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1 INTRODUZIONE

NetDrug € una rete informativa d’osservazione e di valutazione dei fenomeni legati all'abuso di droghe e
delle azioni messe in atto nel contrasto all’'uso e alla loro diffusione.

NetDrug si basa sulla metodologia di ricerca, detta Local Monitoring, ideata dal Gruppo Pompidou del
Consiglio d’Europa (Comunitd Europea). Questo sistema prevede il coinvolgimento degli attori istituzionali,
pubblici e privati, che sono interessati dal fenomeno dell’'uso di droghe.

Il presente report vuole essere una fonte d’informazioni valide per la progettazione e per la valutazione
delle azioni nell’ambito dell’'uso di droghe e dei fenomeni correlati.

2 METODOLOGIA

Alla rete di raccolta e monitoraggio dei dati partecipano una serie di enti che fanno parte del Progetto
Citta sicura, coordinato dal Comune della Spezia. Sara a breve costituito un tavolo tecnico di lavoro che si
occupera di discutere ed analizzare i dati raccolti nel trimestre al fine della stesura del report.

A questo tavolo attualmente siedono i seguenti enti, con la disponibilita a prendere in considerazione
ulteriori candidature:

la Polizia di Stato (Comando Provinciale);
la Polizia Municipale della Spezia;
I'U.O. Sert dell’Azienda USL n°5 “Spezzino”;
il Nucleo Operativo Tossicodipendenze dell'Ufficio Territoriale del Governo della Spezia;
i Servizi Sociali del Comune della Spezia.
Il lavoro rispettera la seguente tempistica:

entro il 30 del mese successivo alla fine del trimestre in oggetto i diversi enti dovrebbero inviare i
dati al referente dell’'U.O. Sert che si occupera di sistematizzarli;

successivamente, entro una settimana, verra inviata a tutti i membri del tavolo tecnico una
bozza di report con le relative proposte d’interpretazione e di lettura dei dati;
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nella settimana successiva il gruppo tecnico si riunira per il lavoro di analisi e discussione dei
dati stessi che verranno poi resi pubblici;

entro le successive tre settimane sara pubblicato il report, almeno su supporto elettronico.

Ecco un elenco completo degli enti che partecipano (0 che ci si augura parteciperanno) alla rete
informativa del progetto NetDrug:

Guardia di Finanza, comando provinciale della Spezia (invio dati);
Polizia di Stato, comando provinciale della Spezia (invio dati);
Carabinieri comando provinciale della Spezia (invio dati);

Polizia Stradale (contattati per I'invio);

Nucleo Operativo Tossicodipendenze (NOT), Ufficio Territoriale del Governo della Spezia (invio
dati);

I'U.O. Sert dell’Azienda USL n°5 “Spezzino” (invio dati);
Reparto Malattie infettive dell’A.USL n°5 “Spezzin 0” (invio dati);

Centro di Controllo Direzione A.USL n°5 'Spezzino (invio dati del 118, e delle SDO dei reparti
ospedalieri);

Comunita Terapeutica Ma.Ris (invio dati);

Comunita Terapeutica CEIS (contattati per invio dati);
Ufficio Scolastico Regionale (contattati per invio dati);
Polizia Municipale della Spezia (invio dati);

Servizi Sociali comunali: Zona 1 (invio dati), Zona 2 (contattati per invio dati), Zona 3 (contattati
per invio dati);

CSSA - Centro Servizio Sociali Adulti di Massa (contattati per invio dati).

Magazzini farmaceutici sul territorio provinciale che riforniscono le farmacie territoriali (contattati
per invio dati).

Alcuni degli enti contattati si sono mostrati interessati al progetto ma ad oggi non sono pervenuti i dati
con loro concordati.
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3 QUANDO E COME LEGGERE IL REPORT

Il report NetDrug vuole essere uno strumento di monitoraggio periodico dei fenomeni in oggetto, che a
partire da dati quantitativi e qualitativi esprima delle valutazioni di merito sul’andamento dei fenomeni stessi.
Esso va quindi letto in una dimensione d’esplorazione e d'ipotesi. Naturalmente si avra cura di segnalare
guando il dato potra essere considerato in senso assoluto come un dato quantitativo ed oggettivo, e quando
invece le considerazioni di merito avranno carattere di valutazioni sempre provvisorie e da verificare in futuro.

Il report NetDrug intende essere pubblicato trimestralmente, sia in forma cartacea sia elettronica, diffuso
anche attraverso la posta elettronica ed Internet.
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4 DOMANDA DI TRATTAMENTO

In questa sezione vogliamo cercare di rispondere sinteticamente alla seguente domanda: quanto e che
uso di droga in Provincia della Spezia? Per far questo ci basiamo sui dati relativi agli utenti dell’'U.O. Sert della
A.USL della Spezia per I'anno 2003, rapportando tali dati alla popolazione residente in provincia, secondo i dati
dell'ultimo censimento ISTAT (anno 2001). Sono presi in considerazione tutti gli utenti che nel corso dell'anno
hanno frequentato i SERT della Spezia e di Sarzana. A partire da tali dati cerchiamo di stimare la prevalenza
(vedi nota nel glossario) del fenomeno “uso di droghe” nella popolazione, tenendo in considerazione la quota di
coloro che non arrivano ai servizi, come stimata dal Rapporto 2003 dellOERT". Secondo questo Rapporto,

infatti, non arrivano ai servizi il 47% degli utilizzatori problematici °di eroina, il 69% di coloro che usano cocaina,
e I'84% di chi assume cannabis).

Nella tabella che segue prendiamo in considerazione la fascia di utenza fra i 15 e i 45 anni. Secondo
I'ISTAT, per questa fascia di eta, risiedono nella provincia della Spezia 16909 soggetti.

TABELLA 13

Y

Commento . In primo luogo & possibile rilevare che, nel campione d'utenti dei servizi preso in
considerazione, la differenza fra maschi e femmine rispetto all'utilizzo di droghe € molto marcata, in linea
comungue con quanto rilevato a livello nazionale. In termini di percentuali assolute in provincia della Spezia
abbiamo I'2,13% di maschi e il 0,5% di femmine che accedono ai servizi. Questa differenza percentuale fra
maschi e femmine pare assottigliarsi via, via che ci si avvicina alle fasce d'eta piu basse. In letteratura si nota
che € in atto una riduzione della differenza percentuale fra utilizzatori uomini e utilizzatori donne, cosa che

! Osservatorio Epidemiologico Regionale delle Tossicodipendenze (vedi glossario)

2 Cfr. “Uso problematico di droghe” (vedi glossario)

® Classi di eta: da questi dati sono esclusi quelli del Centro di Consultazione per Adolescenti e Famiglie dell’U.O.
SERT che si occupa di utenti nelle fascia d’eta fra i 15 ed i 25 anni, in quanto attualmente non a disposizione.
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potrebbe essere dovuta all’'uniformazione dei modelli di comportamento maschile e femminile. In futuro l'ipotesi
dovra esser attentamente valutata.

In secondo luogo si pud osservare che la popolazione maschile che accede ai servizi si colloca
prevalentemente nelle fasce di eta intermedie, con percentuali che vanno dal 2 al 3,22 percento della
popolazione maschile di pari eta residente in provincia. A partire da tali dati, la prevalenza dell’'uso di droghe in
soggetti maschi fra i 30 e i 45 anni in provincia della Spezia puo essere stimata intorno al 6%. Cio significa che
circa il 6% degli uomini spezzini fra i 30 e i 45 anni fanno un uso problematico di sostanze stupefacenti. Da
guesta stima sono esclusi 'alcol e le altre sostanze psicotrope legati (es. farmaci).

La stima del fenomeno come sopra descritto, sebbene molto prudente, mette in evidenza un fenomeno
dagli elevati costi economici e sociali per il territorio della Provincia della Spezia. In Liguria, sempre secondo i
dati riportati nel Rapporto OEDT 2003, la prevalenza dell'uso di droghe si attesta intorno ai 8,8 soggetti su 1000
per il consumo di oppioidi, 1,4 soggetti su 1000 per il consumo di cocaina, 9,6 su 1000 per il consumo di
cannabis, dato fra i piu elevati in Italia, al punto da far parlare di una vera e propria “anomalia ligure”.

TABELLA 2

Commento . Come é del tutto evidente dalla tabella qui sopra, le persone che accedono ai servizi sono
trattate soprattutto per I'uso di eroina. Da considerare naturalmente che il numero degli utilizzatori di cocaina &
decisamente basso per due ragioni di ordine generale: da un lato questo tipo di consumatore non accede
facilmente ai servizi, dall'altro i servizi solo da poco tempo stanno cercando di attrezzarsi per poter essere
utilizzati da questo tipo di consumatore. La stessa cosa si puo dire al riguardo di coloro che usano amfetamine,
metamfetamine ed altre cosiddette “new drugs” (allucinogeni, inalanti, etc.).

Inoltre, c’e da considerare che gli utilizzatori di cannabinoidi sono solitamente presi in carico dal Centro
di Consultazione per Adolescenti e Famiglie, i cui dati al momento non sono disponibili, ma che contiamo di
poter raccogliere a breve.

Infine, segnaliamo che il 57% degli utenti dei servizi che fa uso di due o piu sostanze (poliabusatori), ha
come sostanza di abuso secondaria i cannabinoidi, mentre il 21% utilizza anche cocaina.



Progetto NetDrug — Rapporto 2004

Gli abusatori problematici di alcol presentano una situazione diversa, cui solo recentemente i servizi si stanno
interrogando. Dal 2002 presso L'U.O Sert € nato il Nucleo Operativo Alcologia (NOA).

La tabella seguente mostra alcuni dati raccolti dagli operatori.

TABELLA 3

Commento : Come si pu0 osservare accedono al Servizio di Alcologia persone con un’eta media piu

elevata, rispetto agli utenti che fanno uso di altri tipi di sostanze psicotrope. Il dato pud risultare significativo
prendendo in considerazione una fascia di eta che va dai 20 ai 70 anni, quindi con eta media piu alta rispetto
agli altri servizi. Tale situazione pu0 essere spiegata dal maggio tempo di latenza fra un inizio di uso
problematico di alcol ed il momento in cui i soggetti chiedono aiuto per un trattamento.

Le fasce d'eta di questa tabella, che corrispondono a quelle di raccolta dati utilizzate dal Nucleo
Operativo Algologia, sono diverse da quelle del U.O. Sert. Questo implica una difficolta di comparazione fra i dati
ma, grazie ad un perfezionamento del sistema di raccolta, pensiamo di potere uniformare i criteri in un breve
periodo.
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5 CONTRASTO ALLA PRODUZIONE E AL COMMERCIO DI DROGH E

In questa sezione, sulla base dei dati raccolti presso le autorita di Pubblica Sicurezza (Commando
Provinciale della Polizia di Stato; Comando Provinciale dell’Arma dei Carabinieri; Comando Provinciale della
Guardia di Finanza; Polizia Municipale della Spezia), ci occupiamo delle azioni di contrasto alla produzione e al
commercio di droghe.

Vogliamo rispondere alla domanda “Che entita hanno i reati legati alle droghe?”

5.1 L'AZIONE DELLE FORZE DELL'ORDINE

TABELLA 1

14") I#")

Commento . Il dato — incompleto per l'inidonea costituzione di prospetti statistici ad hoc da parte di
alcune Forze di Polizia — non é di per se elemento indicativo del trend sul contrasto della produzione e del
commercio delle droghe, in quanto soggiace esclusivamente a variazioni legate all’esecuzione di operazioni
eseguite dalle diverse unita operative interessate. Nella realta, infatti, sebbene I'attivita di contrasto al fenomeno
sia sempre costante, va da se che in certi periodi dell’'anno I'esecuzione di sequestri aumenta e/o diminuisce
fisiologicamente in ragione della conclusione di operazioni di polizia. Rimane come zoccolo duro il sequestro di
piccole quantita di sostanza in quanto, quest'ultima attivita esula, di norma, dalle grandi operazioni — e quindi
grandi sequestri — ma ¢ legato all’attivita di prevenzione posta in essere dalle pattuglie in divisa operanti sul
territorio e riguarda, di massima, le sostanze utilizzate dagli assuntori piuttosto che quelle degli spacciatori.
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Per analizzare le tipologie di sostanze sequestrate e quindi presenti in maggiore quantita sul mercato,
presentiamo i dati dei sequestri effettuati dalla Guardia di Finanza che &, fra le forze dell'ordine, quella che si
occupa piu specificamente del problema dello spaccio.

TABELLA 2
/- /-
/- /-
/- /-
/- /-

Commento. | dati sopra riportati possono dare un’idea del mercato delle sostanza illegali. Risulta
evidente come la quantita di Hashish sequestrata sia maggiore rispetto a quella delle altre sostanze. Questo
potrebbe far pensare che essa € la sostanza maggiormente presente sul mercato e, per la legge della domanda-
offerta, anche la piu utilizzata. Non sono stati compiuti sequestri di opioidi, mentre elevata e la quantita di
cocaina sequestrata, a dimostrazione di una sempre maggiore diffusione ed utilizzazione della sostanza. Tale
elemento va a completare la percezione degli operatori i strada secondo cui la cocaina € la sostanza attorno a
cui ruota la maggiore compravendita.

Da segnalare infine che esiste una tendenza stagionale per cui in primavera ed estate aumenta la
guantita di cannabinoidi sequestrata. Secondo gli operatori della pubblica sicurezza questo accade perché molti
dei ragazzi che vengono in vacanza nelle nostre zone ne arrivano forniti

10
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5.2 IL NUCLEO OPERATIVO TOSSICODIPENDENZE DELLA PRE FETTURA (NOT)

La collaborazione fra il NOT (Nucleo Operativo Tossicodipendenze della Prefettura) ed il Servizio
Sanitario Nazionale, in modo particolare con I'U.O. Sert € fondamentale ai fini di reali percorsi di prevenzione e
di recupero dei soggetti che entrano in contatto con sostanze stupefacenti illegali.

Ecco i dati del Not riguardanti i primi due trimestri del 2004

TABELLA 3

* L'articolo 75 del T.U. 309/90 si riferisce ai detentori di sostanze stupefacenti per uso personale, sia di tipo
leggero che pesante, I'articolo 121 del T.U. 309/90 si riferisce, invece, al consumo delle stesse sostanze; in
pratica, vengono segnalate ex art. 121 le persone in stato di “overdose”.

® Numero di soggetti che vengono segnalati all’'U.O. Sert, senza che ci sia una obbligatorieta del percorso
terapeutico. L'U.O. Sert in questo caso manda al soggetto una convocazione senza carattere coercitivo.

® Numero di procedimenti amministrativi sospesi perché il soggetto € stato inviato al U.O. Sert e si attende di
conoscere I'esito del percorso riabilitativo.

" Numero di pratiche archiviate in seguito alla dichiarazione del Sert di un programma concluso con esito
positivo.

8 Sonoi soggetti inviati per un percorso presso i servizi territoriali della ASL, ossia il Sert.

°Sonoi soggetti inviati per un percorso presso le Comunita terapeutiche.

11
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Commento. Nel periodo considerato il numero di soggetti segnalati dalle forze dell'ordine ha mostrato
una sensibile flessione rispetto ai dati dell’anno precedente. Nel corso degli anni di applicazione della normativa
attuale, tali variazioni sono state spesso frequenti ed hanno riguardato non solo il numero di segnalazioni ma
anche il tipo di sostanza segnalata e la fascia d’eta dei soggetti interessati.

La segnalazione dei detentori di stupefacenti per uso personale viene fatta dai diversi corpi di polizia
pertanto la prima variabile da considerare sono le indicazioni operative che le forze dell’ordine ricevono;
nelllambito della provincia della Spezia il maggior numero di segnalazioni provengono dai Carabinieri seguiti
dalla Guardia di Finanza e dalla Polizia di Stato. Per la diversa operativita, a cui abbiamo accennato, i
carabinieri e la G.di F. concentrano la loro attivita soprattutto nei confronti dei consumatori di cannabis che,
generalmente, presentano un’eta media piu bassa rispetto ai consumatori di sostanze pesanti € sono spesso
ancora inseriti nel circuito scolastico. Circa il 70% delle segnalazioni € riferito ai detentori di cannabis ed &
sicuramente questo I'ambito in cui il ruolo del N.O.T. ha piu significato e possibilita di incidere perché, se é vero
che per la grande maggioranza di questi soggetti il procedimento viene concluso con un formale invito a non far
piu uso, & anche vero che per circa il 20% di loro viene disposto I'avvio al sert, in quanto vengono rilevate, in
sede di colloquio, problematiche specifiche legate alle sostanze o la presenza di un disagio che l'uso di
cannabinoidi tende ad aggravare. Rispetto alle sostanze pesanti le segnalazioni in provincia sono soprattutto
legate all'eroina e alla cocaina, quest’ultima sostanza ha assunto nel corso degli ultimi anni una larga diffusione
tanto da risultare in alcuni periodi piu “segnalata” dell’eroina o da essere spesso presente come sostanza di
segnalazione assieme alla cannabis, sono poche le segnalazioni per ecstasy anche per I'assenza nel nostro
territorio di locali in cui tali sostanze vengono di solito consumate. Le segnalazione di sostanze pesanti sono
spesso effettuate dalla Polizia, pit operativa nel centro citta dove la presenza di tali sostanze é rilevante.

12
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6 LOCALIZZAZIONE E DISPERSIONE DELL’USO DI DROGHE

A livello di territorio & importante conoscere gli stili di vita, le abitudini, gli spostamenti della popolazione
dei consumatori e dei venditori di sostanza, a fini della prevenzione dell’'uso, dell'azione di repressione, per la
sicurezza delle citta. In questa sezione ci soffermiamo brevemente sui luoghi maggiormente frequentati da
coloro che fanno uso di droghe. Per quanto riguarda la Citta della Spezia, la polizia Municipale del Comune ha
l'incarico di occuparsi del monitoraggio di cui sotto diamo evidenza.

Ecco un breve elenco delle zone della Citta della Spezia maggiormente interessate dal fenomeno.
Speriamo che in futuro si possa allargare I'analisi alle zone piu interessate dell'intera Provincia.

6.1 |SITIINTERESSATI DA CONSISTENTI ABBANDONI DI SIRINGHE
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6.2 |1SITI DI CONCENTRAMENTO TOSSICODIPENDENTI

8)#11# #&3") 5%- # )+%-"<
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B)HL1#.% ?),44#%) AA

T)#.% #11),%)9 -%# ?)#-&)*)

7)# 1

8yH1l#  /IM)*,

)#H11# Y*"#*#
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Commento . Chiaramente, come si evince dalla cartina successiva , ad ogni sito sede di aggregazioni di
popolazione giovanile corrisponde una concentrazione di tossicodipendenti e consistente abbandono di siringhe.

Corre I'obbligo rilevare come i luoghi interessati da consistenti abbandoni di siringhe coincidano con
aree verdi o comunque luoghi scarsamente illuminati e comunque con presenza di strutture o ripari . Le aree
interessate si modificano nel corso dell'anno, soprattutto in relazione alle situazioni climatiche.

14
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LA CARTINA DELLA CITTA CON SITI D'INTERESSE

15
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6.4 IL LAVORO DELL'UNITA DI STRADA

L'Unita di Strada del U.O. Sert ha come polo operativo I'Unita Mobile, un camper che si sposata nelle
aree considerate a rischio della provincia; I'equipe di base € costituita da due psicologi e due educatori che
hanno come scopo principale creare un contatto con i tossicodipendenti, italiani e stranieri, che non accedono al
servizio. In questi incontri distribuiscono i Kit'® contenenti siringhe pulite per bloccare la pratica dello scambio di
siringhe usate fra tossicodipendenti; i gettono con cui gli utenti possono acquisire le siringhe pulite dalle apposite
macchine distributrici gestite dalle farmacie cittadine; profilattici ed informazioni sul rischio di contagio per alcune
malattie sessualmente trasmissibili; té caldo e biscotti come momento di ristoro e socializzazione.

Presentiamo i dati delle attivita dell’'Unita di strada nel primo trimestre 2004.

TABELLA 1

%D & 3" %D & 3"

Commento . La tabella mostra come I'Unita di Strada sia in grado di entrare in relazione con soggetti
non ancora conosciuti dal Servizio Tossicodipendenze. Questo approccio costituisce una fase importante per un
successivo accesso piu strutturato al servizio e quindi ad un programma di cura. Altresi importante é rilevare la
grossa quantita di interventi di riduzione del danno che sono stati effettuati in tre mesi.

19 E' un contenitore di plastica contenente una siringa sterile da 1 ml, una salvietta disinfettante e una fiala di
acqua distillata. 1l Kit viene erogato dalle apposite macchine distributrice, gestite dalle farmacie al costo di 80
centesime di euro o di un gettone. Il gettone pud essere ottenuto dagli operatori dell’'Unita di Strada o da appositi
scambiatori che lo forniscono in cambio di una siringa usata.

' Numero di siringhe usare consegnati dagli utenti dagli operati dell’'Unita di strada per avere in cambio siringhe
nuove o di gettoni per le macchine automatiche (v. nota seguente).

16
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Un solo extra comunitario € entrato in contatto con I'Unita di Strada. Probabilmente i gruppi di
tossicodipendenti extra comunitari costituiscono raggruppamenti a se stanti, ancora piu difficili da raggiungere,
rispetto agli italiani.

Oltre ai dati numerici sopra riportati I'Unita di Strada ha raccolto, all'inizio della sua attivita ossia per i
primi sei mesi del 2002, impressioni e dati qualitativi attraverso un diario clinico, compilato dopo ogni uscita con
il Camper. Da questi resoconti emerge come in pochi mesi si sia istaurato un rapporto abbastanza stabile fra gl
operatori e gli utenti, grazie anche al passa parola fra gli stessi ragazzi. Questo ha consentito due tipi di
interventi: il ritiro di un numero sempre crescente di siringhe usate (fino ad un totale di 144 in un solo giorno
ritirate alla Spezia); la mediazione fra gli operatori di strada e quelli del Sert per il riavvicinamento di alcuni utenti
al Servizio. Dai resoconti clinici si nota come gli utenti stessi chiedano agli operatori di farsi portavoce delle loro
richieste presso i colleghi del Servizio.

TABELLA 2

("+((

Commento : L'unita di Strada dal 2001 ha attivato un progetto, in partnership con alcune delle piu grandi
farmacie territoriali, di prevenzione del danno. Il progetto vede la gestione di alcuni distributori di siringhe nuove
accompagnante da materiale disinfettate che i tossicodipendenti possono avere gratuitamente inserendo
appositi gettoni che possono ricevere in cambio di siringhe usate. E’ interessante notare che molti farmacisti si
sono offerti di confezionare personalmente il Kit da apporre nei distributori anche per venire incontro alle
esigenze degli utenti che di volta in volta possono emergere.

Nella tabella e espresso il numero di siringhe erogato per il 2003 nei distributori della Spezia e di
Sarzana.

Gli operatori dell'Unita di Strada raccolgono molti dati qualitativi: fra questi il costo delle sostanze
stupefacenti sul mercato e quello della purezza della sostanza stessa, ossia la quantita di principio attivo
presente nella sostanza acquistata.

12 Da Aprile 2003 i distributori della Spezia sono stati fermati dopo essere stato scassinati pili volte.
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Nelle due tabelle successive mostriamo alcuni parametri raccolti direttamente dalle impressioni dei
consumatori sulla strada.

Commento. Rispetto al passato il costo di alcune sostanze € notevolmente diminuito soprattutto quello
di eroina e cocaina. Quest’ultima, infatti, sta diventando sempre di piu una droga consumata anche “in strada”,
mentre in passato era considerata esclusivo appannaggio delle classi benestanti. Questo fenomeno &
estremamente rilevante anche perché nei falsi miti dei consumatori solo chi “si buca” e tossicodipendente,

mentre le altre sono droghe considerate “pulite”. Questa potrebbe essere una delle concause per cui é difficile
che un cocainomane arrivi al Sert.
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7 USO PROBLEMATICO DI DROGA

Per analizzare la pericolosita dell'assunzione di droghe abbiamo deciso si presentare diversi dati,
provenenti da fonti diversificate. Questi dati rispondono a due domande: “Quanto & dannoso, a livello personale
il consumo di droghe” e “Quanto costa alla societa il consumo di droghe?”. La prima domanda € centrata sul
punto di vista del singolo individuo, della sua salute e piu in generale del suo benessere; la seconda piu amplia
e in relazione ai costi che la societa deve sostenere rispetto al consumo.

7.1 GLIINCIDENTI STRADALI

I primi dati riportati sono quelli relativi agli incidenti stradali, compiuti in stato di ebbrezza. Il dato &
importante perché spesso ad essere coinvolti in questi reati sono persone sconosciute ai servizi pubblici per le
tossicodipendenze.

TABELLA 1

3%-, &) NN)I") I"#&H#) —-%.H") # 4), #1),%) &%.. #-" =/3)&H )* I"#", &) Yo++-%11#>

COMMENTO ( effettuato dalla Polizia Municipale La S pezia )
| Dati riportati nella tabella 1 si riferiscono esclusivamente a sinistri stradali correlati alla violazione ex art 186 del

CDS, rilevati sul territorio del Comune capoluogo dal Corpo di Polizia Municipale della Spezia durante I'attivita
d’istituto. Corre I'obbligo significare che il servizio del Corpo di P.M. si svolge nell’arco temporale 7,00-24.00

e che nel restante spazio temporale I'attivita di rilevamento d’incidenti stradali incombe sull’Arma dei Carabinieri
e sulla Polizia Stradale . Pertanto i dati sopraindicati sono del tutto parziali e irrilevanti a fronte di un fenomeno
che ha senz’altro dimensioni ben piu ampie .

7.2 L'ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO

Questi dati ci danno I'idea dell’emergenza connessa alla problematica di abuso.

La prima tabella mostra il numero di accessi al pronto soccorso di persone con problemi correlati all’'uso
di droghe ed alcol, nel IV trimestre 2003. La tabella presenta la tipologia di intervento che é stato erogato,
suddividendoli secondo il grado di urgenza:

Codice 1 o Codice Rosso ( elevato grado di urgenza);
Codice 2 o Codice Giallo (alto grado di urgenza);

Codice 3 o Codice Verde (medio grado di urgenza):
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Codice 4 o Codice Bianco (scarso grado di urgenza)

TABELLA 2

(/0%! 1&--1#&

(202
""$%68&

Commento . Anche questi dati mostrano una netta prevalenza di soggetti di sesso maschile che si recano al
pronto soccorso in situazioni di intossicazione da sostanze stupefacenti. | dati mostrano che giungono al pronto
soccorso prevalentemente persone con intossicazione da alcol, o con problemi correlati; il numero di soggetti
che chiede aiuto per intossicazione da droghe € significativamente inferiore. Da notare che poche sono le
situazioni di gravita che meritano un Codice rosso, alla maggior parte dei casi viene assegnato un codice verde.

TABELLA 3

¥ I numero comprende persone giunte al pronto soccorso con un’intossicazione da cocaina, eroina,

cannabinoidi, allucinogeni. ectasy.
Il numero comprende persone giunte al pronto soccorso con un'intossicazione da alcol, ma anche persone
con problemi correlati all’'uso di alcol come cirrosi epatica.
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Commento . Questa tabella mostra lo stesso dato della Tabella 2, suddiviso pero per fasce d'eta. La
classi piu rappresentata € quella degli over sessanta. Questo dato potrebbe essere correlato a quello relativo al
maggiore accesso di soggetti con intossicazione da alcol, che in media hanno un’eta piu elevata.

GRAFICO 1

Il grafico mostra gli accessi al pronto soccorso di persone con problemi di droga suddivisi per eta.

8 eta < 19
Beta 20-29
O eta 30-39
Oleta 40-49
BMcta 50-59
Beta > 60
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7.3 | RICOVERI IN OSPEDALE
| dati sotto riportati si riferiscono alle persone che nel IV trimestre 2003 si sono ricoverate in ospedale e

sono state dimesse con diagnosi relative alla dipendenza di droghe e a patologie ad essa correlate.

TABELLA 4
Diagnosi Numero casi Maschi Femmine Giorni di degenza
Alcolismo

Epatite
HIV

Diagnosi : Classi d’eta

Alcolismo

Tossicodipendenz
a

Epatite

Commento. Dai dati emerge che il maggior numero di ricoveri &€ dovuto a casi alcolismo o patologie ad
esso connesse. Altrettanto consistenti sono i ricoveri dovuti alle due principali patologie correlate alla

dipendenza, HIV ed Epatite.

7.4 LE MALATTIE INFETTIVE
L'uso di droghe via endovena presenta diversi rischi fra cui quello di contrarre il virus dell’HIV. Questo

problema ha avuto una grande risonanza negli anni '80 e '90, attualmente sembra essere dimenticato
dall'opinione pubblica anche se il rischio di contagio non & diminuito, ne si & abbassato il numero delle persone

che ogni anno contraggono il virus.
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Riportiamo i dati dei pazienti in carico al Servizio Malattie Infettive dell’ASL nel | Trimestre 2004.

TABELLA 5
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TABELLA 6
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Commento. Molto interessati sono i dati sulla modalita di contagio, che mettono in evidenza come |l
contagio per via sessuale sia ormai di rilevanza pari a quello per via endovenosa. Questo dato dovrebbe
impegnare gli operatori rispetto alla ripresa di compagne di informazione sulla trasmissione del virus dell’HIV

maggiormente basate sulla pericolosita di rapporti sessuali a rischio.

GRAFICO 2

W Tossicodipendenti

@ Sessuale

O Materno fetale

@ Non pervenuto (ignoto)

Come mostra il grafico le due modalita di contagio prevalenti sono per via endovenosa (tossicodipendenti) e per

via sessuale. Le due modalita a livello di percentuale si equivalgono.
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8 TRATTAMENTI

In questa sezione vogliamo rispondere alla domanda “Come si affronta il problema droga?”

8.1 L'U.O.SERT

| primi dati sono presentati si riferiscono ai trattamenti erogati presso il Servizio tossicodipendenze della
ASL nell'anno 2003. Tale servizio & deputato specificate alla cura e alla prevenzione dei problemi legati all'uso
di sostanza stupefacenti, sul territorio.

TABELLA 1

Commento . | dati evidenziano come all'interno del servizio Tossicodipendenze venga effettuato un tipo
di intervento multimodale, che affianca alla terapia farmacologia un percorso psicologico ed un progetto di

riabilitazione sociale. Il numero di soggetti a cui viene erogato un particolare trattamento corrisponde al numero
di trattamenti effettuati nel loro complesso.

8.2 LE COMUNITA TERAPEUTICHE

Altrettanto importante da un punto di vista riabilitativo € il percorso comunitario che in alcuni casi viene

scelto come intervento di cura. Sul nostro territorio sono presenti due Comunita Terapeutiche: La Ma.ris ed |l
CEIS.

'% || dato si riferisce al numero di trattamenti erogati nel loro complesso, non alle singole prestazioni effettuate.

24



Progetto NetDrug — Rapporto 2004

La seguente tabella mostra i pazienti in carico alla comunita Mar.is nei primi sei mesi del 2004, la
sostanza usata prevalentemente, la situazione giudiziaria.

TABELLA 2
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1. Interruzione P.T.
2. FineP.T.
3. Allontanato
4. Deceduto
5. Ancora in trattamento

Commento . Questi dati evidenziano come anche alle comunita accedano piu facilmente eroinomani
rispetto a soggetti che utilizzano altre sostanze. Emerge inoltre che la maggior parte dei soggetti residenti in
comunita sono soggetti che stanno scontando una pena. Questo pud succedere perché un soggetto
tossicodipendente con una pensa inferiore ai quattro anni, pud usufruire di una pena alternativa al carcere come
I'affidamento ai Servizi territoriali o I'affidamento alle C.T. Questa possibilita permette a tali soggetti di entrare in
percorso strutturato di riabilitazione e cura.

8.3 | SERVIZI SOCIALI COMUNALI
Altre istituzioni che si occupano di disagio sociale sono i Sevizi Sociali dei Comuni.

| dati sotto presentati riguardano la Zona sociale 1 della nostra provincia che comprende i Comuni della
Spezia, Lerici e Portovenere, nelllanno 2003. Gli uffici che si occupano di disagio sociale hanno rilevato:

-50 richieste improprie, ossia persone che avevano problemi non direttamente risolvibili dai servizi
sociale, fra cui molti tossicodipendenti che sono stato indirizzati al SERT;

- erogazione di 2 borse lavoro a soggetti tossicodipendenti.

Scendendo nello specifico € rilevante soffermarci sul numero di persone con disagio sociale che
accedono al Servizio del Comune della Spezia, perché questo pud darci una stima del fenomeno
dell’emarginazione che spesso ha come correlato lo sviluppo di patologie da abuso e dipendenza da sostanze.
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Soggetti con disagio sociale in carico

Maschi 329
Femmine 301
Stranieri 108
Straniere 70

Totale 808

La tabella successiva mostra i tipi di interventi erogati

Assistenza continuativa 1
Affido familiare diurno 3
Contributi economici 113
Contributo economico alloggio e
Assistenza domiciliare 13
Contributo economico temporaneo 272
Contributo economico temporaneo alloggio 64
Contributo economico straordinario 96
Contributo economico “una tantum” 1
Ticket 45
Ospitalita temporanea 89
Contributo economico ospitalita temporaneo 32

Commento . | dati riportati evidenziano I'accesso al segretariato sociale del Comune della Spezia,nell'anno
2003,di 1670 persone di cui il 29,58% costituito da persone adulte ( n°494 ).

Gli interventi piu consistenti nell’area del disagio sociale riguardano I'erogazione di contributi economici e di
ticket per un totale di n°701 prestazioni di cui n°7 finalizzate al pagamento di caparre, locazioni per alloggi
privati e n° 32 per ospitalita temporanea oltre a n° 89 interventi di inserimento in alberghi o strutture in
presenza di situazioni di sfratto o di gravi situazioni di disagio socio-familiare.

Il Comune di Portovenere non rileva situazioni di emarginazione , mentre il Comune di Lerici evidenzia un basso
numero di richieste di interventi nell'area del disagio sociale ( n°10 su un totale di 240 ).
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9 CONSIDERAZIONI PER SVILUPPO DEL SISTEMA DI MONITO RAGGIO

La filosofia del Local Monitoring mette in primo piano l'importanza di un’implementazione continua
dellimpianto del monitoraggio. In questo contesto & importante che durante la raccolta dati si evidenziano
problemi e risorse al fine di analizzare la priorita, la significativita e I'utilita potenziale delle informazioni e definire
un piano d'azione per il perfezionamento del monitoraggio.

In questo passo del lavoro € necessario chiarire i criteri fondamentali d’analisi definendo i temi di maggior
interesse e mettendo in luce le priorita e le potenzialita informative, avendo cura di stabilire le strategie
fondamentali di funzionamento e di mantenimento della rete di monitoraggio locale.

Si tratta quindi di valutare nello specifico le sorgenti di dati disponibili, disegnare un modello di monitoraggio
locale basato sui dati disponibili, definire quindi strategie per stabilizzare e mantenere la sorveglianza
epidemiologica.

Occorre allora precisare quali azioni sono necessarie per I'adattamento e il miglioramento dell’utilizzabilita,
della significativita e dell'utilita potenziale dei dati esistenti, nonché dello sviluppo di nuove sorgenti di dati.
Occorre, inoltre, definire quali azioni sono necessarie per aumentare le alle risorse umane e tecniche disponibili.

Durante la stesura di questo primo report € emerso come hisogno la creazione di un database su
basa provinciale che possa raccogliere i dati delle diverse forze dell'ordine. Queste operano in generale
per la prevenzione e repressione del crimine ma a livello particolare ciascuna ha un suo proprium. Per questo i
dati raccolti vengono mandati ai diversi Ministeri di competenza mentre si perde la possibilita di un confronto su
basa locale degli stessi. Questo sarebbe possibile creando un centro di racco Ita presso la Prefettura; in
guesto modo sarebbe possibile come si muove il vari egato mondo della delinquenza e studiare strategie
comuni ad hoc per il nostro territorio.

Inoltre si & evidenziato il bisogno, interno al SERT, di utilizzare un database unitario per i diversi Nuclei
Operativi, che uniformi il modo di raccolta soprattutto in relazione alle fasce di eta e sia in grado di incrociare in
modo significativo alcuni dati ( ad esempio eta e tipo di sostanza utilizzata, tipo di sostanza utilizzata e tipo di
trattamento di cui si usufruisce, ecc.)

10 GLOSSARIO

Prevalenza. In termini generali la prevalenza € la misura la proporzione di “eventi” presenti in una

popolazione in un dato momento. Nel campo sanitario generalmente |' “evento” che si ricerca & rappresentato
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da una patologia e per tanto possiamo dire che la prevalenza misura la proporzione di individui di una
popolazione che, in un dato momento, presentano la patologia.

La prevalenza € impiegata nella programmazione sanitaria, in quanto misura I'impatto e la penetrazione
che una patologia ha in un determinato territorio. Essa pud essere determinata attraverso un’indagine
epidemiologica esaminando tutti gli individui di una popolazione o, piu verosimilmente, un campione
rappresentativo. Il calcolo della prevalenza di una patologia € utile quando si vuole studiare il danno indotto da
guella malattia sulla popolazione, oppure quando si desidera stimare le difficolta di realizzazione di un piano di
cura, o, ancora, quando si vogliono stimare i rapporti costi/benefici prima dell’avvio del piano di intervento.

Incidenza . In termini generali, l'incidenza misura la proporzione di "nuovi eventi" che si verificano in una
popolazione in un dato lasso di tempo. Per "evento" si pud intendere la comparsa di una qualsiasi elemento.
Tuttavia, quasi sempre l'incidenza si utilizza per misurare la comparsa di nuovi casi di malattia. Per questo
motivo, possiamo dire che l'incidenza rappresenta la proporzione di individui che vengono colpiti dalla malattia in
un determinato periodo di tempo. L'incidenza misura il numero di nuovi casi in un periodo di tempo definito ed
individua il rischio (cioé la probabilita) di ammalarsi cui € soggetto un individuo in una data popolazione. Si pud
anche dire che l'incidenza misura la velocita di transizione dallo stato di salute (assenza di malattia) allo stato di
malattia. L'incidenza rappresenta la variazione di una quantita (i nuovi ammalati) per la variazione unitaria di
un'altra quantita (il tempo); essa quindi € una misura dinamica e costituisce un vero «tasso».

Il tasso di incidenza indica la presenza o la recente attivita dei fattori causali della malattia. Serve per
misurare I'efficacia della prevenzione primaria ed identificare i gruppi piu a rischio: i cambiamenti dell'incidenza
delle complicazioni o di altri effetti sono usati per misurare I'efficacia di attivita terapeutiche o riabilitative. Per il
clinico lincidenza determina una stima del rischio individuale e un indicatore della prognosi del paziente.
L'incidenza di diversi esiti della malattia fornisce la conoscenza della storia naturale della malattia e del decorso
clinico, la comparazione dei tassi di incidenza fornisce chiarificazioni circa I'eziologia della malattia.

NOT — Nucleo Operativo Tossicodipendenze . Il Nucleo Operativo Tossicodipendenze € un’unita
operativa della Prefettura e si occupa della gestione dei segnalati dalle forze dell'ordine per la detenzione di
sostanze stupefacenti.

Il procedimento previsto dall'art.75 del T.U. 309/90 ha avvio con la segnalazione da parte delle Forze
dell'Ordine del soggetto trovato in possesso di stupefacenti per uso personale.

Il segnalato viene quindi convocato presso I'Ufficio Territoriale del Governo per sostenere un colloquio
(condotto generalmente dall'assistente sociale del NOT), volto ad accertare le ragioni che hanno spinto il
soggetto a far uso di sostanze stupefacenti e ad individuare gli accorgimenti utili per prevenire analoghi
comportamenti in futuro. Nel caso di prima segnalazione per detenzione di sostanze stupefacenti leggere
(hashish, marijuana, ecc.), il procedimento pud concludersi con un formale invito a non fare pit uso di tali
sostanze. Lo stesso accade nel caso in cui il segnalato sia un minorenne.

Nel caso dell’art.121 T.U. 309/90, di detenzione di sostanze “pesanti” (eroina, cocaina, ecstasy, ecc.),
se durante il colloquio il soggetto dichiara la sua disponibilita a sottoporsi ad un programma terapeutico, il NOT
invia l'interessato al Servizio pubblico per le tossicodipendenze (Sert) e sospende il procedimento in attesa di
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conoscere l'esito di tale programma. Se l'interessato porta a termine il programma, il procedimento si conclude
con l'archiviazione.

Se invece durante il colloquio non emergono elementi sufficienti per l'invio al Sert, oppure se |l
programma socio-riabilitativo € stato piu volte interrotto, il procedimento viene riaperto e linteressato e
sottoposto ad una sanzione amministrativa (sospensione della patente di guida, della licenza di porto d'armi, del
passaporto e di ogni altro documento valido per I'espatrio, del permesso di soggiorno per motivi di turismo, se si

tratta di uno straniero, oppure & sanzionato con il divieto di conseguire tali documenti).
Quindi il procedimento amministrativo pud avere diversi sviluppi:

a) Nel caso di prima segnalazione e solo per uso di sostanze di tipo leggero (hashish, marijuana), se
ricorrono i presupposti che per il futuro il soggetto si astenga dal farne uso, il procedimento viene archiviato con
un formale invito a non fare piu uso di sostanze stupefacenti. Il nominativo resta comunque inserito presso
l'archivio della Direzione Centrale per la Documentazione (ex Osservatorio Permanente sul fenomeno droga) del
Ministero dell'Interno, il cui accesso é riservato solo agli Uffici NOT delle Prefetture, a livello nazionale.

b) Nel caso di seconda segnalazione per sostanze di tipo leggero, o di prima segnalazione per sostanze
di tipo pesante (eroina, cocaina, anfetamine, ecstasy, LSD, ecc.), e in particolari casi anche solo per uso di
sostanze leggere alla prima occasione, se ricorrono situazioni di disagio e comunque a rischio, si propone
l'affidamento al Servizio per le Tossicodipendenze dellA.U.S.L. di residenza (Sert) per l'effettuazione di
programmi terapeutici socio-riabilitativi, che si precisa devono scaturire da una scelta volontaria del soggetto
segnalato; i predetti programmi prevedono oltre a controlli periodici dei cataboliti urinari, colloqui psicologici e/o
sociali, se necessario interventi farmacologici e, nei casi particolarmente gravi, anche l'inserimento presso
comunita terapeutiche. Una volta comunicata la conclusione del programma terapeutico il procedimento
amministrativo a carico del soggetto verra archiviato.

c) Se il soggetto non si presenta al colloquio previsto, o rifiuta, dove se ne avvisa l'opportunita, di
effettuare il programma terapeutico, o lo interrompe senza giustificate motivazioni vengono applicate le sanzioni
previste dall'art. 75 del D.P.R. n. 309/90 che prevedono la sospensione, da 1 a 4 mesi, della patente di guida,
carta d'identita ai fini della validita per I'espatrio, passaporto e porto d'armi. E' prevista anche la segnalazione per
consumo personale sia da parte delle Forze dell'Ordine che da altro soggetto pubblico o privato (es. medici), in
tal caso il NOT ne dara comunicazione al Sert competente per territorio.

Unita di strada. Lavoro di strada "outreach work" & un termine che definisce specifiche finalita operative
e di approccio a chi "vive" sulla strada. Gia negli anni '20 negli Stati Uniti furono attivate nelle varie realta locali,
delle iniziative sociali, con lo scopo di allacciare contatti significativi con bande giovanili. Altra esperienza storica
significativa si avuta in Olanda negli anni '70, dove gruppi di consumatori di sostanze si attivarono come unita di
strada (operatori) al fine di ridurre la diffusione dell'epatite B. Soltanto alla fine degli anni '80 sull'esempio di
guanto gia accadeva anche in altre citta d'Europa quali Amsterdam, Berlino, Liverpool e con un nhumero sempre
maggiore di tossicomani non in trattamento, il sommerso ha motivato alcune realta locali ad attivare interventi
mirati a questo target.

L'unita di Strada del U.O. Sert € nata nel 200, con fondo finalizzato dalla legge 309 del 1990 per la
“Lotta alla Droga” e ha questa filosofia di intervento: offrire una opportunita di contatto, di socializzazione a
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persone che vivono una condizione di tossicodipendenza, che porti ad una riduzione del rischio ed alla
riscoperta di alternative alla “vita di piazza ". Il Servizio porta la sua accoglienza nei luoghi a rischio, ponendosi
come punto di riferimento ed offrendo vasta una gamma di interventi.

Il polo operativo di questo progetto & I'Unita Mobile di strada, un camper che si sposata nelle arre
considerate a rischio della provincia; I'equipe di base & costituita da due psicologi e due educatori che hanno
come scopo principale creare un contatto con i tossicodipendenti, italiani e stranieri, che non accedono al
servizio. In questi incontri distribuiscono i Kit contenenti siringhe pulite per bloccare la pratica dello scambio di
siringhe usate fra tossicodipendenti; i gettono con cui gli utenti possono acquisire le siringhe pulite dalle apposite
macchine distributrici gestite dalle farmacie cittadine; profilattici ed informazioni sul rischio di montaggio per
alcune malattie sessualmente trasmise; té caldo e biscotti come momento di ristoro e socializzazione.

OERT - Osservatorio Epidemiologico Regionale delle Tossicodipenze .. L'Osservatorio
Epidemiologico regionale delle Tossicodipendenze € una struttura tecnico-scientifica del Dipartimento Sanita
Ufficio Assistenza psichiatrica ADIS e Tossicodipenze della Ragione Liguria; fornisce alla Giunta Regionale
informazioni epidemiologiche necessarie per la programmazione, lindirizzo, la valutazione e la verifica
dell'efficacia degli interventi, finalizzate all'individuazione dei bisogni sanitari della popolazione e alle aree
critiche di intervento. L'Osservatorio Epidemiologico Regionale delle Tossicodipenze opera in stretta relazione
con la programmazione e I'organizzazione dei servizi sociosanitari; € coordinato dal Consiglio Nazionale delle
Ricerche (CNR) — Istituto di Fisiologia clinica sezione di Epidemiologia e Ricerca sui Servizi Sanitari.

Consumo problematico di stupefacenti. Per «consumo problematico di stupefacenti» si intende in questo
caso il «consumo di stupefacenti per via parenterale, oppure il consumo da lunga data/regolare di oppiacei,
cocaina e/o anfetamine». Questa definizione esclude il consumo di ecstasy e cannabis ed il consumo sporadico
e saltuario di oppiacei, cocaina 0 anfetamine. Sono invece inclusi gli oppiacei su prescrizione medica come il

metadone.

Le stime nazionali del consumo problematico di stupefacenti riportate nella relazione annuale per 'UE e la
Norvegia (che ha partecipato anche al progetto del’OEDT sulla stima della prevalenza) si riferiscono al periodo
1996-2001. Rispetto ai dati presentati nel 2002, le stime sono state aggiornate e c'e adesso una prima stima
per la Grecia. Non é tuttora possibile presentare stime comparabili per il medesimo anno di riferimento per tutti i

paesi; ne segue che il confronto tra i paesi deve essere effettuato con cautela.

| metodi utilizzati per produrre queste stime si basano principalmente su modelli statistici che incorporano gli

indicatori relativi alle sostanze stupefacenti e comprendono:
il metodo ad indicatore multivariato;
il metodo «cattura-ricattura»;

un metodo a coefficiente semplice che utilizza i dati della polizia, i dati dei centri terapeutici, i dati relativi

alla mortalita ed i dati relativi ai virus del’HIV/HCV.
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Gli intervalli derivano spesso dal ricorso a piu di un metodo; pertanto i due valori estremi possono essere
stati ottenuti con metodi diversi. Questi metodi non hanno sempre lo stesso target di riferimento: per
esempio, i coefficienti che utilizzano il calcolo retroattivo dei casi di HIV/AIDS e della mortalita per overdose
hanno come target di riferimento i consumatori di stupefacenti per via parenterale (possibilmente,
rispettivamente consumatori per via parenterale una tantum e correnti ), mentre i coefficienti il cui target di
riferimento € dato dai soggetti in terapia si applicano al gruppo piu ampio dei consumatori problematici di

oppiacei.

Dati i miglioramenti metodologici intervenuti in questi ultimi anni, sembra che sia possibile distinguere con
sicurezza i consumatori di stupefacenti per via parenterale (stime derivanti da coefficienti riguardanti la
mortalita o I'HIV/HCV) dal piu ampio gruppo dei consumatori problematici di stupefacenti, fra cui coloro che
non fanno uso di sostanze stupefacenti per via parenterale (altri metodi).Parecchi paesi hanno applicato piu
di un metodo autorizzato di stima: due (Danimarca, Irlanda, Austria e Finlandia), tre (Paesi Bassi), quattro
(Francia, Italia, Portogallo e Regno Unito) e perfino cinque (Lussemburgo e Germania). Altri paesi (Belgio,
Grecia, Spagna, Svezia e Norvegia) hanno utilizzato soltanto uno dei metodi autorizzati. L'utilizzo di piu
stime indipendenti pud servire a convalidare i singoli dati, dando luogo per ogni paese ad una piu attendibile

gamma di prevalenza.
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