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ELENCO DELLE ABBREVIAZIONI NEL TESTO

DPD
ESPAD
IC95%

ICD-9

ICD-10

OR

PASSI
SDO
SPIDI
TSD

(Dipartimenti per le Dipendenze)

(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs)

(Intervalli di confidenza al 95%; intervallo di possibili valori entro i quali si ritiene sia
compreso con una certa probabilita il parametro in esame, nel caso specifico al 95%)
(International Classification Diseases —“Classificazione internazionale delle Malattie” 1X
edizione)

(International Classification Diseases —“Classificazione internazionale delle Malattie” X
edizione)

(Odd Ratio: misura di associazione che stima la probabilita di comparsa dell’'evento (ad
esempio essere bevitori di alcolici) rispettivamente nei soggetti esposti e in quelli non esposti
al fattore di rischio in studio (ad esempio, la classe di eta di appartenenza o il genere). Se il
valore delllOR € uguale a 1, il fattore di rischio € ininfluente sulla comparsa dell'evento in
studio. Se il valore dell'OR & maggiore o minore di 1 in misura statisticamente significativa, il
fattore di rischio & associato alla comparsa dell’evento in studio)

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia)

(Scheda di Dimissione Ospedaliera)

Sistema Piemontese Informatizzazione Dipendenze

(Tassi Standardizzati di Mortalita)
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PREMESSA

In conseguenza del passaggio alla raccolta dei dati su record individuale, in base al
decreto D.M. 11 giugno 2010 che ha abrogato la precedente modalita di raccolta dati in
forma aggregata, le ASL hanno effettuato il passaggio alla nuova modalita iniziando a
inserire i dati sull'applicativo SPIDI in tempi diversi a partire da inizio 2011 fino a meta
2012. Per l'anno 2011, quindi, i dati sulle dipendenze da sostanze illegali non sono
completi e pertanto non sono stati utilizzati. Il decreto non ha abrogato la raccolta dati in
forma aggregata sull’alcol, né quello sulle strutture riabilitative.

Quest'anno pertanto e stata elaborata un’edizione unica del bollettino che contiene i dati di
attivita dei Dipartimenti per le Dipendenze sull'alcol, sul gambling patologico e sul
personale, i dati degli enti accreditati, i ricoveri ospedalieri per tossicodipendenza, per
dipendenza da alcol e per patologie alcol correlate.

Anche quest’anno riproponiamo la sezione delle indagini di popolazione che propone i dati
aggiornati al 2011 dello studio PASSI sul consumo di alcol nella popolazione generale e i
dati dello studio ESPAD relativi alla diffusione del consumo di sostanze e di alcol nella
popolazione studentesca.

Come sempre, buona lettura.

Alcol Piemonte
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EDITORIALE

In Piemonte I'abitudine a consumare bevande alcoliche continua ad essere ben radicata, interessando circa
due adulti su tre e circa un quinto di essi presenta abitudini di consumo di alcol a rischio per quantita o
modalita di assunzione. Nel 2011 si registra un lieve aumento della proporzione di soggetti bevitori nella
popolazione generale e una riduzione in quella studentesca. Continuano a diminuire i ricoveri per patologie
alcol correlate. Nell'ultima rilevazione si é registrata una flessione del numero di soggetti che si rivolgono ai
Dipartimenti per le Dipendenze per richiedere un trattamento per problematiche alcol correlate. Persiste la
dispersione dei ricoveri per dipendenza e abuso di alcol in reparti delle piu diverse specialita a seconda
dell'area geografica di riferimento.

Viene proposta una sintesi, articolata secondo le sezioni del bollettino, delle principali risultanze presentate
nel dettaglio nella pubblicazione.

INDAGINI DI POPOLAZIONE
PASSI (pag. 11)

i) In Piemonte il 58% della popolazione, pari a circa 1.500.000 soggetti, ha consumato nell’'ultimo
mese almeno un’unita di bevanda alcolica, dato in lieve aumento in controtendenza alla tendenza
significativa alla diminuzione osservata a partire dal 2007. Il consumo di alcol & significativamente
piu diffuso tra gli uomini (73% vs 43% delle donne) e tra le persone con alto livello di istruzione (dal
60% tra i laureati al 55% tra le persone con istruzione elementare o nessuna). Tra i consumatori
piemontesi, circa un quinto (19%), pari a 500.000 persone, pu0 essere classificato a maggior rischio
in quanto ha un consumo abitualmente elevato (5%), perché & bevitore prevalentemente fuori pasto
(8%), perché & bevitore binge (9%) oppure per una combinazione di queste tre modalita. Il consumo
a maggior rischio e significativamente piu diffuso tra gli uomini e tra i pit giovani (18-24 anni).

i) | dati del 2011 confermano lo scarso interesse dei medici e degli altri operatori sanitari rispetto al
consumo e all’'abuso di alcol e una scarsa consapevolezza dell’'attuale modalita di diffusione di
queste abitudini. Infatti, solo il 18% delle persone adulte € stata interpellata da un operatore sanitario
sullargomento nell’'ultimo anno e la limitata attenzione degli operatori sanitari & rivolta soprattutto
alle persone con piu di 35 anni;

iii) Nell'ultimo anno il 10% della popolazione regionale tra i 18 e 69 anni che guida e non & astemia ha
dichiarato di avere guidato sotto I'effetto dell'alcol. Prevalenza che sale al 20% considerando i soli
consumatori a rischio, e al 29% per chi si € messo alla guida dopo avere bevuto almeno 4 o 5 unita
alcoliche (Binge drinking). Il 32% degli intervistati riferisce di essere stato fermato per un controllo da
parte delle Forze dell’Ordine mentre era alla guida negli ultimi 12 mesi. Tra chi é stato fermato, il
15% riferisce di essere stato sottoposto ad etilotest. Questa percentuale € piu alta nelle fasce di eta
piu giovani e nei consumatori a maggior rischio.

ESPAD (pag. 19)

iv) Nella popolazione degli studenti delle scuole superiori della regione Piemonte I'82% ha bevuto
alcolici almeno una volta negli ultimi dodici mesi. Viene confermato il leggero decremento rilevato
negli ultimi anni in entrambi i generi, con prevalenze che passano dall'88% del 2006 all'84% del
2011 per i maschi e dall'85% all'79% per le femmine. Tra coloro che hanno riferito il consumo di
alcolici nell'ultimo anno, il 18% dei maschi e il 6% delle femmine lo ha fatto 40 o piu volte;

V) Il primo approccio sia da parte dei ragazzi sia delle ragazze e avvenuto con il vino (eta media di
primo uso rispettivamente 13,1 e 13,8 anni, in lieve aumento in entrambi i generi). Segue la birra
(primo consumo a 13,3 anni nei maschi e 13,9 anni nelle femmine). Di poco successivo il primo
contatto con i liquori (maschi: 14,7 anni; femmine 15 anni) e i drink leggeri (eta media di primo uso
per i maschi 13,8 anni e per le femmine quasi 14,4 anni);

Vi) La prevalenza degli studenti che riferisce di aver praticato il binge drinking nei 30 giorni antecedenti
la somministrazione del questionario & passata dal 40,5% del 2007 al 33% del 2011. Tra i binge
drinkers il 58% dei maschi ed il 66% delle femmine ha avuto al massimo due episodi in un mese,
mentre rispettivamente il 14% e il 13% lo ha praticato 6 o piu volte. L'eta media in cui gli studenti
piemontesi si sono ubriacati la prima volta risulta essere intorno ai 15 anni per entrambi i generi.

vii) Si osserva, nel periodo 2006-2011, una diminuzione della proporzione di studenti delle scuole
superiori che utilizzano alcune sostanze illegali, mentre altre si mantengono stabili 0 aumentano in
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viii)

misura contenuta. Continua a diminuire la proporzione di studenti che hanno usato cannabis negli
ultimi 12 mesi, passando dal 28% del 2006 al 20% del 2011. Dal confronto dei dati del 2006 con
quelli del 2011, diminuiscono anche i soggetti che hanno usato negli ultimi 12 mesi cocaina, che
passano dal 4% al 3% e i consumatori di eroina (rispettivamente dall’1,5% all'1,2%). Nell'ultimo anno
si sono stabilizzati i soggetti che hanno usato allucinogeni (3%) mentre sono in lieve aumento quelli
che hanno usato stimolanti (2,4%);

Nel periodo 2007-2011 si € osservato una sostanziale stabilita della proporzione di soggetti che
hanno usato farmaci senza prescrizione medica. L'uso di farmaci per dormire ha interessato, nel
2011, il 6,2% degli studenti (nel 2007 il 5,8%), stabile I'uso di farmaci per I'umore (2%) e di farmaci
per le diete (2,6%). Nell’'ultimo anno si € osservato un decremento nell’'uso di farmaci per l'iperattivita
portando il dato del 2011 a valori sovrapponibili a quelli del 2007 (3,1% vs 3%).

UTENTI SERVIZI DI ALCOLOGIA

iX)

X)

Xi)

Nel 2011 gli utenti trattati sono stati 6.950 con un calo di 126 unita (2%) rispetto I'anno precedente.
La riduzione é da attribuire sia ai nuovi utenti, diminuiti di 76 unita (4%), sia agli utenti gia in carico
che hanno registrato una flessione dell’1%, pari a 50 unita (pag. 28).

La terapia farmacologica, pur rimanendo la modalitd di trattamento con cui vengono piu
frequentemente trattati i pazienti alcoldipendenti, registra nel 2011 un ulteriore calo attestandosi al
57% (pag. 34). Seguono, nell'ordine, gli interventi di counseling (48%), quelli socio-riabilitativi (45%),
la psicoterapia (23%), linserimento presso i gruppi di auto-aiuto (12%), il ricovero per
disintossicazione (8%), I'inserimento in comunita (5%) e il ricovero per patologie alcol-correlate (2%).
Fatta eccezione per gli interventi socio-riabilitativi nel 2011 si e registrato un calo di tutte le tipologie
di trattamento erogate dai servizi di alcologia, riducendo la complessita dei trattamenti (pag. 35);

La proporzione di ricoveri per dipendenza e abuso di alcol disposti dal DPD, rispetto al totale rilevato
in base all'archivio SDO (Scheda di Dimissione Ospedaliera) ha registrato nel 2011 un calo rispetto
al biennio 2009-2010, attestandosi al 35% (pagg. 36 e 43). Si ricorda che la proporzione di ricoveri
disposti dal DPD € una stima il cui complemento a 1 rappresenterebbe la quota di soggetti il cui
ricovero € gestito al di fuori dei DPD.

CARCERE

xii)

Nel corso del 2011 i DPD hanno trattato per problematiche alcol correlate 65 soggetti, di cui 5 donne
(dati relativi ai cinque istituti penitenziari che hanno inviato i dati). Le tipologie di trattamento erogate
si distribuiscono in modo sostanzialmente differente sia tra le diverse strutture penitenziarie sia
rispetto alle corrispondenti sedi territoriali. Sono da indagare le ragioni di tali importanti differenze

(pag. 44).

GAMBLING

xiii)

Nel corso del 2011 sono stati trattati presso i DPD del Piemonte 904 soggetti per gambling
patologico con un progressivo aumento negli anni: erano 166 nel 2005 e 811 nel 2010. Tutte le ASL
hanno trattato soggetti per gambling individuando in alcuni casi sedi specializzate con elevata
numerosita in altre trattando i casi presso le sedi dei servizi di offerta usuali con bassa numerosita

(pag. 46).

RICOVERI PER ABUSO E DIPENDENZA DA ALCOL, DA SOSTANZE E PER PATOLOGIE ALCOL
CORRELATE

Xiv)

| tassi standardizzati di ricovero per abuso e dipendenza da alcol appaiono sostanzialmente stabili
nel periodo 1996-2011 mentre quelli di ricovero per patologie alcol correlate mostrano un trend in
diminuzione raggiungendo nel 2011 i valori piu bassi dell'intero periodo sia nei maschi che nelle
femmine (pag. 51). Complessivamente nel 2011 sono stati effettuati 3.420 ricoveri per abuso e
dipendenza da alcol con una durata media di 19 giorni e 3.676 ricoveri per patologie alcol correlate
con una durata media di 14 giorni. Nel 2011 i tassi standardizzati di ricovero per abuso e dipendenza
da sostanze diverse dall'alcol mostrano un aumento rispetto alla sostanziale stabilita a partire dal
2000, nei maschi (49/100.000) abitanti, mentre nelle donne i tassi standardizzati di ricovero si
mantengono stabili oscillando tra i 32 e 35/100.000 abitanti. | tassi nei maschi sono superiori a quelli
nelle donne in tutto il periodo di osservazione (pag.60). Come negli anni precedenti, continua ad
osservarsi una preponderanza di ricoveri in cui la dipendenza ed abuso da sostanze e da alcol sono
segnalate come diagnosi secondaria con variazioni estreme negli anni, evidente segnale di decisioni
amministrative sull’'opportunita di tale scelta. Come negli anni precedenti continua ad osservarsi
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'ampia dispersione di questi ricoveri tra reparti di specialita eterogenee e tra diversi presidi
ospedalieri e case di cura (pag. 55).

XV)
DECESSI PER OVERDOSE

XVi) L'andamento della mortalita per overdose in Piemonte appare caratterizzato, dopo il secondo picco
del 1996, da una progressiva riduzione dei tassi standardizzati, fino a raggiungere nel 2008 valori
quasi sovrapponibili a quelli nazionali (pag. 66).

PERSONALE

xvii) Al 31 dicembre 2011 sono 837 le unita di personale attive nei DPD, di cui 731 dedicate all'attivita
clinica (pag. 75). Per quanto concerne specificamente 'alcologia sono 445 gli operatori addetti, ma
solo 34 si occupano esclusivamente di problematiche alcol correlate.

ENTI AUSILIARI E COMUNITA PUBBLICHE

xviii)  Nelle 78 strutture piemontesi che hanno inviato i dati (stesso numero del 2010), 6 non sono state
accreditate, la ricettivita &€ rimasta stabile nel 2011 (n=1.279) rispetto all'anno precedente (n=1.287),
mentre € diminuito il passaggio di utenti che si é attestato a 2.773, in calo dal 2007. Inoltre, non
conteggiando i soggetti trattati nelle strutture ambulatoriali (461) i passaggi nel 2011 sono stati 2.312
(441 da fuori Piemonte). Quest'ultimo rappresenta il valore piu basso registrato dal 2001. Nel 2011
erano operative 10 strutture pubbliche con 187 passaggi a fronte di una capacita ricettiva di 85 posti
(pagg. 76-77).
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IL CONSUMO DI ALCOL NEL 2011:
risultati dalla sorveglianza PASSI

acuradi
M. Chiara Antoniotti, Fabio Contarino e Andrea Nucera
Servizio Sovrazonale di Epidemiologia (SSEPI) — ASL NO

PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia) € un sistema di sorveglianza della
popolazione adulta (18-69 anni), attivo in Piemonte da giugno 2007. PASSI fa parte di una piu ampia
“famiglia” di attivita di sorveglianza individuate nell'atto di intesa Stato-Regioni del 29 aprile 2010 come
imprescindibili strumenti di supporto alla realizzazione dei Piani di Prevenzione. Se non diversamente
indicato, i dati PASSI si riferiscono alle 3.507 interviste effettuate in Piemonte nel 2011.

Glossario

» Unita di bevanda alcolica (UA): equivale alla quantita di alcol (circa 12 grammi di etanolo) presente in
una lattina di birra o un bicchiere di vino o un bicchierino di liquore.

» Consumatore: chi ha bevuto almeno un’unita di bevanda alcolica negli ultimi 30 giorni.

» Consumo a maggior rischio:

e consumo abituale elevato: per gli uomini, piu di 2 UA medie giornaliere, corrispondenti a piu di 60
unita alcoliche negli ultimi 30 giorni, e per le donne, piu di 1 unita alcolica media giornaliera,
corrispondente a piu di 30 unita alcoliche negli ultimi 30 giorni;

e consumo binge: consumo, almeno una volta negli ultimi 30 giorni, di 5 o piu (per gli uomini) o 4 o piu
(per le donne) unita alcoliche in una singola occasione;

e consumo: esclusivamente o prevalentemente fuori pasto

» Guida sotto I'effetto dell’alcol: negli ultimi 30 giorni aver guidato entro un'ora dall'aver bevuto 2 o piu
unita di bevanda alcolica.

Diffusione e modalita di consumo di bevande alcoliche

Secondo il sistema di Sorveglianza PASSI, nel 2011 oltre un milione e mezzo di persone, circa il 58% della
popolazione piemontese tra 18 e 69 anni, ha bevuto almeno una unita di bevanda alcolica nell’'ultimo mese,
dato di poco superiore a quello del pool nazionale (56%).

La prevalenza di persone che assumono bevande alcoliche & diminuita significativamente dal 2007 al 2010
sia a livello nazionale sia in Piemonte, dove il calo € stato piu marcato anche se ha registrato una ripresa,
seppur non significativa, nel 2011. (Tab. 1).

Tabella 1. PASSI. Consumo di alcol, confronto Piemonte vs Pool nazionale per anno di rilevazione.

Soggetti che hanno bevuto almeno una unita di bevanda alcolica nell'ultimo mese
2007 2008 2009 2010 2011
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Piemonte 67,7 659 - 694 62,0 60,7 - 633 57,3 558 - 588 56,9 553 - 585 583 565 - 60,0
Pool PASSI 61,3 60,5 - 622 593 58,7 - 599 56,7 561 - 57,3 550 544 - 557 557 551 - 564

Il consumo di alcol € maggiormente diffuso negli uomini rispetto alle donne in tutte le classi di eta (73,3%
IC95%: 71,0-75,7 vs 43,3%, IC95%: 40,8-45,9) (Fig. 1).

Con l'aumentare dell'eta la prevalenza di coloro che consumano alcol non cambia negli uomini, mentre
diminuisce nelle donne (18-24 anni: 53% vs 50-69: 40%).
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Figura 1. PASSI. Consumo di alcol per sesso e classi di eta. Piemonte 2011.
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Oltre che nel sesso maschile, il consumo di alcol risulta maggiormente diffuso nelle persone con titolo di
studio piu elevato. L'analisi statistica multivariata conferma le differenze osservate per sesso e livello di
istruzione (Tab. 2).

Tabella 2. PASSI. Consumo di alcol 18-69 anni, per variabili socio-demografiche. Piemonte 2011.

% OR® IC95%

Eta

18-24° 624 1

25-34 61,0 09 O07-14
35-49 572 08 06 - 11
50-69 571 09 07-12
Sesso

Uomini® 733 1

Donne 433 03 02-03
Livello di istruzione

Nessuno/Elementare/Media inferiore” 554 1

Media superiore/Laurea 60,1 12 10-14
Difficolta economiche

Molte® 56,6 1

Qualche 559 09 07-12
Nessuna 60,3 09 08-13

?0dds ratio aggiustato mediante modello di regressione logistica multivariata
con eta, sesso, livello di istruzione e difficolta economiche.
PCategoria di riferimento.

| dati PASSI 2008-2011 mostrano una diversa diffusione dei consumatori di alcol tra le ASL del Piemonte
(Fig. 2), con valori massimi nelle ASL Bl e NO (70% e 68% rispettivamente) e minimi nelle ASL TO1-2 e TO4
(51% e 54%) (Fig. 2).
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Figura 2. PASSI. Consumo di alcol 18-69 anni per ASL. Piemonte 2008-2011.
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Piu di 4 bevitori su 10 (43%) assumono alcol prevalentemente nel fine settimana. Tra i 18-24enni questa
modalita risulta in costante aumento dal 2007 al 2010 e, anche se si interrompe il trend in crescita, nel 2011
coinvolge comungue 8 consumatori su 10 (81%). Nelle altre classi di eta il consumo di alcol prevalentemente
nel fine settimana risulta pit contenuto e pressoché stazionario negli anni considerati (Tab. 3).

Tabella 3. PASSI. Consumo di alcol prevalentemente nel fine settimana per classe di eta e anno di rilevazione.
Piemonte 2007-2011.

Consumo di alcol prevalentemente nel fine settimana
2007 2008 2009 2010 2011
Classe di eta % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
18-24 72,4 654 - 79,6 77,4 72,6 - 82,3 80,0 74,5 - 855 850 795 - 90,5 80,7 74,8 - 86,5
25-34 61,4 56,0 - 66,8 64,7 60,6 - 688 55,3 504 - 60,1 64,7 59,5 - 70,0 60,7 54,9 - 66,6
35-49 41,2 37,1 - 45,3 44,0 40,9 - 47,1 41,4 38,0 - 44,8 41,3 37,9 - 44,8 44,1 40,1 - 481
50-69 20,6 17,4 - 23,7 19,6 17,2 - 22,0 21,0 182 - 238 21,1 181 - 24,1 20,6 174 - 237

Secondo i dati PASSI 2008-2011 anche la percentuale di bevitori che assumono alcol prevalentemente nel
fine settimana é diversa fra le ASL del Piemonte (Fig. 3), con valori massimi nellASL VC (52%) e minimi
nella ASL TO3 e CN1 (35% e 36%).

Figura 3. PASSI. Consumo di alcol prevalentemente nel fine settimana 18-69 anni per ASL. Piemonte 2008-2011.

100 - Righe blu orizzontali: limiti di confidenza regionali

80 -

60 -

v ]

40 -

L T 11 1 ¢

HH

IIII

20 -

VC NO AT AL TO5 CN2 TO4Piemonte BI TO1-2 VCO CN1 TO3

Alcol Piemonte
Bollettino 2012
Schede ministeriali 1996-2011

Osservatorio Epidemiologico Dipendenze - 13



Consumo a maggior rischio

PASSI stima che i bevitori a maggior rischio rappresentino il 18,9% (1C95%: 17,5-20,4) della popolazione
piemontese frai 18 e i 69 anni.

L'assunzione di alcol con modalita a maggior rischio interessa prevalentemente gli uomini (25% vs 13%
delle donne) e le classi di eta piu giovani (18-24enni: uomini 44%, donne 37%; 25-39enni: uomini 35%,
donne 18%). La differenza tra i generi non e significativa fra i 18 e i 24 anni. (Fig. 4).

Figura 4. PASSI. Bevitori a rischio per sesso e classi di eta. Piemonte 2011.
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All'analisi multivariata, eta giovanile, sesso maschile e avere molte difficolta economiche risultano i principali
determinanti associati ad un consumo a maggior rischio (Tab. 4).

Tabella 4. PASSI. Bevitori a rischio 18-69 anni per variabili socio-demografiche. Piemonte 2011.

% OR? 1C95%

Eta

18-24" 41,3 1

25-34 26,4 05 04 -07
35-49 15,5 02 02-03
50-69 13,6 02 01-03
Sesso

Uomini® 24,6

Donne 13,4 05 04 -06
Livello di istruzione

Nessuno/Elementare/Media inferiore” 18,7 1

Media superiore/Laurea 19,0 08 07 -10
Difficolta economiche

Molte” 23,9 1

Qualche 19,7 06 05-09
Nessuna 17,5 06 06 -09

%0R: Odds ratio aggiustato mediante modello di regressione logistica
multivariata con eta, sesso, livello di istruzione e difficolta economiche.

bCategoria di riferimento.
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Tra i bevitori a maggior rischio il 19% ha un “consumo abituale elevato”, il 34% ha un consumo
“prevalentemente fuori pasto”, il 28% ha un consumo “binge”; infine il 19% assume alcol con piu di una
modalita a maggior rischio (Fig. 5).

Figura 5. PASSI. Modalita di consumo a maggior rischio — PASSI Piemonte 2011.
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La modalita di consumo alcolico prevalentemente o solo fuori pasto riguarda complessivamente 1'8,3%
(IC95% 7,3-9,4) dei piemontesi tra 18 e 69 anni ed € piu frequente tra gli uomini e, in entrambi i sessi, nelle
classi di eta piu giovani, soprattutto tra i 18-24enni.

Dal 2007 al 2011 non si osservano variazioni significative di questo comportamento tra gli uomini, mentre
per le donne piu giovani si osserva nell'ultimo biennio un aumento che nel 2011 annulla la differenza
osservabile tra i generi (Fig. 6).

Figura 6. PASSI. Bevitori prevalentemente Fuori pasto per sesso, classe di eta e anno di rilevazione. Piemonte
2007-2011.
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Il 9% (IC95%: 7,9-9,9%) dei piemontesi tra 18 e 69 anni consuma alcol con modalita binge. Questo
comportamento e piu frequente nelle classi di eta 18-24 e 25-34 anni, negli uomini e nelle persone con molte
difficolta economiche. L’analisi multivariata conferma 'associazione con la giovane eta e il sesso maschile
(Tabella 5).

Tabella 5. PASSI. Bevitori binge per variabili socio-demografiche. Piemonte 2011.

% OR? 1C95%
Eta
18-24° 15,4 1
25-34 14,6 1,0 06 - 1,5
35-49 8,7 06 04 -09
50-69 5,1 04 03-06
Sesso
Uomini® 13,7
Donne 4,2 03 02-04
Livello di istruzione
Nessuno/Elementare® 52 1
Media inferiore 10,1 12 07 -21
Media superiore 8,6 1,3 08 24
Laurea/Diploma universitario 9,0 12 06 24
Difficolta economiche
Molte® 13,9 1
Qualche 9,0 0,7 04 - 10
Nessuna 7,9 06 04-09

%0R: Odds ratio aggiustato mediante modello di regressione logistica
multivariata con eta, sesso, livello di istruzione e difficoltd economiche.

bCategoria di riferimento.

La distribuzione temporale di assunzione di alcol cambia nelle diverse categorie a maggior rischio: bere piu
frequentemente nel fine settimana € dichiarato (Tab. 6) da circa I'80% dei bevitori prevalentemente fuori
pasto, dal 40% dei bevitori binge e dal 5% di coloro che hanno un consumo abituale elevato, i quali
rappresentano il 5,4% (1C95%: 4,6-6,2) della popolazione piemontese tra 18 e 69 anni.

Tabella 6. PASSI. Consumo di alcol prevalentemente nel fine settimane per le categorie di consumo
a maggior rischio. Piemonte 2011

Prevalentemente fuori pasto Binge Consumo abituale elevato
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
79,5 74,3 - 84,7 41,4 35,3 - 47,5 4,9 2,1 - 78

L’attenzione degli operatori sanitari

Il 18% (IC95%: 16,5-19,6) dei 18-69enni piemontesi recatisi dal medico o da un operatore sanitario negli
ultimi 12 mesi ha ricevuto domande sul consumo di alcol, percentuale di poco superiore a quella nazionale
(16%) e complessivamente stabile dal 2007 (Tabella 7).

Tabella 7. PASSI. Ricevuto domande sul consumo di alcol da un operatore sanitario. Piemonte 2007-2011.

Chiesto se beve da parte degli operatori sanitari
2007 2008 2009 2010 2011
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
210 189 - 230 163 152 - 175 172 159 - 186 18,0 16,7 - 194 180 16,5 - 196

Alcol Piemonte
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L’attenzione degli operatori sanitari € maggiore negli uomini rispetto alle donne (23% vs 13%) ed € minore
nella fascia d’eta 18-34 anni (18-34enni: 14% vs 35-69enni: 19%) (Fig. 7).

Figura 7. PASSI. Ricevuto domande sul consumo di alcol da un operatore sanitario per eta e sesso. Piemonte
2011.
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Alcol e sicurezza stradale

Tra i 18 e i 69 anni circa 5 piemontesi su 100 hanno dichiarato di aver guidato sotto I'effetto dell’alcol, cioé
entro un’‘ora dall’aver bevuto 2 o pil UA. Questa prevalenza sale al 10% considerando solo coloro che
guidano e non sono astemi; questo valore risulta analogo a quanto osservato nel Pool nazionale PASSI
(9%) (Tab. 8).

Tra i bevitori a maggior rischio coloro che riferiscono di aver guidato sotto I'effetto dell'alcol risultano
complessivamente il 20% ma con valori quasi tre volte superiori per i binge ed i consumatori abituali elevati
rispetto ai bevitori prevalentemente fuori pasto (28% vs 11%) (Tabella 8).

Tabella 8. PASSI. Guida sotto I'effetto dell’alcol per tipo di popolazione 18-69 anni. Piemonte 2011.

Guida sotto I'effetto
dell'alcol*

% 1C95%
Consumato alcolici e guidato 10,3 88 - 11,8
Bevitori a maggior rischio 19,8 164 - 23,3
Consumo abituale elevato 28,2 20,8 - 356
Binge 28,5 230 - 34,1
Prevalentemente fuori pasto 10,9 6,8 - 150

* Riferisce di aver guidato negli ultimi 30 gg entro un’ora dall’aver bevuto 2 o piu
unita di bevande alcoliche.

Un terzo della popolazione riferisce di essere stato fermato negli ultimi 12 mesi dalle Forze dell’Ordine
mentre era alla guida. Il 16% di queste persone € stato sottoposto ad etilotest (Tabella 9), risultato
guest'ultimo piu elevato rispetto al Pool nazionale PASSI (fermati: 34%; etilotest: 12%).

Tra i bevitori a maggior rischio, i fermati dalle Forze dell’Ordine sono piu di 4 su 10, e il ricorso all'etilotest tra
i fermati sale al 27%, anche se significativamente meno diffuso tra i consumatori abituali elevati (15%).
Considerando I'effettuazione dell’etilotest sulle popolazioni di riferimento (e non solo sui fermati), si osserva
una frequenza piu che doppia per i bevitori a maggior rischio rispetto alla popolazione generale (11% vs
5%). Fra i bevitori a maggior rischio, i binge e quelli prevalentemente fuori pasto sono controllati con maggior
frequenza (13% e 12%) con I'etilotest rispetto ai bevitori abituali elevati (5%).

Fra coloro che hanno dichiarato di aver guidato sotto I'effetto dell’alcol, i fermati dalle Forze dell'Ordine sono
poco piu della meta; uno su quattro & stato sottoposto ad etilotest; il controllo con I'etilotest ha invece
coinvolto circa il 14% di questa categoria (Tab. 9).
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Tabella 9. PASSI. Fermati alla guida dalle Forze dell’Ordine negli ultimi 12 mesi e ricorso all’Etilotest sui fermati
per tipo di popolazione 18-69 anni. Piemonte 2011.

Fermati Etilotest
% 1C95% % 1C95%
Popolazione totale 32,3 30,6 - 34,1 15,5 131 - 17,9
Bevitori a maggior rischio 42,3 38,0 - 46,7 26,6 20,5 - 32,7
Consumo abituale elevato 36,0 28,2 - 43,8 14,7 96 - 19,8
Binge 47,2 41,4 - 53,0 28,9 21,3 - 36,5
Prevalentemente fuori pasto 40,0 33,4 - 46,6 31,6 21,5 - 41,7
Guidatori sotto I'effetto dell'alcol 53,7 46,1 - 61,3 25,1 17,4 - 328

Conclusioni

Tra i 18 e i 69 anni quasi 6 piemontesi su 10 consumano bevande alcoliche. Tra gli uomini tale abitudine
risulta pressoché costante in tutte le fasce d'eta, mentre tra le donne la prevalenza é progressivamente piu
elevata nelle classi di eta piu giovani.

Nella stessa popolazione sono invece circa 2 su 10 i piemontesi che consumano alcol con modalita
considerate a maggior rischio per la salute. Anche in questo caso gli uomini sono maggiormente interessati.
Come awvviene anche per il consumo non a rischio, le differenze tra i sessi sono minori tra i 18 ed i 24 anni,
indice di un cambiamento in atto del comportamento femminile.

Sia l'assunzione normale di alcol che, soprattutto, il consumo con modalita a maggior rischio, risultano
associati principalmente alle classi di eta piu giovani. Un titolo di studio elevato & associato ad un maggior
consumo con modalita non a rischio, mentre avere molte difficoltd economiche risulta associato alle modalita
di consumo di alcol con maggior rischio per la salute.

| dati mettono in risalto uno scarso interesse dei medici e degli altri operatori sanitari rispetto al consumo di
alcol tra la popolazione e una scarsa consapevolezza dell'attuale modalita di diffusione. Infatti, meno di un
quinto delle persone adulte & stato interpellato da un operatore sanitario sul’argomento nel corso dell’ultimo
anno, percentuale che diminuisce ulteriormente nella fascia d’eta 18-24 anni, quella pil esposta ad un
consumo a maggior rischio; meno del 5% dei bevitori considerati a maggior rischio ha ricevuto il consiglio di
bere meno.

Un adulto su 10 riferisce di essersi messo alla guida sotto I'effetto dell’alcol nell’'ultimo mese; questo valore
raddoppia per i bevitori a maggior rischio e addirittura triplica per i bevitori binge e per coloro che hanno un
consumo abituale elevato.

Un terzo dei guidatori piemontesi tra 18 e 69 anni riferisce controlli delle Forze dell’Ordine nell’'ultimo anno e
5 su 100 riscontri con l'etilotest. Questi accertamenti risultano correttamente orientati per la prevenzione
degli incidenti stradali poiché sia la percentuale di fermati sia quella dei soggetti successivamente sottoposti
ad etilotest sono piu elevate tra coloro che riferiscono di aver guidato sotto I'effetto dell’alcol e tra i bevitori a
rischio, anche se con una minore efficacia verso i consumatori abituali elevati.

Si ringraziano il Gruppo Tecnico nazionale PASSI per il supporto costante, gli operatori delle ASL del
Piemonte che hanno contribuito alla realizzazione della sorveglianza e tutte le persone intervistate per il
tempo e l'attenzione dedicate.
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ESPAD: CONSUMI NELLA
POPOLAZIONE STUDENTESCA

Autori: Marco Scalese, Roberta Potente, Valeria Siciliano, Sabrina Molinaro. Institute of Clinical Physiology, CNR,
Pisa.

Lo studio: European School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD)

| dati relativi all'uso di alcol e sostanze psicoattive illegali, nella popolazione degli studenti delle scuole
superiori della regione Piemonte, sono stati estratti dallo studio ESPAD®Italia2011.

Attraverso l'auto-compilazione di un questionario cartaceo anonimo, l'indagine campionaria, a carattere
nazionale, ha lo scopo di monitorare la quota di studenti di 15-19 anni che ha consumato sostanze
psicoattive e di alcol nel corso della vita, dell'ultimo anno e dell’'ultimo mese. Il consumo riferito “agli ultimi 12
mesi” (prevalenza “last year”) e “agli ultimi 30 giorni” (prevalenza “last month”) riflettono i comportamenti piu
recenti e adottati allo stato attuale.

Le evidenze che emergono permettono di comprendere I'andamento del fenomeno del consumo delle
sostanze, di alcol e lo stile di utilizzo delle stesse per meglio indirizzare le iniziative di prevenzione sul
territorio, per tale motivo sono stati utilizzati anche i dati delle rilevazioni precedenti, a partire dal 2006.

1. Consumi di alcol nellaregione Piemonte

L'uso di alcol comprende il consumo di vino, liquori, birra, e di alcopops, anche conosciuti come “drink
leggeri”. L'81,7% degli studenti del Piemonte ha bevuto alcolici almeno una volta negli ultimi dodici mesi.
Considerando i consumi riferiti negli ultimi anni, si € assistito ad un decremento in entrambi i generi, con
prevalenze che passano dall'88% del 2006 all'84% del 2011 per i maschi e dall'85,3% al 79,3% per le
femmine. Un decremento delle prevalenze d’uso di alcol negli ultimi dodici mesi si & rilevato anche in ltalia,
in generale si & passati dall'85,4% del 2006 all'81,1% del 2011.

Tra tutti gli studenti piemontesi che hanno riferito il consumo di alcolici nell’'ultimo anno, il 18% dei maschi e il
6% delle femmine lo ha consumato 40 o piu volte, mentre, rispettivamente, il 27% ed il 45% da una a 5 volte.
Se consideriamo i consumi negli ultimi trenta giorni, distinti per categorie di alcolici, si pud osservare che la
birra & la sostanza piu utilizzata tra i ragazzi (68%) e i drink leggeri tra le ragazze (49%) (Fig. 1).

Differenze maggiori tra i generi si osservano per la prevalenza d'uso di birra (68% maschi, 42% femmine),
vino (57% maschi, 42% femmine), liquori (53% maschi, 42% femmine), minori per i “drink leggeri” (53%
maschi, 49% femmine).

Tra le varie bevande alcoliche, il primo approccio con il vino in Piemonte € avvenuto nei maschi all’eta media
di 13,1 anni, nelle femmine a 13,8 anni. Il primo consumo di birra i maschi lo hanno avuto in media a circa 13
anni e le femmine a circa 14 anni. Piu tardi € stato invece il primo contatto con i liquori (maschi: 14,7 anni;
femmine 15 anni), cosi come per i drink leggeri, in commercio relativamente da pochi anni (etad media di
primo uso per i maschi 13,8 anni e per le femmine 14,4 anni).

Figura 1: Uso di alcol (almeno una volta negli ultimi 30 giorni). Regione Piemonte. Distribuzione per genere.
Anno 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia® 2011.

70

60 -

50 -

40 |
30

Prevalenza (%)

20
10

0

Birra Drink leggeri Vino Liquori

B §4aseh| Eamminag
=erHHHHe

Alcol Piemonte

Bollettino 2012 Osservatorio Epidemiologico Dipendenze - 19
Schede ministeriali 1996-2011



Di seguito vengono riportate le risposte alla domanda “Dove ti trovavi l'ultima volta che hai bevuto alcolici?”.

Si & permesso allo studente di rispondere con piu opzioni, qualora avesse bevuto alcolici in posti diversi
durante I'ultima occasione (Fig. 2).

La risposta piu frequente & stata “al bar o in un pub” (circa 37% in entrambi i generi), seguita dalla
“discoteca” con il 27% (31% nelle femmine e 24% nei maschi) e a “casa mia” nei maschi (23,4%) e a “casa
di altri” tra le ragazze (17%).

Simile & anche la proporzione di ragazzi e ragazze che hanno bevuto l'ultima volta al ‘“ristorante”,
rispettivamente il 15,6% e il 13,4%. Complessivamente meno del 17% degli intervistati ha riferito come luogo
dell’'ultimo consumo di alcolici le “manifestazioni pubbliche”, “fuori per strada” o “altrove”.

’

Figura 2: Luoghi in cui si &€ consumato alcolici I'ultima volta. Regione Piemonte. Distribuzione per genere. Anno
2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia® 2011.
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Una pratica diffusa tra gli adolescenti & il binge drinking, ovvero assumere 5 o piu volte bevande alcoliche in
un’unica occasione.

Nella regione Piemonte, la prevalenza degli studenti che riferisce di aver praticato il binge drinking nei 30
giorni antecedenti la somministrazione del questionario & passata dal 40,5% del 2007 al 33% del 2011,
prevalenza inferiore rispetto a quella nazionale (2011: 35,5%).

In particolare a partire dal 2008 si nota una stabilizzazione tra i maschi intorno al 42,5%, mentre tra le
femmine si osserva un andamento a “picchi”, con valori compresi tra 24,7% e 29,5% (Fig. 3).

Figura 3: Prevalenza di binge drinking (almeno una volta negli ultimi 30 giorni). Regione Piemonte. Distribuzione
per genere. Anni 2007 — 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2007-2011.
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Analizzando le distribuzioni delle prevalenze per genere ed eta nella regione Piemonte, si osserva che il
fenomeno del “binge drinking” aumenta con l'aumentare dell’eta in entrambi i generi (Fig. 4). Nei maschi si
passa dal 25,6% nei 15enni a quasi il 50% dei 19enni, mentre nelle femmine si passa dal 17,1% delle
15enni al 29,5% delle 19enni. Si pud inoltre osservare una stabilizzazione della prevalenza al
raggiungimento dei 18 anni di eta in entrambi i generi.

Tra i binge drinkers piemontesi, il 58% dei maschi ed il 66% delle femmine lo ha fatto al massimo due volte
in un mese, mentre il 14% del collettivo maschile ed il 13% di quello femminile lo ha praticato 6 o piu volte.

Figura 4: Prevalenza di binge drinking (almeno una volta negli ultimi 30 giorni). Regione Piemonte. Distribuzione
per genere e classi d’eta. Anno 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2011.
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Le province della regione Piemonte maggiormente interessate dal fenomeno di “binge drinking” sono Vercelli

(36,2%), Cuneo (36,2%), con prevalenze al di sopra della media regionale (33%), mentre Torino € la
provincia con prevalenza minore (30,5%) (Fig. 5).

Figura 5: Prevalenza di binge drinking (almeno una volta negli ultimi 30 giorni). Regione Piemonte. Distribuzione
per Province. Anno 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2011.
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Alla domanda “Generalmente, quanti drink ti sono necessari per ubriacarti?” la maggior parte dei maschi
(53%) riferisce di aver “bisogno” dai 5 agli 8 drink, mentre per le femmine (40%) sono sufficienti 3-4 drink.
Solo per il 5% dei maschi e per il 13% delle femmine bastano 1 o 2 drink per ubriacarsi, mentre il 25% dei
maschi e il 12% delle femmine ha bisogno di 9 o piu drink.

L'eta media in cui gli studenti piemontesi si sono ubriacati la prima volta risulta essere di 15,3 anni
(leggermente piu alta per le femmine: 15,5 anni), cosi come nel resto d'ltalia.
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2. Consumi di sostanze psicoattive nella regione Piemonte

Cannabis

La cannabis e senza dubbio la sostanza illecita piu diffusa. Il 19,8% degli studenti della regione Piemonte
riferisce di averla utilizzata una o piu volte nel corso dell’anno antecedente la compilazione del questionario.
Si osserva un trend in diminuzione, passando dal 28% del 2006 al 25,4% del 2007 per stabilizzarsi intorno al
23% nel biennio 2009-2010, e diminuire ulteriormente nell’'ultimo anno (Fig. 6).

Tale diminuzione ha caratterizzato le prevalenze d'uso anche tra gli studenti del resto d’ltalia, dove si é
passati dal 24,5% del 2006 al 21,5% del 2011.

Figura 6: Uso di cannabis (almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Regione Piemonte. Anni 2006 — 2011.
Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2006-2011.

\

—

30

N
(6]

N
o
|

15

10 -

Prevalenza last year (%)

2006 2007 2008 2009 2010 2011
ANNI

L'uso di cannabis durante l'ultimo anno ha coinvolto circa il 25% dei maschi ed il 15% delle femmine
piemontesi. Le prevalenze sono correlate all’eta degli studenti, cosi tra i ragazzi, passano dal 9% dei 15enni
al 35% dei 19enni, tra le ragazze dal 6% al 24% rispettivamente.

Dal confronto delle prevalenze d'uso tra il Piemonte e il resto d’ltalia, nel genere maschile si osservano

prevalenze lievemente piu alte nella regione sia tra i 15enni che tra i 16enni, mentre tra le femmine solo tra
le 15enni (Fig. 7).

Figura 7: Uso di cannabis (almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Confronto Piemonte - Italia. Distribuzione per
genere ed eta. Anno 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2011.

Maschi Femmine

50 50

40 | 40 |
g 30 - S 30
3 20 o
S . B 20
g g
o ] N ’_ﬂ

0 T T T T 0 T T T

15anni 16anni 17 anni 18 anni 19 anni 15anni 16anni 17 anni 18 anni 19 anni

O Piemonte | ltalia O Piemonte 0O ltalia

In Piemonte I'eta media di primo uso di cannabis fra gli studenti € di circa 15,2 anni per i maschi e di 15,5
anni per le femmine (in Italia e rispettivamente di 15,1 anni per i maschi e di 15,3 anni per le femmine).
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Si osservano pattern di uso differenti tra i generi per quanto riguarda la frequenza d’'uso. Prendendo in
considerazione solo coloro che hanno fatto uso di cannabis negli ultimi dodici mesi, il 32% dei maschi e il
14% delle femmine I'ha consumata 40 o piu volte. L'uso occasionale (da una a 5 volte nell'anno) & stato
riferito dal 45% dei maschi e dal 64% delle femmine. Il restante ha utilizzato la sostanza tra le 6 e le 39 volte.
Analizzando le prevalenze d’'uso di cannabis per le diverse province del Piemonte, sono Verbano-Cusio-
Ossola (23,6%), Novara (22,4%) e Vercelli (22,3%) a far registrare una maggiore diffusione. Mentre minori
prevalenze si osservano ad Asti (21,3%), Alessandria (21%) e Torino (17,8%). Le restanti province sono in
linea con la media regionale (23%) (Fig. 8).

Figura 8: Uso di cannabis (almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Regione Piemonte. Distribuzione per
Province. Anno 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2011.
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Altre Sostanze lllegali

Trend diverso sembrano avere invece le prevalenze d'uso delle altre sostanze illecite nella regione
Piemonte. Nell'ultimo anno, sembra diminuita la diffusione di cocaina e eroina, mentre risulta stabile il
consumo di stimolanti e allucinogeni (Fig.9).

Se nel 2006 era l'uso di cocaina ad emergere tra le altre sostanze illecite, nel corso degli ultimi anni si &
assistito ad un progressivo aumento dell’'uso di sostanze sintetiche, soprattutto degli allucinogeni.

Figura 9: Uso di altre illegali (almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Regione Piemonte. Anni 2006 — 2011.
Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2006-2011.
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L’'uso di eroina ha fatto rilevare un decremento nell’'ultimo anno (1,2%), tornando ai valori registrati nel 2008.
Per quanto riguarda la cocaina ad una stabilizzazione tra il 2006 e 2007 (intorno al 4%) é seguito un
andamento a picchi: 2,5% nel 2009; 3% del 2010 e nuovamente 2,5% nel 2011.

Ad una stabilizzazione dell'uso di cocaina ed eroina tra il 2006 ed il 2007, si contrappone, negli stessi anni,
un incremento della diffusione degli allucinogeni (dal 2,7% al 3,2%) e degli stimolanti (dal 2,4% al 3,5%).
Sebbene I'uso di tali sostanze abbia subito una diminuzione nel 2009 (allucinogeni: 2,4%; stimolanti: 2,3%),
nel 2010 é aumentata la prevalenza degli allucinogeni (3%) per stabilizzarsi nell’'ultimo anno.

La situazione nel resto d’ltalia & pressappoco simile a quella osservata in Piemonte: le prevalenze d’'uso di
cocaina e di stimolanti si sono stabilizzate negli ultimi tre anni (rispettivamente al 4,2% e al 3,1%) dopo aver
avuto un picco di consumi nel 2007 (cocaina 4,1% e stimolanti 3,1%). Analogamente a quanto detto per il
Piemonte, anche in lItalia, l'uso di eroina e di allucinogeni dopo I'aumento del 2010 ha registrato nel 2011
una riduzione dei consumi riferiti dagli studenti (rispettivamente all'1,2% e 2,4%).

Cocaina

Il 3,3% degli studenti ed I'1,7% delle studentesse piemontesi, ha fatto uso di cocaina almeno una volta negli
ultimi dodici mesi. Tra i maschi, la prevalenza d’'uso piu elevata si osserva tra i 19enni (5,8%), in linea con
guanto rilevato tra i coetanei nazionali. (Fig. 10).

Anche tra le studentesse, la diffusione € maggiore tra le 19enni (3,2%) (I'anno precedente erano le 18enni;
2,8%), come nel resto della penisola (3%).

L'eta media di primo uso per la cocaina in Piemonte é di circa 15,4 anni per i maschi e di 15 per le femmine
(intorno ai 15,2 anni per entrambi i generi nel resto d’ltalia).

Per quel che riguarda la frequenza d’'uso negli ultimi dodici mesi, il 28% dei consumatori I'ha usata 20 o piu
volte. L'uso occasionale (da una a 5 volte nell’anno) é stato riferito dal 62% ed il restante 10% ha utilizzato lo
sostanza tre le 6 e le 19 volte.

Figura 10: Uso di cocaina (almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Confronto Piemonte - Italia. Distribuzione per
genere ed eta. Anno 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2011.
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Non si osservano particolari differenze tra le province del Piemonte riguardo all’'uso di cocaina, il valore piu
basso si rileva nella provincia di Novara (2,4%) e il piu elevato nella provincia di Asti (Fig. 11).
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Figura 11: Uso di cocaina (almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Regione Piemonte. Distribuzione per Province.
Anno 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2011.
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Eroina, Stimolanti e Allucinogeni

Anche per quanto riguarda I'uso di eroina, stimolanti e allucinogeni negli ultimi dodici mesi, sono i maschi ad
essere maggiormente interessati riferendo un rischio doppio rispetto alle coetanee. Fatta eccezione per il
consumo di allucinogeni, nel genere maschile, non si osservano particolari differenze con le prevalenze
rilevate nel resto d’ltalia.

Per quel che riguarda I'eroina, I'eta media di primo uso €& di 14,2 anni per i maschi e 13,7 anni per le
femmine (rispettivamente 14 e 14,4 anni in Italia). L'uso di eroina nell’'ultimo anno ha coinvolto 1'1,6% degli
studenti e lo 0,9% delle studentesse. Tra coloro che hanno riferito I'uso, il 29% I'ha consumata 20 o piu
volte, il 9% tra le 6 e le 19 volte, mentre il restante 62% I'ha provata al massimo 5 volte (Fig. 11).

L’eta media di primo uso di stimolanti € di 14,1 anni per i maschi e di 14,5 anni per le femmine (in Italia:
maschi 14,6 anni e femmine 14,7 anni). Ad averne fatto uso di recente ¢é il 3,1% dei ragazzi e I'1,6% delle
ragazze; di questi, il 27% li ha consumati 20 o piu volte, il 44% da una a 5 volte, mentre il restante 29% tra le
6 e le 19 volte (Fig. 12).

Gli allucinogeni sono diffusi tra il 3,9% degli studenti e I'1,8% delle studentesse del Piemonte. L'eta media di
primo uso é piu alta rispetto alle altre sostanze (maschi: 16 anni; femmine: 14,8 contro i 15,5 anni del resto
d’ltalia per entrambi i generi). Per quanto riguarda la frequenza d’'uso negli ultimi dodici mesi, il 61% ne ha
fatto un uso occasionale (da una a 5 volte), mentre il 16% ne ha consumato 20 o piu volte.

Figura 12: Uso di eroina, stimolanti e allucinogeni (almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Confronto Piemonte -
Italia. Distribuzione per genere. Anno 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2011.
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Reperimento Sostanze lllecite

| luoghi in cui gli studenti della regione Piemonte ritengono di poter facilmente reperire qualsiasi tipo di
sostanza sono “discoteca” (cannabis 26,2%; cocaina 15,1%; eroina 12%; stimolanti 8%; allucinogeni 5,5%) o
“rave, concerti, fiere, etc.” (cannabis 20,7%; cocaina 10,9%; eroina 9,6%; stimolanti 5%; allucinogeni 4,1%).
La cannabis e facilmente reperibile anche in “strada” (29,9%), “casa di amici” (28,6%) e “scuola” (24,4%).

Le altre sostanze invece sono maggiormente reperibili 0 a “casa dello spacciatore” (cocaina 9,5%; eroina
7,7%; stimolanti 3,7%; allucinogeni 3,5%) o in “strada” (cocaina 8,9%; eroina 7,6%; stimolanti 3,6%;
allucinogeni 2,5%). Al contrario della cannabis, meno facile trovare queste sostanze a “scuola” (cocaina 3%;
eroina 2,2%; stimolanti 1,7%; allucinogeni 1,1%) o a “casa di amici” (cocaina 5,7%; eroina 3,8%; allucinogeni
2%; stimolanti 1,7%).

Via “Internet” non sembra il modo pitu semplice per reperire sostanze illecite, le prevalenze variano tra I'1,2%
per gli allucinogeni e il 3,9% per la cannabis.

Resta comunque un 13,6% di studenti che riferisco “Altro” come luogo in cui facilmente reperire cannabis, ed
un 6,8% per quel che riguarda la cocaina (Fig. 13).

Figura 13: Prevalenza di studenti che ritiene facile reperire sostanze illecite nei luoghi indicati. Regione
Piemonte. Anno 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2011.
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3. Consumi di farmaci senza prescrizione medica

Negli ultimi anni si & assistito ad un incremento tra gli adolescenti dell’'uso di farmaci senza prescrizione
medica.

Le prevalenze d'uso variano a seconda della tipologia del farmaco che si prende in considerazione.

Per semplicitd di comprensione da parte degli studenti i farmaci sono stati suddivisi in 4 grandi macro-
categorie: farmaci per dormire, farmaci per 'umore, farmaci per le diete, farmaci per l'iperattivita/attenzione.
Nella regione Piemonte ad aver fatto uso negli ultimi dodici mesi di farmaci per dormire € il 6,2% degli
studenti (in Italia il 5,8%). Dato in aumento, considerando che nel 2007 il consumo di questo tipo di farmaci
interessava il 5,8% degli studenti piemontesi (e il 4,8% dei coetanei italiani).

Stabile invece sembra la prevalenza d'uso di farmaci per I'umore (2%), con un picco nel 2009 (2,3%). In
Italia a farne uso ¢ il 2,1% degli studenti.

Invariata anche la prevalenza di studenti che ha fatto uso di farmaci per le diete (2,6%), mentre un leggero
incremento si puo notare nell’'ultimo anno per quel che riguarda i farmaci per l'iperattivita (3,1%) (Fig. 14).

Alcol Piemonte
26 - Osservatorio Epidemiologico Dipendenze Bollettino 2012
Schede ministeriali 1996-2011



Figura 14: Uso di farmaci per dormire, farmaci per I'umore, farmaci per le diete, farmaci per
I'iperattivita/attenzione senza prescrizione medica (almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Regione Piemonte.
Anni 2007 — 2011. Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2007-2011.
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ALCOL - UTENTI DEI DIPARTIMENTI
PER LE DIPENDENZE (DPD)

Andamento temporale.

Numero utenti alcoldipendenti per tipologia utente e anno d’osservazione. Piemonte 1996-2011. Scheda
ALCO03. Non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.
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Dopo il progressivo aumento osservato nel periodo compreso tra il 2002 e il 2010, nel 2011 il humero di
utenti alcoldipendenti in carico ai Dipartimenti per le Dipendenze (DPD) & in diminuzione.

Nel 2011 gli utenti trattati sono stati 6.950 con calo di 126 unita (1,8%) rispetto al 2010.

La riduzione € da attribuire sia ai nuovi utenti che sono diminuiti di 76 unita (-4%) sia agli utenti gia in carico
che hanno registrato una flessione di 50 unita (-1%).

In base ai dati ottenuti da altre fonti (indagini di popolazione, ricoveri e mortalita per patologie alcolcorrelate,
dati sul consumo di alcol) che rilevano una diminuzione dei consumi e delle sue conseguenze sanitarie, si
ritiene che 'aumento complessivo nel periodo 1996-2010 sia da ricondurre ad un’aumentata recettivita da
parte dei servizi e ad una maggiore sensibilita della popolazione al riconoscimento della presenza dei
problemi alcolcorrelati e delle opzioni di trattamento.
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Genere.

Numero utenti alcoldipendenti nuovi e gia in carico per sesso e anno d'osservazione. Piemonte 1996-2011.
Scheda ALCO03. Non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.
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Rispetto al 2010 si osservano alcune differenze di genere. Il numero di utenti gia in carico diminuisce tra i
maschi (n=97 unita; -2,5%) e aumenta tra le donne (n=47 unita; +3,8%). Anche tra i nuovi utenti si osserva
una flessione tra i maschi, che diminuiscono rispetto I'anno precedente di 74 unita (-4,8%), mentre rimane
sostanzialmente invariato il numero di utenti donne, con una riduzione di 2 unita (-0,5%).

Il rapporto maschi/femmine diminuisce nel 2011 raggiungendo il valore di 3,1 maschi per ogni femmina (nel
2010 era 3,3/1).
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Eta.

Utenti alcoldipendenti per tipologia, per classi di eta e per sesso. Piemonte 2011. Scheda ALC03. Non sono stati
conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.

Utenti femmine Utenti maschi
ETA' 210
>60
. 691
O nuovi
W gia in carico 369
50-59
1.065
438
40-49
1.305
317
30-39
608
123
20-29
133
8
0-19
2
1400 1300 1200 1100 1000 900 800 700 600 500 400 300 200 100 O 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400
N N

La distribuzione per eta degli utenti nel 2011 mostra uno spostamento dei soggetti in trattamento verso le
classi pit avanzate rispetto alla rilevazione del 2010. Tra i maschi gia in carico la classe di eta tra 40-49 anni
continua ad essere la pit numerosa (34,3%) con un incremento rispetto all'anno precedente dell’l,7%.
Anche le classi di eta 50-59 anni e 60 o piu anni registrano un aumento, seppur contenuto (0,6% e 0,3%),
portandosi rispettivamente al 28% e 18,2%, mentre quella tra i 30-39 anni diminuisce del 2,2% rispetto al
2010 (16% del totale utenti).

Anche nelle femmine gia in carico la classe di eta piu rappresentata € quella tra i 40-49 anni (36,4%),
seguita da quella 50-59 anni e 60 o piu anni (rispettivamente: 28,1% e 20,2%). Tutte e tre le classi segnalate
mostrano un aumento rispetto all’'anno precedente.

Tra i nuovi utenti maschi la classe di eta piu rappresentata &€ sempre quella 40-49 anni (29,9%), in
diminuzione rispetto all'anno precedente (31,3%), segue quella 50-59 anni che ha registrato un aumento
marcato rispetto al 2010 (dal 20,9% al 25,2%) e quella di eta 30-39 anni che diminuisce del 1,7% rispetto al
2010, portandosi al 21,6%. La classe di eta di 60 o piu anni raggiunge il 14,3% (nel 2010 era al 13,3%).
Anche tra le femmine nuove utenti la classe di eta 40-49 anni & quella pit numerosa (31,9%), seguita da
dalle classi di eta 30-39 anni e 50-59 anni (rispettivamente: 23% e 22,5%).

La proporzione dei nuovi utenti con eta di 50 o piu anni nei maschi nel 2011 é pari al 39,5%, in aumento
rispetto alle rilevazione del 2009 e 2010 (rispettivamente al 33% e 34,2%) mentre nelle donne & del 39% (in
diminuzione rispetto al 2010, che si attestava al 40,8%).
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Andamento temporale delle eta medie.

Stima delle eta medie degli utenti alcoldipendenti per sesso, tipologia utente e anno di osservazione.

Piemonte 1996-2011. Scheda ANNO3. Numero soggetti trattati nel’anno. Nota: non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati
nelle sedi CARCERE.
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Utenti nuovi e gia in carico
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Eta Media Stimata

Nel 2011 I'eta media degli utenti gia in carico ha raggiunto i 48,9 anni, confermando il trend di crescita degli
anni precedenti. Anche I'eta media complessiva dei nuovi utenti € aumentata raggiungendo i 46 anni (valore
piu alto da quando vengono rilevati i dati). Le donne in carico presso i servizi di alcologia pur continuando ad
avere un'eta media superiore a quella degli uomini sia tra gli utenti gia in trattamento dagli anni precedenti
(49,6 vs 48,6 anni) sia tra i nuovi utenti (46,5 vs 45,9 anni), hanno registrato una flessione dell’'eta media dei
nuovi utenti rispetto al 2010 che era di 47,3 anni. Al contrario, I'eta dei nuovi utenti maschi ha registrato
nell’ultimo anno di rilevazione un incremento medio pari a 1,2 anni, passando dai 44,7 anni del 2010 ai 45,9
del 2011 (eta media piu elevata dal 1996).
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Trattamenti.

Trattamenti per utenti alcoldipendenti. Percentuali. Piemonte 2011. Scheda ALC06. Nota: non sono stati conteggiati i
dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.
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Complessivamente nel 2011 si registra un calo di tutte le tipologie di trattamento erogate dai servizi di
alcologia ad eccezione degli interventi socio-riabilitativi. La terapia farmacologica continua ad essere la
tipologia di trattamento con cui vengono piu frequentemente trattati i pazienti alcoldipendenti, attestandosi
nell’'ultimo anno di rilevazione al 57%.

Seguono, nell'ordine, gli interventi di counseling (47,7%), quelli socio-riabilitativi (45,1%), la psicoterapia
(22,9%), linserimento presso i gruppi di auto-aiuto (11,8%), il ricovero per disintossicazione (7,7%),
l'inserimento in comunita (4,7%,) e il ricovero per patologie alcol-correlate (2,1%).
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Andamento temporale dei trattamenti.

Distribuzione temporale dei trattamenti per alcoldipendenti. Percentuali. Piemonte 1996-2011. Scheda ALCO06.
Nota: non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.
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Trattamenti 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ricovero per patologie alcol-correlate 6,1 49 50 46 56 07 06 10 39 39 32 34 49 49 32 21
inserimento in comunita 62 45 40 42 49 49 52 57 51 54 58 55 62 64 55 47
ricovero per disintossicazione 11,7 96 83 89 8,2 106 11,5 12,0 10,6 12,7 12,4 13,4 105 10,8 9,9 7,7
auto-aiuto 51,2 44,1 41,1 43,5 37,0 355 30,5 29,5 24,7 21,4 17,6 16,8 17,3 16,1 13,7 11,8
psicoterapia 10,7 10,9 11,4 10,5 17,7 19,1 18,7 23,6 24,0 27,8 27,5 259 26,2 259 258 229
interventi socio-riabilitativi 10,3 15,9 12,7 13,8 17,7 20,4 23,8 25,7 26,1 351 38,1 36,4 39,0 41,8 37,2 45,1
counseling 34,6 43,0 39,2 39,5 43,3 44,9 48,1 51,0 53,1 51,2 54,3 51,1 48,1 46,5 51,0 47,7
terapie farmacologiche 34,2 36,9 43,6 43,6 56,0 549 60,4 61,8 62,6 63,4 64,1 62,1 63,0 64,3 61,2 57,0

La proporzione di utenti trattata nelle differenti tipologie di trattamento presenta un andamento temporale
differenziato.

Si osserva il progressivo incremento della proporzione di utenti in trattamento con interventi socio-riabilitativi,
che nel 2011 raggiunge il 45%. La proporzione di utenti trattati con terapie farmacologiche registra per il
secondo anno consecutivo un calo attestandosi al 57% nel 2011 (valore piu basso dal 2002). Cala al 48% la
proporzione di utenti trattati tramite counseling dopo l'incremento dell'anno precedente proseguendo ola
tendenza in atto dal 2007. Prosegue la diminuzione della proporzione di utenti trattati nei gruppi d’auto-aiuto
(12% nel 2011) e dei soggetti in trattamento tramite psicoterapia che si attesta al 23% nel 2011 (dato piu
basso dal 2003). La proporzione di utenti ricoverati per disintossicazione continua a diminuire: I'8% nel 2011
e il valore piu basso dell'intero periodo di osservazione. Allo stesso modo nel 2011 continua a ridursi sia la
proporzione di utenti ricoverati per patologie alcol-correlate sia quella degli utenti che vengono inseriti in
comunita, rispettivamente al 2% e al 5%.
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Andamento temporale del numero di trattamenti per utente.

Utenti alcoldipendenti. Andamento temporale del numero di trattamenti per utente. Piemonte 1996-2011.
Scheda ALCO06. Nota: non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.
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N. tipologie di trattamento

Coerentemente con quanto esposto a pag. 34, dopo il progressivo aumento fino al 2006, prosegue nel 2011
la diminuzione del numero di diverse tipologie di trattamento che sono prescritte nel corso dell’anno ad ogni
paziente, un indicatore della complessita dei trattamenti. Nel 2011 ogni paziente € stato trattato in media con
2,06 diverse tipologie di trattamento contro 2,26 nel 2006.
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Ricoveri di utenti alcoldipendenti dal DPD e di soggetti residenti.

Soggetti ricoverati dal DPD e primi ricoveri per dipendenza e abuso di alcol per anno. Percentuali. Piemonte
1997-2011. Scheda ALCO06 e SDO. Elaborazione OED, ICD 9: 303, 305.0, 790.3. Per I'anno 2011 nel calcolo regionale del rapporto

dei ricoveri (DPD/SDO) non sono stati conteggiati i dati delle ASL CN1 e BlI.
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Nel 2011 la proporzione di soggetti ricoverati per dipendenza e abuso di alcol inviati dal DPD, rispetto al
totale rilevato in base all'archivio SDO, é diminuita rispetto al biennio 2009-2010 raggiungendo il 35%. Le
restante quota (65% nel 2011) rappresenterebbe la percentuale di utenti alcoldipendenti trattati in regime di

ricovero ospedaliero su invio di un’agenzia diversa dai DPD.
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Utenti alcoldipendenti per tipologia utente, sesso,
Operat|va P|em0nte 2011 Scheda ALCO03. Non sono stati conteggiati i

ASL e per sede

dati degli utenti trattati nelle sedi

CARCERE.

nuovi utenti utenti gia in carico totale utenti
ASL Sede operativa tassi st.
maschi  femmine totale] maschi femmine totale %| maschi femmine totale  100.000}
TO1 |V. PASSALACQUA 1 1 2 73 41 114 98,3 74 42 116 142,83
V. LOMBROSO 12 6 18 36 17 53 74,6 48 23 71 120,28
V. FARINELLI/ V. MONTEVIDEO 16 8 24 132 61 193 88,9 148 69 217 190,65
V. NOMIS DI COSSILLA 23 7 30 53 16 69 69,7 76 23 99 99,61
V. MONTE ORTIGARA 31 7 38 106 30 136 78,2 137 37 174 132,48
TO2 |P.ZZA MONTALE 53 25 78 95 35 130 62,5 148 60 208 91,80
VIA ARTISTI 71 23 94 124 55 179 65,6 195 78 273 140,65
TO3 |COLLEGNO 23 11 34 44 20 64 65,3 67 31 98 111,19
RIVOLI 20 1 21 47 15 62 74,7 67 16 83 104,59
AVIGLIANA 25 5 30 70 24 94 75,8 95 29 124 134,41
VENARIA 9 3 12 33 12 45 78,9 42 15 57 86,58
BEINASCO/GIAVENO 24 9 33 50 19 69 67,6 74 28 102 81,14
PEROSA ARGENTINA 12 4 16 48 5 53 76,8 60 9 69 341,99
TORRE PELLICE 9 1 10 46 18 64 86,5 55 19 74 317,21
PINEROLO 15 1 16 155 58 213 93,0 170 59 229 246,74
TO4 |CIRIE/LANZO T.SE 36 14 50 181 58 239 82,7 217 72 289 236,32
SSDA 75 18 93 149 48 197 67,9 224 66 290 141,27
RIVAROLO C.SE 25 9 34 158 18 176 83,8 183 27 210 260,94
IVREA 78 16 94 112 28 140 59,8 190 44 234 314,46
CALUSO 25 2 27 47 9 56 67,5 72 11 83 217,35
TOS5 |CHIERI 13 7 20 78 18 96 82,8 91 25 116 113,90
CARMAGNOLA 18 9 27 52 26 78 74,3 70 35 105 200,87
NICHELINO 21 5 26 47 12 59 69,4 68 17 85 110,31
MONCALIERI 15 5 20 48 27 75 78,9 63 32 95 122,34
VC |VERCELLI 22 1 23 43 9 52 69,3 65 10 75 107,86
SANTHIA 19 13 32 12 13 25 43,9 31 26 57 162,19
BORGOSESIA 11 4 15 94 26 120 88,9 105 30 135 186,24
Bl [BIELLA 20 8 28 82 32 114 80,3 102 40 142 120,36
COSSATO 14 4 18 49 20 69 79,3 63 24 87 145,37
NO [|NOVARA 51 21 72 183 54 237 76,7 234 75 309 226,95
TRECATE 20 6 26 53 11 64 71,1 73 17 90 151,25
ARONA 18 6 24 92 25 117 83,0 110 31 141 172,27
BORGOMANERO 26 6 32 84 23 107 77,0 110 29 139 186,35
VCO |VERBANIA 34 6 40 44 17 61 60,4 78 23 101 150,65
DOMODOSSOLA 24 6 30 105 22 127 80,9 129 28 157 234,12
GRAVELLONA TOCE 32 6 38 26 12 38 50,0 58 18 76 174,26
CN1 [CUNEO 93 15 108 60 24 84 43,8 153 39 192 269,69
DRONERO 15 1 16 26 11 37 69,8 41 12 53 132,39
BOVES 6 1 7 53 10 63 90,0 59 11 70 151,93
MONDOVi 23 8 31 63 25 88 73,9 86 33 119 138,30
SAVIGLIANO 95 23 118 127 51 178 60,1 222 74 296 177,75
CN2 [BRA 15 3 18 30 8 38 67,9 45 11 56 86,56
ALBA 24 5 29 128 30 158 84,5 152 35 187 177,77
AT |ASTI 52 13 65 109 41 150 69,8 161 54 215 144,59
NIZZA M.TO 14 3 17 37 8 45 72,6 51 11 62 106,67
AL |TORTONA 16 6 22 58 27 85 79,4 74 33 107 166,86
ALESSANDRIA 64 11 75 91 39 130 63,4 155 50 205 157,16
VALENZA 19 3 22 18 10 28 56,0 37 13 50 177,00
CASALE M.TO 22 6 28 70 23 93 76,9 92 29 121 140,04
NOVI LIGURE 35 7 42 31 24 55 56,7 66 31 97 130,19
OVADA 6 2 8 12 9 21 72,4 18 11 29 100,85
ACQUI TERME 25 4 29 40 12 52 64,2 65 16 81 189,39
TOTALE PIEMONTE 1.465 395 1.860 3.804 1.286 5.090 73,2 5.269 1.681 6.950 155,94
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Utenti alcoldipendenti per tipologia utente, sesso e ASL. Piemonte 2011.

Scheda ALCO03. Numero soggetti trattati nell’anno. Non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.

nuovi utenti utenti gia in carico totale utenti

tassi st.

ASL maschi femmine totale] maschi femmine totale %| maschi femmine totale  100.000|
(15-54)

TO1 83 29 112 400 165 565 83,5 483 194 677 139,07
TO2 124 48 172 219 90 309 64,2 343 138 481 114,34
TO3 137 35 172 493 171 664 79,4 630 206 836 142,25
TO4 239 59 298 647 161 808 73,1 886 220 1.106 211,99
TO5 67 26 93 225 83 308 76,8 292 109 401 130,01
vC 52 18 70 149 48 197 73,8 201 66 267 150,88
BI 34 12 46 131 52 183 79,9 165 64 229 128,75
NO 115 39 154 412 113 525 77,3 527 152 679 192,01
VCO 90 18 108 175 51 226 67,7 265 69 334 187,94
CN1 232 48 280 329 121 450 61,6 561 169 730 177,67
CN2 39 8 47 158 38 196 80,7 197 46 243 142,97
AT 66 16 82 146 49 195 70,4 212 65 277 134,07
AL 187 39 226 320 144 464 67,2 507 183 690 151,39
| Piemonte | 1.465 395 1.860 3.804 1.286  5.090 73,2 5269 1.681  6.950 155,94]

Utenti alcoldipendenti per tipologia utente, sesso e ex ASL. Piemonte

2011 Scheda ALCO03. Numero soggetti trattati nell’anno. Non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.

nuovi utenti utenti gia in carico totale utenti

tassi st.

ASL maschi femmine totale] maschi femmine totale %] maschi femmine totale 100.000}
(15-54)

1 29 15 44 241 119 360 89,1 270 134 404 158,78
2 54 14 68 159 46 205 75,1 213 60 273 117,64
3 53 25 78 95 35 130 62,5 148 60 208 91,80
4 71 23 94 124 55 179 65,6 195 78 273 140,65
5 101 29 130 244 90 334 72,0 345 119 464 102,74
10 36 6 42 249 81 330 88,7 285 87 372 271,68
6 36 14 50 181 58 239 82,7 217 72 289 236,32
7 75 18 93 149 48 197 67,9 224 66 290 141,27
9 128 27 155 317 55 372 70,6 445 82 527 272,55
8 67 26 93 225 83 308 76,8 292 109 401 130,01
11 52 18 70 149 48 197 73,8 201 66 267 150,88
12 34 12 46 131 52 183 79,9 165 64 229 128,75
13 115 39 154 412 113 525 77,3 527 152 679 192,01
14 90 18 108 175 51 226 67,7 265 69 334 187,94
15 114 17 131 139 45 184 58,4 253 62 315 199,77
16 23 8 31 63 25 88 73,9 86 33 119 138,30
17 95 23 118 127 51 178 60,1 222 74 296 177,75
18 39 8 47 158 38 196 80,7 197 46 243 142,97
19 66 16 82 146 49 195 70,4 212 65 277 134,07
20 80 17 97 149 66 215 68,9 229 83 312 160,71
21 41 9 50 88 33 121 70,8 129 42 171 148,48
22 66 13 79 83 45 128 61,8 149 58 207 141,70
| Piemonte | 1.465 395 1.860 3.804 1.286 5.090 73,2 5.269 1.681 6.950  155,94|
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Utenti nuovi alcoldipendenti per sesso, eta e per sede operativa. Piemonte

2011 Scheda ALC03. Numero soggetti trattati nel’anno. Non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.
Il servizio SSDA (ASL TO4) comprende l'intero territorio dell’'ex ASL 7 (Settimo e Chivasso).

ASL Sede operativa maschi femmine totale
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+| 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

TO1 V. PASSALACQUA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
V. LOMBROSO 0 1 5 3 2 1 0 2 1 1 1 1 18

V. FARINELLI/ V. MONTEVIDEO 1 2 6 3 2 2 0 0 2 3 2 1 24

V. NOMIS DI COSSILLA 0 6 5 6 4 2 0 1 2 3 0 1 30

V. MONTE ORTIGARA 1 2 8 6 9 5 0 0 1 4 1 1 38

TO2 [p.zzA MONTALE 0 6 17 21 6 3 0 0 7 8 3 7 78
VIA ARTISTI 0 3 15 21 26 6 1 0 4 12 5 1 94

TO3 [coLLEGNO 0 2 2 10 6 3 1 1 3 4 1 1 34
RIVOLI 0 1 2 7 7 3 0 0 0 0 0 1 21
AVIGLIANA 0 0 7 7 9 2 0 0 1 1 1 2 30
VENARIA 0 1 1 4 2 1 1 0 0 2 0 0 12
BEINASCO/GIAVENO 0 1 6 5 9 3 0 0 4 1 2 2 33
PEROSA ARGENTINA 0 3 2 3 4 0 0 0 1 3 0 0 16
TORRE PELLICE 0 0 4 1 3 1 0 0 0 0 1 0 10
PINEROLO 0 0 0 5 10 0 0 0 1 0 0 0 16

TO4 |CIRIE/LANZO T.SE 1 4 5 9 14 3 0 0 1 3 5 5 50
SSDA 1 4 18 16 23 13 0 1 3 5 3 6 93
RIVAROLO C.SE 0 8 6 4 4 3 0 0 2 3 2 2 34
IVREA 0 0 15 32 25 6 0 0 4 7 5 0 94
CALUSO 1 6 6 8 0 4 0 0 0 0 0 2 27

TO5 [CHIERI 0 0 4 4 3 2 0 0 1 3 3 0 20
CARMAGNOLA 0 0 4 8 2 4 0 2 1 5 1 0 27
NICHELINO 0 0 6 10 5 0 0 0 0 3 2 0 26
MONCALIERI 0 3 4 4 0 4 0 0 0 3 2 0 20

VC |VERCELLI 0 0 3 10 8 1 0 0 0 0 1 0 23
SANTHIA 0 1 5 5 3 5 0 5 2 1 4 1 32
BORGOSESIA 0 2 1 6 2 0 0 1 2 0 1 0 15

Bl [BIELLA 0 2 7 5 4 2 0 0 2 3 3 0 28
COSSATO 0 0 1 5 5 3 0 0 2 0 1 1 18

NO [NovARA 1 4 16 16 10 4 0 2 4 10 2 3 72
TRECATE 0 1 6 2 8 3 0 0 1 1 1 3 26
ARONA 0 1 5 4 7 1 0 0 1 3 1 1 24
BORGOMANERO 1 3 4 7 8 3 0 0 3 2 0 1 32
VCO [VERBANIA 0 2 7 11 4 10 0 0 2 2 0 2 40
DOMODOSSOLA 0 0 3 7 5 9 0 0 2 0 2 2 30
GRAVELLONA TOCE 0 2 2 13 8 7 0 0 1 0 1 4 38

CN1 [cuneo 0 0 17 26 29 21 0 0 4 5 6 o[ 108
DRONERO 0 1 0 5 4 5 0 0 0 1 0 0 16
BOVES 0 0 1 2 2 1 0 0 1 0 0 0 7
MONDOVI 0 4 7 4 4 4 0 0 2 1 5 0 31
SAVIGLIANO 0 16 12 31 18 18 0 2 5 4 8 4] 118

CN2 [BRA 0 2 5 1 4 3 0 0 1 1 0 1 18
ALBA 0 5 2 7 8 2 0 1 1 2 1 0 29

AT [asTi 0 5 19 15 7 6 0 0 2 5 5 1 65
NIZZA M.TO 1 2 2 3 2 4 0 0 0 2 1 0 17

AL [TORTONA 0 0 3 7 3 3 0 1 2 2 1 0 22
ALESSANDRIA 0 9 15 19 14 7 0 0 6 3 0 2 75
VALENZA 0 0 3 4 7 5 0 0 0 1 0 2 22
CASALE M.TO 0 1 8 6 4 3 0 1 2 1 1 1 28
NOVI LIGURE 0 3 10 6 11 5 0 0 3 1 1 2 42
OVADA 0 1 0 4 0 1 0 0 1 0 1 0 8
ACQUI TERME 0 3 5 9 5 3 0 1 0 1 2 0 29

| TOTALE PIEMONTE | 8 123 317 438 369 _ 210| 3 21 91 126 89 65| 1.860]|
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Utenti gia in carico alcoldipendenti per sesso, eta e per sede operativa.

P|em0nte 2011 Scheda ALCO03. Numero soggetti trattati nell’anno. Non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati nelle
sedi CARCERE. Il servizio SSDA (ASL TO4) comprende l'intero territorio dell’ex ASL 7 (Settimo e Chivasso).

ASL Sede operativa maschi femmine totale
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+| 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

TO1 |V. PASSALACQUA 0 2 5 17 35 14 0 1 6 15 12 7 114
V. LOMBROSO 0 2 4 14 8 8 0 2 2 5 3 5 53

V. FARINELLI/ V. MONTEVIDEO 0 5 16 59 30 22 0 1 9 26 11 14 193

V. NOMIS DI COSSILLA 0 2 9 16 19 7 0 0 4 5 4 3 69

V. MONTE ORTIGARA 0 5 17 44 24 16 0 0 3 12 7 8 136

TO2 |P.ZZA MONTALE 0 2 20 41 22 10 0 0 5 19 9 2 130
VIA ARTISTI 0 5 26 38 37 18 0 0 5 28 16 6 179

TO3 |COLLEGNO 0 3 10 15 14 2 0 0 0 12 3 5 64
RIVOLI 0 1 9 13 17 7 0 0 2 7 5 1 62
AVIGLIANA 0 5 11 30 14 10 0 0 3 5 9 7 94
VENARIA 0 1 6 12 7 7 0 1 2 4 2 3 45
BEINASCO/GIAVENO 0 1 5 20 17 7 0 0 4 11 2 2 69
PEROSA ARGENTINA 1 2 8 15 13 9 0 0 0 2 1 2 53
TORRE PELLICE 0 1 4 20 9 12 0 2 2 5 6 3 64
PINEROLO 0 2 15 52 45 41 0 0 4 17 22 15 213

TO4 |CIRIE/LANZO T.SE 0 1 19 64 54 43 0 0 4 16 22 16 239
SSDA 0 6 19 47 46 31 0 0 8 13 13 14 197
RIVAROLO C.SE 0 0 25 42 47 44 0 0 2 5 7 4 176
IVREA 0 0 18 30 29 35 0 0 5 7 9 7 140
CALUSO 0 2 6 23 8 8 0 0 1 1 4 3 56

TOS5 |CHIERI 0 6 8 25 28 11 0 0 2 5 6 5 96
CARMAGNOLA 0 5 6 20 11 10 0 1 5 12 6 2 78
NICHELINO 0 3 9 19 10 6 0 0 2 7 1 2 59
MONCALIERI 0 0 11 20 12 5 0 1 3 9 10 4 75

VC |VERCELLI 0 1 5 20 14 3 0 0 1 5 2 T 52
SANTHIA 0 0 3 5 2 2 0 0 2 8 2 1 25
BORGOSESIA 0 4 20 35 20 15 0 2 3 10 6 5 120

Bl |BIELLA 0 1 22 23 18 18 0 0 2 15 9 6 114
COSSATO 1 2 5 11 19 11 0 0 2 3 4 11 69

NO |NOVARA 0 14 48 57 43 21 0 2 15 16 11 10 237
TRECATE 0 3 8 25 7 10 0 1 0 3 4 3 64
ARONA 0 8 24 24 22 14 0 2 6 9 5 3| 117
BORGOMANERO 0 3 15 30 22 14 0 1 5 5 6 6| 107

VCO |VERBANIA 0 1 6 18 15 2 0 1 2 5 5 2 61
DOMODOSSOLA 0 0 16 26 39 24 0 0 4 7 10 1 127
GRAVELLONA TOCE 0 1 3 12 5 5 0 0 1 4 5 2 38

CN1 |CUNEO 0 0 6 25 17 12 0 0 2 10 5 7 84
DRONERO 0 0 1 12 6 7 0 0 0 3 7 1 37
BOVES 0 0 0 11 26 16 0 0 0 5 3 2 63
MONDOVI 0 4 3 20 25 11 0 1 3 5 13 3 88
SAVIGLIANO 0 6 18 35 44 24 0 0 8 16 10 17 178

CN2 [BRA 0 0 5 12 11 2 0 0 0 6 1 1 38
ALBA 0 6 24 45 31 22 0 1 3 16 8 2 158

AT |ASTI 0 7 21 36 31 14 0 1 12 12 11 5 150
NIZZA M.TO 0 2 14 9 5 7 0 0 2 4 2 0 45

AL |TORTONA 0 0 4 24 20 10 0 1 2 7 9 8 85
ALESSANDRIA 0 3 17 38 24 9 0 0 2 17 14 6 130
VALENZA 0 1 3 5 3 6 0 0 2 2 3 3 28
CASALE M.TO 0 1 15 23 19 12 0 0 6 7 7 3 93

NOVI LIGURE 0 1 7 12 3 8 0 1 2 10 7 4 55
OVADA 0 0 2 5 3 2 0 0 2 3 2 2 21
ACQUI TERME 0 2 7 11 15 5 0 0 1 7 1 3 52
| TOTALE PIEMONTE 2 133 608 1.305 1.065 691| 0 23 173 468 362 260| 5.090|
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Utenti totali alcoldipendenti per sesso, eta e per sede operativa. Piemonte

2011 Scheda ALCO03. Numero soggetti trattati nel’anno. Non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.
Il servizio SSDA (ASL TO4) comprende l'intero territorio dell’'ex ASL 7 (Settimo e Chivasso).

ASL Sede operativa maschi femmine totale
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+| 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

TO1 |V. PASSALACQUA 0 2 5 18 35 14 0 1 6 15 12 8| 116
V. LOMBROSO 0 3 9 17 10 9 0 4 3 6 4 6 71

V. FARINELLI/ V. MONTEVIDEO 1 7 22 62 32 24 0 1 11 29 13 15 217

V. NOMIS DI COSSILLA 0 8 14 22 23 9 0 1 6 8 4 4 99

V. MONTE ORTIGARA 1 7 25 50 33 21 0 0 4 16 8 9 174

TO2 [p.zzA MONTALE 0 8 37 62 28 13 0 0 12 27 12 o[ 208
VIA ARTISTI 0 8 41 59 63 24 1 0 9 40 21 71 273

TO3 |COLLEGNO 0 5 12 25 20 5 1 1 3 16 4 6 98
RIVOLI 0 2 11 20 24 10 0 0 2 7 5 2 83
AVIGLIANA 0 5 18 37 23 12 0 0 4 6 10 9l 124
VENARIA 0 2 7 16 9 8 1 1 2 6 2 3 57
BEINASCO/GIAVENO 0 2 11 25 26 10 0 0 8 12 4 4 102
PEROSA ARGENTINA 1 5 10 18 17 9 0 0 1 5 1 2 69
TORRE PELLICE 0 1 8 21 12 13 0 2 2 5 7 3 74
PINEROLO 0 2 15 57 55 41 0 0 5 17 22 15 229

TO4 [CIRIE/LANZO T.SE 1 5 24 73 68 46 0 0 5 19 27 21 289
SSDA 1 10 37 63 69 44 0 1 11 18 16 20 290
RIVAROLO C.SE 0 8 31 46 51 47 0 0 4 8 9 6] 210
IVREA 0 0 33 62 54 41 0 0 9 14 14 71 234
CALUSO 1 8 12 31 8 12 0 0 1 1 4 5 83
TO5 |CHIERI 0 6 12 29 31 13 0 0 3 8 9 5[ 116
CARMAGNOLA 0 5 10 28 13 14 0 3 6 17 7 2l 105
NICHELINO 0 3 15 29 15 6 0 0 2 10 3 2 85
MONCALIERI 0 3 15 24 12 9 0 1 3 12 12 4 95

VC |VERCELLI 0 1 8 30 22 4 0 0 1 5 3 1 75
SANTHIA 0 1 8 10 5 7 0 5 4 9 6 2 57
BORGOSESIA 0 6 21 41 22 15 0 3 5 10 7 5] 135

Bl |BIELLA 0 3 29 28 22 20 0 0 4 18 12 6] 142
COSSATO 1 2 6 16 24 14 0 0 4 3 5 12 87

NO [NOVARA 1 18 64 73 53 25 0 4 19 26 13 13| 309
TRECATE 0 4 14 27 15 13 0 1 1 4 5 6 90
ARONA 0 9 29 28 29 15 0 2 7 12 6 4 1m
BORGOMANERO 1 6 19 37 30 17 0 1 8 7 6 7 139
VCO [VERBANIA 0 3 13 29 19 14 0 1 4 7 5 6] 101
DOMODOSSOLA 0 0 19 33 44 33 0 0 6 7 12 3l 157
GRAVELLONA TOCE 0 3 5 25 13 12 0 0 2 4 6 6 76

CN1 |CuNEo 0 0 23 51 46 33 0 0 6 15 11 7 192
DRONERO 0 1 1 17 10 12 0 0 0 4 7 1 53
BOVES 0 0 1 13 28 17 0 0 1 5 3 2 70
MONDOVi 0 8 10 24 29 15 0 1 5 6 18 3] 119
SAVIGLIANO 0 22 30 66 62 42 0 2 13 20 18 21] 296

CN2 [BRA 0 2 10 13 15 5 0 0 1 7 1 2 56
ALBA 0 11 26 52 39 24 0 2 4 18 9 2| 187

AT [asTi 0 12 40 51 38 20 0 1 14 17 16 6] 215
NIZZA M.TO 1 4 16 12 7 11 0 0 2 6 3 0 62

AL |TORTONA 0 0 7 31 23 13 0 2 4 9 10 8| 107
ALESSANDRIA 0 12 32 57 38 16 0 0 8 20 14 8l 205
VALENZA 0 1 6 9 10 11 0 0 2 3 3 5 50
CASALE M.TO 0 2 23 29 23 15 0 1 8 8 8 4 121

NOVI LIGURE 0 4 17 18 14 13 0 1 5 11 8 6 97
OVADA 0 1 2 9 3 3 0 0 3 3 3 2 29
ACQUI TERME 0 5 12 20 20 8 0 1 1 8 3 3 81

| TOTALE PIEMONTE | 10 256 925 1.743 1.434  901| 3 44 264 594 451 325| 6.950|
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Trattamenti per utenti alcoldipendenti per sede operativa. Piemonte 2011.

Scheda ALCO06. Numero soggetti trattati nell’anno. Non sono stati conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.
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Sede operativa n % n % n % n % n % n % n % n %
TO1|V. PASSALACQUA 95 81,9 10 86 0 0,0 5 43 0 00 5 43 16 138 6 52 137 116 1,2
V. LOMBROSO 18 254 15 21,1 19 268 1 1,4 0 0,0 5 7,0 13 18,3 0 0,0 71 71 1,0
V. FARINELLI/ V. MONTEVIDEO 120 55,3 42 194 87 401 13 6,0 63 29,0 35 16,1 14 6,5 0 0,0 374 217 1,7
V. NOMIS DI COSSILLA 1 71,7 31 31,3 33 333 0 0,0 65 657 11 11,1 1 1,0 2 2,0 216 99 2,2
V. MONTE ORTIGARA 8l 46,6 65 374 117 67,2 1 0,6 87 50,0 12 6,9 3 1,7 8 4,6 375 174 2.2
TO2|P.zzA MONTALE 124 596 52 250 163 784 12 58 179 86,1 0 00 49 236 11 53 590 208 2,8
VIA ARTISTI 273 100,0 202 740 70 256 15 55 131 480 0 00 26 95 4 1,5 765 273 28
TO3|COLLEGNO 90 91,8 23 235 15 153 4 41 31 316 0 00 32 327 0 00 195 98 2,0
RIVOLI 47 566 38 458 40 482 3 36 5 6,0 5 60 10 120 2 24 150 83 18
AVIGLIANA 56 452 19 153 0 0,0 1 0,8 39 31,5 7 56 2 1,6 0 0,0 124 124 1,0
VENARIA 17 29,8 4 7,0 7 123 3 53 14 24,6 7 123 5 88 0 0,0 57 57 1,0
BEINASCO/GIAVENO 30 294 17 16,7 102 100,0 8 7,8 18 17,6 3 2,9 8 7,8 1 1,0 187 102 1,8
PEROSA ARGENTINA 43 62,3 5 7,2 3 4,3 2 2,9 5 7,2 2 29 6 87 0 0,0 69 69 1,0
TORRE PELLICE 49 66,2 10 135 41 554 16 21,6 30 405 2 2,7 10 135 8 108 166 74 2,2
PINEROLO 65 284 45 19,7 65 284 25 10,9 70 30,6 7 31 20 8,7 7 3,1 304 229 1.3
TO4|CIRIE/LANZO T.SE 64 221 41 14,2 139 481 55 19,0 101 34,9 9 31 15 52 10 35 450 289 1,6
SSDA 200 69,0 15 52 290 100,0 5 1,7 57 197 13 45 26 9,0 0 00 606 290 2,1
RIVAROLO C.SE 210 100,0 21 100 135 643 112 533 9 471 25 11,9 5 24 1 05 608 210 2,9
IVREA 234 100,0 31 132 140 598 108 462 113 483 22 94 16 6,8 0 00 664 234 28
CALUSO 72 86,7 106 127,7 54 651 10 120 38 458 4 4,8 6 7,2 4 4,8 297 83 3,6
TOS5|CHIERI 14 121 18 155 10 86 49 422 13 11,2 7 6,0 3 2,6 2 1,7 116 116 1,0
CARMAGNOLA 95 90,5 22 21,0 56 533 2 19 74 70,5 9 86 19 181 0 0,0 277 105 2,6
NICHELINO 85 1000 36 424 30 353 17 200 36 424 14 165 13 153 0 00 231 85 27
MONCALIERI 70 737 42 44,2 63 66,3 11 11,6 32 337 6 6,3 10 105 4 4,2 238 95 25
VC |VERCELLI 75 1000 13 17,3 75 100,0 5 6,7 70 933 0 0,0 2 27 0 00 240 75 3.2
SANTHIA 18 31,6 41 71,9 6 105 2 35 9 158 0 0,0 6 105 1 1,8 83 57 15
BORGOSESIA 43 31,9 15 11,1 31 230 3 22 35 259 0 0,0 7 52 1 0,7 135 135 1,0
Bl |BIELLA 67 472 18 127 0 0,0 1 0,7 117 824 8 56 0 0,0 0 0,0 282 142 2,0
COSSATO 32 368 7 80 0 0,0 4 4,6 52 598 2 23 0 0,0 0 0,0 129 87 15
NO |NOVARA 149 482 179 57,9 309 1000 19 61 121 392 7 23 14 4,5 5 1,6 819 309 2,7
TRECATE 49 544 36 400 90 1000 17 189 60 66,7 5 56 6 6,7 3 33 266 90 3,0
ARONA 63 44,7 40 284 141 100,0 0 0,0 78 553 6 4,3 7 50 1 0,7 336 141 24
BORGOMANERO 68 489 30 21,6 139 1000 9 6,5 96 691 4 29 11 7,9 6 4,3 363 139 2,6
VCO|VERBANIA 84 832 12 11,9 65 64,4 18 17,8 16 158 4 4,0 13 129 3 30 215 101 2,1
DOMODOSSOLA 61 389 13 83 157 100,0 28 17,8 21 134 11 7,0 14 89 23 14,6 342 157 2,2
GRAVELLONA TOCE 74 97,4 28 36,8 33 434 4 53 11 14,5 4 53 11 14,5 6 7,9 171 7% 2,3
CN1|CUNEO 38 198 18 94 0 0,0 89 464 93 484 5 26 0 0,0 0 0,0 270 192 1,4
DRONERO 8 151 4 75 0 0,0 34 642 20 37,7 2 38 0 0,0 0 0,0 70 53 1,3
BOVES 4 57 0 0,0 0 0,0 13 186 65 929 0 0,0 0 0,0 0 0,0 87 70 1,2
MONDOVi 27 22,7 5 42 0 0,0 4 34 110 924 2 1,7 0 0,0 0 0,0 191 119 1,6
SAVIGLIANO 145 49,0 47 159 0 0,0 17 57 241 814 7 24 0 0,0 0 0,0 603 296 2,0
CN2|BRA 19 339 3 54 56 100,0 4 7,1 35 625 11 196 8 143 2 36 143 56 2,6
ALBA 63 337 4 2,1 187 100,0 16 86 110 588 0 0,0 15 80 4 2,1 402 187 2,1
AT |ASTI 133 61,9 21 98 60 27,9 1 0,5 29 135 8 37 5 2,3 0 0,0 257 215 1,2
NIZZA M.TO 48 77,4 10 16,1 25 403 3 4,8 45 726 2 32 6 9,7 0 0,0 139 62 22
AL |TORTONA 100 935 25 234 22 206 5 4,7 70 654 2 1,9 11 10,3 0 0,0 235 107 2,2
ALESSANDRIA 195 951 85 41,5 95 46,3 5 24 147 71,7 11 54 45 22,0 19 93 617 205 3,0
VALENZA 15 30,0 7 14,0 0 0,0 0 0,0 28 56,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 81 50 1,6
CASALE M.TO 67 554 4 33 17 14,0 27 223 97 80,2 6 50 8 6,6 2 1,7 228 121 1,9
NOVI LIGURE 48 495 7 72 97 100,0 14 14,4 22 227 5 52 8 82 1 1,0 204 97 21
OVADA 6 207 10 34,5 0 0,0 1 34 5 172 2 6,9 5 172 0 0,0 29 29 1,0
ACQUI TERME 38 46,9 2 2,5 32 395 0 0,0 34 420 3 37 6 7,4 0 0,0 115 81 1,4
TOTALE PIEMONTE 3.960 57,0 1.594 22,9 3.316 47,7 821 11,8 3.137 451 327 4,7 536 7,7 147 2,1 14.319 6.950 2,1
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Ricoveri di utenti alcoldipendenti DPD e di soggetti residenti, per ASL.

P|em0nte 2000'2011 Scheda ALCO06 e SDO. Numero soggetti ricoverati dal DPD nell'anno (DPD) e primi ricoveri
nell’anno (SDO). Dal 2006 non é stato possibile suddividere Torino nelle singole ASL a causa della normativa sulla Privacy. Per I'anno
2011 nel calcolo regionale del rapporto dei ricoveri (DPD/SDO) non sono stati conteggiati i dati delle ASL CN1 e Bl. Non sono stati
conteggiati i dati degli utenti trattati nelle sedi CARCERE.

Ricoveri per dipendenza e abuso di alcol (ICD 9: 303, 305.0, 790.3)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
DPD/|
ex SDO DPD SDO
ASL | ASL % % % % % % % % % % % n n %
1 7,4 14,9 15,3 25,9 31,3 25,1
2 2,8 10,7 14,7 32,3 13,2 14,1
TO1-TO2 3 78 6.8 122 1.1 14.8 12,9 27,7 48,6 25,7 26,7 32,3 482 122 25,3
4 3,9 59 10,6 15,7 17,6 30,3
5 4,7 11,4 111 8,1 11,8 10,8 11,4
703 100 121 204 345 600 563 853 819 418 316 °1.0 16| 228 93 408
6| 12,4 9,7 11,5 8,3 13,4 23,8 24,8
TO4 7 3,5 0,0 39,7 14,6 33,3 42,0 80,9 50,2 48,7 49,1 27,6 215 68 31,6
9 20,5 28,2 32,4 36,4 31,5 50,5 56,2
TO5 8 11,4 17,5 17,5 25,2 17,4 20,0 23,2 34,7 40,0 40,5 42,2 86 45 52,3
\Ye 11 29,7 32,4 27,5 50,6 42,0 48,1 19,6 17,0 37,7 27,8 56,1 50 15 30,0
BI 12 11,1 14,8 6,1 1,6 3,1 4,7 6,3 27,9 32,5 65,6 68,3 76 -- --
NO 13 16,3 31,8 32,3 35,9 30,7 27,7 21,4 40,0 32,9 33,3 48,5 91 38 41,8
VCO 14 7,9 13,8 16,4 20,0 14,7 29,3 25,7 59,4 45,6 45,6 52,4 59 38 64,4
15 25,7 16,9 25,8 25,5 34,0 55,3 44,7
CN1 16 5,0 28,6 23,4 22,0 8,8 16,4 34,7 41,1 34,7 38,1 39,8 224 - --
17 18,5 9,6 18,8 20,5 18,5 18,6 35,3
CN2 18 6,1 8,8 9,7 13,7 16,3 17,1 27,0 36,4 25,4 20,3 29,2 67 23 34,3
AT 19 8,0 7,5 12,0 8,2 3,1 6,7 11,7 7,2 10,0 10,6 18,5 66 11 16,7
20| 32,9 21,1 30,4 21,0 26,3 41,2 42,4
AL 21 4,3 10,4 0,0 6,3 19,6 11,8 15,1 35,7 38,4 49,2 28,2 183 83 45,4
22 5,6 16,4 14,5 11,3 25,9 30,1 40,3
Piemonte 12,1 15,3 18,9 22,1 21,5 27,7 31,1 41,2 33,8 38,2 37,5| 1.827 536 35,1
277/2289 361/2365 427/2263 504/2279 500/2328 643/2324 691/2223 780/1892 648/1920 728/1908 699/1864
Ricoveri per patologie alcolcorrelate (ICD 9: 291, 571.0-571.3, 425.5)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
DPD/ DPD/| DPD/|
ex SDO SDO| SDO DPD SDO|
ASL | ASL % % % % % % % % % % % n n %
1 3,1 2,7 15 7,0 2,3 1,9
2| 2,8 0,0 0,8 0,0 6,4 1,8
TO1-TO2 3 12,9 2.4 48 2.2 0.0 15 5,3 7.4 11,3 7,9 57 463 31 6,7
4 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 11,8
5] 7,1 1,2 0,9 1,9 2,6 2,3 1.4
TO3 10 0.0 0.0 5.3 35 5.7 9.2 5.0 3,5 5,8 11,2 5,3 270 18 6,7
6| 2,8 3,0 2,8 1,8 1,4 3,5 0,0
TO4 7 53 2,2 0,0 3,6 16,5 8,3 0,0 3,3 21,8 26,7 5,7 262 15 5,7
9 2,4 3,4 4,5 7,9 6,9 6,3 9,8
TO5 8 4,8 13,3 2,6 4,5 3,4 2,2 0,7 4,7 4,1 6,1 2,6 109 6 55
VC 11 10,6 7,9 2,3 6,9 2,5 0,7 4,0 0,0 3,1 2,7 6,7 86 2 2,3
Bl 12 20,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,8 22,1 41,8 40,0 100 - --
NO 13| 3,1 4,9 5,9 7,6 17,6 11,9 12,0 7,4 8,0 8,5 3,7 107 15 14,0
VCO 14 4,9 10,2 10,9 17,4 24,9 26,7 22,8 29,8 47,9 23,6 41,0 116 32 27,6
15 3,4 7,3 5,5 35,5 15,8 15,4 3,2
CN1 16| 4,6 2,7 7,2 1,8 1,8 16,7 9,6 7.8 4,0 20,8 10,7 193 - --
17 3,7 3,8 10,6 12,0 11,1 11,8 19,4
CN2 18 0,0 1,8 4,2 3,4 2,7 4,9 0,0 6,0 5,2 3,1 1,6 67 6 9,0
AT 19 4,3 0,0 3,0 0,8 0,0 0,7 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 81 0 0,0
20| 22,3 1,3 1,3 10,1 7,7 7,1 8,4
AL 21 0,0 14,9 1,9 0,0 9,4 7,4 14,5 12,8 19,6 22,0 11,8 198 22 11,1
22 53 4,5 8,6 1,7 1,8 1,7 1,7
Piemonte 57 3,9 3,8 6,4 6,8 7,1 6,4 8,1 13,7 14,9 10,2| 2.052 147 8,4
191/3370 126/3231 117/3077 179/2800 185/2708 199/2809 181/2844 197/2422 306/2237 330/2219 227/2217
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ALCOL - CARCERE

Attivita sedi DPD presso Istituti penitenziari

In Piemonte hanno sede 13 istituti penitenziari per adulti (10 case circondariali e 3 case di reclusione) e 1
istituto penale per minori, distribuiti in 11 ASL.

Nel 2011 i DPD operanti presso cinque istituti penitenziari per adulti hanno inviato i dati relativi agli utenti
trattati per alcol dipendenza. | DPD hanno trattato 65 soggetti, di cui 5 donne.

Le tipologie di trattamento erogate si distribuiscono in modo sostanzialmente differente sia tra le diverse
strutture penitenziarie sia rispetto alle corrispondenti sedi territoriali. Sono da indagare le ragioni di tali
importanti differenze, alcune legate alla tipologia dell’istituto penitenziario.

E verosimile che questi dati rappresentino una sottostima del numero di soggetti trattati per alcoldipendenza
negli istituti penitenziari piemontesi.

Utenti alcoldipendenti per tipologia utente, sesso, ASL e per sede operativa. Piemonte 2011. Scheda ALCO3.
Numero soggetti trattati nell’anno.

nuovi utenti utenti gia in carico totale utenti

ASL Sede operativa
maschi femmine totale] maschi femmine totale %| maschi femmine totale
VC |CARCERE - VERCELLI 12 2 14 6 3 9 39,1 18 5 23
Bl |CARCERE - BIELLA 1 0 1 6 0 6 85,7 7 0 7
VCO |CARCERE - VERBANIA 12 0 12 2 0 2 14,3 14 0 14
CN2 |CARCERE - ALBA 10 0 10 1 0 1 9,1 11 0 11
AT |CARCERE - ASTI 10 0 10 0 0 0 0,0 10 0 10
| TOTALE PIEMONTE | 45 2 47 15 3 18 27,7 60 5 65|

Trattamenti per utenti alcoldipendenti per sede operativa. Piemonte 2011. Scheda ALC06. Numero soggetti trattati
nell'anno.
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TO1 |CARCERE - VERCELLI 4 174 8 348 6 261 0 0,0 5 21,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23 23 1,0
VC |CARCERE - BIELLA 2 286 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 7 19
Bl |CARCERE - VERBANIA 5 357 3 214 0 0,0 0 0,0 13 929 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 14 15
NO |CARCERE - ALBA 11 1000 0 0,0 11 100,0 0 0,0 11 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 33 11 3,0
VCO |CARCERE - ASTI 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 10 1,0
TOTALE PIEMONTE 22 338 11 16,9 17 26,2 0 0,0 46 70,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100 65 1,5
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GAMBLING PATOLOGICO

Tutte le ASL hanno trattato soggetti per gambling patologico individuando in alcuni casi sedi specializzate
con elevata numerosita in altre trattando i casi presso le sedi SerT usuali con bassa numerosita.

Nel corso del 2011 sono stati trattati presso i DPD del Piemonte 904 soggetti per gambling patologico con un
progressivo aumento negli anni: erano 166 nel 2005 e 811 nel 2010. | maschi sono 723, 181 le femmine con
un rapporto di 4 a 1.

L'eta media dei soggetti trattati per Gambling patologico € di 47,9 anni con una spiccata differenza di
genere: le femmine hanno un’eta media di 53,2 anni contro 46,6 anni dei maschi. | nuovi utenti hanno un’eta

media di 46,0 anni, quelli in carico di 49,4. Tra le femmine le nuove utenti hanno un’eta media di 52,4 anni
quelle in carico 53,8, tra i maschi i nuovi utenti hanno 44,4 anni di eta media, quelli in carico 48,3 anni.

Eta.
Utenti trattati per Gambling patologico per tipologia, per classi di eta e per sesso. Piemonte 2011.

Utenti femmine Utenti maschi

Onuovi
M gia in carico

73

80 70 60 50 40 30 80
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Utenti trattati per gambling patologico per tipologia utente, sesso, ASL e
per sede operativa. Piemonte 2011.

. nuovi utenti utenti gia in carico totale utenti

ASL Sede operativa
maschi femmine totale maschi femmine totale % maschi femmine totale
TO1 |V. PASSALACQUA 12 1 13 77 18 95 88,0 89 19 108
V. MONTE ORTIGARA 19 5 24 46 7 53 68,8 65 12 77
TO2 |TABACCO&GAP 11 3 14 39 10 49 77,8 50 13 63
C.so VERCELLI 0 0 0 2 0 2 100,0 2 0 2
GAP - Via ARTISTI 14 11 25 11 5 16 39,0 25 16 41
TO3 |CT Lucignolo & Co. 4 1 5 4 0 4 44,4 8 1 9
SPAZIO ALTROVE - GAP 29 10 39 38 8 46 54,1 67 18 85
GIAVENO 4 3 7 5 3 8 53,3 9 6 15
TORRE PELLICE 10 0 10 14 1 15 60,0 24 1 25
TO4 [CIRIE 6 0 6 12 2 14 70,0 18 2 20
LANZO T.SE 4 1 5 2 0 2 28,6 6 1 7
CHIVASSO 0 0 0 4 3 7 100,0 4 3 7
SETTIMO - SAN MAURO 46 7 53 7 2 9 14,5 53 9 62
IVREA 4 0 4 5 1 6 60,0 9 1 10
TOS5 |CHIERI 2 1 3 4 1 5 62,5 6 2 8
CARMAGNOLA 4 2 6 3 2 5 45,5 7 4 11
MONCALIERI 9 0 9 3 0 3 25,0 12 0 12
NICHELINO 6 1 7 9 1 10 58,8 15 2 17
VC |VERCELLI 4 4 8 4 1 5 38,5 8 5 13
BORGOSESIA 3 1 4 3 0 3 42,9 6 1 7
Bl |BIELLA 3 0 3 1 1 2 40,0 4 1 5
COSSATO 5 1 6 1 0 1 14,3 6 1 7
NO |TRECATE 29 9 38 13 4 17 30,9 42 13 55
VCO |VERBANIA 12 4 16 17 4 21 56,8 29 8 37
CN1 |CUNEO 24 2 26 13 5 18 40,9 37 7 44
BOVES 1 0 1 0 0 0 0,0 1 0 1
MONDOVI 2 2 4 4 1 5 55,6 6 3 9
CEVA 0 0 0 0 1 1 100,0 0 1 1
SAVIGLIANO 3 2 5 2 0 2 28,6 5 2 7
FOSSANO 0 1 1 0 0 0 0,0 0 1 1
SALUZZO 4 1 5 3 0 3 37,5 7 1 8
CN2 |BRA 0 0 0 8 4 12 100,0 8 4 12
ALBA 7 4 11 6 4 10 47,6 13 8 21
AT JASTI 12 1 13 22 5 27 67,5 34 6 40
NIZZA M.TO 10 2 12 1 0 1 7,7 11 2 13
AL |ALESSANDRIA 7 0 7 4 1 5 41,7 11 1 12
TORTONA 2 0 2 4 2 6 75,0 6 2 8
VALENZA 6 1 7 4 1 5 41,7 10 2 12
CASALE M.TO 4 0 4 6 2 8 66,7 10 2 12
PIEMONTE | 322 81 403 401 100 501 55,4 723 181 904
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Utenti trattati per gambling patologico per tipologia utente, sesso e ASL.
Piemonte 2011.

nuovi utenti utenti gia in carico totale utenti
ASL maschi femmine totale] maschi femmine totale %] maschi femmine totale
TO1 31 6 37 123 25 148 80,0 154 31 185
TO2 25 14 39 52 15 67 63,2 77 29 106
T03 47 14 61 61 12 73 54,5 108 26 134
TO4 60 8 68 30 8 38 35,8 90 16 106
TO5 21 4 25 19 4 23 47,9 40 8 48
vVC 7 5 12 7 1 8 40,0 14 6 20
BI 8 1 9 2 1 3 25,0 10 2 12
NO 29 9 38 13 4 17 30,9 42 13 55
VCo 12 4 16 17 4 21 56,8 29 8 37
CN1 34 8 42 22 7 29 40,8 56 15 71
CN2 7 4 11 14 8 22 66,7 21 12 33
AT 22 3 25 23 5 28 52,8 45 8 53
AL 19 1 20 18 6 24 54,5 37 7 44
| Ppiemonte | 322 81 403 401 100 501 55,4 723 181 904)

Utenti trattati per gambling patologico per tipologia utente, sesso e ex
ASL. Piemonte 2011.

nuovi utenti utenti gia in carico totale utenti

ex ASL maschi femmine totale] maschi femmine totale %] maschi femmine totale
1 12 1 13 77 18 95 88,0 89 19 108
2 19 5 24 46 7 53 68,8 65 12 77
3 11 3 14 39 10 49 77,8 50 13 63
4 14 11 25 13 5 18 41,9 27 16 43
5 37 14 51 47 11 58 53,2 84 25 109
10 10 0 10 14 1 15 60,0 24 1 25
6 10 1 11 14 2 16 59,3 24 3 27
7 46 7 53 11 5 16 23,2 57 12 69
9 4 0 4 5 1 6 60,0 9 1 10
8 21 4 25 19 4 23 47,9 40 8 48
11 7 5 12 7 1 8 40,0 14 6 20
12 8 1 9 2 1 3 25,0 10 2 12
13 29 9 38 13 4 17 30,9 42 13 55
14 12 4 16 17 4 21 56,8 29 8 37
15 25 2 27 13 5 18 40,0 38 7 45
16 2 2 4 4 2 6 60,0 6 4 10
17 7 4 11 5 0 5 31,3 12 4 16
18 7 4 11 14 8 22 66,7 21 12 33
19 22 3 25 23 5 28 52,8 45 8 53
20 9 0 9 8 3 11 55,0 17 3 20
21 10 1 11 10 3 13 54,2 20 4 24
| Piemonte | 322 81 403 401 100 501 55,4 723 181 904)
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, eta, ASL e per sede

ICO Per Sesso

tolog

I per gambling pa

I nuovi trattati

Utent
operativa. Piemonte 2011.
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Utenti trattati per gambling patologico per sesso, eta, ASL e per sede

operativa. Piemonte 2011.
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RICOVERI PER ABUSO E
DIPENDENZA DA ALCOL E PER
PATOLOGIE ALCOL CORRELATE

Andamento temporale. Piemonte 1996-2011.

SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Tutte le diagnosi. Abuso e dipendenza da alcol, ICD-9: 303, 3050, 7903. Patologie alcol
correlate, ICD-9: 291, 5710-5713, 4255.

Abuso e dipendenza da alcol.
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| tassi standardizzati di ricovero per abuso e dipendenza da alcol appaiono sostanzialmente stabili nel
periodo 1996-2011 oscillando negli ultimi 5 anni tra 111/100.000 e 116/100.000 abitanti nei maschi e tra
40/100.000 e 42/100.000 abitanti nelle donne. | tassi standardizzati di ricovero per patologie alcol correlate
continuano, invece, a mostrare un trend in diminuzione raggiungendo nel 2011 i valori piu bassi dell'intero
periodo sia nei maschi (133/100.000 abitanti) che nelle donne (35/100.000 abitanti).
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Prlml rICOVGI’I per Classe d’eté Plemonte 2011 Primo ricovero ordinario e day hospital. Tutte le

diagnosi.

Abuso e dipendenza da alcol.
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Patologie alcol correlate.
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L'analisi dellandamento dei primi ricoveri & utile per descrivere i soggetti escludendo i ricoveri ripetuti.
Analizzando I'andamento per eta dei primi ricoveri per abuso e dipendenza da alcol si osserva che il picco di
frequenza é nelle classi d’eta tra 40 e 59 anni in entrambi i sessi (in linea con le rilevazioni precedenti). Nelle
patologie alcol correlate si osserva un progressivo aumento fino al picco di frequenza nella classe d'eta 70-
74 anni nei maschi, mentre nelle femmine le differenze risultano essere meno marcate e le frequenze

maggiori si raggiungono nelle classi d’eta tra i 55 e 79 anni con una diminuzione dei tassi nelle eta
successive.

Alcol Piemonte
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RICOVEI‘I per ASL e genel’e Plemonte 2011 SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Tutte le

diagnosi. Non é stato possibile suddividere Torino nelle due ASL a causa della normativa sulla Privacy.

Abuso e dipendenza da alcol.

Tutti i ricoveri

maschi femmine
. tassistd./ variazione . tassistd./ rapporto variazione
ASL Ossenvati 100.000 I ) statist.sign.* Osservatl 100.000 ’;‘t)d statist.sign.*
TO1-TO2 725 168,78 145 + 271 57,26 142 +
TO3 346 121,46 105 132 42,93 107
TO4 254 99,67 86 78 29,03 72 -
TO5 124 83,31 72 - 36 22,62 56 -
VC 53 62,17 53 - 30 33,16 82
BI 80 93,63 80 37 40,27 100
NO 112 64,91 57 - 39 21,59 54 -
VCO 70 80,38 70 - 18 19,61 49 -
CN1 314 155,41 134 + 127 61,46 153 +
CN2 118 143,69 124 17 19,56 49 -
AT 74 73,37 63 - 35 33,12 82
AL 227 103,42 88 103 44,35 110
Piemonte 2.497 115,78 100 923 40,22 100

* Rapporto s

tandardizzato statisticamente significativo rispetto alla media regionale: in eccesso (+) o in difetto (-).

Primi ricoveri
maschi femmine
. tassi std./ variazione . tassi std./ rapporto variazione
el O 100.000 ERL B e statist.sign.* CERCY 100.000 Z?d statist.sign.*
TO1-TO2 355 82,75 131 + 127 26,74 131 +
TO3 174 60,96 97 54 17,53 87
TO4 167 65,63 104 48 17,96 88
TO5 68 46,19 72 - 18 11,41 56 -
VC 31 35,97 57 - 19 21,09 102
BI 52 60,72 96 24 26,10 128
NO 66 38,63 62 - 25 13,86 69
VCO a7 54,06 87 12 13,02 65
CN1 167 82,49 131 + 57 27,60 135 +
CN2 58 70,51 112 9 10,43 52 -
AT 49 48,71 76 17 16,16 79
AL 126 57,31 89 57 24,51 119
Piemonte 1.360 63,06 100 467 20,35 100

* Rapporto standardizzato statisticamente significativo rispetto alla media regionale: in eccesso (+) o in difetto (-).

Nel corso del 2011 sono stati effettuati complessivamente 3.420 ricoveri per abuso e dipendenza da alcol
(1.827 primi ricoveri), con un incremento di 19 unita rispetto al 2010 (47 primi ricoveri in meno). Si osserva,
come negli anni precedenti, una maggiore frequenza nei maschi: 2,7 volte in termini di valori assoluti e 2,9
volte in termini di tassi standardizzati.

Stratificando per le diverse ASL regionali e per genere i ricoveri totali e analizzando il rapporto
standardizzato tra tassi, emerge che nelle ASL TO1-TO2 e CNL1 vi € un eccesso di ricoveri sia nei maschi
che nelle femmine, mentre il rapporto standardizzato € inferiore alla media regionale nelle ASL TO5, VC,
NO, VCO e AT per i maschi e nelle ASL TO4, TO5, NO, VCO e CN2 per le femmine. Come gia segnalato
per i ricoveri totali, & emerso un eccesso di primi ricoveri per entrambi i generi nelle ASL TO1-TO2 e CN1 e
una minore frequenza, rispetto alla media del Piemonte, nelle ASL TO5, VC, NO per i maschi e nelle ASL
TO5 e CN2 nelle femmine.

Alcol Piemonte
Bollettino 2012
Schede ministeriali 1996-2011
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Patologie alcol correlate.

Tutti i ricoveri

maschi femmine
. tassistd./ rapporto variazione . tassistd./ rapporto variazione
Ast [ ossenai oo oo UG satstsigns | O™ 100000 s statistsign®
TO1-TO2 642 149,91 113 193 40,32 114
TO3 386 134,53 101 116 38,38 110
TO4 325 128,79 96 85 32,28 91
TOS5 159 109,06 81 45 29,31 83
VvC 153 172,80 130 + 19 20,51 57
Bl 153 173,04 130 + 42 44,29 125
NO 163 101,55 76 48 27,53 79
VCO 176 203,61 153 + 52 56,06 160 +
CN1 231 113,99 86 78 38,17 109
CN2 112 137,80 104 25 29,87 85
AT 97 94,48 70 - 24 22,05 63
AL 273 118,71 89 79 32,90 93
Piemonte 2.870 133,08 100 806 35,12 100

* Rapporto standardizzato statisticamente significativo rispetto alla

media regionale: in eccesso (+) o in difetto (-).

Primi ricoveri
maschi femmine
ASL Osservati tassi std./  rapporto var'iazi(.)ne Osservati tassi std./  rapporto var'iazi(.)ne
100.000 std. statist.sign.* 100.000 std. statist.sign.*
TO1-TO2 333 77,72 105 130 27,17 135 +
TO3 210 73,55 100 60 20,12 100
TO4 209 83,00 112 53 20,20 100
TO5 83 57,15 77 - 26 17,06 85
VC 76 85,87 116 10 10,68 53 -
Bl 88 99,44 135 + 12 12,77 62
NO 77 48,01 64 - 30 17,18 86
VCO 92 106,43 145 + 24 25,90 129
CN1 156 76,98 104 37 18,06 90
CN2 54 66,62 90 13 15,58 78
AT 65 63,53 85 16 14,77 74
AL 149 65,07 88 49 20,29 101
Piemonte 1.592 73,82 100 460 20,04 100

* Rapporto standardizzato statisticamente significativo rispetto alla media regionale: in eccesso (+) o in difetto (-).

Nel 2011 sono stati effettuati 3.676 ricoveri per patologie alcol correlate (2.052 primi ricoveri). Si osserva una
maggiore frequenza nei maschi: 3,6 volte in termini di valori assoluti e 3,8 volte in termini di tassi

standardizzati.

Stratificando per le diverse ASL regionali e per genere i ricoveri totali e analizzando il rapporto
standardizzato tra tassi, emerge nel 2011 un eccesso di ricoveri tra i maschi nelle ASL di VC, Bl e VCO, e
una minore frequenza nelle ASL di NO e AT. Nelle femmine solo I'ASL VCO mostra un eccesso di ricoveri.

Dall'analisi dei primi ricoveri le ASL Bl e VCO presentano un eccesso di ricoveri tra i maschi mentre le ASL
TO5 e NO mostrano una frequenza minore. Per quanto riguarda le femmine le differenze statisticamente
significative interessano 'ASL TO1-TO2, con un valore in eccesso di ricoveri rispetto alla media regionale, e

I’ASL di VC con un valore inferiore di ricoveri rispetto alla media regionale.
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RICOVG‘I’I per I’epartO Plemonte 2011 SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale e

secondaria. Reparti con almeno 10 ricoveri.

Abuso e dipendenza da alcol.
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Dopo il forte calo registrato nel 2010 dei ricoveri con diagnosi principale di abuso e dipendenza da alcol
(n=1.104), in diminuzione del 12% rispetto I'anno precedente, nel 2011 si osservato un aumento dell’ 8,2%
(n=1.194). La durata media del ricovero & stata di 21 giorni, in diminuzione rispetto a quanto registrato nel
2010 (22 giorni).

La psichiatria, con il 37% del totale dei ricoveri (n=445), continua ad essere il reparto con la maggiore
proporzione di ricoveri legati alla dipendenza e all'abuso di alcol, ma in forte calo rispetto al 2010 (47% del
totale pari a 515 ricoveri) e al 2009 (50%, n=631). Gli altri reparti a maggior frequenza di ricovero sono stati:
recupero e riabilitazione funzionale (n=422), la medicina generale (n=126), la neurologia (n=105) e
lungodegenti (n=76).

Sono stati effettuati altri 2.224 ricoveri con diagnosi secondaria di abuso e dipendenza da alcol, la cui durata
media e stata di 18 giorni, in aumento rispetto al 2010 (17 giorni). | ricoveri sono stati effettuati
principalmente nei reparti di: psichiatria (n=819), recupero e riabilitazione funzionale (n=572), medicina
generale (n=410), neurologia (h=112) e lungodegenti (n=91).

Nel 2011 sono stati 1.421 ricoveri con diagnosi principale di patologie alcol correlate, in calo del 16% rispetto
al 2010 (n=1.698). La durata media dei ricoveri € stata di 12 giorni, e sono stati effettuati principalmente nei
reparti di medicina generale (n=845), gastroenterologia (n=287), lungodegenti (n=80) e day hospital
multispecialistico (n=62). Va segnalato che nel 2011 si & registrata una forte riduzione del numero ricoveri
nei reparti di gastroenterologia (n=287) se confrontato con il dato del 2009 (n=500).

Sono stati effettuati altri 2.257 ricoveri con diagnosi secondaria di patologie alcol correlate, la cui durata
media & stata di 15 giorni, principalmente nei reparti di: medicina generale (n=1.146), recupero e
riabilitazione funzionale (n=172), chirurgia generale (n=167), gastroenterologia (n=134), lungodegenti
(n=122), psichiatria (n=107) e neurologia (n=75).

Come gia rilevato nel periodo 2007-2010 circa due pazienti su tre, ricoverati con dipendenza ed abuso da
alcol, sono segnalati come diagnosi secondarie, nel 2005 erano il 48%: il dato € di difficile interpretazione.
Continua nel 2011 il progressivo spostamento dei ricoveri con diagnosi principale di dipendenza e abuso di
alcol dal reparto di psichiatria a quello di recupero e riabilitazione funzionale. Nell'ultima rilevazione la
proporzione di ricoveri nei reparti di recupero e riabilitazione funzionale ha raggiunto il 35% del totale (nel
2008 erano il 7%, n=89), mentre la proporzione di ricoveri in psichiatria si € ridotta al 37% del totale (nel
2008 era al 66%, n=811).

La totalita di questa tipologia di ricoveri, ad esclusione dei 35 ricoveri extra-regionali & stata effettuata in
sette case di cura convenzionate (S. Michele, Ville Turina Amione, S. Giorgio, Citta di Bra, Ville Agustea,
Villa Patrizia, Villa di Salute) e un presidio (Beata Vergine Consolata), evidenziando un probabile
cambiamento organizzativo da parte di queste strutture sanitarie nella gestione di questi pazienti.

Viene confermata anche nel 2011 I'ampia dispersione dei ricoveri per abuso e dipendenza da alcol tra
diverse tipologie di reparto e tra diversi presidi ospedalieri e case di cura, che meriterebbe maggiori
approfondimenti (pagg. 58 e 59).
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Ricoveri per abuso e dipendenza da alcol e patologie alcol correlate per
repartO P|em0nte 2011 SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principali e secondarie.

Alcol dipendenza e abuso Alcol correlate

) = o =
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Reparto ° ©
PSICHIATRIA 445 485 819 29,3 33 212 17 523
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 422 75,6 572 34,6 6 66,7 172 355
MEDICINA GENERALE 126 0,8 41 2,0 845 2,4 1146 2,8
NEUROLOGIA 15 55,2 112 13,4 22 75 53
LUNGODEGENTI 76 84,2 91 56,4 8 338 122 37,7
TERAPIA INTENSIVA 5 18 6 4
PEDIATRIA 5 3 2 1
GASTROENTEROLOGIA 3 34 287 134
GERIATRIA 2 24 9 28
MALATTIE ENDOCR, RICAMB E NUTRIZ. 2 7 6 5
DAY HOSPITAL (MULTISPECIALISTICO) 2 2 62 33
OTORINOLARINGOIATRIA 1 12 4 17
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 37 2,7 7 29
CHIRURGIA GENERALE 21 4.8 22 167 4,8
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 9 12 29
NEUROCHIRURGIA 7 7
ONCOLOGIA 7 4 26
CHIRURGIA TORACICA 5 3
DERMATOLOGIA 5 6
PNEUMOLOGIA 4 8
UNITA' CORONARICA 4 6
ASTANTERIA 3 1 2
CARDIOLOGIA 3 5 2,0 16
DETENUTI 3 3
NEFROLOGIA 3 1 27
UROLOGIA 3 2 14
CARDIOCHIRURGIA 2 5,0 1
ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 2 4
CHIRURGIA VASCOLARE 1 3 333
NEURORIABILITAZIONE 1
PENSIONANTI 2
LAB. ANALISI CHIMICOCLI./MICROBIOLOG. 1
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 4
EMATOLOGIA 3
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 2
MEDICINA DEL LAVORO 2
RADIOTERAPIA 2
REUMATOLOGIA 2
WEEK SURGERY 2
CHIRURGIA PLASTICA 1
OCULISTICA 1
Totale 1.194 55,1 2.224 23,2]| 1421 4,2 2.257 9,2
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Ricoveri di residenti per abuso e dipendenza da alcol per reparto e istituto

dl cura. P|em0nte 2011 SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale e secondaria. Reparti e/o istituti

con almeno 10 ricoveri complessivi per questo gruppo diagnostico. Nei totali di riga e di colonna e nel totale complessivo sono
conteggiati anche i reparti e i presidi non inclusi nella tabella.

Reparto
Diagnosi principale Diagnosi secondaria
. . s
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Istituto di cura = 2 2 23 RflId8 = 2 88 248 B 33 °
C.d.C. VILLA CRISTINA-TORINO 177 177 127 127
C.d.C. S. GIORGIO-VIVERONE 57 28] 85 14 1 15
C.d.C. VILLE AUGUSTA-BRUINO 1 77 5] 83 1 22 6 29
FUORI REGIONE 12 4 29 35 82| 1 9 1 4 1 8 1 74
AZIENDA OSPEDALIERA S.CROCE E CARLE-CUNEO 23 2 44 1| 77 5 22 13 16 1 19 1 93
PRES. BEATA VER. CONSOLATA-S.MAURIZIO C.SE 68 3| 71 355 6] 361
C.d.C. S. MICHELE-BRA 23 48 71 49 56 8] 113
C.d.C. VILLE TURINA AMIONE-S.MAURIZIO C.SE 9 46 10| 65 44 35 4 83
C.d.C. CITTA' DI BRA 51 6| 57 4 1 9 3 17
C.d.C. SALUS-ALESSANDRIA 51 51 8 1 9
C.d.C. VILLA PATRIZIA-PIOSSASCO 37 12| 49 33 14 47
OSP. MAURIZIANO UMBERTO | -TORINO 7 17 2| 26] 1 31 2 21 6 63
OSP. MARIA VITTORIA-TORINO 12 5 171 2 22 4 8 21 1 59
OSP. SAN GIACOMO NOVI 1 15 17 4 13 1 18
OSP. SS. ANTONIO E BIAGIO-ALESSANDRIA 1 4 11 16 7 1 26 1 40
CIOV-0OSP. EVANGELICO VALDESE-TORINO 14 14 1 1
AZIENDA OSPEDALIERA S.LUIGI-ORBASSANO 2 11 13 4 1 1 32 2 12 55
OSP. TORINO NORD EMERG. S. G. BOSCO-TORINO 9 4 13 37 3 9 51
OSP. SANT'ANDREA-VERCELLI 13 13 4 2 15 22
OSP. CIVICO-CHIVASSO 5 7 12 6 5 1 7 19
OSP. S. SPIRITO CASALE 1 2 8 12 4 4 1 4 13
OSP. CVILE-IVREA 7 4 1] 1 13 7 28 1 50
OSP. DEGLI INFERMI-RIVOLI 11 1] 1 8 6 31 47
AZ. OSP. MAGGIORE DELLA CARITA'-NOVARA 11 11 2 14 17
STABILIMENTO OSPEDALIERO-CIRIE' 1 9 10 15 1 20 38
OSP. CIVILE-ASTI 9 9 2 1 7 20 31
C.d.C. VILLA DI SALUTE-TROFARELLO 6 3 9 19 11 1 31
OSP. CIVILE DI SALUZZO 9 9 2 9 2 2 2 17
OSP. CIVILE E.AGNELLI 1 6 71 1 1 13 2 15 32
OSP. S. CROCE-MONCALIERI 7 7 2 2 21 27
C.d.C. OSPEDALINO KOELLIKER-TORINO 7 7 7 7
OSP. S.GIOV.BATTISTA MOLINETTE-TORINO 5 1 6] 1 1 45 9 83 2 2 153
OSP. DEGLI INFERMI-BIELLA 3 2 6] 1 17 3 2 1 2 1 49
OSP. CIVICO DI S.LAZZARO-ALBA 4 1 6] 1 2 2 1 13 1 40
OSP. MAGGIORE SS.ANNUNZIATA-SAVIGLIANO 5 6 3 4 17 1 25
STABILIMENTO OSPEDALIERO-VERBANIA 2 4 6] 1 5 12 19
OSP. MAGGIORE SS. TRINITA' FOSSANO 5 5 6 1 3 10
OSP. SS ANTONIO E MARGHERITA TORTONA 3 2 5 4 1 1 6
OSP. MADONNA DEL POPOLO-OMEGNA 4 4 12 1 13
OSP. CIVILE-GIAVENO 3 1 4 6 6
OSP. CIVILE DI MONDOVI' 2 3] 2 3 28 34
OSP. SANTO SPIRITO-BRA 3 3] 2 20 1 2 25
OSP. S.BIAGIO-DOMODOSSOLA 3 3 1 3 1 3 9
OSP. MAGGIORE-CHIERI 3 3 4 1 2 7
OSP. CIVILE ACQUI 2 3 7 7
OSP. MARTINI-TORINO 2 3 1 21 25
OSP. S.S. TRINITA-BORGOMANERO 1 1 5 2 26 1 34
OSP. MAURIZIANO/STAB. OSP.-LANZO T.SE 1 1 13 1 15
NUOVO OSP. CEVA 1 1| 1 12 1 14
OSP. CVILE-CUORGNE' 14 1 1 16
C.d.C. VILLA PAPA GIOV. XXI11-PIANEZZA 12 12
Totale 126 105 445 422 76]1.194]|21 24 410 112 37 12 819 18 572 34 91]2.224
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Ricoveri di residenti per patologie alcol correlate per reparto e istituto di

cura. P|em0nte 2011 SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale e secondaria. Reparti e/o istituti con

almeno 10 ricoveri complessivi per questo gruppo diagnostico. Nei totali di riga e di colonna e nel totale complessivo sono conteggiati
anche i reparti e i presidi non inclusi nella tabella.

Reparto
Diagnosi principale Diagnosi secondaria
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OSP. S.GIOV.BATTISTA-TORINO 2 5 2 89 150 4 35 1 79 1 8 3 4 1 2 77 4 227
OSP. MAURIZIANO UMBERTO | -TORINO 30 1 103 8| 142 1 3 23 1 1 3 2 37
OSP. SS. ANTONIO E BIAGIO-ALESSANDRIA 55 4 65 1 8 4 52 4 3 2 1 81
OSP. MARIA VITTORIA-TORINO 8 1 51 1 2 63 29 2 2 3 2 1 43
OSP. SANT'ANDREA-VERCELLI 14 1 35 4| 6|8 1 22 1 1 2 4 41
OSP. DEGLI INFERMI-BIELLA 1 2 43 3 50 5 1 8 3 1 11 3 9 3 113
AZ. OSP. MAGGIORE DELLA CARITA'-NOVARA 19 4 23 47 4 52 2 4 2 2 9 1 80
AZ. OSP. S.CROCE E CARLE-CUNEO 18 1 3 19 2| 44 1 4 2 1 3 3 5 5 11 79
OSP. MADONNA DEL POPOLO-OMEGNA 43 44 16 16
AZ. OSP. S.LUIGI-ORBASSANO 6 22 3 11 43| 9 3 33 2 3 5 2 5 18 2 1 4 89
FUORI REGIONE 2 1 19 1 1 10 38 117 2 20 1 9 2 64
OSP. CIVILE E.AGNELLI 29 4 2 35 2 2 44 9 2 1 1 2 1 64
OSP. CVILE-CUORGNE' 18 1 9 35 7 10 12 1 30
OSP. TORINO NORD EM. S. GIOV. BOSCO-TORINO 33 1 34| 8 8 57 2 5 2 2 84
OSP. CIVICO DI S.LAZZARO-ALBA 28 1 3] 32 1 3 37 1 4 a7
OSP. MAURIZIANO/STAB. OSP.-LANZO T.SE 9 18 4| =3 23 1 3 4 31
STAB. OSPEDALIERO-VERBANIA 1 28 1 30 5 1 25 4 3 3 1 52
OSP. S. SPIRITO CASALE 29 1| 30 101 117 1 2 2 4 30
PRESIDIO GRADENIGO-TORINO 5 23 28 1 7 1 6 15
OSP. CVILE-IVREA 1 15 6 25 10 8 1 5 6 2 3 1 a7
OSP. CIVILE-ASTI 2 10 1 4| 23 5 2 26 1 1 1 2 1 3 7 50
OSP. CIVILE-SUSA 1 22 23 14 1 15
OSP. SS ANTONIO E MARGHERITA TORTONA 20 20 1 8 9
STAB. OSPEDALIERO-CIRIE' 1 6 1 19] 1 18 4 5 2 5 1 37
OSP. SANTO SPIRITO-BRA 1 17 18 15 2 17
OSP. MARTINI-TORINO 3 1 11 B[1 1 1 2 21 1 1 28
OSP. MAGGIORE-CHIERI 14 1 16, 17 1 1 2 22
OSP. CIVILE DI SALUZZO 15 15 15 5 34 1 1 56
OSP. S.LORENZO-CARMAGNOLA 1 14 15 1 2 26 1 1 1 32
OSP. DEGLI INFERMI-RIVOLI 8 6 14 15 29 4 1 1 5 1 a7
PRESIDIO OSPEDALIERO RIUNITO - VENARIA 1 8 5| 14 9 3 12
OSP. S. CROCE-MONCALIERI 1 10 11 8 2 1 1 12
PRESIDIO COTTOLENGO - TORINO 9 2| 111 3 1 1 1 7
OSP. SS.PIETRO E PAOLO-BORGOSESIA 9 10 2 28 1 33
OSP. CIVICO-CHIVASSO 6 3 10 2 23 1 1 1 1 29
C.d.C. ISTITUTO CLIMATICO-ROBILANTE 10| 10 6 6
OSP. S.BIAGIO-DOMODOSSOLA 8 9 1 21 2 3 1 28
OSP. MAGGIORE SS.ANNUNZIATA-SAVIGLIANO 1 4 3 9| 1 8 101 11 3 16
OSP. S.S. TRINITA-BORGOMANERO 7 8 1 34 5 1 1 2 45
OSP. CIVILE DI MONDOVI' 7 1 8l 1 3 12 1 1 1 1 20
C.d.C. S. MICHELE-BRA 2 2 7 9 8 17
C.d.C. CITTA' DI BRA 6 6 4 10 1 15
C.d.C. VILLA CRISTINA-TORINO 5 5 45 45
OSP. DI NIZZA E CANELLI-NIZZA M.TO 5 5 18 2 20
OSP. MAGGIORE SS. TRINITA' FOSSANO 5 5 12 1 1 14
NUOVO OSP. CEVA 4 4 10 10
C.d.C. VILLA MARIA PIA-TORINO 3 3 12 12
C.d.C. VILLA IDA-LAMZO T.SE 2 2 8 13 21
OSP. CIVILE-GIAVENO 2 2 8 2 10
PRES. BEATA V. C.-S.MAURIZIO C.SE 1 80 4 84
CIOV-OSP. EVANGELICO VALDESE-TORINO 1 1 1 14 16
C.d.C. S.LUCA-PECETTO 1 1 7 5 12
C.d.C. VILLA PATRIZIA-PIOSSASCO 1 1 7 3 10
C.d.C. S. GIORGIO-VIVERONE 6 5 11
Totale 62 22 12 845 22 33 287 80]1.421|33 16 167 28 29 1.146 27 75 29 17 107 14 40 172 134 122 26 10| 2.257
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RICOVERI PER ABUSO E
DIPENDENZA DA SOSTANZE

Andamento temporale

SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Piemonte 1996-2011. Tutte le diagnosi. Abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol ICD-9: 304,

3052-3059, 96500-96502, 96509, 9670, 9676, 9678, 9679, 9694, 9696, 9697, 9701, 64830-64834, 2920-2922, 2928, 2929.
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Nel 2011 i tassi standardizzati di ricovero per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall'alcol mostrano
un aumento rispetto alla sostanziale stabilita a partire dal 2000, nei maschi, raggiungendo il valore pari a
49/100.000 abitanti, mentre nelle donne i tassi standardizzati di ricovero si mantengono stabili oscillando tra i
32 e 35/100.000 abitanti. | tassi nei maschi sono superiori a quelli nelle donne in tutto il periodo di

osservazione.
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Primi ricoveri per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol per
C|aSSG d,eté. Plemonte 2011 Primo ricovero ordinario e day hospital. Tutte le diagnosi.
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L'analisi dell'andamento dei primi ricoveri € utile per i soggetti escludendo i ricoveri ripetuti. Analizzando
I'andamento per eta dei primi ricoveri con diagnosi d'abuso e dipendenza da sostanze si osserva che il picco
di frequenza € nelle classi d’eta tra 30 e 49 anni nei maschi, con un tasso standardizzato superiore a
50/100.000 abitanti, e tra 35 e 54 anni nelle femmine, con un tasso standardizzato superiore a 40/100.000
abitanti. Nel 2011 si & registrato un forte incremento dei ricoveri tra i maschi nella classe d’'eta tra i 40-44
anni (tasso 75/100.000 abitanti) rispetto al 2010 (tasso 61/100.00) e nella classe d'eta 20-24 anni (tasso
46/100.000 abitanti) rispetto all'anno precedente (31/100.000 abitanti). Merita un ulteriore approfondimento
la presenza di ricoveri per abuso e dipendenza da sostanze nelle fasce di eta piu avanzate, presenza che
risulta aumentata nel 2011 rispetto al triennio precedente sia nei maschi che nelle femmine. Infine, come gia
segnalato nel precedente bollettino, 'andamento dei tassi mostra una maggiore frequenza di ricoveri tra le
femmine oltre i 50 anni d’eta rispetto ai maschi.
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Ricoveri per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol per reparto.

Plemonte 201 1 SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale e secondaria. Reparti con almeno 10 ricoveri.
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Nel 2011 sono stati complessivamente 1.846 i ricoveri per abuso e dipendenza da sostanze conteggiando
quelli con diagnosi sia principale sia secondaria. | 669 ricoveri con diagnosi principale (13% in piu rispetto al
2009) sono stati effettuati principalmente in tre tipologie di reparto: neurologia (n=274), psichiatria (n=199) e
medicina generale (n=71). Anche nel 2011 la neurologia € il reparto dove si osserva la maggior proporzione
di ricoveri (41% del totale), sostituendo, a partire dal 2009 la psichiatria come reparto di riferimento per
questa tipologia di ricovero. Per quanto riguarda i ricoveri con diagnosi secondaria di abuso e dipendenza da
sostanze, rimane la psichiatria € il reparto dove si regista la maggiore proporzione di ricoveri. Infatti, nel
2011 dei 1.177 ricoveri con diagnosi secondaria circa il 43% (n=509) sono stati effettuati nelle unita
operative di psichiatria, seguono: recupero e riabilitazione funzionale al 12% (n=138), la medicina generale
all'l11% (n=134) e la neurologia, dove sono stati ricoverati circa il 9% dei pazienti (n=111). Come negli anni
precedenti continua ad osservarsi una forte dispersione dei ricoveri per abuso e dipendenza da sostanze tra
diverse tipologie di reparto e tra diversi presidi ospedalieri e case di cura probabilmente legata a motivi
organizzativi che meriterebbe ulteriori approfondimenti (pagg. 64 e 65).
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Ricoveri per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol per ASL e

genere Plemonte 2011 SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Tutte le diagnosi. Non & stato possibile suddividere Torino
nelle due ASL a causa della normativa sulla Privacy.

Tultti i ricoveri

maschi femmine
. tassistd./ rapporto variazione . tassistd./ rapporto variazione
ASL Ossenvati 100.000 r;‘t)d statist.sign.* Osservat 100.000 F')srt)d statist.sign.*
TO1l-TO2 357 81,49 166 + 183 38,22 110
TO3 128 45,86 93 112 37,57 107
TO4 72 28,49 59 - 66 24,56 71 -
TO5 56 37,21 7 33 20,61 60 -
VvC 27 32,12 65 16 18,23 50 -
BI 32 38,64 79 20 21,35 63
NO 57 32,68 67 - 56 31,17 90
VCO 36 41,79 88 34 38,15 108
CN1 68 33,25 69 - 76 36,13 104
CN2 37 44,09 91 25 28,75 83
AT 48 48,49 99 41 38,04 111
AL 130 59,88 124 136 58,43 167 +
Piemonte 1.048 48,59 100 798 34,77 100

* Rapporto standardizzato statisticamente significativo rispetto alla media regionale: in eccesso (+) o in difetto (-).

Primi ricoveri
maschi femmine
. tassistd./ rapporto variazione . tassistd./ rapporto variazione
e et 100.000 Zfd statist.sign.* St 100.000 F'::Ft)d statist.sign.*
TO1l-TO2 237 54,27 160 + 152 31,74 109
TO3 81 29,04 86 106 35,61 120
TO4 60 23,77 71 - 58 21,63 74 -
TO5 47 31,23 93 28 17,43 61 -
VvC 17 20,00 59 - 14 15,99 52 -
BI 25 30,09 89 18 19,18 66
NO 41 23,45 70 - 48 26,58 91
VCO 26 30,20 92 27 30,30 101
CN1 54 26,35 79 57 27,06 93
CN2 26 31,16 92 20 22,93 79
AT 23 23,13 69 32 29,61 102
AL 87 40,12 119 113 48,30 164 +
Piemonte 724 33,57 100 673 29,32 100

* Rapporto standardizzato statisticamente significativo rispetto alla media regionale: in eccesso (+) o in difetto (-).

Nel corso del 2011 sono stati effettuati 1.846 ricoveri per dipendenza e abuso di sostanze (1.397 primi ricoveri). |
maschi presentano una maggiore frequenza sia in valori assoluti sia in termini di tassi standardizzati. Per il dato
relativo a tutti i ricoveri, le ASL TO1-TO2 nei maschi e AL nelle femmine presentano un eccesso rispetto alla
media regionale, mentre le ASL TO4, NO e CN1 per i maschi e TO4, TO5 e VC per le femmine presentano un
minor numero di ricoveri (statisticamente significativo) rispetto alla media piemontese. Anche considerando
unicamente i primi ricoveri si registrano degli scostamenti nelle diverse ASL del Piemonte. In particolare nelle ASL
TO1-TO2 nei maschi e AL nelle femmine si registra un eccesso di ricoveri totali rispetto alla media regionale,
mentre nelle ASL TO4, VC e NO per i maschi e TO4, TO5 e VC nelle femmine si osserva una minore propensione
al ricovero rispetto alla media regionale.
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Ricoveri di residenti per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol
per repal’tO Plemonte 2011 SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale e secondarie.

Tossicodipendenza e abuso

) 0

< 5]

z 3% o B§

S &3 g s 3

2 8 5 =3

= ©
Reparto
NEUROLOGIA 274 12,8 111 234
PSICHIATRIA 199 15,6 59 21,9
MEDICINA GENERALE 71 15 134 3,0
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 46 8,4 138 62,3
TERAPIA INTENSIVA 25 48
LUNGODEGENTI 13 1,0 22 773
PEDIATRIA 12 3
DAY HOSPITAL (MULTISPECIALISTICO) 1 5
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 7 23
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 3 6
ASTANTERIA 2 2
PNEUMOLOGIA 2 2
ONCOLOGIA 1 41
CHIRURGIA GENERALE 1 13 3,8
CARDIOLOGIA 1 2
NEFROLOGIA 1 2
PENSIONANTI 1
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 13 7,7
UNITA' CORONARICA 8
DETENUTI 7
GERIATRIA 6
CHIRURGIA PLASTICA 4
OTORINOLARINGOIATRIA 3
UROLOGIA 3
GRANDI USTIONATI 3
LAB. ANALISI CHIMICOCLI./MICROBIOLOG. 3
CHIRURGIA TORACICA 2
MALATTIE ENDOCR, RICAMB. E NUTRIZ. 2
NEUROCHIRURGIA 2
CHIRURGIA VASCOLARE 1
DERMATOLOGIA 1
GASTROENTEROLOGIA 1
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 1
RADIOTERAPIA 1
REUMATOLOGIA 1
Totale 669 175 1.177 212

Alcol Piemonte
64 - Osservatorio Epidemiologico Dipendenze Bollettino 2012
Schede ministeriali 1996-2011



Ricoveri di residenti per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol
pel’ repal’tO € IStItUtO dl cura. Plemonte 2011 SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale

e secondaria. Reparti e/o istituti con almeno 10 ricoveri complessivi per questo gruppo diagnostico. Nei totali di riga e di colonna e nel totale
complessivo sono conteggiati anche i ricoveri nei reparti e istituti non inclusi nella tabella.

Reparto
Diagnosi principale Diagnosi secondaria
w < N w E’ w g E N

2 2 < < 3 2 = % S 2 . 2 E < % 2z .

g ¢ 6 $ EE g8 |§.g 8w EEgEg

¢ 8 3 E =2 32 68,9z 83«2 =223z 8 9.

> 9 3328 ¢ ¢ 2/ g &R HES s 28 S
Istituto di cura S = 2 w2 g 82 3|5 222 8 82 8¢ 3 5| 8
FUORI REGIONE 8 89 1 71 2 8 190} 1 2 19 9 34 3 14 89
OSPEDALE DEGLI INFERMI-RIVOLI 2 29 1 1 36| 1 4 19 1 25|
OSP. SS. ANTONIO E BIAGIO-ALESSANDRIA 21 1 35 1 2 10 4 20 45
CIOV-OSP. EVANG. VALDESE-TORINO 30 304 2 2
CASA DI CURA S. GIORGIO-VIVERONE 20 9 29 12 2 14
CASA DI CURA SALUS-ALESSANDRIA 1 26 217 1 18 19
CASA DI CURA VILLA CRISTINA-TORINO 26 26| 68 68]
OSP. MAURIZIANO UMBERTO | -TORINO 2 19 5 26} 10 1 1 1 13 2 1 30|
OSP. S.G. BATTISTA MOLINETTE-TORINO 2 19 2 1 25 16 24 1 53 3 39| 148
AZ. OSP. S.CROCE E CARLE-CUNEO 11 3 8 1 23 1 17 12 7 2 43
OSPEDALE CIVILE-ASTI 9 11 20§ 1 3 25 33|
OSPEDALE MARIA VITTORIA-TORINO 11 12 7 2 22 37|
OSPEDALE CVILE-IVREA 5 6 1 12 1 1 16 1 19
OSPEDALE CIVICO DI S.LAZZARO-ALBA 2 1 2 7 12 1 13 1 16
OSP. S.S. TRINITA'-BORGOMANERO 1 10 11 1 1 6 8
OSPEDALE SAN GIACOMO NOVI 2 1 7 10 1 14 3 18
AZ. OSP. MAGGIORE DELLA CARITA'-NOVARA 1 2 6 9 1 2 2 8 9 2 25
OSP. TORINO NORD EM. S. G. BOSCO-TORINO 3 4 2 9 5 11 16
C.d.C. OSPEDALINO KOELLIKER-TORINO 9 9 1 8 1 10
STABILIMENTO OSPEDALIERO-VERBANIA 1 1 6 8 1 1 16 1 1 21
STABILIMENTO OSPEDALIERO-CIRIE' 2 1 2 1 6] 2 1 16 19
CASA DI CURA VILLE AUGUSTA-BRUINO 1 6] 11 3 14
CASA DI CURA VILLA PATRIZIA-PIOSSASCO 2 6] 3 7 10
AZ. OSP. S.LUIGI-ORBASSANO 1 2 2 5 5 11 24]
OSPEDALE CIVILE E.AGNELLI 2 5 4 16 1 21
OSPEDALE SANT'ANDREA-VERCELLI 1 3 1 5 1 1 1 10 4 17,
OSP.OSTETRICO GINEC. S.ANNA-TORINO 5 16 16
OSPEDALE CIVICO-CHIVASSO 1 1 1 2 5 2 1 6 10
OSPEDALE DEGLI INFERMI-BIELLA 1 1 1 4 10 1 3 11 2 31
OSPEDALE MARTINI-TORINO 1 1 2 4 1 1 1 9 2 1 15
C.d.C. VILLE TURINA AMIONE-S.MAURIZIO C.SE 4 4 9 4 13
OSP. MAGGIORE SS.ANNUNZIATA-SAVIGLIANO 3 1 4 1 5 4 10
CASA DI CURA S. MICHELE-BRA 3 3 28 26 1 55)
OSPEDALE AMEDEO DI SAVOIA-TORINO B 40 40)
CASA DI CURA CITTA' DI BRA 3 3 19 3 22|
C.d.C. VILLA DI SALUTE-TROFARELLO 2 1 3 6 8 1 15
OSPEDALE CIVILE DI MONDOVI' 2 2 4 13 6 23
PRES. BEATA V. CONSOLATA-S.MAURIZIO C.SE 1 1 31 1 32
OSPEDALE S. CROCE-MONCALIERI 1 1 2 1 1 21 3 28]
Totale 10 71 274 12 199 25 46 13 669 13 60 134 111 13 23 509 48 138 22 41)1.177
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DECESSI PER OVERDOSE

Andamento temporale

Numero decessi per overdose per sesso e anno di osservazione. Piemonte 1980-2011. Fonti: ISS su dati ISTAT 1980-
2002 (ICD 9: 304), 2003 e 2006-2008 (ICD 10: F11-F16; F18-F19). Ministero dell'Interno - Dipartimento della Pubblica Sicurezza 2004-2005 e
2009-2011. | dati del 2009 e del 2011 non sono stratificati per genere.
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Decessi per overdose. Tasso standardizzato per eta per 100.000 abitanti (TSD), per sesso e anno d'osservazione.
Piemonte-Italia 1980-2008. Fonti: ISS su dati ISTAT 1980-2002 (ICD 9: 304), 2003 e 2006-2008 (ICD 10: F11-F16; F18-F19).
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Anno di rilevazione

Il numero di soggetti deceduti per overdose in Piemonte, in base ai dati ISTAT, € oscillato intorno ai 20 soggetti
I'anno fino al 1985. E andato aumentando dalla seconda meta degli anni ’80, con due picchi di 157 decessi nel
1990 e di 169 nel 1996. In seguito il numero & andato progressivamente diminuendo fino a 12 decessi nel 2008.
Nel triennio successivo, in base ai dati del Ministero dell'interno, di solito piu elevati dei dati ISTAT, si osserva un
andamento a picchi caratterizzato da 50 decessi nel 2009, 21 nel 2010 e 39 nel 2011.

Va ricordato che i dati relativi agli anni 2004-2005 e 2009-2011 derivano dalla fonte del Ministero dell'Interno (i dati
ISTAT vengono rilasciati con un ritardo di 3-4 anni), inoltre l'istituto, per problemi interni, non ha rilasciato dati di
mortalita per causa di morte per il 2004 e 2005).

L'andamento dei tassi standardizzati (TSD) piemontesi ricalca quello nazionale fino al 1985. In seguito si
osservano valori maggiori di circa due volte fino al 2003. Dal 2006 il trend dei TSD di mortalita del Piemonte si
riducono, allineandosi al tasso nazionale, sino a raggiungere nel 2008 il valore di 0,27 per 100.000 abitanti. Resta
da spiegare I'eccesso osservato nel periodo 1986-2003. | possibili determinanti potrebbero essere molti: una
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maggiore prevalenza di soggetti eroinomani a livello di popolazione, un maggior rischio di overdose dovuto ad una
maggiore variabilita della purezza della sostanza sul mercato illegale, oppure un minor livello di protezione
dall'overdose o dal decesso sia dei soggetti in trattamento sia di quelli fuori trattamento.

Il primo determinante citato, la prevalenza di eroinomani, non sembra spiegare I'eccesso di mortalita piemontese:
a fronte della proporzione di utenti trattati in Piemonte sul totale nazionale che rimane sostanzialmente costante
negli anni, la proporzione di decessi in Piemonte sul totale nazionale varia in misura pit ampia.

Infine, pare opportuno segnalare la forte riduzione del numero di decessi segnalati nel database di mortalita
dell'lSTAT per gli anni 2007 e 2008, non in linea con quanto riportato nelllanno precedente (sempre dal database
ISTAT) e con quelli successivi diramati dal Ministro dell’Interno.

Numero decessi per overdose per sesso e anno d'osservazione. Tasso standardizzato per 100.000 abitanti

(TSD/100.000). Percentuale decessi e utenti piemontesi sul totale nazionale. Piemonte-Italia 1980-2011. Fonti: ISS
su dati ISTAT 1980-2008 (codifica ICD-9 per gli anni dal 1980 al 2002, codifica ICD-10 per gli anni successivi al 2002). Elaborazione OED di dati
ISTAT 2003 (ltalia e Piemonte) e 2006 (solo Piemonte) (ICD 9: 304). Ministero dell'Interno - Dipartimento della Pubblica Sicurezza 2004-2005 e
2009-2011 Italia, 2004-2005 e 2009-2011 Piemonte (dati in grassetto). | dati del 2009 e 2011 non sono stratificati per genere. L’assenza dei tassi
standardizzati in alcuni anni € dovuta alla mancanza della distribuzione per eta dei dati forniti e/o sull'impossibilita di individuare il denominatore
corretto.

Italia Piemonte

Maschi Femmine Totali Maschi Femmine Totali 9 Decessi % Utenti
TSD/ TSD/ TSD. TSD/ TSD/ TSD/| Piemonte/ Piemonte.

Anno N 100.000 N 100.000 N  100.000f N 100.000 N  100.000 N 100.000|  /zalia Italia
1980 130 051 19 0,08 149 0,29 12 0,59 0 0,00 12 0,30 81 --
1981 196 0,75 26 010 221 0420 18 091 4 0,18 22 054 10,0 -
1982 225 086 37 0,14 262 050 14 0,71 <=3 0,11 <=17 041 6,1 --
1983 229 085 30 012 259 049 19 097 <=3 0,11 <=22 0,54 81 -
1984] 301 1,11 45 0,16 346 0,64 21 1,08 6 0,30 27 0,69 7,8 -
1985 198 0,70 35 0,13 228 041 15 0,75 <=3 0,15 <=18 0,45 7,9 -
1986 204 0,73 40 0,14 244 0,44 28 1,37 4 0,19 32 0,78 13,1 --
1987 300 1,04 50 0,18 350 0,61 35 1,60 8 0,38 43 0,99 12,3 -
1988 564 1,94 95 0,33 659 1,14 74 3,47 11 0,55 85 2,01 12,9 -
1989 776 2,64 83 0,29 859 1,46 86 4,00 9 043 95 2,21 11,1 -
1990 987 3,32 125 043 1112 1,87 135 6,22 22 1,11 157 3,66 14,1 -
1991| 1076 3,58 129 0,43 1205 2,01} 123 5,63 13 0,60 136 3,12 11,3 11,3
19921 1004 3,28 100 0,33 1104 1,81 111 510 11 0,54 122 2,82 11,1 10,0
1993 672 2,17 99 032 771 1,25 59 2,60 18 0,80 77 1,70 10,0 9,9
19941 750 2,41 61 0,21 811 1,31 63 2,76 7 0,36 70 1,56 8,6 10,6
1995 885 2,79 111 0,33 99% 1,56/ 120 5,19 18 0,80 138 2,99 13,9 10,3
1996 | 1025 3,19 115 0,36 1140 1,78 154 6,60 15 0,64 169 3,62 14,8 102
1997 846 2,61 99 0,29 945 1,45 113 4,77 15 0,67 128 2,72 13,5 9,9
1998 826 2,51 100 0,33 926 1,42 94 3,78 18 0,87 112 2,33 12,1 102
1999 694 2,09 8 0,27 779 1,19 92 3,62 12 0,60 104 2,14 134 9,9
2000 637 193 71 021 708 1,08 92 391 13 0,59 105 2,28 14,8 97
2001 | 479 1,46 64 0,21 543 0,84 51 2,00 9 037 60 1,20 11,0 9,7
2002 33 1,02 47 0,15 383 0,58 47 2,00 6 0,24 53 1,14 13,8 92
20031 338 1,21 51 0,17 389 0,68 57 7,78 2 0,09 59 1,39 152 85
2004 | 420 - 31 -- 451 - 37 - 4 - 41 - 9,1 85
2005 | 526 - 47 -- 573 -| 36 - 4 - 40 - 7,0 89
2006 | 354 1,24 47 0,16 401 0,68] 41 1,95 5 0,22 46 1,06 11,5 90
20071 200 0,69 24 0,08 224 038 15 0,71 2 0,09 17 0,39 7,6 87
2008 | 128 044 15 0,05 143 0,24 12 0,56 0 0 12 0,27 8,4 8,6
2009 | 440 - 44 -- 484 - - - 50 - 10,3 9,2
2010 | 332 - 42 -- 374 -l 17 - 4 -- 21 - 56 9,0
2011 | 314 -- 48 -- 362 -- -- -- 39 -- 10,8 --
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DIPARTIMENTI PER LE DIPENDENZE
(DPD): PERSONALE

Al 31 dicembre 2011 le unita di personale sono 837, di cui 731 dedicate all'attivita clinica, con un orario
medio settimanale di 33 ore. Gli operatori dedicati all'attivita clinica sono prevalentemente di ruolo, 126 sono
convenzionati con un orario medio di 25 ore. Sono a tempo parziale 184 operatori con un orario medio
settimanale di 21 ore.

Gli operatori addetti all'attivita clinica nelle tossicodipendenze sono 697, prevalentemente di ruolo e a tempo
pieno, 117 sono convenzionati con un orario medio di 26 ore e 171 sono a tempo parziale con un orario
medio di 23 ore. | dati osservati sono simili a quelli del 2010.

Gli operatori dedicati all'attivita clinica in alcologia sono 445 con un orario medio di 34 ore a settimana, di
questi solo 34 sono “esclusivamente addetti” all’alcologia. Gli operatori sono prevalentemente di ruolo e a
tempo pieno, 54 sono convenzionati con un orario medio di 27 ore e 83 sono a tempo parziale con un orario
medio di 24 ore. | dati osservati sono simili a quelli del 2010.

Gli operatori dedicati all'attivita di riduzione del danno sono 53 di questi 37 sono “esclusivamente addetti
alla riduzione del danno. Gli operatori sono prevalentemente di ruolo e a tempo pieno, 18 sono
convenzionati e 8 sono a tempo parziale.

Gli operatori dedicati all'attivita nelle sedi Carcere sono 87 di questi 42 sono “esclusivamente addetti” al
carcere, 45 sono convenzionati e 31 sono a tempo parziale.

”
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Personale addetto al trattamento della dipendenza da sostanze e
comportamenti psicoattivi, per qualifica e sede operativa. Piemonte 2011.

Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”. La tabella descrive il personale per sede operativa:
se la stessa persona lavora in piu sedi € conteggiata in ciascuna.

'g @ ) @ % @ % o
el 35 %3 2% &4 ¢ § < =
gl 2% % g8 =% &
ASL Sede operativa <
TO1 |PASSALACQUA 1 1 1 5 3 6 5 22|
LOMBROSO 1 1 3 4 3 4 16
MONTEVIDEO 1 1 1 4 4 4 1 16
FARINELLI 1 3 2 2 3 6 1 18
ALCOLOGIA FARINELLI 2 1 1 2 3 9
DIREZIONE 2 1 1 1 5
CARCERE MINORILE 1 1 2 4
NOMIS COSSILLA 2 1 3 1 4 2 18]
MONTE ORTIGARA 2 1 1 3 4 3 6 1 21
GRUPPI E NUOVE DIPENDENZE 1 1
ALCOLOGIA NOMIS COSSILLA 1 1 1 1 1 1 6
ALCOLOGIA MONTE ORTIGARA 1 5 2 1 9
TO2 |PACCHIOTTI 1 3 5 1 7 4 1 22|
LOMBARDIA 3 6 6 5 8 7 1 36
DROP-IN 8 1 2 2 13
PRONTA ASSIST. SANITARIA 6 3 1 2 12
SOMM. FARMACI - SVIZZERA 6 1 1 2 10|
ALCOLOGIA MONTALE 2 2 1 3 3 1 12
TABACCO 3 2 5
GAP - MONTALE 1 2 1 3 7
CARCERE 4 2 6 7 1 20|
GHEDINI 2 1 4 7 2 5 7 6 34
VERCELLI 1 3 5 6 6 6 3 30
ALCOLOGIA ARTISTI 1 5 2 3 5 16
CAN GO 1 6| 7
SOMM. FARMACI - S.G. BOSCO 1 1
WEBCOCARE 4 4
GAP - ARTISTI 1 4 5
TO3 |COLLEGNO 1 2 3 4 4 4 1 19
RIVOLI 1 3 3 2 3 3 15
AVIGLIANA 1 1 3 3 3 2 13
SUSA 1 3 3 3 2 12
OULX 1 2 3 3 2 11
CT LUCIGNOLO 12 12|
ENDURANCE 1 1
ALTROVE 2 1 1 4
SOTTOVENTO 2 1 3 6
DROP-IN 2 1 3 6
VENARIA REALE 2 2 2 2 3 11]
ORBASSANO 1 1 4 2 4 2 3 17
GIAVENO 1 2 1 1 2 7
BAOBAB 1 1 2 4
CASA VERDE AIDS 1 3 1 1 1 8
BEINASCO 1 1 5 3 5 4 3 22|
GAP - GRUGLIASCO 2 1 3
PEROSA ARGENTINA 1 1 1 1 2 6
TORRE PELLICE 1 1 2 1 1 2 8
PINEROLO 1 1 3 2 5 4 3 19
SOMM. FARMACI 1 1 2
CENTRO ANTIFUMO 1 1 1 1 1 5
GAP - TORRE PELLICE 1 2 1 1 1 6
MAL. INFETTIVE 1 1 2
T04 |CIRIE' 1 1 1 2 5 5 3 18]
LANZO TORINESE 1 2 2 5 3 13
CHIVASSO 1 1 4 5 4 5 20|
SOMM. FARMACI CHIVASSO 5 3 8
SETTIMO DON PAVIOLO 1 1 2 2 2 8
LEINI' 1 1 1 3
VOLPIANO 4 1 1 1 7
CASTIGLIONE 3 1 1 1 6
SETTIMO REGIO PARCO 3 1 2 2 8
S. MAURO 2 1 1 1 5
PARAPIGLIA 1 2 1 1 5
SOMM. FARMACI SETTIMO 1 5 5 11
CENTRO ANTIFUMO 3 1 1 5
GAP 1 2 1 4 8
ALCOLOGIA 1 1 1 3
RIVAROLO 1 2 1 4 2 2 12|
IVREA 1 2 1 5 3 2 14
CALUSO 1 1 2 1 1 6
SOMM. FARMACI COURGNE' 4 2 6
CARCERE - IVREA 2 2 2 2 8
TO5 |CHIERI 2 2 2 2 1 3 12|
CARMAGNOLA 1 1 2 2 2 8
MONCALIERI 3 2 4 3 3 15
NICHELINO 2 1 2 1 2 1 9
ALCOLOGIA TABACCO CHIERI 1 1 1 1 3 1 8
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(Segue) Personale addetto al trattamento della dipendenza da sostanze e
comportamenti psicoattivi, per qualifica e sede operativa. Piemonte 2011.

Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”. La tabella descrive il personale per sede operativa:
se la stessa persona lavora in piu sedi € conteggiata in ciascuna.
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ASL  |sede operativa < <
VC VERCELLI 1 1 2 5 4 1] 14
BORGOSESIA 2 2 2 1 1 8
CARCERE 1 1 1 1 4
BI BIELLA 1 2 3 5 5 4 20|
COSSATO 1 2 1 4 3 2 13
CARCERE BIELLA 1 1 4 6|
DROP IN - BIELLA 1 4 1 6
NO NOVARA 2 1 5 5 6 3 22
TRECATE 1 1 2 3 7
ARONA 1 1 4 2 1 9
BORGOMANERO 1 1 4 3 1 10
ALCOLOGIA NOVARA 1 1 1 1 4
ALCOLOGIA TRECATE 1 1 1 1 4
ALCOLOGIA ARONA 1 1 2 4
ALCOLOGIA BORGOMANERO 1 1 1 1 1 5
CARCERE NOVARA 1 3 2 1 7
VCO |VERBANIA 1 2 1 3 1 2 10
DOMODOSSOLA 1 1 1 3 3 1 10
GRAVELLONA TOCE 1 2 2 1 6
CARCERE 1 2 4
CN1 |CUNEO 1 5 5 3 7 5 26
DRONERO 1 1 1 3
BOVES 1 2 1 4
CARCERE CUNEO 2 1 2 5|
MONDOVi 1 4 3 1 3 1 1 14
CEVA 1 1 1 2 1 6|
SAVIGLIANO 1 3 2 2 3 3 14
ALCOLOGIA FOSSANO 1 1 2 2 1 2 9
SALUZZO 1 2 4 2 1 3 13
ALCOLOGIA SALUZZO 1 1 2 1 1 2 8|
CARCERE SALUZZO 3 1 3 7
CARCERE FOSSANO 1 1 1 2 5|
CN2  |ALBA 2 3 5 4 3 3 3 23
BRA 2 2 3 2 9
CARCERE ALBA 7 3 1 11
AT ASTI 1 4 3 4 5 4 1 22
NI1ZZA MONFERRATO 1 1 2 2 1 7
CARCERE 1 1 1 3
AL ALESSANDRIA 4 5 3 3 5 20|
TORTONA 1 2 2 1 1 7
CARCERE 1 2 1 2 6
ALCOLOGIA ALESSANDRIA 3 2 2 1 8
DROP-IN - ALESSANDRIA 1 6| 7
CENTRO DIURNIO - ALESSANDRIA 1 1
VALENZA 1 1 2 2 1 1 8
CASALE MONFERRATO 1 2 6 4 1 3 17
NOVI LIGURE 1 2 2 1 6
OVADA 1 1 1 1 1 5|
ACQUI TERME 1 2 2 1 6
VCO |VERBANIA 1 2 1 3 1 2 10
DOMODOSSOLA 1 1 1 3 3 1 10
GRAVELLONA TOCE 1 2 2 1 6
CARCERE 1 2 4
CN1 CUNEO 1 5 3 7 5 26
DRONERO 1 1 1 3
BOVES 1 2 1 4
CARCERE CUNEO 2 1 2 5|
MONDOVI 1 4 3 1 3 1 1] 14
CEVA 1 1 1 2 1 6
SAVIGLIANO 1 3 2 2 3 3 14
ALCOLOGIA FOSSANO 1 1 2 2 1 2 9
SALUZZO 1 2 4 2 1 3 13
ALCOLOGIA SALUZZO 1 1 2 1 1 2 8
CARCERE SALUZZO 3 1 3 7
CARCERE FOSSANO 1 1 1 2 5
CN2 ALBA 2 3 5 4 3 3 3| 23
BRA 2 2 3 2 9
CARCERE ALBA 7 3 1 11
AT ASTI 1 4 3 4 5 4 1 22
NIZZA MONFERRATO 1 1 2 2 1 7
CARCERE 1 1 1 3
AL ALESSANDRIA 4 5 3 3 5 20|
TORTONA 1 2 2 1 1 7
CARCERE 1 2 1 2 6
IALCOLOGIA ALESSANDRIA 3 2 2 1 8
DROP-IN - ALESSANDRIA 1 6| 7
CENTRO DIURNIO - ALESSANDRIA 1 1
VALENZA 1 1 2 2 1 1 8
CASALE MONFERRATO 1 2 6 4 1 3 17
NOVI LIGURE 1 2 2 1 6
OVADA 1 1 1 1 1 5
ACQUI TERME 1 2 2 1 6|

Alcol Piemonte
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Personale addetto al trattamento della dipendenza da alcol, per qualifica e
Sede Operatlva P|em0nte 2011 Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le

dipendenze patologiche”. La tabella descrive il personale per sede operativa: se la stessa persona lavora in piu sedi & conteggiata in
ciascuna.

El oo o | e8| o3 .
5| 55| 58| 25| 5| g & g ¢
gl 25| 28| S3| 58 o 8 = S
£ 7] g n 9 =) "'5 “E “5 = & =
£ << << w2 - =
. < Q| Q.
ASL |Sede operativa
TO1 |PASSALACQUA 1 1 1 5 3 6 5 22
LOMBROSO 1 1 3 4 3 4 16
MONTEVIDEO 1 1 1 4 4 4 1 16
ALCOLOGIA FARINELLI 2 1 1 2 3 9
ALCOLOGIA NOMIS COSSILLA 2 1 3 1 5 4 2 18
ALCOLOGIA MONTE ORTIGARA 2 1 1 3 4 3 6 1 21
TO2 |ALCOLOGIA MONTALE 2 2 1 3 3 1 12
ALCOLOGIA ARTISTI 1 5 2 3 5 16
TO3 |COLLEGNO 1 2 3 4 4 4 1 19
RIVOLI 1 3 3 2 3 3 15
AVIGLIANA 1 1 3 3 3 2 13
VENARIA REALE 2 2 2 2 3 11
GIAVENO 1 2 1 1 2 7
BEINASCO 1 1 5 3 5 4 3 22
PEROSA ARGENTINA 1 1 1 1 2 6
TORRE PELLICE 1 1 2 1 1 2 8
PINEROLO 1 1 3 2 5 4 3 19
TO4 |CIRIE' 1 1 1 2 5 5 3 18
LANZO TORINESE 1 2 2 5 3 13
CHIVASSO 1 1 4 5 4 5 20
ALCOLOGIA 1 1 1 3
RIVAROLO 1 2 1 4 2 2 12
IVREA 1 2 1 5 3 2 14
CALUSO 1 1 2 1 1 6
TO5 |CARMAGNOLA 1 1 2 2 2 8
MONCALIERI 3 2 4 3 3 15
NICHELINO 2 1 2 1 2 1 9
ALCOLOGIA TABACCO CHIERI 1 1 1 1 3 1 8
VC VERCELLI 1 1 2 5 4 1 14
BORGOSESIA 2 2 2 1 1 8
BI BIELLA 1 2 3 5 5 4 20
COSSATO 1 2 1 4 3 2 13
NO ALCOLOGIA NOVARA 1 1 1 1 4
ALCOLOGIA TRECATE 1 1 1 1 4
ALCOLOGIA ARONA 1 1 2 4
ALCOLOGIA BORGOMANERO 1 1 1 1 1 5
VCO |VERBANIA 1 2 1 3 1 2 10
DOMODOSSOLA 1 1 1 3 3 1 10
GRAVELLONA TOCE 1 2 2 1 6
CN1 |CUNEO 1 5 5 3 7 5 26
DRONERO 1 1 1 3
BOVES 1 2 1 4
MONDOVI 1 4 3 1 3 1 1 14
ALCOLOGIA FOSSANO 1 1 2 2 1 2 9
ALCOLOGIA SALUZZO 1 1 2 1 1 2 8
CN2 |BRA 2 2 3 2 9
ALBA 2 3 5 4 3 3 3 23
AT ASTI 1 4 3 4 5 4 1 22
NI1ZZA MONFERRATO 1 1 2 2 1 7
AL TORTONA 1 2 2 1 1 7
ALCOLOGIA ALESSANDRIA 3 2 2 1 8
VALENZA 1 1 2 2 1 1 8
CASALE MONFERRATO 1 2 6 4 1 3 17
NOVI LIGURE 1 2 2 1 6
OVADA 1 1 1 1 1 5
ACQUI TERME 1 2 2 1 6
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Personale addetto al

trattamento della dipendenza da sostanze e
comportamenti psicoattivi, per qualifica, tipo di rapporto e per ASL.

P |em0nte 2011 Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”. Le unita di personale

sono conteggiate una sola volta all'interno di ciascuna ex ASL. Non é incluso il personale addetto esclusivamente al carcere, drop-in, unita di
strada, centri diurni e strutture residenziali e semiresidenziali pubblici. Di 15 unita di personale, non & stato specificato se dedicate o meno
all'attivita clinica e pertanto non sono state conteggiate nelle tabelle specifiche.

Addetti e non addetti all'attivita clinica

Assistente Assistente Educatore Infermiere Numero medio
Amministrativo sanitario sociale professionale | professionale Medico Psicologo Altro Totale ore
ai cui ai cui ai cui ai cui di cui ai cui ai cui ai cui ai cui ai cui
§ 3 |88 § 3 § 3 § 3 § 3 g3 |83 § 3 § 3
ol s §leols 8 of ¢ 5 2 s § <l s & 2f s 5 2§ §|lels 52l s B e & %
] S Sl Sl 8 ) 8] ¥ ] g ¥ ] g ¥ ] £ ¥ £ ¥} | £ ¥} ] £ S ] £ S N
] vg 3| = vév § ] vg § ] g § 8 g § e vg § ] g § ] g § ] vév § 8 vév §
o § 35| [8 8 § 3 § 8 g 3 § 3 8§ 8| |88 § B § B
TO1l 1 5 1] 1 1 7 1] 11 1 3] 13 4 17 5 2 20 12 1] 3 2 1 77 20 14] 32 28 24
2 2 1 4 4 1 9 2 7 4 2 8 5 6] 1 36 9 11| 33 26 23
TO2 3 4 1 9 3] 12 2 7 2] 11 11 7 1 1 55 8] 33 28 18
4 & 1 7 3] 16 3 9 8 1 3] 12 5 21 15 13 8 6 5] 76 30 35 28 21 18
TO3 5 4 10 5] 19 1 71 14 2] 16 4 4] 16 7 6] 4 1 1] 83 13 25| 33 26 25
10 2 1] 1 1 5 1 5] 1 7 1 6 6 1 32 1 71 34 14 22
TO4 6 1 1 1 1 1 1 2 5 2 2 5 1 3 18 3 5 34 36 27
7 3 1] 1 1 19 2 6] 11 1 4 9 2 4] 11 7 7 55 12 22| 31 25 23
9 2 1 5 1 3 1] 11 4 5 5 1 31 1 71 34 30 27
TO5 8 2 1 1 9 2 1 6 2] 11 4 8 3 12 5 4] 2 2] 51 10 14] 31 25 21
VvC 11 3 1 3 1 4 6 2 5 1 22 4| 34 23
BI 12 2 1 4 1 1 7 3 3 9 8 2 5 35 6 5] 35 26 22
NO 13 2 1 1 5 1 8 1| 14 2] 11 1 1 5 3 1 45 6 6] 35 30 25
VCO 14 2 1 B 1 3 1 8 1 6 4 1 26 5] 36 31
CN1 15 1 5 3 6 3 3 5 1 1 5 1 3 25 2 100 31 25 24
16 1 4 1 2 8 1 1 1 3 2 1 11 1 1 15 3 5] 33 23 25
17 1 1 6 2 7 5 5 1 3 5 1 29 1 71 34 20 24
CN2 18 2 5 2 7 2 7 B g 1 1 2 1 29 2 5| 34 29 24
AT 19 1 1 5 1 4 6 1 6 1 5 4 4] 1 1 28 5 8 33 28 25
AL 20 6 1 8 1 5 B 1 6 3 4] 1 29 4 6] 33 26 22
21 2 2 8 2 3 6 2 4 2 3 24 4 6] 30 12 16
22 1 4 5 4 1 2 1 1 16 1 2] 35 30 24
Piemonte 45 2 11 7 4] 107 5 30] 166 12 47| 171 4 35| 157 30 21} 159 76 60 25 12 9] 837 141 217
Numero medio ore 33 31 26] 29 24] 32 26 24] 32 20 22] 34 36 25| 36 30 24| 29 23 20 29 25 19] 33 25 23
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Addetti all'attivita clinica
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Non addetti all'attivita clinica

Numero

di cui

gfeizied odwiay

0]BUoIZUBAUI0I

medio ore

3[e10}

36

36 36

18
27
29
25

33
33
34
33
27

18

36
12
33

25
28

32
30
25

35
33
25
36

25

25
38
36
36

Totale

adi cui

gfeizied odwiay

0]BU0IZUSAL0I

3[e10}

2] 34 30 28

1

10} 24 18 17

9

16

1] 31 25 25

1

4] 33 36 25

1

15

29
23

13

22

91
32

Altro

di cui

gfeizied odwiay

0]BUoIZUBAUI0I

3[e10]

11

21 16

25

adi cui

gfeizied odway

0]BU0IZUSAU0I

Psicologo

3[e10]

38

Medico

ai cui

gfeizied odwiay

0]BU0IZUSAL0I

3[e10]

Infermiere

di cui

gfeizied odway

0]BU0IZUSAL0I

3[e10}

19] 38

Educatore
professionale | professionale

di cui

ofeizied odway

0]BUoIZUSNLI0I

3[e10}

15

Assistente

sociale

di cui

ofeizied odway

0]BUoIZUSNLI0I

3[e10}

3

28] 30 22 22| 31

di cui

ofeizied odway

0]BUOIZUBAUIOI

Amministrativo

a[e101

11] 10
26] 34

2

45

33 31

ex ASL

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

ASL

TO1

TO2

TO3

TO4

TO5
vC

Bl

NO
VCO
CN1

CN2
AT
AL

Piemonte

Numero medio ore
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Addetti all'attivita clinica alle tossicodipendenze

Numero medio

ore

ai cui

ofeizied odugy
01BUOIZUIAUOI

BZUBPUBAIP0ISSO] Fjfe 11IpPe

‘z1ed)|

3[e10}

14 21

34

23

30

36

23 25

33

Totale

ai cui

g/eizred odway
0]BUOIZUBAUOI

BZUSPUBAIPOIISSO] B)fE I1PPE

‘zred)|

9[e10]

12| 32 30 28 23
11132 32 26 23
7|33 35 27 18
19] 30 28 25 20
23] 33 32 26 26

18

1
4
10

67
34

9
7
15
13

49

7
14

50
75
29
16
49
29
38
17
32

6]

4] 35 35 36 27
20| 31 36 25 23

3
12

13

3
29

6] 35 35 30 28
10| 32 15 26 20

3] 34 33

1
8

4] 35 31 26 20
5] 35 34 30 25

6
3

40

18
21

9] 31 30 25 23
5] 33 36 20 22

5

2
1

18
14
14
27
27
19

1] 36 32 21 21
7] 34 38 28 25
5] 34 33 26 24
5] 28 36 12 13
1] 36 36 30 30

1
5
4
4
1

17

14

14

26 23

34

Altro

di cui

g/eizred odway
0]BUOIZUBAUOI

SZUBPUBAIP0ISSO] ) 11IPP’

‘zred)|

9[e10]

1] 2

1
1

1

1

Psicologo

ai cui

ofeizied odugy
018UOIZUIAUO0I

BZUBPUBAIP0ISSO] Fjfe 11IpPe

‘z1ed)|

3[e10}

11

1

4 7 1

11

7

4 4

10

5 5 3 3

Medico

ai cui

g/eizred oduway
01BUOIZUSNLOI

SZUBPUBAIPOIISSO] dlfe 1113pPe

‘zred)|

3[e10}

5 2| 19

16

10

9 2 4 11 15 4 10 9

4

2 4 11

1

Infermiere
professionale

ai cui

g/eizred odway
0]BUOIZUBAUOI

BZUSPUBAIPOIISSO] B)fE I1PPE

‘zred)|

3[e10}

4

1

11 16 4 4 4] 16 6 7 6] 3 1 1

1

5 3 2 2

1

4

10

211 2 1

1

4 30]146 25 29 18147 35 68 54113 3 4 2]697 139 117 171

Educatore
professionale

ai cui

g/eizred odway
0]BUOIZUBAUOI

BZUSPUBAIPOIISSO] BYfe I1PPE

‘zred)|

9[e10]

1 3] 13

11

11

19 3 2 6] 10

1] 11 11

3

1] 13

Assistente
sociale

ai cui

g/eizred odway
0]BUOIZUBAUOI

SZUBPUBAIP0IISSO] ) 11IPP’

‘zred)|

9[e10]

517 2 1 6] 13

10

Assistente

sanitario

ai cui

g/eizred odway
0]BUOIZUBAUOI

BZUSPUBAIPOIISSO] BYfe I1PPE

‘zred)|

3[e10}

3] 88 19 3 27]140 26 9 37]157 31
23] 32 33 27 24] 32 35 19 22| 34 34 36 26| 36 37 31 24| 30 29 23 20|34 35 33 28] 33

30

ex ASL

10

1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

ASL
TO1

TO2

TO3

TO4

TO5
vC

Bl

NO

VCO
CN1

CN2
AT
AL

Piemonte

Numero medio ore

iduzione del Danno, per qualifica, tipo di

Personale addetto all'attivita di

I’appOl’tO e pel’ ASL Plemonte 2011 Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le

dipendenze patologiche”. Le unita di personale sono conteggiate una sola volta all'interno di ciascuna ex ASL.

Totale

di cui

ofeizied odway
0J2LOIZUNUI0I

aqy eye meppe auswezed

3[e10}

4

7

24

2

6

2

Altro

ai cui

gfeizied odwsy
0J2UOIZUSNUI0I
aay gjje msppe ajusuejzied

3[e10}

6 2 6 3] 7 11

6 2 4 2|12

ai cui

ofeizied odway
0]BLOIZUSALIOI
aay gjfe 1appe duawiezred

Psicologo

3[e10}

1 1 1 11 6

6 3 4 1]22 4 10 5]53 16 18 8§

Medico

ai cui

gfeizred oduwsy
0J2U0IZUSNUI0I
aay eje msppe auawezied

3[e10}

Infermiere

ai cui

g/eizied odway
0J2U0IZUNU0I
aay gjje msppe ajusuejzied

3[e10}

1511

Educatore

di cui

g/eizied odway
0J2L0IZUNUI0I
aay ejfe neppe duswiezred

3[e10]

11111

13 1 1 11 7 6 1 114 1 2

di cui

gfeizied oduwdy
0J2LOIZUSNUI0I

aaqy eye meppe apuswezed

Amministrativo | professionale | professionale

3[e10}

ex ASL

12
20

ASL

TO2

TO3
Bl

AL

Piemonte

Alcol Piemonte
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Personale addetto all'attivita nelle sedi Carcere, per qualifica, tipo di rapporto
€ pel‘ ASL Plemonte 2011 Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”.

Le unita di personale sono conteggiate una sola volta all'interno di ciascuna ex ASL.

Assistente Educatore Infermiere
Amministrativo sociale professionale | professionale Medico Psicologo Altro Totale

di cur di cui di cui ai cui di cui di cui di cui di cur

QL Q Q Q QL Q Q QL

8 8 8 3 8 8 8 8
S| | 1 O~ O I O 1 R | -
ol § § §|e|8 8 §|e|E 8 RS S §|e|lE S RlelE § §|e|E 8 §|efE § §
SIS Y SEIS Y SEIS N S[EIS N S/E|S NS EIS Y YES YO Es oY S
Sl & ¢ 9|L8|T @ Q8% T QeI% T QE|® T S8 ® T QS|® & QY 8)® &
e S8 |es8] e e e s ez ]| |ezs &
§ 32 (8§82 |§8 2 |§ &8 § S 8 § S 8 § 3 8 g S 8

8 % 8 3 8 8 8 8

ASL ex ASL = = = = = = = =
TO1 1 11 1 1 2 2 1 4 4 1 1
TO2 3 4 1 3 1] 2 2 6 4 7 1 6 2 2 21 6 15 1
TO4 9 2 1 2 11 2 2 1] 2 2 8 6 2
vC 11 1 1 1 11 1 1 1)1 4 3 2
Bl 12 1 1 1 1114 1 3 3 6 2 4 4
NO 13 11 31 2 202 2 221 11 7 5 5 4

VvCO 14 11 11 2 2 4 4
CN1 15 2 2 2 1 1l 2 2 2 2 5 4 2 5
17 11 4 2 2 2 2 2 125 3 3 3 12 8 6 7
CN2 18 6 6 3 3 1 1 1 1 100 10 1 1

AT 19 11 11
AL 20 1 1] 2 1 1 1 1 1] 1 1 1 5 1 2 4
Piemonte 1 1 12 5 5 4]13 5 6 6] 9 7 2 2|22 12 12 9|28 13 20 10 2 2 87 45 45 31

Personale addetto all'attivita clinica nelle alcoldipendenze, per qualifica,
tIpO d| I’appOI’tO e ASL P|em0nte 2011 Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche

per le dipendenze patologiche”. Le unita di personale sono conteggiate una sola volta all'interno di ciascuna ASL. Di 15 unita di
personale non & stato specificato se dedicate o meno all'attivita clinica e pertanto non sono state conteggiate nelle tabelle specifiche.

Assistente Educatore Infermiere Numero medio

sanitario Assistente sociale] professionale professionale Medico Psicologo Altro Totale ore
ai cur di cui ai cui di cui di cui di cui ai cui di cui di cui

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 g 3 3 g 3 3 3 g
S8 ¢ |Se g |S e g S 8 ¢ S e |Se g | s g S g |S e g
S & 8 S & 8 S & 8 S & 8 S & 8 S ¥ 8 S & 8 S & 8 S ¥ 8
ol € S Yol S S Yol S S §l ol €5 §l of €$S NlolS S Jo|lS S ¥ of £ §5§ oS § 8
gled §gle §f gzl § gl et Ygled Yo § Yl d Yo g
238 gles ¢ g[e[3 s g/ % ¢ gl2 s ¢ g[3% ¢ g[e[3 ¢ glB 3 s g8z ¢ g
s 5§ |s 5§l [=s 5§ § s § § = 5§ |s 5 §[ s § § s 5§l |s § §
% Q ~ % QS ~ % Q -~ § QS ~ % QS -~ % QS ~ § QS ~ % QS ~ % QS -~

T X < < X T < < T

N N N N N N N N N

Ast ex ASL g § g g g g g g g
TO1 1 2 2 11 3 3 1 3 3 7 7 5 4 3 20 19 4 1|34 35 28 21
2 1 4 4 4 4 1 9 9 2 5 5 2 1l 4 4 2 2|1 1 28 28 4 6] 35 35 32 27
TO2 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 10 9 1 1128 28 30 20
4 2 2 1l 3 2 2 2 3 2 2 1] 5 3 5 3 15 11 7 5|3 35 21 15
TO3 5 10 10 5|15 15 1 6| 13 13 1] 16 16 4 4|14 14 5 4| 3 3 1 1| 71 71 11 21|34 34 27 26
10 1 1 11 5 5 1l 5 5 1 6 6 1 6 6 4 4 27 27 4] 34 36 27|
TO4 6 1 1 1 1 1l 2 2 5 5 2 2 4 4 1 3 3 16 16 3 4|35 35 36 27|
1 1 1 1 2 1 1] 28 18 18
9 5 5 11 3 3 1l 11 11 4 5 5 5 5 1 29 29 1 6] 35 35 30 28
TOS5 8 1 11 4 4 | 2 2 7 6 5 7 6 3 6 4 2|1 1| 28 22 6 8|31 32 26 20
VC 11 3 3 1l 4 3 4 4 2 5 4 1 1 17 15 3] 34 34 23
BI 12 4 4 1 117 7 3 3 8 8 8 8 2 SN 32 32 6 4|35 35 26 20
NO 13 3 1 5 &5 8 7 1 6 4 4 2 2 1 26 19 2 2|36 36 38 24
VCO 14 1 1 1 7 7 1 6 6 4 4 1 18 18 3] 36 36 30
CN1 15 2 1 2 1 1 3 3 3 3 3 3 1 2 13 11 1 3|34 34 25 25
16 2 4 3 1 2 1 11 1 1] 36 36 38
17 4 4 1 2| 3 3 1 1 1 1 3 3 2 2 1 111 1 1 14 14 3 5133 33 23 25
CN2 18 1 1 7 7 3 & g & 4 4 14 14 1 1136 36 21 21
AT 19 2 2 4 4 1 1 7 7 37 37 20
AL 20 3 3 4 4 4 4 4 4 3 2|1 1 16 16 3 2|33 33 23 15
21 2 2 6 6 1 6 6 2 2 1 1 17 17 1] 33 33 18
22 1 1 3 & 5 S 3 & 2 2 1 1 14 14 1 1136 36 30 30

Piemonte 4 3 3162 57 2 16|76 68 5 16]116 112 2 19]101 93 14 7|77 70 29 20 9 8 2 2|445 411 54 83
Numero medio ore 28 29 25133 33 23 26|33 33 20 23] 34 34 35 26| 37 37 32 25|32 32 24 21|34 36 33 24| 34 34 27 24
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ENTI ACCREDITATI E COMUNITA
PUBBLICHE

Andamento temporale

Numero di strutture e ricettivita, per anno e per tipologia di struttura. Piemonte 2000-2011.

Schede STROL1 - lll parte. Note: nel 2000 altre 11 strutture non erano operative o non hanno inviato i dati; nel 2001 altre 2 strutture non erano
operative e 3 non hanno inviato i dati; nel 2002 altre 4 strutture non erano operative; nel 2003 altre 6 strutture non erano operative; nel 2004 altre
3 strutture non erano operative e 1 non ha inviato i dati; nel 2005 altre 6 strutture non erano operative e 2 non hanno inviato i dati; nel 2006 altre
6 strutture non erano operative e 1 non ha inviato i dati; nel 2007 altre 5 strutture non erano operative e 1 non ha inviato i dati; nel 2008 altre 3
strutture non erano operative, 3 hanno chiuso nel 2007 e 1 non tratta piu soggetti dipendenti; nel 2009 una struttura non era operativa. Legenda:
STR: Servizi terapeutico-riabilitativi, SPR: Servizi pedagogico-riabilitativi.

ricettivital

Tipologia 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011* 2011**

STR resid. 47 51 56 56 64 59 39 41 41 47 45 46 3)] 920 (54)
STR semires. 6 7 4 4 5 5 2 2 3 3 3 3 51
_|SPR resid. - - - - - - 1 1 1 1 - - -
S |centro crisi 4 4 7 8 8 7 8 7 6 6 5 5 67
S |funz. genit. - - - - - - 4 4 4 3 3 3 54
g minori -- -- -- -- -- -- -- -- -- 1 1 1 9
S lcomorbilita - - - - - - 7 7 9 8 8 7 88
% casa alloggio -- - - - - - 9 9 9 8 8 8 90
ambulatoriali -- -- - - - - -- 5 4 7 4 4(2) -
drop in -- -- -- - -- -- -- -- 1 1 1 1(1) --

totale EA 57 62 67 68 77 71 70 76 78 85 78 78 1.279 (54)
STR resid. -- -- -- 2 2 1 1 1 1 1 1 1 21
< 2 STR semires. - - - 2 3 3 4 4 4 3 2 2 46
= %’ centro crisi - - - - - 1 1 1 1 1 1 1 12
E 2 |casa alloggio -- -- -- -- - - 1 1 1 1 1 1 6
© 2 |drop in -- -- -- -- -- -- -- -- 3 3 3 3 --
totale pubbl. -- -- -- 4 5 5 7 7 10 9 8 8 85
totale 57 62 67 72 82 76 77 83 88 94 86 86 1.364

* tra parentesi € segnalato il numero di strutture non accreditate
** tra parentesi € segnalata la quota di ricettivita delle strutture non accreditate

Numero di passaggi negli enti accreditati e nelle comunita pubbliche, per anno e per tipologia di struttura, numero

di utenti (tossicodipendenti e alcoldipendenti) DPD inseriti in enti accreditati. Piemonte 2000-2011.
Schede STRO1 - Il parte, ANNO3, ALCO6. Legenda: STR: Servizi terapeutico-riabilitativi, SPR: Servizi pedagogico-riabilitativi.

Tipologia 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*
STR resid. 1.647 2.171 2.007 1.938 1.926 1.973 1.594 1581 1.719 1.734 1.654 1.545 (91)
STR semires. 117 256 127 119 70 80 34 31 68 73 84 62
_ |SPR resid. - - -- -- -- -- 40 32 32 28 - -
T |centro crisi 344 416 459 572 521 460 611 651 460 358 354 325
S |funz. genit. - -- -- -- -- - 77 81 67 59 53 54
g [minori - - - - - - - - - 5 12 14
g comorbilita -- -- -- -- - - 134 136 184 158 170 200
S casa alloggio - - - -- -- - 142 145 144 128 139 112
totale 2.108 2.843 2.593 2.629 2.517 2.513 2.632 2.657 2.674 2.543 2.466 2.312 (91)
ambulatoriali -- -- -- -- -- -- -- 485 450 423 384 461 (371)
totale EA 2.108 2.843 2.593 2.629 2.517 2.513 2.632 3.142 3.124 2.966 2.850 2.773 (462)
5 © STR resid. -- -- -- 107 109 25 32 45 44 42 45 37
= 5 STR semires. -- -- -- 93 147 130 135 103 57 96 46 78
g g centro crisi - - - - - 66 55 68 48 66 62 62
g 32 |casa alloggio - - - -- - - 7 7 8 10 8 10
totale pubbl. -- -- -- 200 256 221 229 223 157 214 161 187
totale 2.108 2.843 2.593 2.829 2.773 2.734 2.861 2.880 2.831 2.757 2.627 2.499

utenti DPD inseriti in
strutt. riabilitative** 2.110 2.103 2.184 2.314 2.132 2.106 2.048 1.956 2.007 2.081 1.847 --
* tra parentesi sono segnalati i passaggi in strutture non accreditate
** tossicodipendenti + alcoldipendenti (il dato 2011 non ¢ disponibile per i tossicodipendenti)
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Il 2010 e stato I'anno di accreditamento degli Enti Ausiliari dislocati sul territorio regionale. Nel presente
documento, & stata unificata la denominazione in Enti Accreditati anche per gli anni precedenti. Va inoltre
segnalato che sul totale delle 78 strutture piemontesi che hanno inviato i dati, 6 non sono state accreditate, ma
mantengono rapporti di collaborazione con il servizio pubblico.

Il passaggio di utenti negli enti accreditati nel 2011 si & attestato rispettivamente a 2.773, in calo dal 2007. Inoltre,
non conteggiando i soggetti trattati nelle strutture ambulatoriali (461) i passaggi nel 2011 sono stati 2.312 (441 da
fuori Piemonte). Quest'ultimo rappresenta il valore piu basso registrato dal 2001.

La ricettivita € rimasta stabile nel 2011 (n=1.279) rispetto I'anno precedente (n=1.287).

| dati 2011 dei DPD non sono disponibili.

Nelle tabelle delle pagine successive le strutture sono raggruppate per tipologia dichiarata.

Andamento temporale degli indici di occupazione e di rotazione

Enti accreditati. Andamento temporale dell'indice di occupazione e di rotazione per tipologia di struttura. Piemonte
2000-2011. scheda STRO1 - | e lll parte. Legenda: STR: Servizi terapeutico-riabilitativi, SPR: Servizi pedagogico-riabilitativi.

STR STR SPR comorbilita funzione
residenziale | semiresid. | residenziale | casa alloggio| centro crisi | psichiatrica | genitoriale minori

2 2 2 2 2 2 2 2
el 5l el sl gl & el s g & gl s gl § gl 3
S g S gl o gl o gl o gl o gl o gl o s
3 3 o 3 o 3 o 3 o 3 g 3 o al 8| 3
anno ° 3 ° 8 ° 8 ° 8 ° 8 ° 3 ° 3 S 8
2000| 1,47 0,74 135 031 - - - - 555 0,61 - - - - - -
2001| 1,68 0,73 2,69 0,60 - - - - 6,71 0,69 - - - -- -- -
2002| 1,49 061 2,44 085 - - - - 450 0,53 - - - - -- -
2003| 1,51 064 229 054 - - - - 489 0,65 - - - - - -
2004| 1,37 063 1,17 047 - - - - 453 0,62 - - - - - -
20051 1,48 0,72 1,51 0,49 -- -- -- - 4,47 0,46 -- -- -- -- -- --
2006| 154 065 1,26 063 200 100 145 083 576 065 1,72 086 101 0,66 - -
2007 1,65 oO,67 1,15 o067 160 0,75 148 090 757 071 174 069 1,13 0,551 -- -
2008| 1,86 0,77 133 075 160 0,75 147 084 582 0,73 1,79 085 093 0,551 - -
2009| 180 0,79 143 0,73 165 094 145 086 453 0,75 1,76 09 1,16 065 050 0,10
2010 1,77 0,75 1,65 0,92 -- - 154 078 528 069 1,81 087 126 0,79 1,33 1,00
2011 1,68 0,78 1,22 0,88 - - 124 082 485 094 227 092 100 065 156 1,00

Rispetto al 2010, nel 2011:

e nelle strutture terapeutico-riabilitative residenziali I'indice di occupazione (numero di utenti presenti al 31
dicembre/capacita ricettiva) aumenta leggermente a 0,78. L'indice di rotazione (numero totale di passaggi
nell’anno/capacita ricettiva) registra un calo (1,68 vs 1,77): valori superiori a 1 indicano che la
permanenza degli utenti & sensibilmente inferiore a 1 anno;

o nelle strutture terapeutico-riabilitative semiresidenziali diminuiscono sia l'indice di occupazione (0,88), che
rimane comunque superiore ai valori del 2009, sia quello di rotazione (1,22);

¢ nelle case alloggio aumenta l'indice di occupazione (0,82) e si riduce quello di rotazione (1,24);

e nei centri crisi aumenta l'indice di occupazione (0,94) e diminuisce quello di rotazione (4,85);

e nelle strutture per comorbilita psichiatrica aumenta sia l'indice di occupazione (0,92) sia quello di
rotazione (2,27);

« nelle strutture per la funzione genitoriale diminuiscono sia l'indice di occupazione (0,65) sia quello di
rotazione (1,00).
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Giornate

Enti accreditati. Giornate per tipologia di struttura e per provenienza. Piemonte 2011. Rilevazione ad hoc. Legenda:
STR: Servizi terapeutico-riabilitativi, STS: Servizi terapeutico specialistici.

Giornate

DPD  DPD Fuori Di cui
Tipologia Piemonte Piemonte Privati Totale gratuite
STR residenziale 12-A 191.949 48.491 4.921 245.361 12.541
STR Semiresid art. 12 C1 12.270 0 0 12.270 0
STR Ambulatoriale art. 12 D 1.383 0 1.409 2.792 79
STS Funzione genitoriale 13-A 2.201 455 0 2.656 0
STS Mamme pronta emergenza 13-A 3.067 0 0 3.067 0
STS Coppie (adulti € minori) 13-B 2.935 2.156 0 5.091 0
STS Minori 13-C 1.802 1.353 0 3.155 0
STS Centro Crisi 13-D 16.204 2.500 50 18.754 139
STS Comorbilita 13-E 29.797 10.290 2.239 42.326 0
STS HIV/AIDS 13-F 22.408 2.996 365 25.769 696
Totale 284.016 68.241 8.984 361.241 13.455

Complessivamente in Piemonte nel corso del 2011 sono state fatturate dagli enti accreditati 361.241 giornate di
cui 13.455 erogate a titolo gratuito. Dai DPD del Piemonte provengono 284.016 giornate, 68.241 provengono da
DPD esterni al Piemonte e 8.984 giornate provengono da Privati.

Alcol Piemonte

78 - Osservatorio Epidemiologico Dipendenze Bollettino 2012
Schede ministeriali 1996-2011



Entl aCCI’edIta'[l e|enCO Plemonte 2011 Scheda STRO1 - | parte. Rispetto agli elenchi delle strutture

accreditate, mancano i dati della struttura La Coccinella-Centro Diurno Riabilitativo che ha iniziato a operare nell’ultimo trimestre 2011.

ASL |Sede operativa Sede legale Comune Prov Identificativo sede
TO1 |ACCOGLIENZA E ORIENTAMENTO AMBULATORIALE* ASSOCIAZIONE ALISEO ONLUS TORINO TO Aliseo
TO2 |SERVIZIO DI ACCOGLIENZA E ORIENTAMENTO* ASSOCIAZIONE GRUPPO ABELE ONLUS TORINO TO Abele-Accogl
TO2 |IL PELLICANO - CASA ALLOGGIO SOCIETA' COOP. SOCIALE CENTRO TORINESE DI SOLIDARIETA' TORINO TO Cts-Pellicano
TO3 |CASA GIOBBE ASSOCIAZIONE GIOBBE GRUGLIASCO TO Giobbe
TO4 |CASA DELL'EMMANUELE ASSOCIAZIONE FIDES ONLUS LEINI' TO CasaEmanuele
TO5 |CASA ALLOGGIO AIDS CASCINA TARIO ASSOCIAZIONE GRUPPO ABELE ONLUS ANDEZENO TO Abele-CascTario
TO4 |CASA ALLOGGIO VILLA GIANOTTI ASSOCIAZIONE DI SOLIDARIETA' PANTA REI ONLUS CUCEGLIO TO PantaRei

NO |CASA ALLOGGIO SHALOM ONLUS CASA ALLOGGIO SHALOM ONLUS CASALINO NO Segu-Shalom

NO |CASA ALLOGGIO PER MALATI AIDS "S. RICCARDO PAMPURI" COOP. SOC. LA TERRA PROMESSA 2 GALLIATE NO TerraPro2-Pampuri
AL JCASA CARLA MARIA ASSOCIAZIONE FIDES ONLUS BORGO SAN MARTINO AL _ Fides-CarlaMaria
TO2 |CENTRO CRISI RESIDENZIALE SOCIETA' COOP. SOCIALE CENTRO TORINESE DI SOLIDARIETA' TORINO TO Cts-Cigna
TO2 |CENTRO CRISI ASSOCIAZIONE GRUPPO ABELE ONLUS TORINO TO Abele-COD
TO5 |MERLINO CENTRO CRISI GINEPRODUE COOP.SOCIALE DI SOLIDARIETA' ONLUS CHIERI TO Ginepro2-Merlino
VCO |CENTRO CRISI "CRISALIDE" ASSOCIAZIONE "GRUPPO ABELE DI VERBANIA ONLUS" ARIZZANO VB AbeleVB-Crisalide
CN2 JCENTRO CRISI "CASA RENATO FENOGLIO" COOPERATIVA SOCIALE "IL GINEPRO" ONLUS GUARENE CN _ Ginepro-FenoglioCC
TO2 |PASSAGGIO A NORD OVEST - COMUNITA' PER COMORBILITA' SOCIETA' COOP. SOCIALE CENTRO TORINESE DI SOLIDARIETA' TORINO TO Cts-NordOvest
TO2 |VIABIELLAVENTI6 COOPERATIVA SOCIALE PG FRASSATI SCS ONLUS TORINO TO BiellaVenti6
TO5 |FERMATA D'AUTOBUS ASSOCIAZIONE ONLUS FERMATA D'AUTOBUS ASSOCIAZIONE ONLUS TROFARELLO TO Fermata-VTorino
TO5 |IL PORTO IL PORTO ONLUS MONCALIERI TO 1l porto
TO5 |FERMATA D'AUTOBUS ASSOCIAZIONE ONLUS FERMATA D'AUTOBUS ASSOCIAZIONE ONLUS OGLIANICO TO Fermata-VEmanuele
VCO |"GIANO" COMUNITA' DOPPIA DIAGNOSI ASSOCIAZIONE "GRUPPO ABELE DI VERBANIA ONLUS" ARIZZANO VB AbeleVB-Giano

CN2 JCENTRO COMORBILITA' SOMMARIVA CUFRAD SOMMARIVA DEL BOSCO CN  AbeleVB-Giano
TO2 |DROP IN* ASSOCIAZIONE GRUPPO ABELE ONLUS TORINO TO Abele-Dropin
TO3 |COMUNITA' MADRI E FIGLI SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE TERRA MIA GRUGLIASCO TO TerraMia-Grugliasco
CN2 JALICE MAMME E BIMBI COOPERATIVA SOCIALE ALICE ONLUS SCRL TREZZO TINELLA CN  Alice-Mamme

AL JCOMUNITA' RIABILITATIVA COPPIE "CASCINA ABELE" ASSOCIAZIONE GRUPPO ABELE ONLUS MURISENGO AL  Abele-CascAbele
TO1 |COMUNITA' STRANAIDEA L'ALTRA IDEA SCS TORINO TO Stranaidea
TO1 |SERVIZIO TERAPEUTICO RIAB. AMBUL. LENAD/COP LENAD/COP S.C.S. TORINO TO Lenad
TO2 |SERVIZIO TERAPEUTICO RIAB. AMBUL. ASSOCIAZIONE GRUPPO ABELE ONLUS TORINO TO Abele-Riabilitativo
TO1 |COMUNITA' DI REINSERIMENTO PROTETTO VIA NIZZA SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE TERRA MIA TORINO TO TerraMia-Nizza
TO1 |COMUNITA' DI REINSERIMENTO PROTETTO SAN VITO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE TERRA MIA TORINO TO TerraMia-SVito
TO1 |COMUNITA' ARCO GRUPPO ARCO S.C.S. TORINO TO GruppoArco-Ct
TO1 |PROGETTO STABILMENTE GRUPPO ARCO S.C.S. TORINO TO GruppoArco-Stabilm
TO2 |PROGETTO DIOGENE SOCIETA' COOP. SOCIALE CENTRO TORINESE DI SOLIDARIETA' TORINO TO Cts-Saccarelli
TO2 |COMUNITA' RESIDENZIALE SAINT PIERRE SOCIETA' COOP. SOCIALE CENTRO TORINESE DI SOLIDARIETA' TORINO TO Cts-SPierre
TO3 |ASSOCIAZIONE COMUNITA' APERTA ONLUS ASSOCIAZIONE COMUNITA' APERTA ONLUS VENARIA REALE TO ComAperta
TO5 |ASSOCIAZIONE COMUNITA' TERAPEUTICA NIKODEMO ASSOCIAZIONE COMUNITA' TERAPEUTICA NIKODEMO NICHELINO TO Nikodemo
TO5 |CENTRO ACCOGLIENZA RESIDENZIALE ASSOCIAZIONE COMUNITA' EMMANUEL ONLUS CHIERI TO Emmanuel
TO5 |STR PETER PAN GINEPRODUE COOP.SOCIALE DI SOLIDARIETA' ONLUS CHIERI TO Ginepro2-Peterpan
TO5 |COMUNITA' DI MARENTINO SHALOM SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE TERRA MIA AVUGLIONE TO TerraMia-Marentino
TO4 |ASSOCIAZIONE "MASTROPIETRO & C." CASCINA ASSOCIAZIONE "MASTROPIETRO & C." ONLUS VALPERGA CANAVESE TO MastroP-Valperga
TO4 |ASSOCIAZIONE SANTA MARIA DELLA ROTONDA ONLUS ASSOCIAZIONE SANTA MARIA DELLA ROTONDA ONLUS AGLIE' TO SMaria Rotonda
TO4 |L'ORIZZONTE - ONLUS L'ORIZZONTE - ONLUS IVREA TO Orizzonte

TO4 |COMUNITA' TERAPEUTICA NOTRE DAME SOCIETA' COOP. SOCIALE CENTRO TORINESE DI SOLIDARIETA' BALDISSERO CANAVESE TO Cts-NotreDame
TO3 |GINEPRODUE GINEPRODUE COOP.SOCIALE DI SOLIDARIETA' ONLUS SCALENGHE TO Ginepro2

TO3 |ALISEO COMUNITA' RESIDENZIALE CASCINA NUOVA ALISEO ONLUS ASSOCIAZIONE CONTRO L'ALCOLISMO ROLETTO TO Aliseo-CascNuova
TO3 |COMUNITA' TERAPEUTICA "CASCINA ROCHE™ PICCOLA CASA DELLA DIVINA PROVVIDENZA (COTTOLENGO) PINEROLO TO Cottolengo-Roché
VC |[S.T.R. LA SORGENTE COOP. SOC. LA TERRA PROMESSA 2 - ONLUS VERCELLI VC Picco-Sorgente

VC |COMUNITA' TERAPEUTICA AISE COOPERATIVA SOCIALE AISE SARL ONLUS CAPRILE Bl Aise

Bl JCOMUNITA' TERAPEUTICA CASA SPERANZA SOC. COOP. SOCIALE LA COCCINELLA ONLUS BIELLA Bl CasaSperanza

Bl JCOMUNITA' RESIDENZIALE TERAPEUTICA IL PUNTO COOPERATIVA SOCIALE IL PUNTO BIOGLIO Bl  IlPunto

Bl |CENTRO DI REINSERIMENTO COOPERATIVA SOCIALE IL PUNTO BIELLA Bl llIPunto-Reinserimento
Bl JCOMUNITA' DI MAGNANO ALCOK COOPERATIVA SOCIALE IL PUNTO MAGNANO Bl 1lPunto-Alcok

NO |COMUNITA' TERAPEUTICA DI MONTRIGIASCO ASSOCIAZIONE "GRUPPO ABELE DI VERBANIA ONLUS" ARONA NO AbeleVB-Montrigiasco
VCO |COMUNITA' TERAPEUTICA LA NOGA COOP. SOC.NAMASTHE' BOGNANCO VB Altern-LaNoga
VCO |COMUNITA' TERAPEUTICA CASA ROSA COOPERATIVA SOCIALE CASA ROSA TRONTANO VB CasaRosa

CN1 JCENTRO RESIDENZIALE ACCOGLIENZA "S. LORENZO" COMUNITA' PAPA GIOVANNI XXI1I COOP. SOCIALE AR.L. CARAGLIO CN PapaGiov-SLorenzo
CN1 JCOMUNITA' TERAPEUTICA "CAMPO BASE" COOPERATIVA SOCIALE "IL GINEPRO" ONLUS CUNEO CN Ginepro-CampoBase
CN1 JCENTRO ACCOGLIENZA CASCINA MARTELLO CENTRO ACCOGLIENZA CASCINA MARTELLO SOC. COOP. SOCIALE ONLUS BRIAGLIA CN  Plocrs-CascMartello
CN2 JCENTRO RESIDENZIALE SOMMARIVA CUFRAD SOMMARIVA DEL BOSCO CN Cufrad

CN2 JCOMUNITA' TERAPEUTICA "LA VERNAZZA" COOPERATIVA SOCIALE "IL GINEPRO" ONLUS ALBA CN  Ginepro-Vernazza
CN2 |COMUNITA' TERAPEUTICA IL TAVOLETO COOPERATIVA SOCIALE ALICE ONLUS SCRL ALBA CN Alice-Tavoleto

CN2 JCOMUNITA' SAN BENEDETTO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE TERRA MIA SAN BENEDETTO BELBO CN TerraMia-SBen

CN2 JCENTRO RESIDENZIALE BRA 1 CUFRAD BRA CN Cufrad-Bral

CN2 JCENTRO RESIDENZIALE BRA 2 CUFRAD BRA CN Cufrad-Bra2

AT |COMUNITA' DI AZZANO SOC. COOP. SOC. CENTRO DI SOLIDARIETA' L'APPRODO ONLUS AZZANO D'ASTI AT L'approdo-AccBreve
AT |COMUNITA' TERAPEUTICA SAN GIOVANNI BATTISTA ASSOCIAZIONE DI SOLIDARIETA' RINASCITA ONLUS ASTI AT Rinasc-SGiovB

AT |COMUNITA' "SAN ROCCO" ASSOCIAZIONE "LA LOPPA" O.N.L.U.S. SESSAME AT Laloppa-SRocco
AT |COMUNITA' L'APPRODO DI ASTI SOC. COOP. SOC. CENTRO DI SOLIDARIETA' L'APPRODO ONLUS ASTI AT L'approdo-Reinser
AT |CASA COPPI SOC. COOP. SOC. CENTRO DI SOLIDARIETA' L'APPRODO ONLUS ASTI AT  L'approdo-Coppi
AL JCOMUNITA' "G. RANGONE" ASSOCIAZIONE COMUNITA' SAN BENEDETTO AL PORTO FRASCARO AL  SBenP-Rangone

AL JCOMUNITA' "SAN NICOLAQO" ASSOCIAZIONE COMUNITA' SAN BENEDETTO AL PORTO BERGAMASCO AL  SBenP-SNicolao

AL JCOMUNITA' RESIDENZIALE ASAD ONLUS ASSOCIAZIONE SOSTEGNO Al DISAGIATI ONLUS BOZZOLE AL Asad

AL JCENTRO KADES ONLUS* CENTRO KADES ONLUS MELAZZO AL Kades

AL JCOMUNITA' "N. MANDELA" ASSOCIAZIONE COMUNITA' SAN BENEDETTO AL PORTO VISONE AL SBenP-Mandela
TO1 |COOP. ELLEA S.C.S. COOP ELLEA S.C.S. TORINO TO Ellea

TO1 |CENTRO DIURNO FARINELLI DI GINEPRODUE GINEPRODUE COOP.SOCIALE DI SOLIDARIETA' ONLUS TORINO TO Ginepro2-Farinelli
TO4 JASSOCIAZIONE "MASTROPIETRO & C." SEMIRESIDENZIALI ASSOCIAZIONE "MASTROPIETRO & C." ONLUS CUORGNE' TO MastroP-Cuorgné

* sedi operative non accreditate
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Enti accreditati: caratteristiche strutturali. Piemonte 2011. scheda stro1 -1 e il parte. Nota:

Tutte le informazioni sono autodichiarazioni degli enti accreditati. Legenda: STR: Servizi terapeutico-riabilitativi, SPR: Servizi pedagogico-
riabilitativi.

retta (€)
Conv. Min.
capacita natura Grazia altra

ASL Identificativo sede ricettiva | giuridica* tipologia struttura res semires minori Giust utenza**
TO1 |Aliseo - 2 ACCOGLIENZA AMBULATORIALE 3-4
TO2 |Abele-Accogl! - ACCOGLIENZA AMBULATORIALE 2-4
TO2 |Cts-Pellicano 8 4 CASA ALLOGGIO 140,07 si 4
TO3 |Giobbe 12 2 CASA ALLOGGIO 140,07 1-2-3-4]
TO4 |CasaEmanuele 12 3 CASA ALLOGGIO 139,00 1-2-4
TO5 |Abele-CascTario 12 2 CASA ALLOGGIO 140,07 4
TO4 |PantaRei 6 2 CASA ALLOGGIO 140,07 4
NO |Segu-Shalom 12 2 CASA ALLOGGIO 140,07 2-3-4
NO |TerraPro2-Pampuri 8 4 CASA ALLOGGIO 140,07 4
AL |Fides-CarlaMaria 20 3 CASA ALLOGGIO 139,00 1-2-3-4]
TO2 |Cts-Cigna 15 4 CENTRO CRISI 109,62 si
TO2 |Abele-COD 15 2 CENTRO CRISI 109,00
TO5 |Ginepro2-Merlino 14 4 CENTRO CRISI 109,62 2-3
VCO |AbeleVB-Crisalide 15 2 CENTRO CRISI 108,00
CN2 |Ginepro-FenoglioCC 8 4 CENTRO CRISI 109,62 3
TO2 |Cts-NordOvest 8 4 COMORBILITA PSI 152,25 si
TO2 |Biellaventi6 10 4 COMORBILITA PSI 152,00 2-3
TO5 |Fermata-VTorino 15 2 COMORBILITA PSI 152,25 3-4
TOS5 |1l porto 20 2 COMORBILITA PSI 194,88 2-3-4
TO5 |Fermata-VEmanuele 10 2 COMORBILITA PSI 152,25 3-4
VCO |AbeleVB-Giano 10 2 COMORBILITA PSI 150,00
CN2 |Cufrad-Comorb 15 2 COMORBILITA PSI 152,25 4
TO2 |Abele-Dropin 80 2 DROPIN 3
TO3 | TerraMia-Grugliasco 20 4 FUNZIONE GENITORIALE 101,50 2-3
CN2 |Alice-Mamme 10 4 FUNZIONE GENITORIALE 100,00 3
AL |Abele-CascAbele 24 2 FUNZIONE GENITORIALE 74,10 3-4
TO1 |Stranaidea 9 4 MINORI TD 142,00
TO1 |Lenad 30 4 STR AMBULATORIALE 34,00 3-4
TO2 |Abele-Riabilitativo - STR AMBULATORIALE 2-4
TO1 | TerraMia-Nizza 10 4 STR RESIDENZIALE 73,08 2-3
TO1 |TerraMia-SVito 15 4 STR RESIDENZIALE 73,08 2-3
TO1 |GruppoArco-Ct 30 4 STR RESIDENZIALE 73,08 3|
TO1 |GruppoArco-Stabilm 10 4 STR RESIDENZIALE 3
TO2 |Cts-Saccarelli 20 4 STR RESIDENZIALE 73,08 si
TO2 |Cts-SPierre 25 4 STR RESIDENZIALE 73,08 si
TO3 |ComAperta 15 2 STR RESIDENZIALE 73,08 3
TOS5 |Nikodemo 20 2 STR RESIDENZIALE 72,00 si 3-4
TO5 |Emmanuel 15 2 STR RESIDENZIALE 72,00 si 3
TO5 |Ginepro2-Peterpan 13 4 STR RESIDENZIALE 73,08 3
TO5 | TerraMia-Marentino 14 4 STR RESIDENZIALE 73,08 2-3
TO4 |MastroP-Valperga 10 2 STR RESIDENZIALE 72,00 3
TO4 |SMaria Rotonda 14 2 STR RESIDENZIALE 73,08 3
TO4 |Orizzonte 23 2 STR RESIDENZIALE 73,08 3
TO4 |Cts-NotreDame 28 4 STR RESIDENZIALE 73,08 si 3
TO3 |Ginepro2 60 4 STR RESIDENZIALE 73,08 3
TO3 |Aliseo-CascNuova 15 2 STR RESIDENZIALE 73,08 3
TO3 |Cottolengo-Roche 14 3 STR RESIDENZIALE 3
VC |Picco-Sorgente 24 4 STR RESIDENZIALE 73,08 3
VC |Aise 24 4 STR RESIDENZIALE 72,00 si 3
Bl |CasaSperanza 15 4 STR RESIDENZIALE 73,08 3
Bl |lIPunto 30 4 STR RESIDENZIALE 73,08 3
Bl |lIPunto-Reinserimento 15 4 STR RESIDENZIALE 73,08 3
Bl |llIPunto-Alcok 25 4 STR RESIDENZIALE 73,08 3
NO |AbeleVB-Montrigiasco 20 2 STR RESIDENZIALE 72,00
VCO |Altern-LaNoga 12 4 STR RESIDENZIALE 73,09 3
VCO |CasaRosa 19 4 STR RESIDENZIALE 73,08 2-3
CN1 |PapaGiov-SLorenzo 12 4 STR RESIDENZIALE 73,08 si 1-2-3-4]
CN1 |Ginepro-CampoBase 19 4 STR RESIDENZIALE 73,08 3
CN1 |Plocrs-CascMartello 25 4 STR RESIDENZIALE 72,00 45,00 si
CN2 |Cufrad 113 2 STR RESIDENZIALE 73,08 3
CN2 |Ginepro-Vernazza 25 4 STR RESIDENZIALE 73,08 si 3
CN2 |Alice-Tavoleto 20 4 STR RESIDENZIALE 72,00 3
CN2 |TerraMia-SBen 12 4 STR RESIDENZIALE 73,08 2-3
CN2 |Cufrad-Bral 12 2 STR RESIDENZIALE 73,08 3
CN2 |Cufrad-Bra2 8 2 STR RESIDENZIALE 73,08 3
AT |L'approdo-AccBreve 8 4 STR RESIDENZIALE 72,00 3
AT |Rinasc-SGiovB 15 2 STR RESIDENZIALE 73,08 3
AT |LalLoppa-SRocco 10 2 STR RESIDENZIALE 72,00 si 3
AT |L'approdo-Reinser 8 4 STR RESIDENZIALE 72,00 3
AT |L'approdo-Coppi 12 4 STR RESIDENZIALE 72,00 3
AL |SBenP-Rangone 14 2 STR RESIDENZIALE 73,08 45,68 3
AL |SBenP-SNicolao 13 2 STR RESIDENZIALE 73,08 45,68 3
AL |Asad 12 2 STR RESIDENZIALE 72,00 3
AL |Kades 30 2 STR RESIDENZIALE 3-4
AL |SBenP-Mandela 17 2 STR RESIDENZIALE 73,08 45,68 3
TO1 |Ellea 12 4 STR SEMIRESIDENZIALE 45,32
TO1 |Ginepro2-Farinelli 24 4 STR SEMIRESIDENZIALE 45,67 2-3
TO4 |MastroP-Cuorgne 15 2 STR SEMIRESIDENZIALE 45,00 3

* natura giuridica: 1=fondazione 2= associazione 3=ente morale 4=cooperativa 5=altro
** altra utenza: 1=handicappati 2= disagio psichico 3=alcolisti 4=altro
-- = dato non pervenuto o non pertinente
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Enti accreditati: tipologia delle attivita principali. Piemonte 2011.

parte.

Scheda STROL1 - IlI

ASL

Identificativo sede

ATTIVITA'

psicoterapia
individuale

psicoterapia

familiare

psicoterapia di

gruppo

colloqui

sostegno
famiglie

assistenza

carcere

aiuto

sport

cultura

recupero
scolastico

formazione

profess

att lav
commercio

att lab artigiani

att lab artistici

att lab
industriali
att lab agricoli
altre attivita
lavorative

TO1
TO2

Aliseo
Abele-Accogl

|

TO2
TO3
TO4
TOS5
TO4
NO
NO
AL

Cts-Pellicano
Giobbe
CasaEmanuele
Abele-CascTario
PantaRei
Segu-Shalom
TerraPro2-Pampuri
Fides-CarlaMaria

>

XX X XX X

¢ 3¢ >¢ >4 gruppi auto-

>

x X

X X X

TO2
TO2
TO5
VCO
CN2

Cts-Cigna
Abele-COD
Ginepro2-Merlino
AbeleVB-Crisalide
Ginepro-FenoglioCC

X X X|X

X X X X

XX X

TO2
TO2
TOS
TO5
TOS
VCO
CN2

Cts-NordOvest
Biellaventi6
Fermata-VTorino

1l porto
Fermata-VEmanuele
AbeleVB-Giano
Cufrad-Comorb

X X X

XX X X X X X|X X X

X X X X X|X

>

XX X X X X

XXX XXX XX XXX XIXXXXXXXX

TO2

Abele-Dropin

TO3
CN2
AL

TerraMia-Grugliasco
Alice-Mamme
Abele-CascAbele

x X

X XXX

>

TO1

Stranaidea

>

x| X<

XX X X

XX X X

TO1
TO2

Lenad
Abele-Riabilitativo

> X

X OX|X|X X X

x| X[ X

TO1
TO1
TO1
TO1
TO2
TO2
TO3
TOS
TO5
TOS
TOS
TO4
TO4
TO4
TO4
TO3
TO3
TO3

CN2
CN2
AT
AT
AT
AT
AT
AL
AL
AL
AL
AL

TerraMia-Nizza
TerraMia-SVito
GruppoArco-Ct
GruppoArco-Stabilm
Cts-Saccarelli
Cts-SPierre
ComAperta
Nikodemo
Emmanuel
Ginepro2-Peterpan
TerraMia-Marentino
MastroP-Valperga
SMaria Rotonda
Orizzonte
Cts-NotreDame
Ginepro2
Aliseo-CascNuova
Cottolengo-Roche
Picco-Sorgente

Aise

CasaSperanza
1IPunto
IIPunto-Reinserimento
1IPunto-Alcok
AbeleVB-Montrigiasco
Altern-LaNoga
CasaRosa
PapaGiov-SLorenzo
Ginepro-CampoBase
Plocrs-CascMartello
Cufrad
Ginepro-Vernazza
Alice-Tavoleto
TerraMia-SBen
Cufrad-Bral
Cufrad-Bra2
L'approdo-AccBreve
Rinasc-SGiovB
LalLoppa-SRocco
L'approdo-Reinser
L'approdo-Coppi
SBenP-Rangone
SBenP-SNicolao
Asad

Kades
SBenP-Mandela

X X X X X X X|X X

x X

>

XX X X X X X X X X X

X X X

> X

X X X|X X

XX X X X X pas < X

x X

XXX X X X X X XX XXX X XXX X X X X X XX X X X X[X X X X X XX X|X X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

X X X X X X

XX XX XXX XXX >

>

X X X

XX X X X X X

XXX X X X X X

XX X X X x| X<

X X X

X X X

X X X X X X

X X X

> X X X

X X X

XXX XXX XXXXXXXXXX XX X X X

>

X X X

X X X

X X X X

XXX XX XXXXXXXXXXXX

X X X X

> X

XX X X X

>

> X X

XX X X X

>

>

X X X X

X X X X

X X X

> X X

>
> X X X X X

> X X
X X X X

TO1
TO1

TO4

Ellea
Ginepro2-Farinelli
MastroP-Cuorgné

> X

>

XXX X X X

XX X|X X X X X X

Alcol Piemonte
Bollettino 2012
Schede ministeriali 1996-2011

Osservatorio Epidemiologico Dipendenze - 81



Enti accreditati: personale per tipo di rapporto. Piemonte 2011. scheda stroz - i parte.

(legenda: pi: tempo pieno; pa: tempo parziale; ex: ex-tossicodipendenti).

s
s
2
@ § -.é
3 2 = e
g 3 8 2 2 3 E
e 5 2 % 8 £ 8
2 g ] gle 2 g ] 2 |8le|elEfe]| 2 g ] g g o
5 ] g S| & 5 8 g 5 slsls|lels 5 k] g 5 S g
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3] 8 3] 8 8 3] 3]
ASL {Identificativo sede pi | pa| pi | pa] pi | palex| pa]l pa] pi | pal pi | pa] pi | pa| pi | pal pijpal pi| pi]pal pi | pa] pi | pa] pi | pa| pi | pa| pi | pa] pi | pa| ex
01 |Aliseo 1 1 1 2 1 1
02 JAbele-Accogl 1 2 1 2 2
02 |Cts-Pellicano 1 3
03 |Giobbe 1 1 1 2 1 3
04 |CasaEmanuele 1 1 1 1 1 1
05 |Abele-CascTario 1 3 1 2 1
04 |PantaRei 1 1 1
08 |Segu-Shalom 1 1 2 3
08 |TerraPro2-Pampuri 1 1 2
13 |Fides-CarlaMaria 1 3 1 6 2 2 1
02 |Cts-Cigna 1 1 1
02 |Abele-COD 1 2 1 3 1 2 2 1 2
05 |Ginepro2-Merlino 1 2 4 1 1
09 |AbeleVB-Crisalide 1 2 1 1 3 2
11 |Ginepro-FenoglioCC 1 2 2 3
02 |Cts-NordOvest 1 2 1 1
02 |Biellaventi6 1 1 1 1 4 3
05 |Fermata-VTorino 1 2 5 1
05 |l porto 1 8 6 5 2 1 5 3 1
05 |Fermata-VEmanuele 1 2 4 1 1
09 |AbeleVB-Giano 1 2 1 2 1 3
11 [Cufrad-Comorb 1 6 9 1 5
02 |Abele-Dropin 1 1 2
03 |TerraMia-Grugliasco 1 2 1 3
11 |Alice-Mamme 1 1 5 1
13 |Abele-CascAbele 1 1 3 1 5
01 |Stranaidea 1 2 3
01 |Lenad 1 3 1 1 1 1
02 JAbele-Riabilitativo 1 2 1 2 2
01 |TerraMia-Nizza 1 1 1 1
01 |TerraMia-SVito 1 1
01 |GruppoArco-Ct 1 1 1 1 1
01 |GruppoArco-Stabilm 1 1
02 |Cts-Saccarelli 1 1
02 |Cts-SPierre 1 2 1
03 |ComAperta 1 1 1 1 1
05 |Nikodemo 1 2 2 11 2
05 |Emmanuel 1 3
05 |Ginepro2-Peterpan 1 2 4 1 1
05 |TerraMia-Marentino 1 2 2
04 |MastroP-Valperga 1 1 1
04 |SMaria Rotonda 1 1 1 1
04 |Orizzonte 1 1 2 1
04 |Cts-NotreDame 1 1 1
03 |Ginepro2 1 1 1 2 2 2
03 |Aliseo-CascNuova 1 2 1 2
03 |Cottolengo-Roche 1 1 1 1
06 |Picco-Sorgente 1 1 3
06 [Aise 1 1 1 1 1 1 2
07 [CasaSperanza 1 1 1 2
07 |llPunto 1 2 1
07 [llIPunto-Reinserimento 1 1 1 1 1
07 [llIPunto-Alcok 1 2 2 1
08 |AbeleVB-Montrigiasco 1 1 1 1 3
09 |Altern-LaNoga 1 1 1
09 |CasaRosa 1 1 1
10 |PapaGiov-SLorenzo 1 1 1 1 1
10 |Ginepro-CampoBase 1 1 2 1 1 1
10 [Plocrs-CascMartello 1 5 1
11 |Cufrad 2 36 1 3 4 3
11 |Ginepro-Vernazza 1 1 1 1 1 2
11 |Alice-Tavoleto 1 1 1 3
11 [TerraMia-SBen 1 3
11 [Cufrad-Bral 1 4
11 |Cufrad-Bra2 1 4
12 |L'approdo-AccBreve 1 1 1 1
12 |Rinasc-SGiovB 1 2 2
12 |LalLoppa-SRocco 1 1 1
12 |L'approdo-Reinser 1 1 1
12 |L'approdo-Coppi 1 1 1 1
13 |SBenP-Rangone 1 3
13 [SBenP-SNicolao 1 3 1
13 |JAsad 1 1 1 1 1 1
13 |Kades 1 1
13 |sBenP-Mandela 1 1 2
01 |Ellea 1 1
01 |Ginepro2-Farinelli 1 1 1 1 1 1
04 |MastroP-Cuorgné 1 2 1 1
| Totale Piemonte |60 7 3 2 6 1 2 40 12 135 26 12 34 1 5 5 1 1 1 15 1 4 10 4 1 22 1 4 103 13 6 1 1 6 2|
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(Segue) Enti accreditati: personale per tipo di rapporto. Piemonte 2011. scheda

STROL1 - Il parte. (legenda: pi: tempo pieno; pa: tempo parziale; ex: ex-tossicodipendenti).

s
5
= 15
- - z g
B - € s =
g £ k2 E ° ° S
3 £ g £ 2 = 2
= 3 3 3 < )
s|gl £ || [l & ¢ | | & g |8 & g 3 ] Z 3 8
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© S T S S| o T S T S T <] T <] | et
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2|8
ASL |Identificativo sede pi| pa | pi | pa pilpa a_| ex pi | pa| pi |pa pi| pa | ex| pi | pa| pi | pa_ | pi | pa
01 |Aliseo 4 7 3 2 13| 18
02 |Abele-Accogl 1 1 1 2 6 2 3 2 13
02 |Cts-Pellicano 2 8 2 6 8] 14 2
03 |Giobbe 2 3 18 56 21 32
04 |CasaEmanuele 1 1 1 8 2 1 8 5 3 2 1 19 1
05 |Abele-CascTario 1 8 1 9
04 |PantaRei 1 1 1 3 1 1 1 6
08 |Segu-Shalom 1 1 2 2 2 2 6 3 2 6 17
08 |TerraPro2-Pampuri 4 4 7 1 4 12
13 |Fides-CarlaMaria 1 1 4 ] 12 3 4 1 2] 22 1
02 |Cts-Cigna 1 3 9 4 7 9 16 4
02 |Abele-COD 2 2 2 3 10 4 8 22 2
05 |Ginepro2-Merlino 11 2 1 8 11
09 |AbeleVB-Crisalide 3 1 5 3 13 2] 14
11 |Ginepro-FenoglioCC 11 2 2 8 5 1] 14
02 |Cts-NordOvest 1 1 8 7 8| 15
02 |BiellaVenti6 5 3 3 11
05 |Fermata-VTorino 1 2 3 12 3 15
05 |1l porto 3 1 4 3 14 9 413 3 43
05 |Fermata-VEmanuele 1 3 3 12 1 3 16
09 |AbeleVB-Giano 3 2 8 3 4 15
11 |Cufrad-Comorb 1 1 22
02 |Abele-Dropin 1 3 1 1 5
03 |TerraMia-Grugliasco 1 2 8 1 1 10
11 |Alice-Mamme 2 2 8 4 12
13 |Abele-CascAbele 8 3 11
01 |Stranaidea 1 2 9 9
01 |Lenad 1 5 1 3 9
02 |Abele-Riabilitativo 1 11 2 6 2 3 2] 13
01 |TerraMia-Nizza 1 3 2 5
01 |TerraMia-SVito 1 1 4 1 5
01 |GruppoArco-Ct 1 2 2 3 1 8 1 2 1 3
01 |GruppoArco-Stabilm 2 2
02 |Cts-Saccarelli 4 7 3 6 71 13 3
02 |Cts-SPierre 3 9 2 7 9 16 2
03 |ComAperta 1 1 4 3 7
05 |Nikodemo 4 2 1 8 2 6 11 16| 24 2
05 |Emmanuel 1 1 5 1 6
05 |Ginepro2-Peterpan 9 9
05 |TerraMia-Marentino 5 5
04 |MastroP-Valperga 1 2 1 2 5 1 1 2 9
04 |SMaria Rotonda 1 1 2 2 5 1 1 1 8 2
04 |Orizzonte 1 1 3 4 7
04 |Cts-NotreDame 1 2 3 3 6 3| 9 3
03 |Ginepro2 2 3 3 10 10 9 2 10 21 16
03 |Aliseo-CascNuova 2 1 1] 8 1 9 1
03 |Cottolengo-Roché 1 1 1 2 1 3 1 7
06 |Picco-Sorgente 1 2 7 6 2 7 15
06 |Aise 1 1 3 3 3 3 131 14 8
07 |CasaSperanza 4 8 1 9
07 |llPunto 4 1 7 2 9
07 |llIPunto-Reinserimento 1 4 2 6
07 |lIPunto-Alcok 1 2 5 4 9
08 |AbeleVB-Montrigiasco 1 1 3 9 5 4 3 9 21
09 |Altern-LaNoga 1 3 4 3 7
09 |CasaRosa 1 2 5 1 2 5 8] 13 1
10 |PapaGiov-SLorenzo 1 1 1 1 4 1 3 1] 9
10 |Ginepro-CampoBase 11 1 1 6 2 2 1 11
10 |Plocrs-CascMartello 1 2 8 3 1
11 |Cufrad 2 1 1 51 1 52 1
11 |Ginepro-Vernazza 11 1 1 2 9 11 2 13
11 |Alice-Tavoleto 1 1 1 1 6 3 il 10
11 |TerraMia-SBen 3 1 4
11 |Cufrad-Bral 5 5
11 |Cufrad-Bra2 5 5
12 |L'approdo-AccBreve 2 4 1 1] 6
12 |Rinasc-SGiovB 2 1 4 1 5 6] 11 2
12 |LaLoppa-SRocco 1 1 2 1 2 5
12 |L'approdo-Reinser 2 1 4 1 1] 6
12 |L'approdo-Coppi 1 4 1 5
13 |SBenP-Rangone 11 5 1 6
13 |SBenP-SNicolao 1 5 1 6
13 |Asad 1 1 3 11 8
13 |Kades 1 5 1 1 2 7 1 1 1] 10 2
13 |SBenP-Mandela 1 5 5
01 |Ellea 1 2 1 3
01 |Ginepro2-Farinelli 1 2 1 21 1 7
04 |MastroP-Cuorgné 1 1 1 3 3 2 8
[ Totale Piemonte [4 1 2 1 1 1 2 1 1 8 4 1 5 14 18 1 2 11 1 45 3 4 2 5 15 84 12 11 3 6 130 36] 480 87 40 108 19 193] 927 56
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Enti accreditati: capacita ricettiva, operatori, utenti. Piemonte 2011. Scheda
STRO]. = I, ” € I“ parte Gli indici regionali sono calcolati senza conteggiare le strutture Ambulatoriali.

g g 3 . 8 5o gl 58 o
gs 0 - 8 g 22 sgl £ 8l 58, o5
8 E =5 =N =) = S 8 = o g o B ®= & %m
g g5 g8 g sl =8 =2 =g sl 285 23
_ 5= 3 5 2 2| & £°| 38§ gl 23 g

ASL |identificativo sede = = Q] > 5 2 £ S
TO1 |Aliseo - 3 15 140 68 0 91 - - 30,33 -
TO2 |Abele-Accogl 6 7 231 189 3 48 - - 8,00 -
TO2 |Cts-Pellicano 8 6 8 12 6 1 8 1,33 1,50 1,33 1,00
TO3 |Giobbe 12 5 27 14 7 1 8 2,40 1,17 1,60 0,67
TO4 |CasaEmanuele 12 10 9 12 4 1 12 1,20 1,00 1,20 1,00
TO5 |Abele-CascTario 12 8 1 21 10 0 11 1,50 1,75 1,38 0,92
TO4 |PantaRei 6 4 2 2 0 0 2 1,50 0,33 0,50 0,33
NO |Segu-Shalom 12 8 9 14 2 1 12 1,50 1,17 1,50 1,00
NO [|TerraPro2-Pampuri 8 7 5 14 7 1 8 1,14 1,75 1,14 1,00
AL |Fides-CarlaMaria 20 13 9 23 8 11 13 1,54 1,15 1,00 0,65
TO2 |Cts-Cigna 15 7 9 118 58 16 14 2,14 7,87 2,00 0,93
TO2 |Abele-COD 15 10 12 47 32 7 15 1,50 3,13 1,50 1,00
TO5 |Ginepro2-Merlino 14 2 9 80 35 1 14 7,00 571 7,00 1,00
VCO |AbeleVB-Crisalide 15 6 8 46 35 3 12 2,50 3,07 2,00 0,80
CN2 |Ginepro-FenoglioCC 8 8 6 34 29 1 8 1,00 4,25 1,00 1,00
TO2 |Cts-NordOvest 8 7 8 14 7 2 8 1,14 1,75 1,14 1,00
TO2 |Biellaventi6 10 5 6 19 13 1 8 2,00 1,90 1,60 0,80
TO5 |Fermata-VTorino 15 12 3 49 16 4 12 1,25 3,27 1,00 0,80
TO5 |1l porto 20 21 22 36 19 20 20 0,95 1,80 0,95 1,00
TO5 |Fermata-VEmanuele 10 12 4 29 12 4 10 0,83 2,90 0,83 1,00
VCO |AbeleVB-Giano 10 8 7 23 13 6 8 1,25 2,30 1,00 0,80
CN2 |Cufrad-Comorb 15 11 11 30 18 14 15 1,36 2,00 1,36 1,00
TO2 JAbele-Dropin 80 4 1 0 15 0 0 20,00 - -- -
TO3 | TerraMia-Grugliasco 20 8 2 12 5 0 10 - 0,60 1,25 0,50
CN2 JAlice-Mamme 10 8 4 16 7 1 6 1,25 1,60 0,75 0,60
AL |Abele-CascAbele 24 8 3 26 6 0 19 3,00 1,08 2,38 0,79
TO1 |Stranaidea 9 9 0 14 7 21 9 1,00 1,56 1,00 1,00
TO1 |Lenad 30 0 9 24 7 0 19 - 0,80 - 0,63
TO2 |Abele-Riabilitativo - 6 7 66 22 0 31 - - 5,17 -
TO1 |TerraMia-Nizza 10 3 2 17 8 2 8 - 1,70 2,67 0,80
TO1 |TerraMia-SVito 15 4 1 20 8 0 10 3,75 1,33 2,50 0,67
TO1 |GruppoArco-Ct 30 8 3 82 57 0 37 3,75 2,73 4,63 1,23
TO1 |GruppoArco-Stabilm 10 0 2 13 0 0 5 - 1,30 - 0,50
TO2 |Cts-Saccarelli 20 6 7 37 21 3 16 3,33 1,85 2,67 0,80
TO2 |Cts-SPierre 25 7 9 42 22 4 20 3,57 1,68 2,86 0,80
TO3 JComAperta 15 4 3 23 13 4 13 3,75 1,53 3,25 0,87
TO5 [Nikodemo 20 7 17 28 15 0 15 2,86 1,40 2,14 0,75
TO5 |Emmanuel 15 5 1 6 6 7 5 3,00 0,40 1,00 0,33]
TO5 |Ginepro2-Peterpan 13 0 9 19 8 2 13 - 1,46 - 1,00
TO5 | TerraMia-Marentino 14 5 0 21 7 0 13 2,80 1,50 2,60 0,93
TO4 |MastroP-Valperga 10 7 2 14 4 0 10 1,43 1,40 1,43 1,00
TO4 |SMaria Rotonda 14 6 2 27 14 4 8 2,33 1,93 1,33 0,57
TO4 |Orizzonte 23 3 4 37 19 4 15 7,67 1,61 5,00 0,65
TO4 |Cts-NotreDame 28 6 3 49 34 5 25 4,67 1,75 4,17 0,89
TO3 |Ginepro2 60 11 10 72 38 2 28 5,45 1,20 2,55 0,47
TO3 JAliseo-CascNuova 15 8 1 15 4 0 13 1,88 1,00 1,63 0,87
TO3 |Cottolengo-Roche 14 5 2 17 5 0 12 2,80 1,21 2,40 0,86
VC |Picco-Sorgente 24 6 9 35 24 3 11 4,00 1,46 1,83 0,46
VC |JAise 24 13 1 53 18 47 24 1,85 2,21 1,85 1,00
Bl |CasaSperanza 15 8 1 22 10 2 14 1,88 1,47 1,75 0,93
Bl |lIPunto 30 9 0 96 51 15 30 3,33 3,20 3,33 1,00
Bl ]llPunto-Reinserimento 15 6 0 26 17 2 10 2,50 1,73 1,67 0,67
Bl |lIPunto-Alcok 25 9 0 64 41 12 23 2,78 2,56 2,56 0,92
NO |AbeleVB-Montrigiasco 20 5 16 29 18 2 14 4,00 1,45 2,80 0,70
VCO |Altern-LaNoga 12 4 3 16 8 2 6 3,00 1,33 1,50 0,50
VCO |CasaRosa 19 5 8 26 12 2 12 3,80 1,37 2,40 0,63
CN1 JPapaGiov-SLorenzo 12 8 1 34 26 4 12 1,50 2,83 1,50 1,00
CN1 |Ginepro-CampoBase 19 6 5 31 18 2 20 3,17 1,63 3,33 1,05
CN1 JPlocrs-CascMartello 25 8 3 31 12 14 14 3,13 1,24 1,75 0,56
CN2 |Cufrad 113 51 1 183 80 63 97 2,22 1,62 1,90 0,86
CN2 |Ginepro-Vernazza 25 10 3 40 24 4 25 2,50 1,60 2,50 1,00
CN2 JAlice-Tavoleto 20 6 4 34 15 0 14 3,33 1,70 2,33 0,70
CN2 |TerraMia-SBen 12 3 1 16 14 0 11 4,00 1,33 3,67 0,92
CN2 |Cufrad-Bral 12 5 0 20 12 11 12 2,40 1,67 2,40 1,00
CN2 |Cufrad-Bra2 8 5 0 15 7 3 8 1,60 1,88 1,60 1,00
AT |L'approdo-AccBreve 8 4 2 16 4 3 8 2,00 2,00 2,00 1,00
AT |Rinasc-SGiovB 15 5 6 26 16 1 10 3,00 1,73 2,00 0,67
AT |LaLoppa-SRocco 10 2 3 8 5 5 4 5,00 0,80 2,00 0,40
AT |L'approdo-Reinser 8 4 2 16 7 5 8 2,00 2,00 2,00 1,00
AT |L'approdo-Coppi 12 4 1 37 22 8 12 3,00 3,08 3,00 1,00
AL [SBenP-Rangone 14 5 1 21 7 9 12 2,80 1,50 2,40 0,86
AL |SBenP-SNicolao 13 5 1 25 8 8 13 2,60 1,92 2,60 1,00
AL JAsad 12 4 4 6 2 0 3 3,00 0,50 0,75 0,25
AL |Kades 30 8 2 61 38 48 17 3,75 2,03 2,13 0,57
AL |SBenP-Mandela 17 5 0 19 10 12 4 3,40 1,12 0,80 0,24
TO1 |Ellea 12 2 1 12 0 0 12 6,00 1,00 6,00 1,00
TO1 |Ginepro2-Farinelli 24 4 3 28 3 0 18 6,00 1,17 4,50 0,75
TO4 |MastroP-Cuorgné 15 3 5 22 11 0 15 5,00 1,47 5,00 1,00
| Totale Piemonte | 1389 539 388 2773 1480 444 1210 2,46 1,81 1,96 0,80|

-- = dato non pervenuto o non pertinente o indice non calcolabile
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Comunita Pubbliche.

Scheda STRO1 - I, Il e lll parte.

E|enCO Scheda STROL1 - | parte.

Piemonte 2011.

ASL |Sede operativa Sede legale Comune Prov Identificativo sede
TO3 |CASA PER CONVIVENZE GUIDATE AIDS “CASA VERDE” ASL TO3 VOLVERA TO Casa Verde
TO4 |CENTRO CRISI PARAPIGLIA ASL TO4 LEINI TO Parapiglia
TO3 |DROP IN "PUNTOFERMO" ASL TO 3 S.C COLLEGNO TO Punto Fermo
Bl |DROP IN ASL BI BIELLA Bl  Dropin BI
AL |DROP IN ASL AL ALESSANDRIA AL  Dropin AL
TO3 |COMUNITA' TERAPEUTICA “ LUCIGNOLO & CO” ASL TO3 DIP/RIVOLI TO Lucignolo
TO3 |COMUNITA' TERAPEUTICA SERALE BAOBAB ASL TO3 BEINASCO TO Baobab
AL |CENTRO DIURNO ASL AL ALESSANDRIA AL  CentroDiurno
Caratteristiche strutturali. schedastroi - e i parte.
capacita el (62) Conv. Min.
ASL | Identificativo sede ricettiva tipologia struttura™ res semires Grazia Giust altra utenza™*
TO3 |Casa Verde 6 CASA ALLOGGIO 4
TO4 JParapiglia 12 CENTRO CRISI 108,00 2-3-4
TO3 JPunto Fermo - DROPIN 3
Bl |Dropin BI - DROPIN 3|
AL |Dropin AL - DROPIN 2-4
TO3 |Lucignolo 21 STR RESIDENZIALE 3-4
TO3 |Baobab 10 STR SEMIRESIDENZIALE 3
AL |CentroDiurno 36 STR SEMIRESIDENZIALE 2-3
*tipologia struttura: STR: Servizi terapeutico-riabilitativi
** altra utenza: 1=handicappati 2= disagio psichico 3=alcolisti 4=altro
Tipologia delle attivita principali. schedastro1 - i parte.
ATTIVITA'
)
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ASL _|ldentificativo sede 3 12| o <
TO3 |Casa Verde X X X X X X X
TO4 |Parapiglia X X X X X X
TO3 |Punto Fermo X X X X
Bl |Dropin BI X X
AL |Dropin AL X X
TO3 JLucignolo X X X X X X X
TO3 |Baobab X X X
AL |CentroDiurno X X X X
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PeI‘SOI’]a|e pel’ tlpO dl I'appOI’tO e per Struttura Scheda STRO1 - Il parte. (legenda: pi: tempo pieno; pa:

tempo parziale; ex: ex-tossicodipendenti)

] -
=4 =
o S
(7]
1%]
g g g
Q =
2 2 _ s 5
< - = = = = =
] ) = < 2 e ]
5 s|Sl 8 |8 E g I @
= s8] € |2 3 3 g £ g
o = 3 2 £ 3 3 3 S
= = = = = = =
e |ElelelefE|ef e |E | E[E | e| E| el E
o) Sla|ls|lsl 8]ls o) 2 @ 2 K} o) .o @ 2
k=] = | T| T = he} T© N k=] = N ° = kel N
< sl clclc| sl < c = c = c c = 2 =
< o 5} @ o] © @ (7] o [7} Q [ [} o [} o
S lzlelelele]le] 212 £ = 2 =2 = =3 z o
© 5] T| oT| T S kel ©° <] kel S <] ©° S © S g
2
ASL |lIdentificativo sede | pi| pa] pa| pa| pa| paj pa] pa pilpa palpilpa pilpa palex pi_pajpi pajpi pajpi pa ex
TO3 Casa Verde 1 1 1 1 2 1 2 5 2 2 9
TO4 Parapiglia 1 1 1 6 1 1 3 7 1 11
TO3 Punto Fermo 1 1 1 1 1 3 4 2 8
BI Dropin Bl 1 1 3 1 1 3 5
AL Dropin AL 1 11 1 2 1 3 2 2 7
TO3 Lucignolo 1 1 2 1 10 4 4 3 4 10 8 22 4
TO3 Baobab 1 1 1 1 3 1 4
AL CentroDiurno 1 3 1 2 7 7
| Totale Piemonte 1 6 1 3 7 1 1 3 1 1 11 3 19 4 5 4 5 2 1 7 8 26 20 19 73 4

CapaCItél I‘icettiva, Opel’atori, utenti. Scheda STRO1 - I, Il e Ill parte. L’indice di occupazione & stato calcolato

senza conteggiare la capacita ricettiva del servizio Baobab.
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ASL |ldentificativo sede =
TO3 |Casa Verde 6 2 7 10 4 0 6 3,00 1,67 3,00 1,00
TO4 |Parapiglia 12 7 4 62 56 0 8 1,71 5,17 1,1 0,67
TO3 |Punto Fermo - 4 4 - 0 0 0 - - - -
BI Dropin BI - 2 3 - 0 0 0 - - - -
AL  |Dropin AL - 3 4 - 79 0 0 - - - -
TO3 |Lucignolo 21 10 12 37 20 3 10 2,10 1,76 1,00 0,48
TO3 |Baobab 10 0 4 10 10 0 0 - 1,00 - -
AL |CentroDiurno 36 0 7 68 20 0 34 - 1,89 - 0,94
| Totale Piemonte | 85 28 45 187 189 3 58 304 220 207 _0,77]

-- = dato non pervenuto o indice non calcolabile
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MATERIALI E METODI

ASPETTI GENERALI

| dati presentati in questo bollettino sono tratti:
1. per i soggetti alcoldipendenti:
dalle schede ALCO3, il numero degli utenti in trattamento e la loro distribuzione per fasce di eta;
dalle schede ALCO6, la distribuzione degli utenti nelle diverse tipologie di trattamento nell’intero anno

solare;
2. per il gambling patologico: dalla scheda elaborata dal DPA per la relazione al Parlamento 2011,
3. per il personale dei DPD e dei Servizi di Alcologia:

dall’applicativo web “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”;
4. per i dati sui ricoveri per dipendenza e abuso di alcol (ICD IX 303, 305.0, 790.3) e per patologie alcol
correlate (ICD IX 291, 571.0-571.3, 425.5): dall'archivio Schede di Dimissione Ospedaliere (SDO) dei
soggetti residenti in Piemonte.

5. per gli enti ausiliari e le comunita pubbliche:
- dalle schede STRO1 - parte I, la capacita ricettiva, le rette, la natura giuridica e la tipologia di
struttura;
dalle schede STRO01 — parte Il, la convenzione con il Ministero di Grazia e Giustizia e le
caratteristiche del personale operante nelle strutture;
dalle schede STRO1 — parte Ill, il numero di utenti in trattamento al 31 dicembre e i passaggi totali, il

numero di utenti nuovi e le attivita;
dalla Scheda Rilevazione Strutture di Offerta, attivata nel 2006, I'appartenenza alle tipologie previste
dalla D.G.R 12 maggio 2003, n. 49-9325;
dalla Scheda Monitoraggio Atto di Intesa, le giornate.
Le schede di cui al punto 1 sono state predisposte dal Ministero della Salute e compilate dai Servizi di
Alcologia piemontesi con periodicita annuale.

DPD: UTENTI ALCOLDIPENDENTI

| grafici nelle pagg. da 28 a 30 e le tabelle nelle pagg. da 37 a 42 presentano i numeri assoluti e le
informazioni come riportati nelle schede.

Il grafico a pag. 35 € stato ottenuto dividendo la somma delle diverse tipologie di trattamento erogate per
ciascun paziente per il numero totale di pazienti in carico. Allo stesso modo si & proceduto per l'ultima
colonna della tabella a pag. 42.

| tassi standardizzati (espressi come numero di utenti ogni 100.000 abitanti) delle tabelle alla pag. 37 e
successive sono calcolati utilizzando come popolazione di riferimento quella residente nella zona analizzata
(singola sede, singola ASL, Regione Piemonte) nellanno 2011 ponendo a numeratore e a denominatore
tutte le classi di etd decennali descritte entro I'intervallo 0-99.

Nel grafico a pagina 36 e nella tabella a pag. 43 per descrivere i ricoveri, sono state selezionate le schede di
dimissione ospedaliera (SDO) del periodo 1997-2011 riguardanti il primo ricovero di residenti piemontesi
effettuato nell'anno presso ospedali regionali ed extra-regionali (case di cura convenzionate incluse), che
riportavano nella diagnosi principale o in una delle diagnosi secondarie, uno dei codici dell'International
Code of Diseases, 9° revisione (ICD9) relativi a “Abuso e dipendenza da alcol” e “Patologie alcol correlate”
riportati nella sezione sui ricoveri. La proporzione di utenti in carico ai servizi che hanno avuto nello stesso
anno almeno un ricovero ospedaliero € stata ricavata dalla scheda ALCO06. Le elaborazioni sono state
eseguite utilizzando PATED, una procedura per analisi epidemiologiche descrittive su base territoriale.

RICOVERI

ALCOLDIPENDENZE

Nella sezione sui ricoveri per abuso e dipendenza da alcol e per patologie alcol correlate (pagg. 51 e
seguenti) sono stati presentati i dati ottenuti interrogando I'archivio SDO del Piemonte utilizzando i seguenti
codici ICD 9: 1) Abuso e dipendenza da alcol, ICD-9: 303,3050,7903; 2) Patologie alcol correlate, ICD-9:
291, 5710-5713, 4255 [1]. Nel caso dei primi ricoveri ogni soggetto & contato una sola volta nel periodo in
esame. A partire dal 2006 non é stato possibile suddividere Torino nelle quattro ASL a causa della normativa
sulla Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n.196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, come esplicitato
dallo “Schema tipo Regolamento Aziende Sanitarie. Regolamento per il Trattamento dei Dati Personali
Sensibili e Giudiziari - Allegato B - Scheda 23”. Bollettino Ufficiale Regione Piemonte - Parte | e Il 3°
Supplemento al numero 19 - 15 maggio 2006). | dati sui ricoveri per livello d’istruzione sono riferiti alla sola
cittd di Torino, I'unica area per la quale & possibile questo tipo di analisi. Le elaborazioni da cui sono stati
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ricavati i grafici e le tabelle alle pagg. 51 e successive, sono state eseguite utilizzando PATED, una
procedura per analisi epidemiologiche descrittive su base territoriale e non includono i ricoveri extraregionali.
Nei grafici e nelle tabelle alle pagg. 55 e successive sono stati riportati i reparti e/o istituti con almeno 10
ricoveri complessivi per questo gruppo diagnostico. Nei totali di riga e di colonna e nel totale complessivo
sono conteggiati anche i reparti e i presidi non inclusi nella tabella perché con meno di 10 ricoveri
complessivi. Queste tabelle includono i ricoveri extraregionali.

ALTRE DIPENDENZE

Nella sezione sui ricoveri per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol (pagg. 60 e seguenti) sono
stati presentati i dati ottenuti interrogando I'archivio SDO del Piemonte utilizzando i seguenti codici ICD 9:
304, 3052-3059, 96500-96502, 96509, 9670, 9676, 9678, 9679, 9694, 9696, 9697, 9701, 64830-64834,
2920-2922, 2928, 2929. Nel caso dei primi ricoveri ogni soggetto € contato una sola volta nel periodo in
esame (12 mesi). Non & stato possibile suddividere Torino nelle due ASL a causa della normativa sulla
Privacy. | dati sui ricoveri per livello d'istruzione sono riferiti alla sola citta di Torino, I'unica area per la quale
e possibile questo tipo di analisi. Le elaborazioni da cui sono stati ricavati i grafici alle pagg. 60 e 61 e le
tabelle a pag. 63, sono state eseguite utilizzando PATED, una procedura per analisi epidemiologiche
descrittive su base territoriale. Nei grafici a pag. 62 e nelle tabelle a pag. 64 e successiva sono stati riportati i
reparti e/o istituti con almeno 10 ricoveri complessivi per questo gruppo diagnostico. Nei totali di riga e di
colonna e nel totale complessivo sono conteggiati anche i reparti e i presidi non inclusi nella tabella perché
con meno di 10 ricoveri complessivi.

DECESSI PER OVERDOSE

Nella sezione “decessi per overdose” (pagg. 66 e successiva) per descrivere i decessi si sono utilizzati, per
gli anni dal 1980 al 2002, i dati ISTAT elaborati dall'lSS [2] estraendo il codice 304 (farmacodipendenza)
dell'International Code of Diseases, 9° revisione (ICD9); per i dati 2003 e 2006-2008 estraendo i codici F11-
F16; F18-F19 (farmacodipendenza) dell'International Code of Diseases, 10° revisione (ICD10). | tassi
standardizzati sono calcolati sulla popolazione mondiale usando tutte le eta. Nell’elaborazione ISS,
ogniqualvolta il risultato di un’interrogazione (per qualsivoglia combinazione d’eta, anno, causa e regione)
abbia dato luogo ad un numero di decessi inferiore o uguale a 3, il numero di decessi & stato indicato
solamente con il simbolo "<= 3" e i tassi e le somme ad esso riferite saranno calcolati come se il valore
suddetto fosse uguale a 3. Per I'anno 2006 (solo Piemonte) i dati ISTAT sono stati elaborati dal’OED,
perché non disponibili sul sito ISS. Sono stati utilizzati i dati del Ministero dell'Interno - Dipartimento della
Pubblica Sicurezza [3] per gli anni 2004-2005, 2009-2011 (Piemonte e Italia). La proporzione di utenti del
Piemonte sul totale nazionale é stata calcolata usando come denominatore i totali per I'ltalia riportati nelle
pubblicazioni nazionali dal 1998 in poi corretti usando i dati relativi al Piemonte del’lOED che erano
sistematicamente piu alti di quelli utilizzati dal Ministero della Salute.

DPD: PERSONALE

Nelle tabelle a pag.72 e seguenti: 1) nella colonna “di cui convenzionato” & riportato il humero degli
operatori, gia inclusi nella colonna ‘“totale”, che hanno una delle seguenti tipologie di contratto:
Collaborazione coordinata continuativa, Collaborazione libero professionale, Convenzione collettiva,
Convenzione individuale; 2) nella colonna “di cui a tempo parziale” € riportato il numero degli operatori, gia
inclusi nella colonna “totale”, che hanno un contratto a tempo parziale; 3) nelle colonne “di cui parzialmente
addetti alla tossicodipendenza”, “di cui parzialmente addetti alla RDD” e “di cui parzialmente addetti al
Carcere” e riportato il numero degli operatori, gia inclusi nella colonna “totale” che non impegnano il loro
intero orario di lavoro nella specialita indicata; 3) sotto la voce “altro” sono state unificate le diverse tipologie
professionali riportate da ogni singolo Servizio al di fuori delle categorie predefinite.

ENTI AUSILIARI E COMUNITA PUBBLICHE

Per quanto riguarda gli enti ausiliari, per le rilevazioni dallanno 2006 e stato loro richiesto di definirsi
secondo le tipologie previste dalla D.G.R 12 maggio 2003, n. 49-9325 e i dati sono presentati aggregando
od ordinando le strutture secondo queste tipologie. Nelle tabelle alle pagg. 76 e 77 la struttura “Comunita
residenziale mamme con bambini Grugliasco di Terra mia scs” € stata inclusa nel gruppo “funzione
genitoriale, anche per I'anno 2006 quando si era classificata impropriamente come “STR residenziale”.
L’indice di occupazione riportato nelle tabelle alle pagg. 77, 84 e 86 & stato calcolato dividendo il numero di
utenti presenti in struttura al 31 dicembre per la capacita ricettiva totale. L’indice di rotazione, riportato nelle
tabelle citate, & stato calcolato dividendo il numero totale dei passaggi per la capacita ricettiva totale. Nella
tabella a pag. 78 sono stati riportati tutti gli enti accreditati piemontesi, segnalando con (*) le sedi non
accreditate nel 2011. Per I'impossibilita di riportare nelle schede successive I'intera denominazione, per ogni
ente € stato creato un alias identificativo. Nella tabella a pag. 80 nella categoria “altra utenza” sono state
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riportate solo le altre tipologie di utenze che, dopo verifica, sono state identificate come diverse da quella di
tossicodipendente, escludendo quindi le condizioni di comorbidita. Nelle tabelle alle pagg. 82 e successiva
per ragioni di spazio sono state eliminate le categorie che non presentavano alcun dato. Per le categorie
complete vedere la voce “Totale”. Le medesime osservazioni valgono per le analoghe tabelle delle pagg. 85
e successive riferite alle comunita pubbliche.
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	Abuso e dipendenza da alcol.
	Patologie alcol correlate

	Ricoveri per abuso e dipendenza da alcol e patologie alcol correlate per reparto. Piemonte 2011. SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principali e secondarie.
	Ricoveri di residenti per abuso e dipendenza da alcol per reparto e istituto di cura. Piemonte 2011. SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale e secondaria. Reparti e/o istituti con almeno 10 ricoveri complessivi per questo gruppo diagnostico. Nei totali di riga e di colonna e nel totale complessivo sono conteggiati anche i reparti e i presidi non inclusi nella tabella.
	Ricoveri di residenti per patologie alcol correlate per reparto e istituto di cura. Piemonte 2011. SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale e secondaria. Reparti e/o istituti con almeno 10 ricoveri complessivi per questo gruppo diagnostico. Nei totali di riga e di colonna e nel totale complessivo sono conteggiati anche i reparti e i presidi non inclusi nella tabella.
	RICOVERI PER ABUSO E DIPENDENZA DA SOSTANZE
	Andamento temporale
	Primi ricoveri per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol per classe d’età. Piemonte 2011. Primo ricovero ordinario e day hospital. Tutte le diagnosi.
	Ricoveri per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol per reparto. Piemonte 2011. SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale e secondaria. Reparti con almeno 10 ricoveri.
	Ricoveri per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol per ASL e genere. Piemonte 2011. SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Tutte le diagnosi. Non è stato possibile suddividere Torino nelle due ASL a causa della normativa sulla Privacy.
	Ricoveri di residenti per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol per reparto. Piemonte 2011. SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale e secondarie.
	Ricoveri di residenti per abuso e dipendenza da sostanze diverse dall’alcol per reparto e istituto di cura. Piemonte 2011. SDO. Ricovero ordinario e day hospital. Diagnosi principale e secondaria. Reparti e/o istituti con almeno 10 ricoveri complessivi per questo gruppo diagnostico. Nei totali di riga e di colonna e nel totale complessivo sono conteggiati anche i ricoveri nei reparti e istituti non inclusi nella tabella.
	DECESSI PER OVERDOSE
	Andamento temporale
	DIPARTIMENTI PER LE DIPENDENZE (DPD): PERSONALE
	Personale addetto al trattamento della dipendenza da sostanze e comportamenti psicoattivi, per qualifica e sede operativa. Piemonte 2011. Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”. La tabella descrive il personale per sede operativa: se la stessa persona lavora in più sedi è conteggiata in ciascuna.
	(Segue) Personale addetto al trattamento della dipendenza da sostanze e comportamenti psicoattivi, per qualifica e sede operativa. Piemonte 2011. Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”. La tabella descrive il personale per sede operativa: se la stessa persona lavora in più sedi è conteggiata in ciascuna.
	Personale addetto al trattamento della dipendenza da alcol, per qualifica e sede operativa. Piemonte 2011. Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”. La tabella descrive il personale per sede operativa: se la stessa persona lavora in più sedi è conteggiata in ciascuna.
	Personale addetto al trattamento della dipendenza da sostanze e comportamenti psicoattivi, per qualifica, tipo di rapporto e per ASL. Piemonte 2011. Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”. Le unità di personale sono conteggiate una sola volta all’interno di ciascuna ex ASL. Non è incluso il personale addetto esclusivamente al carcere, drop-in, unità di strada, centri diurni e strutture residenziali e semiresidenziali pubblici. Di 15 unità di personale, non è stato specificato se dedicate o meno all’attività clinica e pertanto non sono state conteggiate nelle tabelle specifiche.
	Addetti e non addetti all'attività clinica
	Addetti all'attività clinica
	Non addetti all'attività clinica
	Addetti all'attività clinica alle tossicodipendenze

	Personale addetto all'attività di Riduzione del Danno, per qualifica, tipo di rapporto e per ASL. Piemonte 2011. Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”. Le unità di personale sono conteggiate una sola volta all’interno di ciascuna ex ASL.
	Personale addetto all'attività nelle sedi Carcere, per qualifica, tipo di rapporto e per ASL. Piemonte 2011. Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”. Le unità di personale sono conteggiate una sola volta all’interno di ciascuna ex ASL.
	Personale addetto all'attività clinica nelle alcoldipendenze, per qualifica, tipo di rapporto e ASL. Piemonte 2011. Sistema informativo “Dati anagrafici delle strutture pubbliche per le dipendenze patologiche”. Le unità di personale sono conteggiate una sola volta all’interno di ciascuna ASL. Di 15 unità di personale non è stato specificato se dedicate o meno all’attività clinica e pertanto non sono state conteggiate nelle tabelle specifiche.
	ENTI ACCREDITATI E COMUNITÀ PUBBLICHE
	Andamento temporale 
	Andamento temporale degli indici di occupazione e di rotazione
	Giornate
	Enti accreditati: elenco. Piemonte 2011. Scheda STR01 - I parte. Rispetto agli elenchi delle strutture accreditate, mancano i dati della struttura La Coccinella-Centro Diurno Riabilitativo che ha iniziato a operare nell’ultimo trimestre 2011.
	Enti accreditati: caratteristiche strutturali. Piemonte 2011. Scheda STR01 - I e II parte. Nota: Tutte le informazioni sono autodichiarazioni degli enti accreditati. Legenda: STR: Servizi terapeutico-riabilitativi, SPR: Servizi pedagogico-riabilitativi.
	Enti accreditati: tipologia delle attività principali. Piemonte 2011. Scheda STR01 - III parte.
	Enti accreditati: personale per tipo di rapporto. Piemonte 2011. Scheda STR01 - II parte. (legenda: pi: tempo pieno; pa: tempo parziale; ex: ex-tossicodipendenti).
	(Segue) Enti accreditati: personale per tipo di rapporto. Piemonte 2011. Scheda STR01 - II parte. (legenda: pi: tempo pieno; pa: tempo parziale; ex: ex-tossicodipendenti).
	Enti accreditati: capacità ricettiva, operatori, utenti. Piemonte 2011. Scheda STR01 - I, II e III parte. Gli indici regionali sono calcolati senza conteggiare le strutture Ambulatoriali.
	Comunità Pubbliche. Piemonte 2011.
	Elenco. Scheda STR01 - I parte.
	Caratteristiche strutturali. Scheda STR01 - I e II parte.
	Tipologia delle attività principali. Scheda STR01 - III parte.
	Personale per tipo di rapporto e per struttura. Scheda STR01 - II parte. (legenda: pi: tempo pieno; pa: tempo parziale; ex: ex-tossicodipendenti)
	Capacità ricettiva, operatori, utenti. Scheda STR01 - I, II e III parte. L’indice di occupazione è stato calcolato senza conteggiare la capacità ricettiva del servizio Baobab.
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