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DIPENDENZA DA SOSTANZE ILLEGALI:
MONITORAGGIO EPIDEMIOLOGICO 2002-2012

Nell'anno 2012, 3256 persone, 1'84% delle qualke&iso maschile, hanno ricevuto interventi per
problemi correlati all'uso personale di sostanisgdli dal sistema di intervento pubblico e privato
accreditato (SERT/SMI) operante sul territorio '@SIL di Brescia. Nel grafico 1 e illustrato
'andamento dell'utenza distribuito per anno.

Grafico 1: Andamento utenza SERT/SMI droghe illegali per aamyenere

Andamento utenza SERT/SMI droghe illegali per ann@ per genere
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Come si vede, approssimando che la popolazione@ersa costituita in parti uguali, i cittadini di
sesso maschile presentano un rischio di sviluppayelemi che richiedono l'accesso ai servizi di
oltre 5 volte superioraspetto alle donne e tale rischio si mantienessasalmente stabile nel corso
degli anni. L'andamento dell'utenza complessiva éndicatore della richiesta di assistenza. Dal
punto di vista epidemiologico perd0 non €& necessetde in relazione con l'evoluzione del
fenomeno in quanto le persone in carico potreblhehe essere, ed in effetti sono, soggetti che
hanno iniziato ad utilizzare sostanze anni printhe attualmente sono astinenti proprio perché in

trattamento o presentano problemi cronici.

*A cura dell'Osservatorio Epidemiologico Territoeadelle Dipendenze — Dipartimento Dipendenze ASésBia
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Un indicatore piu affidabile per descrivere lI'andawo del problema € invece il numero dei nuovi
casi che, per definizione, hanno un problema atoairelato all'assunzione di sostanze. Nel 2012 i
nuovi casi sono stati 644 (maschi 84 %). Nel goaficé descritto 'andamento per anno e per
genere.

Grafico 2: Andamento nuova utenza SERT/SMI droghe illegaligmao e genere

Andamento nuova utenza SERT/SMI droghe illegali peanno e per genere
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Come si puo notare, il fenomeno, ha registratoante fincremento nell’anno 2010 ma cio € dovuto
principalmente alla riorganizzazione dei ServizilA% chiusura/riconversione di alcune UU.OO
Ser.T ha portato allo spostamento degli utenti ggresin tali UU.OO ad altre UU.OO con
conseguente conteggio del paziente sia nelle seategohe che in quella di nuova accoglienza.

| dati presi in esame infatti fanno parte del cdsitb “debito informativo”, ovvero gli utenti
conteggiati numericamente in carico nell’anno presgni singola unita d’offerta.

Nel 2011, assorbito I'effetto della riorganizzazo&SL, si assiste ad una flessione dell’'utenza
totale che rende ragione dell’artefatto contabié¢ 2010, e comunque ad un incremento totale
dell'utenza rispetto al 2009.

Nel 2012 si registra un notevole decremento, riteleavalori simili a quelli raggiunti nel 2004;
anche i dati nazionali registrano una contrazicale2@11.

(FONTE: http://www.politicheantidroga.it/media/569596/cap.i.3.pdf pagina 7 )
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La distribuzione per classi di eta dell'intera atee rappresentata nel grafico 3.

Grafico 3: Distribuzione per classi di eta utenza SERT/SMI20
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La classe di eta piu rappresentata € quella 40nhil sia in generale che per gli uomini. Per le
donne invece il maggior numero di pazienti si adloella fascia 35-39 anni.

Nel grafico 4 e rappresentata la composizione laastcdi eta dei nuovi utenti

Grafico 4: Distribuzione per classi di eta nuova utenza SERI/2012

Distribuzione per classi di eta nuova utenza SERTMI 2012
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Si rileva che tra i nuovi utenti la classe d'eta pumerosa (cioé la moda) € quella trai 25 e i 29
anni. Il valore mediano (cioé quello al di la delate si colloca il 50% dei casi) € rappresentato
dalla classe di eta 30-34 anni dei nuovi utenti.

Confrontando le mode degli ultimi 10 antalfella 1) si rileva nelle donne (dal 2008 al 2011) uno
spostamento in avanti dell'eta durante la qualeff@guentemente si rivolgono ai SERT/SMI;
mentre per gli uomini si nota una variabilitd mayginel corso degli anni riguardo I'eta di primo
accesso. Nel complesso tuttavia si registra unsaocai servizi maggiormente concentrato nella
fascia d’eta giovanile dai 20 ai 29 anni.

Questo dato descrive meglio la reale situaziondipleldi soggetti che accedono ai servizi rispetto
al calcolo dell'eta media che potrebbe rappresergan un identico numero sia una distribuzione
costituita da giovanissimi e anzianissimi sia umstritbuzione costituita totalmente da adulti di
mezza eta.

Tabella 1: Fascia di eta piu rappresentata in nuova uten®T&EMI per anno

ANNO MODA M/F MODA M MODA F
2002 25-34 25-29 30-34
2003 30-34 30-34 20-24
2004 25-29 30-34 35-39
2005 25-29 30-34 25-29
2006 25-29 35-39 25-29
2007 30-34 30-34 25-29
2008 >40 >40 > 40
2009 25-29 25- 29 > 40
2010 >40 >40 > 40
2011 20-24 20-24 30-34
2012 25- 29 25- 29 25-29




La distribuzione per condizione professionale dasahi e delle femmine € descritta nei grafici 5 e
6.

Grafico 5: Distribuzione percentuale condizione professionadschi utenza SERT/SMI 2012
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Grafico 6: Distribuzione percentuale condizione professioferiemine utenza SERT/SMI 2012
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Dall'aggregazione dei dati emerge una differentegrduale del tasso di occupazione dell’utenza in
cura ai SERT/SMI rispetto alla popolazione genedaléa provincia di Brescia.

La variazione maggiore si riscontra soprattuttd’uteinza di sesso maschile.

POPOLAZIONE UTENZA SERT/SMI
BRESCIA
Tasso di occupazione 62,1% 56,5 %
Tasso di occupazione 73.3 % 56.2%
maschile
Tasso di occupazione 50,3 % 44.7%
femminile

Il livello di istruzione degli utenti SERT/SMI 2012 indicato nel grafico 7. La maggior parte degli
utenti ha completato la scuola dell'obbligo mentneane relativamente bassa la percentuale di
laureati.

Grafico 7: Distribuzione percentuale per titolo di studionz#e SERT/SMI 2012

Distribuzione percentuale per titolo di studio uterza SERT/SMI 2012
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| grafici 8 e 9 descrivono la distribuzione delfmza in base alla sostanza dichiarata come primaria
rispettivamente nel totale dei pazienti in cariageenuovi casi.

Grafico 8: Distribuzione percentuale utenza SERT/SMI 2012spstanza primaria

Distribuzione percentuale utenza SERT/SMI 2012 pesostanza primaria
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Grafico 9: Distribuzione percentuale nuova utenza SERT/SMP2Afer sostanza primaria
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La diminuzione dei dipendenti “primari” da eroinai muovi casi rispetto al totale dei pazienti in
carico corrisponde con ogni probabilita ad una te¥i@ riduzione della diffusione di questa

sostanza

La realta del dato sembra confermata dal confrdete percentuali di soggetti che dichiarano un
gualsiasi uso (non solo quindi l'uso “primario”) etioina, cocaina e cannabinoidi (le tre sostanze
principali) nel corso degli anni (grafico 10).

Grafico 10: Variazione percentuale per anno dei consumatohialiati di eroina, cocaina e cannabinoidi
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In conclusione i dati sintetici riferiti al 2012dicano:

« una sostanziale stabilita con tendenza alla riczidella richiesta di assistenza per
problemi correlati all'assunzione di sostanze dleg

- una ridistribuzione progressiva del tipo di conswmiso cannabinoidi con riduzione del
consumo di eroina e lieve riduzione del consumoodaina
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DIPENDENZA DA ALCOL: MONITORAGGIO
EPIDEMIOLOGICO 2002-2012"

Nell'anno 2012, 1882 persone, I'81% delle qualseso maschile, hanno ricevuto interventi per
problemi correlati all'assunzione di alcol dal st di intervento pubblico e privato accreditato
(NOA/SMI) operante sul territorio dellASL di Breac Nel grafico 1 é illustrato I'andamento

dell'utenza distribuito per anno.

Grafico 1: Andamento utenza NOA/SMI alcol per anno e genere

Andamento utenza NOA/SMI alcool per anno e per geme
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Come si vede, approssimando che la popolaziona@ersga costituita in parti uguali da maschi e
femmine, i cittadini di sesso maschile presentamorischio di diventare bevitori problematici di
oltre 4 volte superiore rispetto alle donne e teslehio si mantiene sostanzialmente stabile da9200
L'andamento dell'utenza complessiva € un indicatetia richiesta di assistenza. Dal punto di vista
epidemiologico perd non & necessariamente in miazcon l'evoluzione del fenomeno perché le
persone in carico potrebbero anche essere, edfetti efono, soggetti che hanno iniziato ad
utilizzare alcol anni prima e che sono attualmeastinenti proprio perché in trattamento o
presentano problemi cronici.

" Acura dell'Osservatorio Epidemiologico Territdédipendenze- Dipartimento Dipendenze ASL Brescia
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Un indicatore piu affidabile per descrivere I'andswo del problema e invece il numero dei nuovi

casi che, per definizione, hanno un problema atoatrelato all'assunzione di alcolici. Nel 2012 i

nuovi casi sono stati 691 (maschi 82 % ). Nel gmaf2 € descritto I'andamento per anno e per
genere della nuova utenza.

Grafico 2: Andamento nuova utenza NOA/SMI alcol per annoreege

Andamento nuova utenza NOA/SMI per anno e per genere
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Il grafico mostra, dal 2008 al 2010, una cresci rtlimero di nuovi utenti che si rivolgono ai
SERT/SMI per abuso di alcool. Dal 2011 si registna diminuzione nel numero di nuovi utenti, sia
per quanto riguarda il genere maschile che quehlmtinile.

Cio e in linea con i dati nazionali ISTAT 2012 dfilevano una riduzione complessiva del consumo
di alcool(FONTE: http://alcol.dronet.org/epidemiologia/consumi_gatitm).

Questo dato emerge anche nella Relazione Annudardmento relativa al consumo di alcolici e
problematiche ad €sso correlate.
(FONTE:http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1sfdFlingua=italiano&menu=notizie&p=dalminis
tero&id=979.

Anche il numero di soggetti a cui la Prefetturasbapeso la patente per guida sotto l'effetto dil alc
risulta in contrazione: 2095 nel 2012 contro 2342 el n 2011
(FONTE:http://www.prefettura.brescia.it/patenti/Stats Jitnma € in aumento il numero di persone
inviate ai servizi dalla Commissione Locale Pataé quindi rappresenta una quota crescente
della nuova utenza. Rispetto al motivo dell'accessdatti, il 46,5% dellutenza 2012
complessivamente in carico ai servizi Alcologiaulis essere arrivata per problemi connessi a
guestioni medico legali (patente, lavoro, reabntco il 18,5 % del 2011.
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La distribuzione per classi di eta dell'intera atep rappresentata nel grafico 3.

Grafico 3: Distribuzione per classi di eta utenza alcolis@AXSMI 2012

Distribuzione per classi d'eta e sesso utenza alsth NOA/SMI 2012
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La classe di eta piu rappresentata e quella 4dBsga in generale che per i due sessi, maschile,
femminile.

Nel grafico 4 é rappresentata la composizione jasstdi eta dei nuovi utenti

Grafico 4: Distribuzione per classi di eta nuova utenza ataoNOA/SMI 2012
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Si rileva che tra i nuovi utenti la classe d'eta mimerosa (cioé la moda) e quella tra i 40 esid9

in generale che per i maschi e le femmine. Il valoediano (cioé quello al di la del quale si caloc
il 50% dei casi) e rappresentato dalla classead6t49 ( sia per i maschi che per le femmine) dei
nuovi utenti. Confrontando le mode degli ultimigna( tabella 1) si rileva una sostanziale stabilit
dell'eta in cui piu frequentemente ci si rivolgeNEDA/SMI, cioe la fascia d’eta compresa tra 40 e
49 anni, senza rilevanti differenze di genere. Questo descrive meglio la reale situazione del
tipo di soggetti che accedono ai servizi rispettoatcolo dell'eta media che risultare la stesaarsi
una distribuzione costituita da giovanissimi e anksia una distribuzione costituita totalmente da
adulti di mezza eta.

Tabella 1: Fascia di eta piu rappresentata in nuova utenza/SMRAper anno

ANNO MODA M/F MODA MASCHI MODA FEMMINE
2004 40-49 40-49 40-49
2005 40-49 40-49 40-49
2006 40-49 40-49 50-59
2007 40-49 30-39 40-49
2008 40-49 40-49 50-59
2009 30-39 30-39 50-59
2010 30-39 30-39 40-49
2011 40-49 40-49 40-49
2012 40-49 40-49 40-49

La distribuzione per condizione professionale dasahi e delle femmine € descritta nei grafici 5 e
6.

Grafico 5: Distribuzione percentuale condizione professiomadeschi alcolisti utenza NOA 2012 (esclusi
SMiI)
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Grafico 6: Distribuzione percentuale condizione professioffiatemine alcoliste utenza NOA 2012 (esclusi
SMI)
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Dall'aggregazione dei dati risulta una diminuziaspetto alla popolazione generale della provincia
di Brescia, della quota di occupati sia tra i mastie tra le femmine, anche se non si tratta di dat

stratificati per eta.

Tabella 2 Tasso di occupazione

POPOLAZIONE UTENZA NOA
BRESCIA
Tasso di occupazione 62,1% 58,32 %
Tasso di occupazione 73.3 % 62. 29 %
maschile
Tasso di occupazione 50.3 % 40, 14 %
femminile

Il livello di istruzione degli utenti alcolisti SERSMI 2012 e indicato nel grafico 7. La maggior
parte degli utenti ha completato la scuola delligob mentre rimane relativamente bassa la
percentuale di laureati ( livello di istruzione ¢ggmente piu alto nelle donne).
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Grafico 7: Distribuzione percentuale per titolo di studionza NOA 2012
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In conclusione i dati sintetici riferiti al 2012ditano:

« Uuna sostanziale stabilita, con tendenza alla dimdme, della richiesta di assistenza per
problemi correlati all'assunzione di alcol, in Bn€on i dati nazionali e con gli altri
indicatori locali;

« una crescente prevalenza di richieste correlatetzdigmi medico legali;

« una persistente prevalenza dei soggetti in etarmdilsesso maschile.

-16 -



