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Negli ultimi anni &€ emersa ripetutamente I'esigedezeendere trasparente e
condivisa la reportistica relativa all'attivita delostro Dipartimento.
Questo obiettivo, senz’altro ambizioso, e funzierad un miglioramento continuo
della qualita della nostra attivita, ma anche adaumaggiore comprensione di cio
che facciamo da parte dei nostri interlocutori,itistionali, del terzo settore, del
volontariato.
A tutto questo si aggiunge una seconda considenazi@ necessita di un lavoro di
comprensione e di riflessione nasce anche dal m@astambiamento che si &
verificato nella nostra utenza: oltre ad un proge® aumento del numero di coloro
che arrivano ai nostri servizi, € cambiata altretta la tipologia dei problemi
presentati; solo per fare un esempio, si € passatyi ultimi sei — sette anni, dal 2 —
3%, per quanto riguarda i nuovi ingressi con probleli cocaina, a valori superiori
al 30% del totale dei nuovi utenti.
Considerata la sostanziale diversita nell’approcclmico tra problemi legati all'uso
di eroina e cocaina, ben si comprende la neceslsitiati costantemente aggiornati.
In piu, i Ser.T. si sono dovuti far carico di prebli sostanzialmente nuovi, con
modelli organizzativi altrettanto innovativi, e cda necessita conseguente di un
percorso di sperimentazione per validare percorsn@delli di intervento: pensiamo
al tema del gioco d'azzardo compulsivo, delle “neiodipendenze” (internet,
shopping, etc.), dei nuovi modelli di assunzionkaedande alcoliche.
Grazie alla disponibilita e professionalita degperatori, ed anche al grande lavoro
di supporto svolto da coloro che lavorano al centiodocumentazione del nostro
Dipartimento, € stato possibile mettere in campesgo numero zero; strada facendo
abbiamo infine deciso due cose ulteriori:
- Lavoriamo per rendere periodica questa reportistica
- Proviamo a superare un mero lavoro di raccolta dagr proporre, di volta in
volta, ipotesi interpretative dei fenomeni, utiimeddo anche possibilita
innovative sul piano della epidemiologia e dellacenca, ad esempio
incrociando piu variabili e introducendo elemenititignd.
Non diamo per scontato niente; speriamo di esseppartati, in questo sforzo, dal
consenso dei nostri interlocutori, da cui ci attezrdo consigli, approvazioni,
integrazioni, proposte, ma anche, e forse sopratfutritiche volte ad un continuo
miglioramento di uno strumento su cui abbiamo deuisnte scommesso, e dal quale
ci attendiamo molto.

Paolo E. Dimauro
Direttore Dipartimento Dipendenze
Az USL 8 - Arezzo
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Presentazione: il Dipartimento delle Dipendenze deASL 8 di Arezzo

(Dr Paolo E. Dimauro)
Direttore Dipartimento Dipendenze

Il Dipartimento, costituitosi fin dal 1995 seconde® normative di volta in volta vigenti, e
sostanzialmente articolato su 5 Ser.T. (Servizi lgettossicodipendenze), uno per ogni zona
sociosanitaria.

Fin dalla sua costituzione si & posta I'esigenzardimodello organizzativo in grado di prendersi
cura dell’utenza che si rivolge a ciascuno deiigerma anche di recepire indicazioni in ambito
sociosanitario, relative al mutare di abitudinioenportamenti nella popolazione.

Questa impostazione ha comportato due conseguenze:

- Il progressivo aumento del numero dei soggettiipregarico; questo dato € a sua volta
relativo a due fattori: il progressivo aumento degdliici di ritenzione in programma ed il
costante arrivo di nuovi utenti. Relativamente r@np dei fattori, aumento della ritenzione
in trattamento non vuol dire mancanza di attenzieerso il tema della cronicita, ma solo,
fermi restando gli obiettivi di un trattamento dedio periodo (allontanamento stabile dalle
sostanze psicoattive e miglioramento della qudlia vita), € importante nelle fasi iniziali
lavorare per costruire una relazione affidabile watura, ma soprattutto ridurre la
probabilita di complicazioni per la salute ed ihbssere psicofisico (in primis il rischio di
morte);

- La diversificazione delle opportunita e dei perctesapeutico - riabilitativi. Nel corso degli
anni sono aumentate, ma si sono soprattutto dfieats le richieste di aiuto; non si pud
immaginare di proporre percorsi simili per pazigrartatori, ad esempio, di una dipendenza
da oppiacei o, rispettivamente, da stimolanti cdaeocaina o, ancora meno, da tabacco;
né, per venire ad anni ancora piu recenti, appassipile lavorare in modo “tradizionale”
con persone e famiglie in cui il problema princepalil gioco d’azzardo compulsivo. Per di
piu, si stanno affacciando all'orizzonte, ed avesy problemi ulteriormente nuovi, quali la
dipendenza da internet, o anche da abitudini gaotdnormali, quali shopping, attivita
sessuale etc., quando diventano abitudini compaulsiv

Un altro elemento capace di orientare la nostraatpéa € rappresentato dal rapido mutare delle
caratteristiche sociodemografiche della popolazionguesto senso noi possiamo essere visti come
pionieri nel recepire i problemi legati ai nuovrigr di immigrati, extracomunitari, dall’'est europe
etc., con la necessita di tarare gli intervent allce di specifiche connotazioni culturali e riggg.
Pensiamo, solo per fare un esempio, al compleggiiGato rapporto tra mondo islamico e sostanze
alcoliche, con le altrettanto complesse implicaziaul piano psicopatologico, di un uso
problematico di questa sostanza.

Ricordo anche che il tema della immigrazione, unéate a quello delle tossicodipendenze,
rappresenta una doppia emergenza in ambito peidatenzanche questo settore di intervento
necessita di modelli di intervento qualificati edsibili, in continuita con quanto di terapeutico -
riabilitativo viene fatto fuori delle mura del care.

Qualche parola, per finire, sulle strategie dinmato in ambito preventivo. Mi piace per questo
sottolineare due aspetti:

- Le strategie tradizionali della nostra operativienno prevalentemente riguardato I'ambito
scolastico; in questo settore ci siamo sforzatindnaginare cosa fosse meglio fare, ed
abbiamo modificato setting “storici”, collaudandd asempio modelli alternativi, ed a
nostro giudizio promettenti, quali la peer eduaati€ollateralmente, abbiamo cercato di
dedicare maggiore attenzione nella ricerca di tiralicatori di valutazione: si tratta di un
terreno di confronto da sempre delicato per variivhadanto piu importante in un’epoca,
come la nostra, nella quale le risorse dispongoino sempre piu limitate. Per di piu, la



tentazione dell'autoreferenza, naturale consegu@etizamore per il nostro lavoro, puo
sempre rappresentare un rischio da evitare.
- In secondo luogo, ci siamo sforzati di percorrérade alternative e potenzialmente efficaci,
utilizzando strumenti e modelli comunicativi nuogbno nate per questo progettualita per
noi oggi di notevole interesse: Happy Night, conirglerventi nei luoghi di aggregazione e
del divertimento giovanile, Cedostar, il nostro tcerdi documentazione con le sue attivita
interistituzionali in rete, le collaborazioni cor Icircoscrizioni ed i comuni per la
sensibilizzazione ai problemi alcol correlati (arcooggi sottovalutati sul piano
epidemiologico) e al gioco d’azzardo.
Questa sintetica panoramica, non certo esaustiwgossibile da organizzare senza la
collaborazione e la motivazione della totalita degleratori del Dipartimento, costituisce un reale
motivo di soddisfazione per tutti noi, ma sopratiwostituisce la base per i futuri cambiamenti che
saranno resi necessari in un campo, come dettonitnua trasformazione.



L'attivita del dipartimento

Nel corso del 2009 i Ser.T. dellAz. USL 8 Arezzanmo preso in carico per problemi di
dipendenza un totale di 2508 utenti distinti trastoodipendenti, alcolisti, tabagismi, giocatori
d’azzardo ed altro, con un incremento di circa 5% (+214) rispetto all'anno precedente,
confermando quindi l'alto trend di crescita de#nza gia registrato negli scorsi anni.

| fattori che determinano tali risultati sono: ubaona ritenzione in programma degli utenti
tossicodipendenti e alcolisti, lI'incremento dei viuaitenti tossicodipendenti con particolare
riferimento a quelli con dipendenza da cocainaciémento dell'attivita per i tabagisti e la piena
attivazione degli interventi per i giocatori d’arda.

Numero totale utenti in carico

Casentino | Valtiberina | Valdichiana| Arezzo Valdarno Provincia
2009 198 280 281 1120 629 2508
2008 218 221 256 1032 567 2294
2007 162 220 250 1024 506 2162

Per quanto riguarda il trattamento della tossiceddi®nza, che nei suoi molteplici aspetti di
prevenzione, cura e riabilitazione era e riman®iétivo prioritario del Dipartimento, nell'anno

2009 gli utenti tossicodipendenti in carico risnttacomplessivamente 1340 di cui 254 (M=219;
F=35) nuovi utenti.

Nei grafici successivi vengono distinti per genglieutenti in carico e quelli acceduti nellanno
2009.

Pazienti in carico nei Ser.T.
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Nuovi utenti dei Ser.T. (anno 2009)
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La maggior parte degli utenti in carico del Dipauinto ha piu di 39 anni (N=432) ma i nuovi
utenti acceduti nell’anno 2009 appartengono prexataente alle fasce d’eta 20-24 anni (N=52) e
25-29 anni (N=49).

Eta degli utenti tossicodipendenti

<15 15-19 20-24 25-29 30-34  35-39 >39

Come si evidenzia nel grafico successivo, questioltdato rivela un preoccupante abbassamento
dell'eta media della prima assunzione delle sogtama anche una maggiore possibilita di accedere
precocemente al Servizio, grazie a interventi dvpnzione e informazione finalizzati a tale scopo.



Utenti tossicodipendenti di eta compresa
trai 15 e i 24 anni
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La sostanza primaria maggiormente utilizzata datgnti tossicodipendenti € I'eroina (N=903),
seguita dalla cocaina (N=254) e dai cannabinoicil(6). La maggior parte (N=1223) degli utenti
utilizza inoltre altre sostanze che nell'ordine fatquenza sono: cannabinoidi (N=447), cocaina
(N=261), alcool (N=226), eroina (N=118), ecstasy=%R), allucinogeni (N=35) e amfetamine
(N=22). Questo dato evidenzia la sempre maggi@guiznza di utenti che accedono al Servizio per
politossicodipendenza.

Il grafico successivo mostra il trend delle causaatesso al Dipartimento dal 1996 al 2009: gli
accessi per eroina risultano in crescita passaad®s@ accessi a 1021, quelli per problemi alcol-
correlati circa triplicati (da 238 a 642) e quekir cocaina risultano quintuplicati (da 108 a 515).

Utenza Dipartimento Dipendenze (anni 1996-2009)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

‘ ——eroina —— cocaina problemi alcol-correlati

Considerando nello specifico I'attivita dei divegr.T. nelllanno 2009 si registra un incremento di
utenza (99 unita) che riguarda tutte le zone oexckzione del Casentino.

Il Ser.T. di Arezzo ha la maggiore quantita di titeon 638 soggetti: in carico N=506 (M=421;
F=85) e nuovi N=132 (M=112; F=20). Seguono il Sedé&l Valdarno con 362 utenti: in carico

9



N=303 (M=242; F=61) e nuovi 59 (M=53; F=6); il Serdella Valtiberina con 125 utenti: in carico
100 (M=75; F=25) e nuovi 25 (M=22; F=3); il Serdella Valdichiana con 123 utenti: in carico 98

(M=84; F=14) e nuovi 25 (M=21; F=4) e infine il SErdel Casentino con 92 utenti: in carico 79
(M=63; F=16) e nuovi 13 (M=11; F=2).

Tossicodipendenti nuovi in carico/popolazione reseghte (da 15 a 44 anni)

Casentino | Valtiberina | Valdichiana| Arezzo Valdarno Provincia
Anno Ut %0 | Ut %0 | Ut %0 Ut %0 | Ut | %o| Ut %0
2009 13 0,9 | 25 2,2 | 25 1,3 132 2,7 59 1,7 2% 1,9
2008 44 3,1 | 18 1,6 | 23 1,2 140 2,8 75 2,1 300 2,8
2007 7 0,5 |13 11 | 21 1,1 79 1,6 78] 2,2 198 1,5
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Scheda presentazione sintetica Ser.T. Arezzo

(Dr Marco Becattini)

Premessa

Nel 2009 il Ser.T. di Arezzo ha preso in carico QlZenti distinti tra tossicodipendenti, alcolig
tabagisti, giocatori d’azzardo ed altro, con unréneento del 8,5%.

Il Ser.T. attraverso l'accoglimento privo di attesacon la designazione chiara della responsal
terapeutica persegue la buona ritenzione in progeandegli utenti dipendenti. La disponibilita
strumenti multiprofessionali rende possibile I'esgane di programmi adeguati alle esigenze deltevay
forme di dipendenza.

Tossicodipendenza

Il trattamento della tossicodipendenza con i suolteplici aspetti di prevenzione, cura e riabilitae,
rimane l'obbiettivo prioritario del Ser.T. Di Areaz Nel corso del 2009 sono stati attivati 132 nu
programmi terapeutico — riabilitativi.

i,

ilita
di

pVi

Interventi di rete si sono dedicati a favore deilavante incidenza di casi complessi per malattie

somatiche e psichiatriche in una popolazione chd p8% ha piu di 35 anni.

Cresce il numero dei nuovi utenti con sostanza gmisicocaina, pari al 36% del totale, cio ha corgtor
un notevole impegno teorico/pratico per I'adozidhenodalita terapeutiche specializzate.
Alcoldipendenza

| Servizi Alcologici hanno continuato a garantinéerventi di diagnosi, cura, riabilitazione e rernsento
sociale attraverso programmi individuali ambulabr residenziali e I'invio ai club di Auto-Mutwauto
dell'Acat. Si conferma l'arrivo al servizio di utesempre pit giovani e meno malati.

E’ stato istituito il Centro di Consulenza Alcologi una nuova modalita organizzativa a supporttad
Commissione Patenti, che ha avuto 114 utenti.

36 persone alcol e tossicodipendenti sono statatéin comunita.

Il numero di inserimenti lavorativi & stato di 28aa&ore di altrettanti utenti, uno in piu rispeit@008.
L’assistenza alle persone Dipendenti recluse @disa Circondariale di Arezzo é stato garantitaatso
la valutazione diagnostica multidisciplinare e Igettazione e attivazione di programmi terapediti
riabilitativi individuali in misura alternativa aldetenzione

Tabagismo

Nel 2009 sono stati effettuati trattamenti di dssegazione dal fumo sia individuali che di grupipohase
al protocollo regionale. La media di coloro chedmmsmesso di fumare a 3, 6 e 12 mesi dal trattaomée
rispettivamente del 57% - 51% - 46% contro il dadzionale del 45% - 35% - 30%. | tabagisti seglit
Ser.T. sono aumentati del 30%.
Gioco d'azzardo e Nuove Dipendenze
Nel Ser.T. si e privilegiato un sistema di inteneetintegrato” per il giocatore e la sua famigliea 9
rispetto alla multiprofessionalita degli interventhe in rapporto alle agenzie esterne (serviziafio
comunali, difensore civico, fondazione antiusuca, e

Prevenzione

Negli Istituti Superiori del territorio sono statituati percorsi di formazione per insegnanti eagtia la
presenza nelle scuole dei Punti di Ascolto.

Con “Happy Night” sono proseguiti gli interventiinecali di divertimento notturno con attenziot
particolare all'aspetto relazionale rispetto a lguaeformativo.

In intesa con il Comune di Arezzo si sono realizagerventi di prevenzione rivolti ad adolesceinti
“Happy Street” e in occasione dei festeggiamentilpesiostra del Saracino. E' stato inoltre reaiezil
terzo corso di “Peer Education” in collaborazioms d¢a consulta degli studenti e l'associazione D(
operatori di strada, che ha coinvolto ragazzi dsttaole medie superiori. Presso il Pronto Soccg
dellOspedale S. Donato e proseguita l'attivitapiegetto “Dillo a me” che ha offerto uno sportetio
ascolto ai giovani coinvolti in incidenti straddlitema alcol droghe e guida sicura e stato svo#tmite il
progetto “Caschiamoci”.

L'attivita del Ce.Do.S.T.Ar. (Centro documentazi@es.T. Arezzo) ha continuato a garantire i serdiz
biblioteca consulenza bibliograficsia in sede che onli, oltre a convalidate attivita di ricer
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Parole Chiave:tessuto urbano, lavoro di rete, cocaina, nuovertipnze
Punti di forza: accoglienza, presa in carico individualizzata eshstica
Punti di criticita: immigrazione, invecchiamento, dual diagnosis

Utenti tossicodipendenti in carico e nuovi
presso il Ser.T. di Arezzo

—&— Utenti in carico —®— Nuovi utenti
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Scheda presentazione sintetica Ser.T VALDARNO

(Dr. ssa Donatella Bonechi)

Premess:: gli utenti presi in carico dal Ser.T. zona Valuanel corso del 2009 per un probler
di dipendenza da sostanze illegali, legali e dapmtamenti di addiction senza uso di sosta
psicoattive (gioco d’azzardo patologico, etc.) sstadi 573 con un incremento rispetto agli a
precedenti distribuito in vari settori di attivithfattori che hanno prodotto tale risultato sof
miglioramento della ritenzione in programma dedienti tossicodipendenti, incremento d
numero di utenti con dipendenza da cocaina, pi¢inazione degli interventi sia per tabagi
che per giocatori d’azzardo.
Tossicodipendenza
Per quello che riguarda il trattamento della tasdiigendenza (362 utenti) che, nei suoi moltep
aspetti di prevenzione, cura e riabilitazione, @namane I'obbiettivo prioritario del Ser.T., du
sono i dati piu significati:
- incremento di nuovi utenti in Valdarno; da asere ad un miglioramento dell'accesso
Servizio;
- lincremento degli utenti con sostanza primari@acaina con costituzione di un grupf
terapeutico per cocainomani. Fino a pochi anniifi@gittenza dei cocainomani rispetto al totg
dei nuovi utenti oscillava tra il 2 e 3%, negliinit tre anni e stata di circa il 25%.
Inserimenti lavorativi
Si é cercato di fornire all’'utenza occasioni di ommento e di riabilitazione, propedeutichg
possibili successivi sviluppi in effettivo inserinte lavorativo. Gli strumenti attivati operano 9
in una prospettiva di intervento a bassa soglia icherospettive terapeutiche piu ampie
inserimento-reinserimento anche sociali (nel 200Brutenti inseriti).
Alcoldipendenza
Il Servizio Alcologico ha trattato nel 2009 128 niiecon interventi di diagnosi, cura
reinserimento sociale ed é stata favorita una senmpaggiore collaborazione con I'ACA
Valdarno; le problematiche emergenti sono: uteati problematiche alcol-cocaina correlatg
utenti dei Paesi delllEst comunitari e dei Paesaepmunitari.
Tabagismo
Sono stati effettuati regolarmente i trattamentii ddassuefazione secondo il protocollo de
regione Toscana che ha riguardato, nel 2009, GRiute
Gioco d'azzardo e nuove Dipendenze
Costituzione di un Gruppo di Lavoro Interlstituzaba e di due gruppi terapeutici multifamilig
per giocatori d'azzardo e loro familiari.
Prevenzione

- Nel settore della prevenzione primaria il Servizsocercato di potenziare gli interventi

ambito scolastico, con interventi di prevenzionéen8cuole nei 6 Istituti Superiori dg

Valdarno e nei 3 Istituti Comprensivi di Montevaradove sono stati promossi sette

progetti: progetto di prevenzione primaria “Laborai degli 11 gatti”; Viaggio nelle

Dipendenze Senza Sostanze; Liberi di Sceglierepd\le Guida; Club dei Vincenti|

Genitori Insieme; Tutoring; che hanno visto coirtgaholte classi.

- Progetto “Happy Night/Good lucky Day”

E’ un progetto promosso dal Ser.T., in collaboragicon Ass. Valdarnese di Solidarieta
Ass. IdeAzione, finanziato dalla Conferenza deid&m, volto sia a potenziare interver
diretti al mondo della notte (discoteche, pub edngéivnotturni), sia a promuovere intervel
per i giovani che frequentano luoghi di aggregagiaiurna, sia formale che informal
presenti nei comuni del Valdarno e ad organizzarsidi peer education (n° 2 corsi di pe
interventi “stare a galla senza balla” presso &ipa comunale di Montevarchi, ricerca su
stili di vita dei giovani in collaborazione con fversita degli Studi di Firenze, etc.).
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Punti di forza: collaborazione con Conferenza dei Sindaci del &ald, con progetti/interventi
integrati (sanitario-sociale); ampliamento dei@ett'intervento.

Punti di criticita : mancanza di spazi differenziati dal Servizio ipgruppi terapeutici di tabagisti e
gioco d’azzardo.

Utenti tossicodipendenti in carico e nuovi
presso il Ser.T. del Valdarno

anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—&— Utenti in carico —®— Nuovi utenti
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Scheda presentazione sintetica Ser.T. VALDICHIANA

(Dr. ssa Fabrizia Giusti)

Il Ser.T. Valdichiana é situato presso la Casaad&lalute di Castiglion Fiorentino in Via
Madonna del Rivaio 87, & costituito da un equipeposta da 2 medici, 2 infermieri, una
assistente sociale, una psicologa a meta tempeducatore professionale, un amministrativp e
un ausiliario.
Il Ser.T. nel 2009 aveva in carico 123 tossicodgmemi di cui 25 nuovi utenti, 92 alcolisti di cu
27 nuovi utenti, 56 tabagisti e 6 utenti con prakdedi gambling.

Il Ser.T. Valdichiana, composto da 5 Comuni, € iilgein una viva rete territoriale ch
comprende altri Servizi della Asl, Comuni, altréitiszioni e Associazioni. La collaborazione
buona sia per quanto riguarda le attivita di preiame, rispetto alle quali c'é una ferviga
progettazione con coinvolgimento del Ser.T., che gaanto riguarda la gestione dei casi
complessi sotto il profilo sociosanitario.
Per quanto riguarda la prevenzione nelle scuolel @éemritorio (luoghi di divertimento notturng,
di aggregazione diurna, etc.), il Ser.T. sta catoarsia con le scuole che con i Comuni,|di
condividere i progetti in base ai bisogni emergertlle richieste provenienti dalla comunita.
Punti di forza del Servizio sono:

- attivita ambulatoriale e front-office nel rispetlella riservatezza e dell'accoglienza;

- buona afferenza al Ser.T. di alcolisti, tabagigtersone con problematiche di gambling;

- collegamento diretto e snello sia con il Dipadimo delle Dipendenze che con la Zona Distretto
Valdichiana;
- trattamento ambulatoriale anche di alcolisti sstcodipendenti gravi con basso utilizzo |di
ricoveri programmati e di comunita terapeutichdtsaeei casi in cui i pazienti necessitino di un
maggiore e rapido contenimento o abbiano una fod&vazione in proposito;
- partecipazione attiva alle attivita di preven&arelle scuole e nel territorio.
Punti di debolezza sono:

- difficolta nel territorio a far emergere le prebiatiche di tossicodipendenza da sostanze illegali,
in particolare quella da cocaina,
- difficolta nella collocazione di alcolisti e tassdipendenti con disturbi psichici sia primitiy
che secondari all'uso di sostanze e soprattuttoagitazione psicomotoria che necessitino| di
ricovero ospedaliero.
E' cura del Servizio effettuare i controlli pergatologie infettive che permettono di svolgere|un
piu precoce intervento di prevenzione secondaritergiaria e un pronto orientamento |al
trattamento.
L'equipe sta lavorando per la condivisione dei @esicdi cura piu recenti e per predispofre
I'offerta di interventi di gruppo oltre che perabigisti anche per persone con problemi di gipco
d'azzardo, di cocaina e per l'intercettazione precte! disagio.
In merito alle strategie per l'intercettazione pexdel disagio nei giovanissimi che spesso sfpcia
nelluso problematico di alcol e droghe e in congomenti con dipendenza (internet, gioco
d’azzardo) e per il trattamento precoce dell'useatiaina, il Ser.T. cerca di proporre percqrsi
specifici e differenziati che possono avvalersirendi sedi diversificate come I'ambulatorio dglle
Dipendenze presso il DH della Medicina all'Ospedigléa Fratta previo appuntamento.

e
]

Parole chiave:accoglienza, attenzione alla qualita, integraziogiéa rete territoriale.

Punti di forza: ambulatorio alcologico, prevenzione, ritenzione tmattamento di pazienti
multiproblematici e complessi.

Punti di criticita: vastita del territorio, basso numero di nuovi ewpi di pazienti
tossicodipendenti.
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Utenti tossicodipendenti in carico e nuovi
presso il Ser.T. della Valdichiana

anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—e— Utenti in carico —=— Nuovi utenti




Scheda presentazione sintetica Ser.T. VALTIBERINA
(Dr Marco Baldi)

Il Ser.T. della Zona Valtiberina Toscana si caraia per alcune peculiarita.

L'equipe multiprofessionale (7 persone) registra stabilita nel tempo e la formazione contin
L'esperienza pluriennale ne ha aumentato le competeermettendo di fronteggiare l'increme
quantitativo, la maggiore complessita della domgmatéata dall'utenza e i nuovi settori d'intervent
La strategia di lavoro in questo Ser.T. si € awalsi metodi di sviluppo di comunita finalizzatiaal
costruzione della rete tramite la sensibilizzazien&a formazione continua degli attori locali c
hanno cosi contribuito al contrasto del fenomenuti Gli attori coinvolti progressivamente nei va
progetti stanno collaborando con il Ser.T. defimmndome risorsa nelle varie aree di intervento.
La principale conseguenza di queste peculiari@ppresentata dall'elevato indice d'attrazione (N
utenti in carico/popolazione residente, corrisponelenel 2009 a 289 utenti su una popolaziong
31.000 abitanti). In un’area montana, con scarsizzmeli comunicazione e criticita pe
l'approvigionamento delle sostanze, tale indicafmareggia quello delle aree metropolitane ad
concentrazione demografica e con facile accessaatighe.

L'attrattivita del Servizio ha determinato la preggiva capacita d'intercettazione del fenom
sommerso e ha favorito la precocita e volontadeigoercorsi di cura, riducendo cosi le complica
correlate ai consumi, come si riscontra attravdrsdotto numero di segnalazioni per articolo 75
programmi alternativi al carcere e le segnalazanpronto soccorso (non si arriva alla 10 ur
complessive).

Strumenti e metodi caratteristici di questo Sesoho il lavoro di strada, attivo dal 1998 (precode
la attuale proposta della medicina di iniziativa) lavoro su gruppi di utenti. Il primo utilizaana
strategia che facilita I'incontro con i consumatwei luoghi d’aggregazione del territorio: 8 sotetis
gli eventi notturni per le attivitd di prevenzioeesensibilizzazione sui locali del divertimento.
sono stati i nuovi utenti alcolisti.

Il secondo metodo ha permesso la strutturaziomeadjrammi innovativi per i consumatori. E’ stato

pensato, programmato ed attuato un progetto diréado gruppo per cocainomani, oggi punto
rifermento per consumatori di cocaina con 22 pgégeti ed una media di 8-10 utenti settiman
Gia efficace € la collaborazione dellambulatoricoéogico del Ser.T. con i tre C.A.T. presenti il
Comuni e costituitesi nell'associazione ACAT Vadtiina.
Per i gruppi di disassuefazione al tabagismo @ staplementata nel 2009 una nuova metodold
che, oltre al trattamento sul piccolo gruppo (12t&énti), interviene su grandi gruppi (oltre !
tabagisti) attraverso un intervento allargato scdimunita (sperimentato sul comune di Anghiari).

Molto efficace sul versante della prevenzione primma& secondaria € il lavoro su gruppi
adolescenti, effettuato grazie alla formazionediicatori pari e/o tutor, e svolto dal Servizio s&le
scuole che nei contesti informali, in collaboragaron la Cooperativa “LaRua” e la Provincia
Arezzo (due corsi formativi per complessivi 12 raga due Istituti Superiori).

La riduzione dei finanziamenti sul fondo socialedna non ha impedito I'ampliamento delle azier
collaboranti in rete, permettendo la realizzaziahe8 inserimenti lavorativi e vi sono state d
assunzione a tempo indeterminato.

Il contenimento degli invii in Comunita Terapeutgcfda 7 utenti nel 2005 a 10 nel 2009) denotg
piu efficace utilizzo della residenzialita, dovad un piu accurato lavoro motivazionale che migli
la compliance e il risultato dei percorsi. Sondimea con le attese tutte le prestazioni degli ajmer.

Il budget di spesa per i farmaci e in lieve aumergpetto I'anno precedente, in linea con i biso
dell'utenza anche per I'immissione del subuxonel enétadone galenico.

Sia il progetto nel settore alcologico, che doptotanazione dei MMG si € incrementato di 20 nug
alcolisti nel 2009, che l'area del gioco d'azzadtwye si sono realizzate iniziative di prevenzio

sensibilizzazione e accoglienza, rappresentanorsdé incrementare e seguire con forte interesse.
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Parole Chiave Ser.T. Valtiberina, sviluppo di comunita, lavaticstrada, gruppi.

Punti di forza: stabilita, equipe multiprofessionale, lavoro pewvgetti, lavoro su gruppi di utenza.
Punti di criticita : finanziamenti, progetti fondo sociale, rapporerisorse e aumento dell'utenza e
ampliamento dei settori d'intervento.

Utenti tossicodipendent nuovi e in carico
presso il Ser.T della Valtiberina

anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—&— Utenti in carico —=— Nuovi utenti
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Scheda presentazione sintetica Ser.T. CASENTINO
(Dr.ssa Serenella Sassoli)

II Ser.T. Casentino € un servizio territoriale finzato (309/90) alla cura, riabilitazione |e
prevenzione delle dipendenze da sostanze illegati(@, cocaina, anfetamine, hascish, efc.),
legali (alcool, tabacco, psicofarmaci) e delle digenze senza sostanze (gioco d'azzardo,
shopping compulsivo, etc.). Vi operano 2 medicijnfermieri professionali, 1 psicologo, |1
assistente sociale, 1 educatore professionales.1Qffre gratuitamente, anche con modalitg di
accesso diretto, senza invio da altri servizi pigbldutelando la privacy, prestazioni quali:
- ascolto-accoglienza;
- consulenza specialistica di tipo medico psicologicoiale;
- trattamento terapeutico integrato finalizzato allea dello stato di dipendenza,;
- programmi riabilitativi personalizzati articolat icolloqui individuali e/o familiari, percordi
di reinserimento sociale e lavorativo;
- interventi psicoeducativi individuali e familiari;
- interventi di prevenzione e sensibilizzazione inbdamscolastico e territoriale, nei luoghi di
divertimento giovanile e luoghi di lavoro;
- Centro Antifumo e corsi per smettere di fumare dipgo e individuali (pagamento di Un
ticket come da disposizioni regionali).
Nel 2009 é continuata l'attivita di prevenzionetsutitorio col progetto gia esistente da almenp 2
anni su alcol e giovani, con interventi nei luoghdivertimento notturno.
E' iniziata nel 2009 la collaborazione con una eisgione di volontariato di genitori che ha
portato il Ser.T. a contatto oltre che con i ragaletle 3° medie casentinesi con le famiglie|di
guesti attraverso le scuole e gli insegnanti.
E' continuato l'incremento del numero di nuovi &to(>50% del totale utenti Ser.T.), mentye
rimane una problematica il basso numero di acaigssilovi utenti tossicodipendenti, soprattufto
utilizzatori di cocaina. Obiettivo futuro infattigroprio quello di incrementare lI'accesso di quasto
particolare tipo di utenza (nuovo ambulatorio, poaione corso di gruppo).
Buona la ritenzione in trattamento del totale dg&ienti gia in carico negli anni precedenti, an¢che
nella difficolta della carenza e grande turnoveglideperatori degli ultimi 2 anni.
E' continuato l'accesso di utenti tabagisti chedverobabilmente incrementato anche dal nupvo
ambulatorio per tabagisti di prossima aperturastata inoltre consolidata nel 2009 ['attivita
rivolta ai giocatori d'azzardo che sono aumentatiugnero; la promozione sul territorio di questa
attivita probabilmente incrementera ulteriormeniesia utenza.

Parole Chiave:cocaina, alcool, tabagismo, prevenzione.
Punti di forza: attenzione alla specificita del territorio e allehreste degli utenti.
Punti di criticita: ridotto afflusso di pazienti tossicodipendenti dooanani.
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Utenti tossicodipendenti in carico e nuovi
presso il Ser.T. del Casentino

anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

—e— Utenti in carico —=— Nuovi utenti

anno
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AREE DI LAVORO DEL DIPARTIMENTO

Le aree di lavoro del Dipartimento sono le seguenti

eroina e politossicodipendenza;

- cocaina;

- alcol;

- tabacco;

- gambling e nuove dipendenze;

- Inserimenti lavorativi;

- carcere;

- prevenzione;

- formazione;

- Centro Documentazione e Ricerca Ce.Do.S.T.Ar.;

- progetti di prevenzione (Caschiamoci, Happy Night).

Di seguito vengono presentate in dettaglio.
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Scheda presentazione sintetica “Eroina e Politossidipendenza”

(Dr.ssa Concetta Argetta e Dr.ssa Fabrizia Giusti)

Nel Dipartimento delle Dipendenze di Arezzo e’ aditiata, rispetto alla dipendenza da eroi

sostitutivi, al fine di contenere i rischi legati'@so di sostanze e favorire la ritenzione

trattamento. Tale approccio non trascura la cazett diagnostica in quanto e’ previsto serr:}

'accertamento della condizione di tossicodipendeda oppiacei anche avvalendosi dei
rapidi.

Nella prosecuzione della presa in carico e’ prevaiche uno screening infettivo logico (HG
HIV) per un corretto inquadramento diagnostico tinfelogico per procedere alla profilass
prevenzione sui familiari ed all’eventuale trattantoe Sia nella dipendenza da Eroina che n
politossicodipendenza viene perseguito un’approctegrato multidisciplinare che si avvale
trattamenti farmacologici anche non sostitutiviijrderventi psico-socio-educativi e di trattame
psicoterapeutici specifici (di coppia, familiari,gruppo).

L'esperienza degli ultimi anni dimostra che asstcal’'uso di eroina c’e sempre piu SpPesso |
politossicodipendenza e concomitanti patologietpatdche. Aumentando le complessita’ de
problematica riveste sempre maggiore importanzauios una relazione terapeutica basata s
fiducia al cui interno possono essere nel temptitgds crisi e promossi i cambiamenti.

na,
una modalita di presa in carico rapida, con un smxdacilitato ai trattamenti con farmagci
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Parole Chiave:accessibilita, accuratezza, diagnostica.
Punti di forza: rapido accertamento diagnostico.
Punti di criticitd: scarsa motivazione, cronicita, scarsa alleanzadeta.

Grafici e tabelle

Nell’anno 2009 gli utenti eroinomani in carico ddpartimento risultano complessivamente 1021.
Di questi il 61,6% (N= 629) utilizza la sostanzaemdovena, evidenziando una maggiore gravita.

Utenti eroinomani (2009)

Casentino  Valdichiana  Valtiberina Arezzo Valdarno Totale
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Modalita di assunzione di eroina

Totale 529 392
Valdarno 152 T S
Arezzo 325 I 2 S
@ endovena
Valtiberina 4l 3% | non in vena
Valdichiana 60 3%
Casentino 48 20 7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Utenza Dipartimento Dipendenze eroina
(anni 1996-2009)




Scheda presentazione sintetica “Cocaina ”

(Dr.ssa Licia Avallone, Dr. Marco Becattini)

L'arruolamento di persone affette da Abuso e Dipamd da Cocaina conferma i dati attgesi
stimati nel 30% dei nuovi arrivi. L'analisi del cpione degli utenti in trattamento mostra una
netta prevalenza dei maschi sulle femmine secomdeapporto di 5 a 1. L'eta del campiope
privilegia la terza e quarta decade di vita coievd della considerevole coorte dei pazienti di
provenienza straniera (¥ del campione) che appadenhzialmente piu giovane.

L'analisi dei percorsi motivazionali che indirizpala domanda al servizio sono variegati sepgure
nella popolazione piu giovane sia maggiormenteneggmtato l'intervento delle Forze dell'Ordine

(art. 75 o0 esecuzione di detenzione alternativea @rcerazione) mentre in quella piu anziana si
mostri una minore azione dei familiari e una terz@deralla consapevolezza e all'adesione
volontaria al trattamento.

Dall'analisi degli esiti si verifica la tendenzagtieitenti a condurre programmi rapidi e indirizzat
al ripristino del controllo sulla sostanza piuttosthe sull'elaborazione dell'esperienza| di
consumo.

Nella prima fase dell'accoglienza € necessarioniatére nella gestione dei sintomi indo
dall’Abuso attraverso la presa in carico psichgatriunitamente al fronteggiamento defle
emergenze economiche e relazionali, dal momentdechenseguenze indotte dall'uso inducgno
gravosi scompensi affettivi ed economici. In unocs&m momento si chiariscono i rilievi clini¢i

di eventuali disturbi comorbidi e si realizza uguadramento psico-sociale necessario per|una
presa in carico multidisciplinare.

Nella nostra esperienza di cura € emerso che teetera all'abbandono precoce del trattamenpto,
tipico dei cocainomani, sembra contrastabile cdaritire forme di sollievo, valorizzando piccqli
risultati e manifestando fiducia nella possibildarecupero dall'abuso, con atteggiamentd di
sintonia e partecipazione che necessita di unaachssegnazione del caso e di una forte presa in
carico individualizzata. L'ammissione al trattancedei familiari concorre al fronteggiamento
delle angosce legate alla perdita di controlloofando lo strumento del counseling e terapia
relazionale, diversamente l|'adozione di strumeathgeutici di gruppo e risultata megljo
utilizzabile nelle fasi piu avanzate della teraptaratterizzate dalla capacita di mantenere
astinenza dall'uso.

Parole Chiavediffusione, eterogeneita, dual diagnosis.
Punti di forza: accoglienza, diagnosi, presa in carico.
Punti di criticita: multifattorialita, drop-out, gravita.
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Grafici e tabelle

Utenti cocaina (anno 2009)

Casentino

Valdichiana

Valtiberina

Arezzo

Valdarno

Totale

Utenza Dipartimento Dipendenze cocaina
(anni 1996-2009)

Continua a crescere il numero degli

l'incidenza dei cocainomani rispetto al totale daovi utenti oscillava tra il 2 e 3 per cento, nel
2008 si e saliti al 37% a livello provinciale ereltl 40% ad Arezzo e nella Valtiberina. Cio sta
comportando un notevole impegno teorico/pratico 8er.T. che devono assumere modalita
terapeutiche ed operative diverse rispetto a queltra adottare con utenti con dipendenza da
eroina. Nel 2009 i nuovi utenti acceduti al Dipanto per uso primario di cocaina sono 88 (il
35% del totale che é 254 soggetti), 132 di qudiienti al Sert di Arezzo.

Nuovi Utenti Cocainomani / Tot nuovi utenti TD

utenti cortessm primaria cocaina. Fino a pochi anni fa

Casentino Valtiberina Valdichiana Arezzo Valdarno Provincia
Anno Ut % Ut % Ut % Ut % Ut % Ut %
2009 3 23 10 40 7 28 47 36 22 37 89 35
2008 17 39 8 44 6 26 57 41 23 31 111 37
2007 2 29 6 46 8 38 27 34 19 24 62 31

Di questi 88 soggetti solo 7 sono femmine e I'e&dma € di 32,75 anni.
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Scheda presentazione sintetica “Alcolismo”

(Dr.ssa Maria Luisa Cucinelli e Dr.ssa Anna Margoni

Ognuno dei 5 Ser.T. del Dipartimento delle Dipermeri Arezzo ha una propria equipe
algologica, con il compito di garantire alla popmtae locale interventi di prevenzione, diagnagsi,
cura e riabilitazione per i problemi alcol-correéldte equipe sono composte da varie figlre
professionali: medici, infermieri, psicologi, aseisti sociali ed educatori. Questo permette una
presa in carico globale dell’'utente alcolista. Maii servizi si affrontano le problematiche alcol-
correlate con programmi personalizzati che prevedderapie ambulatoriali individualij.
Familiari, programmi residenziali, semi-residenzialeinserimenti lavorativi e invio dellg
famiglie ai Club degli Alcolisti in Trattamento (gopi multifamiliari di volontariato chq
collaborano con i vari Ser.T.).

| Servizi per le dipendenze dell’Azienda USL 8 ablbrano con i vari reparti ospedalieri, cop i
Pronto Soccorso delle zone, con le Comunita Tetagbeu situate sul territorio dell’Aziendga
USL, con la Provincia di Arezzo e i vari Comuni,r@amdo avanti progetti che promuuovono
salute.
Le equipe algologiche collaborano inoltre con itceme, le Forze dell’Ordine e con tutte |le
strutture pubbliche e del privato sociale che gdbno una collaborazione.
Da tempo le varie equipe algologiche sono impegimatan’attiva opera di prevenzione ngl
campo “alcol e guida”, che si svolge a livello sstico in collaborazione in alcune zone corj le
scuole guida locali.

Ad Arezzo e in funzione il CENTRO DI CONSULENZA AlQL OGICA, che svolge un’attivit
dipartimentale a supporto della Commissione Me®icavinciale per il rilascio e il rinnovo dell
patenti di guida.

Negli ultimi anni a livello dipartimentale sono aemati gli ingressi di cittadini straniery,
soprattutto rumeni e polacchi, con problemi di rmeento sociale, lavorativo e linguistico.
Questi utenti, spesso soli e senza un sostegndideanihanno una ritenzione in cura breve e
frequenti ricadute. Ai Ser.T. arrivano utenti alstilsempre piu giovani, con patologie medighe
meno gravi ma con dipendenza da alcol sempre pitatza

Nel 2009 nel Dipartimento dell’Azienda USL 8 sortaiscurati 642 alcolisti di cui 151 erano
nuovi ingressi.

U

Parole Chiave:uso di alcol, equipe clinica, rete territoriale.

Punti di forza: collaborazioneon strutture pubbliche, del privato sociale ewidbntariato.

Punti di criticita: cultura del bere in aumento tra i giovani, scams#sapevolezza dei danni alcol-
correlati.
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Grafici e tabelle

Nell'anno 2009 gli utenti in carico al Dipartimeng causa di problemi alcol-correlati risultano
complessivamente 642 di cui 151 (M=110; F=41) nuateinti dell’'anno 2009. Anche in questo
settore di attivita si e registrato un incremengorspetto al totale degli utenti in carico sigpetto
alla nuova utenza.

Utenti problemi alcol-correlati (anno 2009)

Casentino  Valdichiana  Valtiberina Arezzo Valdarno Totale

Nuovi utenti per problemi alcol-correlati
(anno 2009)

@ maschi

m femmine

Casentino  Valdichiana  Valtiberina Arezzo Valdarno

La maggior parte dei pazienti del Dipartimento acte per problemi alcol-correlati ha un’eta
compresa tra i 40 e i 49 anni (N=217). Nello spegcifi nuovi utenti acceduti al Dipartimento
nell'anno 2009 appartengono piu frequentementefaiaia d’eta 40-49 anni (N=50). 32 soggetti
appartengono alla fascia 30-39 anni (N=32) e 3fetbighanno un’eta compresa tra i 50 e i 59 anni.
Si evidenzia dunque, rispetto all'utenza per tagligendenza e cocaina, una fascia di eta piu alta.
Tuttavia l'alcol risulta spesso utilizzato come tapga secondaria nei pazienti che accedono per
tossicodipendenza: di questi ben 226 su 1223liaaano secondariamente (18,47%).
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Utenza problemi alcol-correlati distinta per sesso
(anno 2009)

@ maschi

m femmine

Casentino Valdichiana  Valtiberina Arezzo Valdarno Totale

Utenza Dipartimento Dipendenze
problemi alcol-correlati (anni 1996-2009)

anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno anno

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Alcolisti in carico/popolazione residente

Casentino Valtiberina Valdichiana Arezzo Valdarno | Provincia
Anno Ut %0 Ut %0 Ut %0 Ut %0 Ut %0 Ut %0
2009 56 15 83 2,7 92 1,8 283 2,3 128 14 642 19
2008 71 2 85 2,7 89 1,8 299 2,4 118 1,3 6612 2
2007 71 2 75 2,4 75 1,5 290 2,3 122 1,3 633 1,9

L'incremento di nuovi utenti, anche se piu contenuspetto agli altri settori, non e per questo
meno significativo in quanto nel 2007avevamo registun calo. Cio testimonia I'utilita delle varie
iniziative di sensibilizzazione intraprese dal Dipaento ai vari livelli della comunita e dimostra
che le reti costruite funzionano e fanno arrivareeavizi utenti sempre piu giovani e meno malati.

Alcolisti nuovi in carico/popolazione residente

Casentino Valtiberina Valdichiana Arezzo Valdarno | Provincia
Anno Ut %0 Ut %0 Ut %0 Ut %0 Ut %0 Ut %0
2009 13 0,35 | 22 0,7 27 0,54 54 0,483 35 0,39 131 504
2008 26 0,72 18 0,58| 30 0,6 63 0,5 32 0,35 149 0,91
2007 21 0,58 12 0,54| 22 0,44 65 052 32 0,35 15246 0,
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Scheda presentazione sintetica “Tabagismo”
(Dr Daniele Pieralli)

Il fumo di tabacco rappresenta la piu importantaseaevitabile di malattia, handicap e morte prea®de suo
controllo € uno dei pit importanti interventi che Raese possa promuovere per migliorare la saitttadini.

| Piani Sanitari Regionali della Toscana, tra l@oai prioritarie, hanno riservato particolare attieme alla
prevenzione primaria e secondaria dei rischi dativdal fumo di tabacco. Tale indirizzo di prograaione ha
previsto specifiche azioni per prevenire i dannfutao di tabacco individuando come aree privilegidintervento i
centri antifumo territoriali e ospedalieri, il persmle sanitario con particolare attenzione ai mediicmedicina
generale, la popolazione giovanile, la scuola,agtibienti di vita, di lavoro e sportivi, gli uffiglella pubblica
amministrazione, sostenendo la collaborazione earzlende sanitarie, gli enti locali, le istitugi@aolastiche e g
sezione toscana della Lega Italiana Lotta contfarnori e dando indicazione di costituire a livetlo Azienda
Sanitaria uno specifico gruppo di lavoro con il @itm di favorire l'integrazione operativa fra levdise risorse
interne ed esterne all’Azienda.

Nella Azienda Sanitaria di Arezzo tale gruppo écststituito con provvedimento del Direttore Sariianel 2000 ed
e coordinato dal Direttore del Dipartimento dellgpéhdenze. La rete regionale, che contava nel E@9&entri
antifumo, ubicati tutti in ambito ospedaliero, st@nseguentemente allargata e oggi tutte le AziGaigtarie della
Toscana dispongono di almeno un centro antifumgréwlo di erogare prestazioni qualificate per lasisiefazione
dal fumo di tabacco.

L'Azienda Sanitaria di Arezzo offre ai cittadini Idproprio territorio la possibilita di ricevere ttamenti di
disassuefazione dal fumo di tabacco in ognuna delfe, presso i centri specializzati che si trovaeios servizi per
le dipendenze (Ser.T), secondo le modalita desanit “Protocollo dei programmi di disassuefazidiaé fumo di
tabacco dei Centri Antifumo delle Aziende Sanitafiescane”. Preliminare alla definizione del prognaandi
disassuefazione ¢ lalutazione iniziale,che comprende una visita medica, 'anamnesi talbagica, con eventualg
somministrazione di questionari validati, la misioae del monossido di carbonio espirato. Viena coscordato
con l'utente I'inizio di unprogramma di disassuefazionehe potra essere giuppo o individuale.

Il trattamento individuale prevede dai 5 agli 8dntri di circa 40 minuti mentre quello di gruppo ih2ontri della
durata di 90 minuti in gruppi che hanno un numeessimo di 20 partecipanti. | trattamenti individwadi gruppo
prevedono la possibilita deltarapia farmacologica prescritta secondo le indicazioni delle lineedgunazionali e
internazionali. Componente essenziale dei progradindisassuefazione & ibunseling. L'approccio utilizzato e
quello cognitivo-comportamentale, nel quale la comunicazione interpersonale ha latiaistiche sia dellg
relazione d’aiuto sia quelle di un intervento pragjoo sul processo decisionale teso ad aiutarerkope a utilizzare
le proprie risorse e a favorire la cessazione wekfre e il non ricominciare.

| trattamenti di cui sopra sono inseriti nei Livdlssenziali di Assistenza: gratuita la Valutaziameiale, mentre é
previsto un ticket di 35 euro per il corso di grappdi 36 euro per il programma individuale. Tuttattamenti sono
seguiti da urvalutazione attiva, che prevede incontri di verifica e sostegno d8p6é e 12 mesi. E’ disponibile |
valutazione dell'efficacia dei trattamenti di grupeffettuata dai 5 Centri delle Zone della AUSL Atezzo:
considerando i partecipanti che hanno effettuattopeno un quinto degli incontri del programma6@% circa &
ancora non fumatore dofbmesidalla fine del trattamento, 44% dopo 6 mesie il 41% dopoun anno. Tali dati
sono in linea con quanto descritto in letteratwiargifica. E’ in corso di organizzazione un prdggter favorire lo
sviluppo di interventi di gruppo di disassuefazian@rimo livello per la popolazione, con finanziamento da partg
associazioni locali, cosi da aumentare ['offertaidio sul territorio aretino.
Oltre I'attivita di trattamento sono numerose lzigtive di sensibilizzazione, di prevenzione prirage secondaria ¢
di formazione del personale organizzate e attuatgli dbperatori del Ser.T. di Arezzo e delle altreng, in
collaborazione di volta in volta con I'Educazionéa&alute, con I'U.O. di Cardiologia e I'U.O. dnBumologia
dell'Ospedale di Arezzo, con il Dipartimento di Peazione, lo SPIAN e altre Unita Operative, conkgiti Locali e
le associazioni di volontariato, con il Calcit, cdimate dal Gruppo Aziendale per gli Interventi pdlabagismo.
Particolare attenzione viene posta agli adolescamtiinterventi di sensibilizzazione e prevenziaoeie scuole, ove
da tempo vengono annualmente organizzati intenginprevenzione primaria per gli studenti delle deumedie
inferiori e superiori. Degna di menzione € altdésiportante esperienza del “Gruppo di Autoaiuta penettere di
fumare e non ricominciare”, gruppo volontario, \aitidal 2002 presso la Circoscrizione di Saione,ilkc@entro
clinico del Ser.T. di Arezzo fa opera di supervigo

Anche per I'anno 2009, in occasione della Giormdtandiale contro il Fumo di Tabacco e della Giorndazionale
del Respiro della fine di Maggio, sono state orgzaie varie manifestazioni di sensibilizzazionelpgropolazione.
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Parole Chiave:tabagismo, trattamento, prevenzione, sensibilinrezi

Punti di forza: lavoro in rete, accuratezza e valutazione doessgli interventi.

Punti di criticita: squilibrio tra I'offerta di trattamenti e il numerdi fumatori reclutabili (dato
peraltro comune a tutti i CAF), per cui € opportdaorare per aumentare gli interventi di primo
livello (gruppi di auto-aiuto, interventi di gruppmon operatore finanziati da associazioni, etc.);
necessita di aumentare gli interventi di sensibélzzone e prevenzione.

Grafici e tabelle

Nel 2009 presso ogni Ser.T dellAz. USL 8 sono isHdfettuati regolarmente trattamenti di
disassuefazione dal fumo sia individuali che dipga secondo il protocollo regionale. Il lavoro
svolto é stato molto buono come testimoniano i ddéitivi agli utenti che hanno smesso di fumare
La media dipartimentale di coloro che hanno smes$omare a 3, 6 e 12 mesi dal trattamento &
rispettivamente del 50% - 42% - 37% contro il daaionale/di letteratura del 45% - 35% - 30%.
Anche per i tabagisti si e registrato un incremehtatenza.

Tabagisti in carico/popolazione residente

Casentino | Valtiberina | Valdichiana Arezzo Valdarno Rovincia
ANnno Ut %0 Ut %0 Ut %0 Ut %0 Ut %0 Ut %0
2009 46 1,27 68 2,17 53 1,05 141 1,13 106 1,17 41424
2008 41 1,13 26 | 0,83 60 1,19 104 0,83 102 1/13 333 1
2007 21 | 0.58 28 | 0.90 54 1.0y 139 111 63 069 305 Q.91
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Scheda presentazione sintetica “Gambling e nuovemitndenze”

(Dr.ssa Valentina Cocc

In un’ottica di salute pubblica, per gli utenti cproblemi di dipendenza comportamentale (giq
d’azzardo patologico, shopping compulsivo, dipezdeda internet, etc.) il Dipartimento del
Dipendenze propone un modello organizzativo chegnat la clinica, grazie all'apertura di u
spazio di cura presso ciascuno dei cinque Seonm.jlderritorio, attraverso la “messa in rete”
diverse istituzioni.

In particolare, per quanto riguarda il Ser.T. Zdwatina, il modello suddetto si declina con
segue: a) le attivita cliniche, che dal 2004 hasade in un ambulatorio presso I'Ospedale
Donato di Arezzo, garantiscono in forma gratuitdenventi psico-socio-sanitari rivolti si
all'individuo che alla famiglia: inquadramento diexgtico, gruppi psicoterapici multifamiliar
percorsi di psicoeducazione, tutoraggio economigerventi sociali, etc.; b) il Gruppo di Lavor
Interistituzionale per il Gioco d’azzardo e le NeoRipendenze (GdL GAND), coordinato d
Dipartimento Dipendenze, coinvolge I'Educaziona &&lute dell'Azienda Usl 8, il Comune e
Provincia di Arezzo, la Prefettura, la Guardia dnadnhza, le Categorie Economiche,

Misericordia in qualita di Fondazione Antiusura, Garitas Diocesana di Arezzo-Corton
Sansepolcro e I'Associazione Mirimettoingioco. Scoel GdL GAND e quello di promuover
azioni condivise di studio, ricerca e prevenzioaerischi del gioco lecito.

In particolare, nel 2009 il GAL GAND ha attuatodagsienti progetti: a) la ricerca-azione “
ancora un gioco?” attraverso interviste a figurexeh della comunita locale (medici di medici
generale, parroci ed esercenti) in collaboraziooe ke Circoscrizioni Comunali e il Centr
Documentazione del Ser.T. Zona Aretina; b) incoditisensibilizzazione nel territorio (Centri

Aggregazione Sociali, Centri Giovanili, AssociadioBportive, etc.) in collaborazione cq
I'Associazione Mirimettoingioco e le Circoscrizio@omunali; ¢) “Il Laboratorio degli 11 gatti’
progetto di prevenzione primaria svoltosi in unaata elementare di Arezzo; d) “E' ancora
gioco?”, un progetto di prevenzione secondaria ipacattraverso l'affissione di locandine s

rischi del gioco lecito presso i locali di giocodnllaborazione con le Associazioni di Categori

e) una campagna di informazione sui rischi del giecito attraverso i mass-media locali.
Infine, a dicembre 2009 ha preso avvio ad ArezZaaft€Eora un gioco?”, corso di formazione
2° livello sul gioco d'azzardo patologico. Il Comsatato finanziato dalla Regione Toscana chg
individuato il Dipartimento delle Dipendenze dellaz-Usl 8 come soggetto attuato
dell'iniziativa riconoscendo l'efficacia del modeltaretino” nel trattamento delle dipenden
comportamentali.

Il consolidamento dell'attivita clinica, il raffoeanento della collaborazione con la “rete” g
possibili invianti e gli interventi di sensibilizzene tra la popolazione aretina hanno contriby
ad un aumento dell’'utenza in carico rispetto aghigrecedenti e I'arrivo al Servizio di sogge
giovani con dipendenza da gioco.
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Parole Chiave gioco d'azzardo patologico, dipendenze compontaatie equipe clinica, ret
territoriale, integrazione.

e

Punti di forza: dialogo costante tra istituzioni territoriali ched&erso titolo si occupano di gioco

d'azzardo

Punti di criticita: mancanza di una “cultura” sui rischi del gioco fecnella comunita locale.

Scarsa conoscenza tra la popolazione dell’esistdeif@mbulatorio per il gioco d’azzardo e
nuove dipendenze.

31

le



Grafici e tabelle

Nei due Ser.T. maggiori € ormai consolidata e mgpessivo sviluppo I'attivita rivolta agli utenti

con dipendenza da gioco d’azzardo. Si € privilegiat sistema di intervento “integrato” per il
giocatore e la sua famiglia sia rispetto alla npudtiessionalita degli interventi (psicologo, ass.
sociale, medico, educatore prof.le, ecc.) che ppoao alle agenzie esterne (servizi sociali
comunali, difensore civico, fondazione antiusur, e

Giocatori d'azzardo in carico

Casentino | Valtiberina | Valdichiana Arezzo Valdarno Rovincia
Anno
2009 4 3 7 53 25 92
2008 0 0 0 43 15 58
2007 0 0 0 33 7 40

Utenza gambling e nuove dipendenze (anno 2009)

4; 4%

3, 3%

25; 27% 7, 8%

@ Casentino
m Valdichiana
O Valtiberina
O Arezzo

m Valdarno

53; 58%

Per quanto riguarda i 53 soggetti in carico présSer.T. di Arezzo:

Tipo di dipendenza per utenza G.A.N.D. in carico
(N=53 soggetti)

48
4
1
0 10 20 30 40 50 60
@ Dipendenza da internet m Shopping Compulsivo
m Gioco d'azzardo patologico (G.A.P.)
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Identita di genere per utenza G.AN.D. in carico
(N= 53 soggetti)

m maschi

m femmine

Fasce di eta per utenza G.AN.D. in carico

(N= 53 soggetti)

6%

19%

@ dai 21 ai 35 anni
m dai 36 ai 50 anni
O dai 51 ai 65 anni
m maggiore di 65 anni

Tipo di gioco preferito per utenza G.AP. in carico

(N= 48 soggetti)
2%

10%

W slotmachine
[ gratta e vinci
O scommesse sportive e

cavalli
B lotto
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Scheda presentazione sintetica “Inserimenti lavorati”

(Dr Roberto Menozzi)

L'operativita del Ser.T. Zona Aretina della ASL &°nel settore degli inserimenti lavorativi|e
iniziata nel 1996, utilizzando due diversi strumenyerativi, entrambi strettamente correlati|al
programma terapeutico individuale:

1. GRUPPO RIABILITATIVO: operante attualmente c/o I'Ospedale San Donatoilcon
compito della pulizia delle aree esterne dell’Ogpedtesso. E' supportato e coordinatg da
Formatori della Coop. Sociale che é assegnatafi@pslto per le pulizie. Ha unp
funzione terapeutica/riabilitativa/abilitativa eddéstinato anche ad utenti a bassa sqgglia
per i quali si renda necessario un periodo di esz&ne oltre che la
acquisizione/riacquisizione di prerequisiti di tigavorativo e relazionale (impegno
giornaliero, rispetto di orari e di regole... ).

2. TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO INDIVIDUALI: esperienzsg
formative e lavorative c/o Cooperative Sociali, t®itEnti, Associazioni... cercando (i
privilegiare interessi, competenze, attitudini sieggetti. Sono destinati ad utenti dei quali
sono state gia valutate adeguate capacita laveratrelazionali oltre che avere intraprgso
un percorso di allontanamento da sostanze psi@tR@ssono svolgere varie funzioni:|di
tipo formativo (apprendimento di una specificavatidi lavorativa), di tipo sociale (quando
prevalente é l'aspetto socializzante), di effettingerimento lavorativo e di uscita dgi
circuiti assistenziali o marginali.

In entrambi i casi i soggetti inseriti godono dpeaura INAIL ed RCT e viene corrisposto un
incentivo economico mensile rapportato all'oraffetevamente svolto.

| risultati sono molto positivi sia per le progress individuali nei programmi terapeutici che per
le assunzioni registrate. In tutto questo periodono partecipato a tali progetti oltre 20 utenti
all'anno ed i risultati con esito positivo raggiong il 72%, le assunzioni sono il 41% del totale
dei programmi, percentuale che arriva all' 85%uatlky finalizzati a tale esito.

L'esperienza accumulata ha fatto si che la Redlmseana individuasse il Ser.T. Zona Aretina
della ASL 8 come capofila nel Progetto RegionalkastSperimentazione e Valutazione degli
inserimenti lavorativi della popolazione tossicogdldipendente della Regione Toscana”, giupto
alla seconda fase e che sta producendo: un linguaggmune fra servizi pubblici ed Ent
Ausiliari toscani, la possibilita di testare contod® scientifico I'efficacia di tali strumenti |e
l'adozione di schede di monitoraggio delle espegecolmando un vuoto metodologico e |di
verifica scientifica.

Parole chiave tossicodipendenze, inserimenti lavorativi, riab#ione.

Punti di forza: esperienza accumulata e gli esiti registrati cbereglitano il Servizio come un
interlocutore credibile.

Punti di criticita: necessita di ampliare la gamma di interlocutoril (dendo imprenditoriale)
attraverso un maggiore coinvolgimento delle Assooia di Categoria nella consapevolezza che il
pregiudizio e la attuale crisi economica ed occigrete giocano un ruolo fondamentale. Ricerca di
risorse economiche da investire nella attivita.
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Scheda presentazione sintetica “Carcere”
(Dr Francesco Biondi)

Attivita svolte presso la Casa Circondariale di Arezo

La percentuale di tossicodipendenti presente tieténuti, in genere € stimata attorno al 30 %,sorés
case circondariali pud superare il 40% e quedi@mduce in un notevole impegno per il Dipartimedéde
Dipendenze.

All'interno del carcere operan’equipe multidisciplinareeomposta da: un Medico Ser.T. con funzioni| di
coordinamento (Dr. Francesco Biondi), un Assistaoigale esperta (A.S. Gloria Moretti), una Psigal
esperta a convenzione (Dr.ssa Laura Del Citerns, etlucatori professionali (E.P. Eleonora La Ferla;
E.P. Mauro Travaglini) e una psicologa (Dr.ssa €eana Morabito) per la conduzione dei gruppi e|un
medico di presidio Ser.T. a convenzione; inoltrea yparte del monte ore degli infermieri presenti| in
carcere, e specificamente dedicata all'assisteazdedenuti con problemi di dipendenza.
Si segnala che, da qualche mese, sono in attantatho della Casa Circondariale, lavori (di
ristrutturazione che hanno reso necessaria unaioik della popolazione carceraria. Il che componia
momentanea riduzione dell’impegno dell’equipe SelCbntinua I'attivita diagnostica per i detendti
appena arrestati che necessitano di una assessuh@iano tossicologico.

Obiettivi generali

La presenza del Ser.T. all’interno della Casa Qidewiale € finalizzata a garantitassistenza ai
detenuti con problematiche di dipendemzantenendo la continuita del progetto terapewtoroi
servizi competenti per territorio.

Attivita

» Precoce identificazion@resa in caricce trattamento dei detenuti con problemi di:
- Dipendenza da sostanze stupefacenti;
- Problemi alcol correlati;
- Dipendenze senza sostanze (Gambling, Intesagtaddiction, etc.).

» Diagnosi e certificazione di dipenden@n valore medico legale).

 Valutazione diagnostica multidisciplingreon particolare riguardo alle situazioni in cone presenti
gravi disturbi di personalitjd Antisociale, Borderline) particolarmente frequergi detenuti che vannp
incontro a ripetute carcerazioni.

» Messa a punto, irtoordinamentocon i servizi competenti per territorio, di pragdinalizzati a
programmi alternativi alla detenzione.

» Prevenzione dell'overdosda eroina all’'uscita dal carcere: a tale scopadikazione e quella dellg
prosecuzione del trattamento con farmaci sostitutiv

&

Strumenti di gestione

 Riunione mensile sui casi: finalizzata alla mesgpar@o del progetto individuale di trattamento angh
continuita con i servizi competenti per territorio.

* Riunione organizzativa periodica: finalizzata adaumessa e punto delle procedure ed alla loro
revisione.

14

* Riunione G.O.T. (Gruppo Osservazione e Trattamendtfjvita istituzionale dell’amministrazion
carceraria, gli operatori Ser.T. vi partecipanorgleaée in programma la valutazione del percorsg di
detenuti tossicodipendenti.

D

* Riunione F.R.A.E. (Fascicolo Rischio Auto Etero ive¥. attivita istituzionale dell’amministrazion
carceraria finalizzata alla messa a punto di mislingrevenzione di condotta suicidaria nei deteauti
rischio. A tale riunione partecipa la Psicologaéitpe il Medico Responsabile dell’équipe Ser.T.

Parole chiave:carcere, presa in carigarogetto individuale.
Punti di forza: procedure standardizzate, coordinamento tra aperat
Punti di criticita: assenza di una connessione intranet aziendaletattio del carcere.
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Utenti seguiti presso la Casa Circondariale di Arezzo

2010 1° sem 2009 2008 2007 2006
44 108 114 101 144

Scheda presentazione sintetica “Prevenzione”

(Dr.ssa Francesca Morabito)

Il Ser. T. promuove attivita di prevenzione e promae della salute nelle scuole, nei corsi
scolastici serali e in realta extrascolasticheggempio luoghi di aggregazione giovanile, localj di
divertimento notturno, ambiti lavorativi...).
Tra le attivita in ambito scolastico:

- formazione per insegnanti e genitori quali figutecui "peso specifico” nella relazione
guotidiana assegna un ruolo educativo prioritarel percorso di crescita di bambini |e
adolescenti;

- attivita di consulenza per studenti, insegnantiitgei;

- interventi con gli studenti all'interno di progetpecifici;

- punti di ascolto e corsi di educazione fra pari.

Tra le attivita extrascolastiche:

- interventi nei principali locali di divertimento ttarno giovanile;
- coinvolgimento attivo e diretto dei giovani graziealla ~metodica dellg
educazione fra pari;
- esplorazione di nuovi luoghi di aggregazione (nmestdzioni culturali e
musicali dedicate ai giovani, feste, sagre...);

- sensibilizzazione della popolazione rispetto adl'aell'alcol e promozione dell'iniziativa d
"pilota designato”.

Nel 2009 e stato attuato un progetto di prevenzmimaaria nelle scuole elementari dal titolo [l
laboratorio degli 11 gatti", che é nato dalla d¢desazione che parlare di prevenzione d¢lle
dipendenze é restrittivo, mentre €& piu correttdapardi prevenzione di malesseri e disagi ¢he
hanno una evidente manifestazione nel periodoadelescenza e che hanno a che fare |con
elementi della quotidianita e molto piu raramerda eventi eclatanti. In questa ottica I'obiettivo
della prevenzione é quello di essere il motore wli cambiamento che vede ogni persona
protagonista della propria esistenza, stimolatdanslia capacita di ricercare attivamentq il
proprio benessere.
Questo progetto, nato dalla collaborazione tra @ouprevenzione e Gruppo GAND, si|e
articolato in due percorsi paralleli: un percorsof@mazione per insegnanti e genitori e un
percorso nelle singole classi con moduli di labmniat teatrale in cui si € lavorato, anche |in
collaborazione con le insegnanti, ad una possilisenmatizzazione del racconto "Il giardino
degli 11 gatti".

112

Parola chiave:benessere, rete
Punti di forza: capacita di produrre esperienze innovative
Punti di criticita: integrazione delle attivita di prevenzione coamllee istituzioni territoriali.
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Scheda presentazione sintetica
“Centro Documentazione e Ricerca Ce.Do.S.T.Ar.”

(Dr Fiorenzo Ranieri

)

Il Centro di Documentazione del Ser.T. della AdieiJ.S.L. 8 - Arezzo é un Servizio offerto
agli operatori del settore, agli studenti e a guatuno interessati alle DIPENDENZ
PATOLOGICHE (tossicodipendenza, alcolismo, tabagismuove droghe, dipendenze senza

droghe, temi collegati). Lattivita del Centro eiemtata prevalentemente verso l'area psi
sociale, I'area medica, infermieristica e educativa

Il Cedostar e nato nel 1998 e fa parte della ReteCéntri di Documentazione sulle Dipender
della Regione Toscana ReteCedro.net, della Rei@ni#gsAcadia, della Rete Europea dei Centr
Documentazione ELISAD. Le attivita principali sormmnsultazione di testi, riviste e banche d
prestito bibliotecario e, previ accordi tra bib&ohe, prestito interbibliotecario, consulen
bibliografiche, corsi di formazione, ricerca. Il d@xstar gestisce anche alcuni progetti nel car
della prevenzione e ha stabilito Protocolli d'lateson Enti e Associazioni particolarmer
interessati ai servizi offerti. Il sito si offre w® contenitore di percorsi tematici con md
materiali in parte direttamente fruibili (questiiodi raggruppati nella pagina “download”).

Le attivita svolte nel 2009 dal Cedostar sono stadéeplici, e possono essere cosi sintetizzat

C’e stata una costante attivita di partecipazidieiaiziative del Progetto Rete Cedro
interscambio con gli altri Centri di Documentaziothella Regione Toscana. Sono st
avviate le procedure per la riorganizzazione eigastdel catalogo unificato.

| contatti con la realta locale e stata fortemeaigtenuta sia con attivita strutturate sia

singole iniziative, in particolare con la Rete Bobkcaria Aretina, il sistema bibliotecar
provinciale che raggruppa le biblioteche comunaljlieistituti culturali del territorio.
Sono state garantite 28 ore di apertura settimanale

Il sito del Centro www.cedostar.it € stato costargrte aggiornato e sono stati supers
115.000 visitatori a tutto il 2009. Dal giugno 2066 e stato dato vita ad una newslef
che contava, al 31.12.2009, 348 iscritti.

Il Cedostar ha particolarmente incentivato I'atfvidi ricerca nel settore scientific
psicologico, psicosociale e epidemiologico correlat tema delle dipendenze. L

principali ricerche sono state pubblicate da revigaliane (“Trattamenti di gruppo pe

smettere di fumare”. In Il Cisalpino; “La rete t#wriale — una ricerca-intervento con ¢
esercenti di Arezzo”. In Animazione Sociale; “Aalso d’incidente: una ricerca su alcu
caratteristiche psicologiche dei giovani guidatohii’ Bollettino sulle dipendenze).

Il Cedostar ha fornito supporto a numerosi cordodinazione e convegni e a specific
attivita di prevenzione.
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Parole Chiave documentazione, ricerca, prevenzione, progedibi veeb.
Punti di forza: lavoro di rete, ampia documentazione raccoltpr@gio sperimentale ai temi di
lavoro, presenza sul web.

Punti di criticita : discontinuita e incertezza dei finanziamenti.
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Scheda presentazione sintetica “Formazione”

(Dr.ssa Carla Biagianti)

L ‘attivita formativa del Dipartimento delle Dipesnize, cosi come € attualmente struttur

ata,

nasce dalla scelta da parte dell'azienda di gaeantia elevata qualita di servizio fondata rnon

solo sulla competenza degli operatori ma anchea sigiérca di nuove modalita professionali.
La pianificazione e la programmazione delle ativit questi anni ha sempre tenuto conto d
esigenze e dei bisogni formativi degli operatori.

blle

Lo sviluppo organizzativo e la formazione di congpete professionali hanno trovato nejla

condivisione dei momenti formativi una vasta poiisdbdi crescita culturale.

L'attivita formativa aretina € oggetto di due pseanomenti di programmazione:
Il primo aziendale (che da le linee generali di programamezannuale);

Il secondo dipartimentale che, partendo da una corretta ad®ne dei bisogni come fase

propedeutica essenziale alla predisposizione dmhopidelle attivita formative, organizza
gestisce le azioni di formazione programmata, matsgto gli strumenti di verifica e recepisce
risorse finanziarie.

La principale contraddizione che emerge (puntodimanto criticita) consiste, a mio avviso, nel
fatto che pur riconoscendo il ruolo essenziale 'atedlisi dei bisogni rispetto all'efficacia

dellintero processo formativo, € difficile sul p@ operativo e concreto della quotidian
professionale rispondere sempre con coerenzalalgktivi formativi prefigurati.

Per cio che concerne i progetti attuati nellanB0®I'attenzione del Dipartimento, dopo atte
analisi dei bisogni emersi, si & concretizzatanicontri formativi che hanno approfondito
modalita di organizzazione delle equipe multiprefesali al fine di individuare azioni tese

e

nta
e
al

miglioramento degli interventi sugli utenti attrase nuove strategie metodologiche (formazigne

sul problem-solving); sulle riflessioni di ampliate conoscenze e competenze sulle nu

pve

dipendenze ed in particolare le dipendenze sengarsze.(gioco d'azzardo, shopping, interpet,
ecc.); ma soprattutto ha approfondito il problemrerente di modalita di approccio del servizio
nei confronti di una utenza adolescenziale che semiol numerosa € in carico ai servizi per le

dipendenze. Infine, ma non per ordine di importanabbiamo organizzato il 5° corgo
monotematico di “spiritualita antropologica” syfifroccio ecologico-sociale ai problemi alcol-

correlati.

Parole Chiave:ascolto ed analisi dei bisogni, formazione
Punti di forza: condivisione multiprofessionale di momenti formativ
Punti di criticita: difficolta di attuare nella prassi quotidiana dinsoli offerti dalla formazione.
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Scheda presentazione sintetica progetto “Happy Nigh

(Dr Mauro Travaglini)

Happy Night & un progetto di prevenzione ai risadninessi all'uso di alcol e droghe nel mondo
del divertimento notturno giovanile.

E' attivo dal 2000 sulla base di un protocolloté'sa tra Dipartimento delle Dipendenze dell’
Usl 8 di Arezzo, Provincia, Prefettura, Sindacaipienditori Locali da Ballo — Confcommerci
Provveditorato agli Studi e Consulta Provincialgldstudenti.

L'obiettivo generale € quello di promuovere un dimeento sano e intelligente con particolare
attenzione ai rischi connessi all'uso delle sostgrsicoattive (droghe) e in particolare a quelli
inerenti all’alcol e guida, tramite il “pilota dggiato”, promosso durante gli interventi nei locali
con la presenza periodica, sia all'interno chestita del locale, di operatori del Servizio pel le
Tossicodipendenze e operatori dell'associazione D@€atori di strada, con un camper
attrezzato con materiale informativo, questiongadget e soprattutto un etilometro per| il
controllo del tasso alcolemico.
Oltre al valore di conoscenza e percezione deirphopti, e della conseguente sensibilizzazione
sui rischi derivanti dall'uso dell'alcol associaatia guida, I'etilometro rappresenta un ufjle
strumento che nelle mani di operatori esperti péerd entrare in relazione con i giovani e poter
cosi riflettere sui propri stili di vita piu in gerale.
Al progetto partecipano attivamente studenti deldeiole superiori adeguatamente preparati
attraverso un corso di formazione di “educatori’g@eer education).
La peer education si e rivelata un utile strumeaditeoinvolgimento dei giovani quali soggetti
attivi del progetto fin dalle fasi di progettazigm#venendo promotori di stili di vita sani treorb
coetanei (pari) a partire da una riflessione sstessi e sul senso del loro coinvolgimento nel
progetto.
In questo anno sono stati realizzati 27 intervaatidiscoteche, concerti, feste di quartiere, altri
progetti simili, in cui sono stati eseguiti 168%ttetilometrici, di cui 328 per il “pilota desigét
E' stato realizzato un corso di aggiornamento peragori di strada a livello provinciale ed un
convegno.
Happy Night collabora con “Happy street” del praget'altro sabato” del Comune di Arezzo|e
con alcuni Quartieri della Giostra del Saracino.
Le risorse provengono soprattutto dal Piano Sodrdkgrato della zona aretina ma anche dalla
Provincia, da altre Amministrazioni locali e da gtenno anche da un gestore dei locali.

Parole Chiave:alcol, divertimento sicuro, prevenzione, incidepger education.

Punti di forza: buona collaborazione tra i partner del progetite tla favorire I'apporto di risorse
sia finanziarie che professionali da parte degfi partners.

Punti di criticita: allargare gli interventi ad altri contesti di aggazione giovanile oltre la
discoteca; approfondire gli aspetti della valutagisoprattutto dell'outcome.
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Scheda presentazione progetto “Caschiamoci”

(Dr Fiorenzo Ranieri)

“Caschiamoci” e il nome di un progetto che un g Enti ha scelto per definire la propria
partecipazione al protocollo d’intesa che dal dioenmdel 1999 li vede impegnati nella
realizzazione di percorsi d'informazione e formamodi educazione stradale dalle scuple
materne alle scuole superiori e in ambito non stma come i luoghi di divertimento e di ritrovo
giovanile (concerti, discoteche, ecc.) o di aggremee sociale. Un progetto che ha visto
gradualmente crescere la partecipazione grazieasofio alla professionalita dei suoi esperti
(polizia municipale, psicologi, insegnanti...) ch@& ©all’inizio, hanno voluto realizzare u
ambizioso obiettivo, ovvero realizzare un gradyadecorso “culturale” per fare proprie pardle
qguali “sicurezza e prevenzione”. Il progetto sigmwoe di educare alla guida sicura prevenendo gli
incidenti stradali e si basa su un percorso di gmeione da modulare a seconda dei diversi
contesti operativi.
Il Progetto Caschiamoci e attuato dai seguenti:Bbtimune d'Arezzo, Provincia d'Arezz
Azienda USL 8 Arezzo (Dipartimento Dipendenze, Dijp@ento Emergenze Urgenze, U.O.
Educazione Sanitaria), Polizia Municipale ArezzauiMex Provveditorato agli Studi d'Arezzq),
Etruria Mobilita, A.C.l. Arezzo. Al Progetto hanpartecipato trattando il tema “Alcol, Droghe e
Guida” con lezioni e incontri sul tema della siara e delle conseguenze degli incidenti stragali
gli operatori dei Sert della Az USL 8. Il Centrol@ocumentazione del Ser.T. di Arezzo ha svglto
una funzione di coordinamento e promozione del gitog Al Caschiamoci, in modo merno
continuo, hanno partecipato anche gli operatorDdpartimento Emergenze Urgenze.
L'attivita del Progetto Caschiamoci e definita da protocollo che collega gli enti promotdri
(www.cedostar.it/varia/progetto _caschiamoci_prolioc@008.pdf) e da una convenzione che
regola i rapporti tra il progetto Caschiamoci eQdtadella Aretina della Sicurezza Stradale
Strasicura
(www.cedostar.it/varia/convenzione_cittadella_axatisicurezza_stradale_progetto_caschiamoci
_2009.pdf).
Cosa fa il Progetto Caschiamoci: Organizzazionecaisi gratuiti per il conseguimento dgl
patentino per gli alunni delle scuole medie e dstieole superiori; interventi nelle scuole |di
personale esperto (psicologi, polizia municipdle.che propongono informazione
approfondimenti nell’ambito di progetti elaborairedtamente dai docenti; realizzazione di cqarsi
di formazione rivolti esclusivamente agli insegnalgile scuole medie e superiori che svolggno
attivita di preparazione per gli alunni che sosteno gli esami del Patentino; interventi |di
prevenzione e di sensibilizzazione in ambito noolagtico come i luoghi di divertimento e
ritrovo giovanile (concerti, discoteche, ecc.) o dggregazione sociale; elaborazione,
realizzazione di materiale informativo e didattgia per i docenti sia per i ragazzi (CD, giochi,
ecc.).

Il Progetto Caschiamoci si integra/coordina coatt&vita dell'Osservatorio Incidenti Provincia
Arezzo e con Strasicura, la Cittadella Aretinaa&licurezza Stradale.

Parole Chiave:prevenzione, sicurezza stradale, lavoro di rete.
Punti di forza: collaborazione con enti diversi
Punti di criticita: incertezza circa gli obiettivi e le strategie pdomee per il prossimo futuro.
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Scheda presentazione sintetica
“Progetto di promozione di stili di vita sani nellapopolazione di giovani
Casentinesi, in particolare per i rischi connessilbuso e all'abuso di alcol”

(Dr.ssa Angela Daver

)

Il Progetto € nato da una ricerca-intervento seoltel periodo compreso dal 2004 al 20(
attraverso la quale si e indagato sugli stili davdei giovani tra i 15-25 anni ed eventuali Ig
bisogni rispetto ad una realta locale specificaeguella Casentinese.

| dati hanno mostrato, rispetto al resto della prow, il maggior numero di giovani che usa
alcolici e insieme il maggior numero di inciderttieglali correlati alla presenza di alcol.
Pertanto & diventata un priorita per il servizio.Bee della Societa della Salute del Casent
svolgere in maniera continuativa ed incisiva azirprevenzione nel territorio.

Il progetto € iniziato ad Aprile 2007 ed e tuttattivo nell'obiettivo dello sviluppo di un‘azione
prevenzione all'uso/abuso di alcol, rilevato conostanza piu usata, rivolta ai giovani d
territorio casentinese, azione messa in atto atsavinterventi fatti dagli operatori del serviz
negli ambiti del lavoro (fabbrica), della scuol&j fuoghi di aggregazione giovanile e luoghi g
divertimento.

Gli obiettivi sono la sensibilizzazione dei lavamatdell'azienda fabbrica siano essi dirigent
operai rispetto ai rischi legati all'uso di alceila durante I'attivita lavorativa che extra lavimat
nell'ottica di migliorare la qualita della vita inttluale collettiva, degli studenti anche attrawe
la trasmissione di conoscenze teoriche sull'usbus@delle sostanze stupefacenti, dei giov
del territorio con interventi atti a far sperimamtdoro la possibilita di divertirsi senza utilizea
I'alcol ed indurli ad una riflessione sul poterefde proprie scelte nel divertimento e modifica
I'atteggiamento verso l'uso di alcol con aumenttad®nsapevolezza dei rischi e nel rappg
con la guida.

Le azioni consistono, con i diversi attori coinvolielle presenze, nel territorio Casentine
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negli eventi del divertimento giovanile: Festa dddirra di Pratovecchio, Discoteca, sagre.....

Parole Chiave:prevenzione, rete, scuola, luoghi di lavoro, luatildivertimento e aggregazione.

Punti di forza: coinvolgimento attivo dei giovani, rete tra erntiblici e privato sociale.

Punti di criticita: difficoltad di coinvolgimento dei diversi attori bdéuogo lavoro (fabbrica) e

insegnanti nella scuola.
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Scheda presentazione sintetica progetti di preverae Ser.T. Valdichiana

(Dr.ssa Rossella Cocchi)

“Essere responsabili per non rischiare”
E' un progetto realizzato nelllanno 2009-2010 arfmato attraverso i “contributi regionali per la
promozione della cultura della legalita democrdtic®. 11/99.
Presentato da 5 scuole della Valdichiana Aretiagprevisto l'intervento del Ser.T. sia nella fase
di elaborazione degli strumenti di indagine sugkggiamenti di vita e di consumo degli studenti
(sono state somministrate tipologie di questionaneersificate per le scuole medie inferiori| e
superiori), sia nella parte in-formativa, trammeantri con tutte le classi interessate dal proagett

L'intervento del Ser.T. nelle classi, parallelamer@ lavoro svolto dagli insegnanti sulle
tematiche della legalita nell'ambito delle mateuericulari, si € sviluppato come riflessione sugli
stili di vita e di consumo, intendendo per consuincomplesso degli atteggiamenti di scelta,
selezione, modo di utilizzo ed esposizione a cartenulturali, prodotti, comportamenti (fra cui
il gioco d'azzardo) anche tecnologicamente mediati.
Complessivamente il progetto ha riguardato 2502a945 docenti, e i genitori che sono afferiti
alle giornate di restituzione finale, organizzaaeogini Comune partecipe del progetto integrato.
Ogni scuola ha elaborato il tema della respongalilbn declinazioni originali e ne e scaturjta
una pubblicazione conclusiva che riporta i contribiifferenziati di tutte le classi interessate dal
progetto, consultabile anche online (www.liceicogat/progettolegalita).

“Reti in rete”- integrazione delle risorse per il bken-essere della comunita -
“Reti in rete” € un progetto della Zona Valdichianall'area dell'intervento di comunita, nato per
favorire la cultura del lavoro di rete fra istitami, associazioni del volontariato, organizzazioni
giovanili e sportive, attraverso collaborazioni @ire e processi formativi educato-formatiyi
Piu in particolare, “Reti in rete” e il contenitordi senso e di sviluppo di una realta
multidisciplinare, in cui alcune organizzazioni dondono gia percorsi e linguaggi comunpi
mentre altre, piu giovani, necessitano di magggostegno nell'integrazione, anche attraverso
nuovi modi di concepire la sinergia con la reteitierale.
Il Ser.T. &, insieme al Comune di Cortona e alF.8.M, coordinatore del percorso, che |ha
trovato un momento di particolare visibilita nelngegno della primavera 2010 e in successivi
appuntamenti di raccordo della vasta realta astheia dei servizi rappresentata dal progetto.
Nel 2011 “Reti in rete” si sviluppera come lavoroaee tematiche e piu specificamente riferito
ad alcune realta comunali. Il Ser.T., oltre chdaneb-coordinazione del progetto, € impegnato
nei percorsi di integrazione relativi all'area gaile, mirati alla ri-progettazione condivisa delle
politiche di sviluppo dell'aggregazione e dell'ealzione fra pari nel territorio, nell'ottica della
prevenzione e dell'intercettazione precoce delgilisgiovanile espresso anche, ma non solo, |con
comportamenti di dipendenza.

Parole Chiave rischio, responsabilita, rete.
Punti di forza: vivacita della rete, coinvolgimento del Ser.T.
Punti di criticita: disomogeneita delle realta territoriali.
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Scheda presentazione sintetica
“Centro diurno Mr. Brown” - doppia diagnosi Ser.T. Valdarno

(Dr. ssa Angela Passeri e Dr.ssa Martina San

alli)

Il centro diurno Mr. Brown e stato aperto il 16 Bedio 2004 nei locali situati in Via Ammiragli
Burzagli n. 227 a Montevarchi.
Nasce nell'ambito del progetto sperimentale “Irdatv specifici per pazienti doppia diagno

centro di attivita socio-riabilitative e di sociatiazione per utenti con comorbilita psichiatricI
|

tossicologica”. Il progetto € stato realizzato iaimente con finanziamenti del “Fondo Nazion
per la lotta alla droga”, poi finanziato dalla Cerg@nza Zonale dei Sindaci del Valdarng
dall’Azienda USL 8 Arezzo.
Obiettivi: la struttura ha come obiettivo l'accoglienza dzigati alcol/tossicodipendenti co
comorbilita psichiatrica, finalizzata alla ossenoae, valutazione e programmazione di percq
terapeutici individuali in modo da motivare sempia la persona all'astinenza dalle sosta
stupefacenti/alcol e all'adesione ad un progranarapéeutico idoneo alla sua riabilitazione.
Altri obbiettivi sono di creare una rete sempre pitegrata tra i diversi servizi della Azieng
come la psichiatria e le diverse realta del voloata e del privato sociale; e di promuove
attivita terapeutiche e di sostegno alla famigtia gruppi di auto-aiuto e psico-educazionali.
Nel centro diurno l'utente trova uno spazio dove pperimentarsi nelle relazioni, lavorare su
propria motivazione al cambiamento, ed attravdrsonfronto di gruppo ed il lavoro intenso cq
gli operatori, ritrovare la propria dimensione umaiuesto lavoro € diretto all'accettazig
realistica di sé e degli altri.
Il centro inoltre & orientato al recupero e /o asgione di capacita ed abilita personali de
utenti soprattutto nell'ambito formativo e di inseento lavorativo.
Organizzazione:la struttura e aperta cinque giorni la settimaaduhedi al venerdi, nella fasc
oraria del mattino.
L'equipe di lavoro € composta da operatori delTS&fldarno (Medico Psichiatra, Educatd
Professionali, Assistente Sociale e Infermiere égsibnale) e una Psicologa a convenzi
dell'’Associazione Valdarnese di Solidarieta.
Attivita' svolte: da febbraio 2004 ad oggi la struttura ha offerta serie diversificata di attivit
che si possono suddividere in :
- Attivita di laboratorio (corso di computer, att&iartistiche e manuali);
- Attivita di gruppo (gruppo socio-educativo e gruggsicologico);
- Attivita di sostegno e educazione alle famiglieufgo di sostegno ai familiari a caden
mensile e spazio di sostegno alle singole famiglie cadenza quindicinale);
- Inserimenti terapeutico-lavorativi;
- Attivita culturali (attivita di lettura di libri escrittura di articoli, visione di film a tema
uscite culturali);
- Laboratorio di fotografia;
- Laboratorio Teatrale “L'opera aperta” in collabooae con Compagnia teatrale “Dieg
Teatrango” conclusa nel mese di Giugno 2010.
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Parola Chiave doppia diagnosi, gruppi psico-educazionali.

Punti di Forza: equipe multi professionale, collaborazione caoamzione di volontariato, lavoro

di rete, reinserimento nel mondo lavorativo.
Punti di criticita : fascia oraria ridotta, locali piccoli insufficigmper attivita diversificate.
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Articoli pubblicati nel 2009 da operatori del Dipartimento delle Dipendenze di
Arezzo disponibili sul sito del Cedostar (www.ceddar.it )

L’articolo presenta il progetto chiamato “Dillo a

me! Uno sportello d’ascolto per i giovani

incidentati afferenti al Pronto Soccorso di

Arezzo”, realizzato dall’Associazione L'ARete di

Arezzo, in collaborazione con il Dipartimento

Emergenza Urgenza e I'Educazione alla Salute

dell’lAz. Usl 8 di Arezzo. viene presentata|Casini, Caremani, www.cedostar.it/documenti/articolo Il
un’analisi delle caratteristiche socio- | Cerbini, Iannelli Cesalpino_pronto soccorso dillo_a me.pdf
anamnestiche e psicologico-relazionali dei

giovani giunti in PS nel primo anno di attivita

del progetto (1lgiugno 2008-15 luglio 2009),

dando particolare rilievo al sottogruppo

costituito da coloro che hanno richiesto al

Servizio interventi ripetuti (alti utilizzatori).

La rivista Animazione Sociale
(http://www.gruppoabele.org/Index.aspx?idsott
osito=15) ha pubblicato un supplemento dal
titolo "Il gioco d'azzardo in Italia - i dati e la
ricerca". La pubblicazione, curata da
Capitanucci, Croce, Reynaudo e Zerbetto,
presenta i contributi proposti nel corso
dell'Exper meeting "Direttrici di ricerca sul gioco
d'azzardo" tenutosi a Torino il 28 marzo 2008.
Tra i vari interventi il capitolo "La rete
territoriale - una ricerca intervento con gli
esercenti di Arezzo" di del SerT di Arezzo. I
lavori preparatori del capitolo, che presenta il
punto di vista sul fenomeno degli esercenti di
locali pubblici aretini dove & possibile il gioco
d'azzardo lecito.

Valentina Cocci,
Paolo E. Dimauro
e Fiorenzo Ranieri

www.cedostar.it/documenti/gambling rete territori
ale arezzo articolo animazione sociale 2009.pdf

Bozza dell'articolo "Trattamento di Gruppo per

smettere di fumare". Il lavora presenta uno

studio pilota, nato dalla esperienza del Centri

Antifumo del SerT di Arezzo, che indaga i fattori

che facilitano o ostacolano la riuscita di un

trattamento di gruppo per la disassuefazione dal | Elisa Bartolini,
fumo. L'indagine ha coinvolto i 41 soggetti che Daniele Pieralli,
hanno partecipato a due gruppi tenuti nel 2008. | Fiorenzo Ranieri,
I dati raccolti sembrano indicare che non Elisa Sandroni e
esistono soggetti particolarmente predisposti Paolo E. Dimauro
allo “smettere di fumare”, e che tutti possono

ottenere buoni risultati. Il successo o il

fallimento del trattamento pare dipendere per lo

piu dal modo in cui il paziente si avvicina e

partecipa alla attivita di gruppo.

www.cedostar.it/documenti/articolo trattamento g
ruppo per smettere fumare arezzo 2009.doc

Testi preparatori dell'articolo in italiano e in
inglese "La quéte de risques extrémes". La
ricerca del rischio (guidare in modo rischioso,
praticare sport ai limiti delle possibilita

individuali, investire in borsa in modo rapido e www.cedostar.it/documenti/la ricerca del rischio
temerario, giocare d’azzardo, rubare o estremo ranieri maggio 2009.pdf
danneggiare la proprieta altrui, assumere Fiorenzo Ranieri

sostanze notoriamente pericolose) puo www.cedostar.it/documenti/EXTREME RISK SEEKI
trasformarsi in dipendenza patologica quando il NG Ranieri mag 2009.pdf

divertimento e la piacevole esperienza del
rischio si trasforma in un modalita che assorbe
la persona consentendogli di allontanarsi dalla
realta quotidiana e dai sentimenti non tollerabili.
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