Riccardo De Facci

2 Vice presidente nazionale — Resp. sulle
droghe nazionale del Cnca

Presidente coop. Lotta contro
I'Emarginazione

Progetto Interreg I'T-CH UP2Peer.

Omegna 2014

Prevenire ... intervenire dove, cosa, come chi ?
20 anni di consumi con nuove domande e/o nuovi
modi di guardare ai consumi? Lettura critica dei
modelli operativi nei vari “nodi” della rete dei

servizi




a Ciao Andrea ......

coordinamento nazionale comunita di accoelie

grazie di te




Crisi degli attuali approcci « unici» utilizzati rispetto ad una
evoluzione delle persone, dei bisogni e delle traiettorie di consumo

Rischio di offerte ad alta tendenza cronicizzante se non

Domande diverse nelle stesse comunita o nei sert

30 ...40 ...50 mesi della comunita, ripetitivita dei percorsi «interi»
riparti dal via ....(6..7..percorsi terapeutici residenziali) ma anche i
10... 15 anni di affidamento o ormai la diffusa tendenza al mese di
affidamento, autogestione diffusa ed il mercato grigio

Interesse verso «nuovi approcci» piu congrui non solo rispetto alle
persone in carico ma anche verso le nuove possibili domande al
nostro sistema di intervento ed a nuovi strumenti e obiettivi di
lavoro

Contraddizione eclatante tra standardizzazione dei servizi e
progetti e la sempre piu necessaria individualizzazione dei percorsi

Premesse




Uso di oppiacel nel mondo 2011
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Uso di cocaina 2011
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NUOVE LETTURE DALL’EUROPA PER NUOVE
IPOTESI DI LAVORO

= "“'Osservatorio europeo riafferma nell’ultima relazione appena
pubblicata il varo di una nuova strategia dell’'Europa per il
periodo 2013 -20 a favore di un atteggiamento equilibrato a
partire dai 4 pilastri ( prevenzione,cura rdd e rdr, controllo
dell'offerta ), basato su dati probanti sulle questioni in gioco e

una conseguente valutazione scientificamente rigorosa delle
misure necessarie per affrontarle e sulla tutela dei diritti dei
consumatori®

* |ntermini quantitativi 'Osservatorio europeo




Tra cambiamento dei fenomeni
servizli e reati ....

» Le dimensioni assunte dal consumo e
conseguentemente del mercato delle sostanze
psicoattive illegali ...ma anche legali ci sta obbligando
ad uscire da un parametro interpretativo
"emergenziale dei fenomeni " ad una “"normalita dei
consumi” e quindi ad un rischio ma possibile *

normalizzazione del reato ...”

Un nuovo paradigma sul rapporto tra consumi di
sostanze stupefacenti .....abusi e disagio ma anche del
mercato legale/illegale e del reato possibile ....

Tempi e modi di un diverso rapporto con la modernita

anche nelle sue varie forme di legalita e illegalita
anche nelle sue diverse sfumature di scopo del
consumo ma anche di “opportunita economiche”
connesse allo spaccio




“normalizzazione dei consumi”
alcool e psicofarmaci
cannabinoidi foglie e pasta, metanfetamine compresse e liquide, la
Ketamina, le cocaine soprattutto polvere o basata, eroina soprattutto
polvere )

Un consumo soprattutto di alcool, cannabinoidi
e cocaina con una stima di circa 10 milioni di persone che hanno consumato
sostanze illegali che poco riconoscono i nostri servizi anche nelle fasi di
pura criticita, quale il possibile sviluppo non patologizzante ma di tutela ?

(soprattutto da alcool e eroina )sempre piu
connessa a fasce di marginalita sociale “ estrema” tra cui 1/3 delle persone
incarcerate ... 1/2 servizi + 10 anni, meno eroina + alcool e cocaina
.....psicofarmaci e misuso ..... dove l'integrazione ????




TOSSICODIPENDENZA O CONSUMO ...
..ABUSO ....DOVE ANDIAMO ?????

nonché problematicita
del consumo di sostanze e forme diverse di addiction Chi, cosa, dove,
come, e QUALI APPROCC] ??7??

Consumi basati non piu solo sulla sostanza ma su elementi:

, Le influenze
sociali, i segnali culturali le appartenenze ...le identita collettive, le
nazionalita, con la richiesta di un lavoro di contesto ( social network,
luoghi del loisir, concetto di punizione, carcere, servizi
territoriali/fambulatoriali, modelli di organizzazione

finalita di consumo estremamente diverse e quindi la richiesta di
confronto/aiuto che cambia o con bisogni connessi diversificati ( le cocaine
e la prestazionalita, autocura, policonsumo, misuso dei farmaci sostitutivi,
psicofarmaci, alcool )

eta, autonomia identitaria e di consumo, dipendenza sociale ed
interdipendenza identitaria, capacita di gestione della situazione
economica (allerta europeo sul significato della crisi sui consumi e sui
traffici gli alcool, le cocaine ) le nyuove drghe ?777?




Evoluzione della domanda

Il mercato:
m Offerta in aumento per quantita e tipologia di sostanze/proposte (gioco, alcool, )

m Offerta mirata per target (mercato legale), capillare ed indistinta (mercato
illegale).....drug store

Di conseguenza:

m Aumento dell’esposizione all’offerta anche dei piu giovani (sostanze legali ed
illegali, comportamenti additivi)

m  Aumento assoluto della diffusione del consumo
m Prevalenza del policonsumo ...culture del consumo alla ricerca di effetti

m  Stili di consumo/abuso diversi a seconda del target (nei contesti del
divertimento, nei rioni a piu alta densita di problematiche sociali, nelle scuole,
in fasce di popolazione piu “vulnerabili”’, negli ambienti di lavoro,loisir)

Al servizio:

m Richiesta in aumento di interventi ad anticipare e di riduzione dei rischi
(scuola, quartieri, locali di ritrovo, ambienti di lavoro) sempre prima e per piu
tempo con una maggiore responsabilita /competenza del consumatore

m Richiesta di grande competenza e versatilita di approccio

Alcune specificita di rilievo istituzionale:

m Problema delle sanzioni amministrative e definizione di diagnosi “legale”

m Prossimamente indagini o approcci per categorie professionali identificate?




Indicazione dell’Europa sull’alcol e

droghe .

Punto di partenza per una riflessione complessiva

» Soltanto una minoranza delle persone che consumano e
sperimentano alcool e/o droghe e di quelli esposti a fattori (e
situazioni) di rischio, svilupperanno successivamente
dipendenza o problemi gravi

* Dunque la possibile problematicita non dipende dalla sostanza
In s€ ma . dalla capacita delle persone guale ricerca di
alterazione ... quale contesto .... il gruppo .... All'identita ed alla
fase vitale della persona

Proposte di modelli per affrontare questo fenomeno:
 Fattori di auto ed etero protezione e concetto di resilienza
» Concetto della vulnerabilita:

* A livello individuale (piuttosto biogenetico e valoriale)

* A livello sociale e quindi delle culture dei contesti

E le nostre politiche I




A che punto siamo ??

+ 50% delle persone in carico al sistema dei servizi e in
carico da + di 10 anni come almeno il 5o % delle persone

in comunita ...dove la valenza evolutiva e terapeutica
credibile ?

+ 70 % degli utenti ha una somministrazione di farmaci
sostitutivi/antagonisti con assegnazioni che arrivano ad
un mese con un basso investimento sulle attivita di
accompagnamento psico/ educativo

Dopo la Fini Giovanardi ....Su 10.000 persone con
certificazione in carcere non piu di 4000 accedono a
misure alternative ...almeno 4.000 avrebbero titolo per
una ridefinizione della pena

Almeno tra 5 e 8.000 persone con problemi di abuso e
consumo problematico non possono accedere perla
non certificazione di tossicodipendenze




Aggregazione attuale degli utenti
del sistema di intervento Dipendenze

Dipendenza da eroina 115.000
Dipendenza /abuso/ consumo di alcol 70.000
Abuso e dipendenza da cocaina 40.000
Poliassunzione

(almeno due dipendenze diagnosticate) 25.000
Uso e abuso di cannabinoidi 23.000
Gambling yXololo
Tabagismo (competenza anche div. osped) 5.000
Abuso /dipend da altre droghe stimolanti

e psichedeliche 3.500
Internet addiction 1.000
Sexual addiction 900

Invio in comunita circa 15/17.000




LE PERSONE IN CURA PRESSO | SER.T
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Relazione annuale al parlamento 2013. Uso di sostanze stupefacenti e tossicodipendenza in
Italia. Dati relativi allanno 2012 e primo semestre 2013. Elaborazioni 2013
Presidenza del Consiglio dei Ministri. Dipartimento Politiche Antidroga. Roma, Giugno 2013




Oltre il giardino ....del mandato unico di guarigione €
del pre/giudizio morale o penale ?

Tali domande oltre la legalita o illegalita, uso consumo, abuso oltre la
“sola tossicodipedenza” ci stanno obbligando a reinventare
modelli di approccio politico e culturale e di intervento socio-
sanitario ad alta integrazione territoriale, ( rdr/rdr, bassa soglia di
accesso, efficaci in termini di costo-beneficio, capaci di accogliere e
di porsi un obiettivo primario possibile di prossimita e ove
necessario cura/ salute).

Quali integrazioni tra rdd e ambulatorialita tra cura e controllo del
consumo., tra marginalita sociale e terapia ???

Quali mandati innovativi ai servizi di bassa soglia, ai servizi territoriali

Quale nuovo modello di servizio tra sociale e sanitario ???




Numaro di sequestr| danunciati per paese (a sinistra), @ parcantusle di sequastri per e droghe principall (a destra) (2011)

Ecatazy 1% Metamitamina 1%

AmEtzminad % Foglie d cannabis 41 %

Eroina 4%

Cocana ecrack 10 %

Prante di cannabis 3

Resnadicannabis 36 %

Sequestn {in migliais) <1 BN 1-10 1N 11-100 1N >100
I Nessun datodisponibie
NE: numen dl sequestn (in miglisia) per | diec passi con (valon pid it



ANALISI SUI CAMPIONI DI SOSTANZE STUPEFACENTI SEQUESTRATE
(Dati forniti dal Laboratorio di Sanita Pubblica del’ASL di Bergamo- RESP. LAURA TIDONE)

MDMA (ecstasy) percentuali di principio attivo presente negli 8 campioni esaminati

nota: alta variabilita di concentrazione con rischio elevato di sovraespaosizione involontaria

EROINA percentuali di principio attivo presente nei 5 campioni esaminati

nota: bassa variabilita di concentrazione con basso rischio di sovraespaosizione involontaria

COCAINA percentuali di principio attivo presente nei 60 campioni esaminati
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nota: altissima variabilita di concentrazione con alto rischio di sovraespaosizione involontaria




CANNABIS Prevalenza LY
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COCAINA Prevalenza LY
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AMFETAMINE Prevalenza LY
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L'uso di cannabis in Europa fra i giovani

Figure 14a
Use of marijuana or
hashish past 30 days.
All students, 2011.
Percentages. (Table 31)
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COSA SUCCEDE IN ITALIA?
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IPSAD

It opiiation Haryey on Alcono] and other Drags
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LE “NUOVE “ DIPENDENZE
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J Gambl Stud. 2012 Aug 28. [Epub ahead of print]

An Assessment of the Psychometric Properties of Italian Version of CPGI.
Colasante E, Gori M, Bastiani L, Siciliano V, Giordani P, Grassi M, Molinaro 5.

Institute of Clinical Physiclogy. National Council of Research, Via Moruzzi 1, 58124, Pisa, ltaly.

J Gambi Stud. 2011 Dec 4. [Epub ahead of print]

Complex Factors and Behaviors in the Gambling Population of Italy.

Bastiani L, Gori M, Colasante E, Siciliano ¥, Capitanucci D, Jarre P, Molinaro S.

Institute of Clinical Physiclogy, National Council of Research, Via Moruzzi 1, 56124, Pisa, Pl, Ikaly, luca.bastiani@ifc.cnrit
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Consumo di sostanze in quattro citta

Dosi giornaliere/1000 abitanti

Londra

Milano

Como

M Cannabis
M C ocaina

™ E roina




Evoluzione della domanda

« Siferma nel 2012 il trend in aumento delle persone in carico ai servizi

pubblici (oltre 200.000 , di cui 20% “nuove”) diminuisce I'accesso alle
comunita ?

« Aumento delle richieste di cura per poli-dipendenze legali ed illegali
(necessita di maggiore integrazione clinica ed operativa tra SerT e

Alcologie e psichiatria medici di base, privato sociale e servizi sociali )

= Incidenza di nuove infezioni da HCV e HIV... prospettive di cura
sanitaria

Cronicizzazione” / stabilizzazione

= Direzioni tra gtqndardizzazione dei servizi e individualizzazione della
sostanza, dei bisogni e dei percorsi ?




Premessa della complessita

— Rapide trasformazioni dei fenomeni sociali e sanitari connessi al
consumo, abuso e dipendenza di “diverse " sostanze psicoattive

— Trasversalita delle categorie interessate dal fenomeno e
cambiamento delle domande di “cura” (tempi, approcci, utile
integrazione di professionalita e coinvolgimento di servizi diversi,
ripetibilita della cura)

— Afronte di una certa rigidita delle attuali offerte trattamentali: nei
tempi (almeno 6/12 mesi, negli approcci ......0 educativo o
psicoterapeutico o farmacologico...., nelle impostazioni, quali le
possibili integrazioni, evoluzioni e “ripetibilita” dei percorsi)




Tendenze del consumo e Orientamenti
SOLUZIONI ATTESE

Coprire il gap tra vecchio e nuovo in termini di intervento ,adequatezza ed
efficacia.

Tendere ad un approccio ordinario e non di emergenza al tema del consumo.

Definire nuove modalita di accesso (in termini di luoghi, tempi, contratto) per
nuove tipologie di clienti.

Costruire un sistema di cura clinicizzato nel SSN ad alta integrazione sociale:
definire un sistema di continuita assistenziale con strutture dedicate
ospedaliere (emergenza e ricovero), continuita tra sistema penale - tribunale,
sistema prefettizio — amministrativo e territorio - sistema dei servizi tra rdd e
presa in carico ambulatoriale e residenziale.




Tolleranza... percorsi individuali alleanza e
consumi.....

La realta ¢ che gli interventi moderati e coopartecipati sono sempre
piu accettati nella valutazione degli interventi con i consumi e le
..... dipendenze”

Ricerca su 1400 grandi bevitori e cocainomani oggetto di indagine (
Edward Nunes clinica psichiatrica Colombus University)

Vanno consigliati approcci meno rigidi che consentano/accettino un
uso moderato delle sostanze nella fase, anche lunga, verso la
possibile astinenza o riduzione della problematicita del consumo ?
Sia negli interventi di cura che di prevenzione ....

Ascolto .....pragmaticita ... alleanza .....attesa .. Alta assistenzialita
di fase lunga relazione di cura

35




Analisi degli stili di consumo ......

. Li preoccupa/spaventa molto I’idea di una vita priva di queste
abitudini, perché ai loro occhi perde di significato ....il poter andare
oltre ....

. La loro routine, i loro piaceri, alcune delle relazioni su cui fanno
piu affidamento sono collegati alle loro abitudini anche d’uso, piu o
meno criticabili e non gli é affatto chiaro a cosa andrebbero incontro
smettendo improvvisamente....quale il motivo alla presa in carico ?

. L’1dea iniziale del contatto con i servizi e gli operatori ¢ solo
ridurre le conseguenze del consumo pesante e di partire da li

Nuovo paradigma della prevenzione, della rdr e dell’approccio ai
consumi ? Diversa responsabilita del consumatore ????

Trattando ’abitudine semplicemente come tale e non
prioritariamente come una malattia si possono intanto ridurne le
conseguenze... Harvard universita
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Profili di gravita/ area

marginalita

N 56 4 2 1 63
stabile

% 88,9% 6,3% 3,2% 1,6% 100,0%

N 105 46 36 41 228

professione occasionale

% 46,1% 20,2% 15,8% 18,0%  100,0%

N 244 187 259 615 1305
disoccupato

% 18,7% 14,3% 19,8% 47,1%  100,0%

N 405 237 297 657 1596

Totale
% 25,4% 14,8% 18,6% 41,2%  100,0%



Profili di gravita/Livello di
consumi

Prevalenze
LTP

metadone

Subutex/buprenorfin
a

N
1992

1814

14

p

%
97,9%

88, 7%

CONSUMATORI LMP
(escluso alcol)

@ consumatori

O non consumatori




Profili di gravita/contatto con 1 servizi

COCAINA OPPIACEI

Dicui1 _

carico ai carico ai
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Profili di gravita/contatto con 1 servizi

ALCOL

Sono esclusi gli
utenti ASL VA
perché non esistono 1
servizi separati di
alcologia e gli utenti
anche per 1’alcol
accedono al Ser.T.

Di cui in carico ai
Servizi di alcologia: -~

8 (0,2%)




Profili di gravita/modalita di
consumo di sostanze stupefacenti

fumata
iniettata
inalata
Totale

bt
167
127

338

13,0
49,4

37,6
100,0

ingerita
fumata
iniettata
inalata
Totale

1
23
203
21
248

4
9,3
81,9

8,5
100,0

-

LA VIA PRIORITARIA
E’ ANCORA
ENDOVENOSA ANCHE
NEL CASO DELLA
COCAINA , MENTRE
PER GLI OPPIACEI
NON SI REGISTRANO
GROSSI NUMERI
SULLA MODALITA’
FUMATA




Profili di gravita/contatto con 1 servizi

COCAINA OPPIACEI

Totale: 248
(12,7%)

Di cui in carico ai
SERT: 105 (42,3%)

Dei 156 utenti che consumano solo cocaina ben 131 non risultano in
carico a1 Ser. T. = la maggior parte di chi consuma solo cocaina non
arriva al Ser.t. , 1 25 sono soprattutto ex eroinomani




Frequenza al servizio

* Frequenza = periodo di trattamento/numero di contatti

una volta sola

%
meno diuna voltaal N
mese %

N

da 1 a3 volte al mese
%

1 volta a settimana
%

N
piU volte a settimana
%




Il pensiero statico di intervento rispetto ad un consumo che
evolve con le dinamiche sociali QUALE RUOLO DEL

* In mancanza di una evoluzione strategica e di una
conseguente strategia di azione, il sistema di intervento
preventivo, rdd e rdr, terapeutico e riabilitativo, assieme al
corpus legislativo, rischiano di diventare anacronistici

|| fenomeno droga sta rapidamente cambiando perché il
mondo si evolve rapidamente ed il mondo dell’alterazione
del sé e dell’addiction ne e componente strutturale (
rimessa in discussione dei presupposti).




Quali gli elementi della
riscrittura ....

= Quale e il nuovo ruolo relazionale e socio sanitario del
nostro sistema di intervento e il ruolo sociale rispetto agli
stili di vita di abuso e consumo possibile ?




Oltre il giardino ....del mandato

- sul piano del sociale di un nuovo concetto di diritto di
“cittadinanza”, nel confronto aspro con il concetto di
“compatibilita” dei consumi anche nella necessita di
riscrivere un nuovo concetto di salute pubblica, dei
gruppi, dei territori con un inasprimento delle sanzioni
per migliorare obbligandolo I'aggancio delle persone ?
Nuova responsabilita sociale

Sul piano sanitario per la necessita di scrivere un
diverso concetto di cura, con un diverso concetto di
salute, presa in carico precoce e trattamento (
obbiettivi di cura e di fase di cura, prese in carico brevi
e ripetute, approcci di professionalita integrate ad
approcci pedagogico educativi di lunga durata ?)

La stessa Comunita terapeutica va riscritta tra mandati
scritti sulla marginalita sociale ( non responder ) ed
interrogati dal consumo "pseudo compatibile”.




Nuovi scenari tra bisogni e risposte

Abuso di alcool a fronte di un sistema di trattamento
molto rigido

_e cocaine come scenario di un nuovo riferimento di
bisogni e domande ( strumenti di diagnosi, sert e comunita
Der programmi necessariamente diversi)

Dove abbiamo costruito risposte integrate e diverse siamo
a piu del 5o% delle nuove utenze per cocaina..... sert e

centri diurni, programmi brevi, obiettivi di fase
diversificati

Necessita di una standardizzazione dei programmi a fronte
di sempre maggiori necessita di individualizzazione

La necessita di intendere la prevenzione, I'aggancio, la
cura ed il trattamento come un percorso non lineare ma
frastagliato (chila regia ? ) solo il medico o I'utente ?




Cosa c’e 1la fuori ?

A fronte di un aumento di competenze evidente
( sia nel pubblico che nel privato sociale
accreditato ...) e percorsi condivisi e spesso
integrati come si stanno evolvendo le
domande del sommerso 777

La strada la marginalita e irischi sommersi

Il consumo giovanile e gli stili di vita che ci
iInterrogano

| cambiamento delle offerte residenziali con una

| a cronicita come rischio tra ambulatorio e
comunita di " vita”




E 11 sistema di intervento

sociale - sanitario ?
A fronte di una certa rigidita delle offerte trattamentali:

— nel tempi (almeno 6/12/18/30 mesi), (20 giorni, w.e.,)

— negli approcci standard comunitari (educativo o psico
terapeutico o farmacologico.... O pedagogico),

— nelle professionalita coinvolte ( operatore di comunita,

maestro del lavoro, educatore, psicologo ...o
psichiatra, infermiere )

— nelle impostazioni ( solo sistemico, solo cognitivo -
comportamentale, solo gruppi ....)

— tra standard di accreditamento diversi (20 sistemi
regionali diversi ) ed individualizzazione della cura

come supportare strutturalmente la compatibilita di vita
di moltissimi consumi ??? ( tra cronicita e compatibilita)




La comunita terapeutica ed
1 Sert nel 2013

Oppure le differenze creatasi su vari possibili parametri
interpretativi sono talmente tante da sottintendere
offerte ormai totalmente diverse tra loro ? Valore della
differenziazione ... matching tra domande ed offerte

Superamento delle ideologie fondative come elemento
caratterizzante (tempi e moduli) verso I'obiettivo di cura ?




I terminl di una criticita

dell’aggiornamento nelle dipendenze

= Alcunideitermini usati oggi nelle dipendenze sono quanto meno
critici se riportati alle attuali situazioni dei fenomeni e dei servizi di
trattamento

Lo stesso termine di
rispetto a:

Differenziazioni (almeno 15 possibili
tipologie diverse di comunita) di accreditamento e finalita
diversificate del lavoro terapeutico ambulatoriale

(1 mese, 3 mesi, 18
mesi, 36 mesi, ad persona ) solo 10 regioni applicano Atto d'int.

Distanza inconciliabile ? Tra servizi diversi e bisogni in evoluzione




Criteri per la descrizione dei diversi profili di consumatori

Caratteristiche neurobiologiche (grado di vulnerabilita,
temperamenti o tratti patologici, connessioni
psichiatriche)

Comportamenti di assunzione:Saltuario, a spaccarsi,
costante, da week end, dipendenza compatibile .....

Caratteristiche sociali:consumo individuale,coppia, gruppo

Tipo di cocaina utilizzato (cocaina, crack)

Policonsumi tipo:Alcol, Eroina, Ecstasy,Cannabis ..gioco
Contesto abituale di assunzione: Strada, Party, Lavoro
Finalita di assunzione: “divertimento”, > performance,
Stabilizzatore dell’'umore

Vie di di assunzione: Inalatoria, Respiratoria, Iniettiva




CAMPIONE/contestli della normalita

%

%

%

%

%

831
3,3%

9524
37,3%
5729
22,4%
8338
32,7%

511
2,0%

EQUIP

118

3,3%

1708
48,1%

400

11,3%

1326
37,3%

,0%

222

3,0%
1697

23,1%

958
13,0%
4345
59,2%

119
1,6%

196
4, 5%

1611
37,2%
1496
34,6%
767
17,7%

0
,0%

32
,9%

1240

33,9%

1019

27,9%

1039
28,4%

,0%

,0%
2786
82,1%
284
8,4%
179
5,3%

143
4,2%

110 153
9,7% 7,2
%

32 450

2,8% 21,1
%

465 110
7

41,1% 52,0
%

524 158

46,3% 7,4
%
0 249

,0% 11,7

n/s




CAMPIONE/socioanagrafica

maschio
femmina

14-17

18-24

25-34

sopra 35
Studente/ssa
Lavoratore/trice

Studente/ssa e
lavoratore/trice
Disoccupato/a




PROFILI DI RISCHIO/prossimita al

divertimento

Negli ultimi 30 giorni, quante volte hai frequentato luoghi del
divertimento (pub, disco, rave, concerti)?

Occasionale: fino a 2-
3 volte al mese

Fedele: 1 volta a
S ERE

occasionale
‘ m fedele Assiduo: da 2/3 volte

18,5% a 4 o piuvolte a
assiduo settimana




ALCOL/classi di alcolemia

32,6% 34,6%

0 1614 9,6 28,0%
25,2%
00105 5547 33,1 21,3% 20,4%
0.5-0.8 3538 21,1
0
0.8-15 4579 27,3 12,6% y
8,6% 9,5%
> 15 1503 9,0 7:3%
Totale 16781  100,0 ] I
‘ >1,5

(] 0,01-0,5 0,5-0,8 0,815

M maschi femmine

Nell’ASL Milano Due e a Sondrio e piu facile incontrare soggetti con
alcolemia nella classe piu alta (uno su cinque a Sondrio).




Alcol/binge drinking

Nell’ultimo mese, quante volte hai bevuto piu di 4 bevande

alcoliche (5 se sei un maschio) in un’unica occasione?
Scala Likert: da «mai» a «4 volte o piu alla settimana».

BINGE DRINKING




Alcol/variabile «rischio alcol»

" Basso o nullo: valore di
5a6§c7/0 LIVELLO DIRISCHIO alcolemia inferiore a 1,5

bacso o g/l e mai episodi di binge
nullo; drinking nell’ultimo mese
29%
Medio: o valore di
alcolemia superiore a 1,5
g/l o ep1sodi di binge
drinking

Alto: valore di alcolemia
superiore a 1,5 g/l e
episodi di binge drinking

A Sondrio il 20% circa ha un livello di rischio alto.




Sostanze/prevalenze

Frequenza %
LTP 6048 24,5%
sostanze ; 18636 75,5%

LMP 14423  58,4%
sostanze - 10261  41,6%

sostanze 19425  78,7%

serata : 5259 21,3%
LTP sostanze LMPsostanze Sostanzeserata

LTP: Prevalenza di consumo riferita a
tutta la vita

LMP: Prevalenza di consumo riferita a
ultimi 30 gg




PRESTAZIONIL

alcol test 16304
preservativo 11268
materiali informativi sanitari su 6468

sostanze e alcol

colloquio rischi alcol 6415
colloquio rischi MTS 5483
materiali informativi MTS 4983
materiali informativi legali 4931
orientamento ai servizi 4132
colloquio rischi sostanze 3064
etilometro monouso 1836

66,1%
45,6%

26,2%

26,0%
22,2%
20,2%
20,0%
16,7%

12,4%

7:4%0

generi palliativi
alcol test2
kit inalatori

partecipazione a
gruppi tematici

consulenze e
prestazioni
infermieristiche

narcotest

guidatore designato

891 3,6
%
68 2,8
8 %
64 2,6
o %
167 ,7%
13 1
%
3 ,0
%
o ,0
%



Perché diventa importante un approccio di
responsabilita e aumento di competenze

Nuovi approcci di lettura gestione del possibile
consumo compatibile .... ricaduta

Nuovi modelli di lavoro prima ...durante .... Dopo
progettazione di fase individualizzata

= Diverso ruolo degli utenti e dei consumatori
-nella prevenzione ( Life skills, peer education,)
-nella rdd e rdr,

- nell'approccio dei serviziambulatoriali e residenziali ( presa
in carico/relazionale precoce, counseling/tutiring e
mentoring, ascolto, responsabilita, nella definizione della
cura sui tempi, modelli, strumenti, responsabilita e risultati)
rtcaduta ...riuso ...controllo dei consumi

Nel post nella ripresa di contatto e della ripresa in carico,
nell'accompagnamento pensiamo alle misure alternative.

= Ridefinizione del senso dei consumi e dei contatti legge







