126 643 888 740 896 1775 931

| solo cannabis Stima 199 584 303 809 402 423 258
IC 95% INF 87 1 80 1 109 169 69
IC 95% SUR 311 1198 525 1668 694 677 447

| alcol Stima 6063 4958 4676 4596 2384 6229 2997
IC 95% INF| 5120 4238 4017 3887 2002 5096 2477
IC 95% SUR 7006 5678 5335 5304 2766 7363 3517
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Grafico 1: Numero di soggetti alcolisti in carico ASERT dell'’AUSL di Bologna
Periodo 2004-2010
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Grafico 2: Numero di soggetti alcolisti in carico 4 SERT dell'AUSL di Bolognache hanno
richiesto un intevento dell'equipe carcere - Period 2004-2010
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Grafico 3: - Numero di soggetti con problemi alcokorrelati*
Periodo 2004-2010

3300

3100
2900 A

A ¢
2700

2500 e "

2300 ~— : : : :

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

L 2

* Soggetti che nel corso dell'anno di riferimentd'aeta metropolitana di Bologna per problemi dovalifuso di alcol si sono rivolti ad almeno un
servizio: presa in carico al SERT; dimissione deospedale pubblico o privato; accesso al Prontoc®eso contatto nell’Area Disagio.
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