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Premessa

Con i DM. 4 settembre 1996 “Rilevazione di attivita nel settore
dell’alcoldipendenza™ sono state definite le modalita per la rilevazione, in collaborazione con
le Regioni e le Province autonome, delle attivita delle strutture pubbliche e private che si
occupano del trattamento e recupero dei soggetti con problemi di alcolismo, in base a quanto
previsto dal D.P.R. 309/90 e al D.M. 3 agosto 1993.

Le finalita di tale rilevazione sono:

e istituire un’anagrafe dei servizi pubblici o dei gruppi di lavoro che erogano prestazioni
socio-sanitarie in materia di alcoldipendenza, nonché degli enti del volontariato, del
privato sociale o privati che collaborano, a vario titolo, con i servizi socio-sanitari in
materia di alcoldipendenza.

e raccogliere i dati relativi agli utenti, ai trattamenti praticati e al personale operante in tali
servizi.

Le informazioni contenute nei modelli di rilevazione, di cui al su indicato decreto,
devono essere raccolte annualmente, ad opera delle Regioni, dalle aziende USL e dalle
aziende ospedaliere, o per gli Enti convenzionati rilevate direttamente dalle Regioni, ed
inviate, dopo le opportune verifiche, al Ministero della sanita il quale provvede ad elaborare e
divulgare i dati raccolti.

Vengono rilevate le seguenti informazioni:

e dati anagrafici del servizio o gruppo di lavoro che eroga prestazioni socio-sanitarie in
regime di assistenza diretta pubblica (modello ALC.01);

o caratteristiche del personale assegnato al servizio o gruppo di lavoro (situazione al 31
dicembre di ciascun anno) (modello ALC.02);

e utenti (nuovi, gia in carico o rientrati) distribuiti per fasce di eta e per sesso (modello
ALC.03);

e utenti (nuovi, gia in carico o rientrati) distribuiti per bevanda alcolica di uso prevalente e
per sesso (modello ALC.04);

o tipologia di funzioni svolte dal servizio o gruppo di lavoro in relazione alle linee di
indirizzo di cui al D.M. 3 agosto 1993 (modello ALC.05);

o utenti distribuiti per tipologia di trattamento (modello ALC.06);

! Allegato
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e attivita di collaborazione del servizio o gruppo di lavoro con enti del volontariato, del
privato sociale o privati (modello ALC.07);
e dati strutturali e di attivita relativi agli enti convenzionati che operano nel settore

alcoldipendenza (a cura della Regione) (modello ALC.08).
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Risultati della rilevazione statistica delle attivita nel settore alcoldipendenza - Anno 2012

Al 31.12.2012 sono stati rilevati 466 servizi o gruppi di lavoro per 1’alcoldipendenza:
il 91,6% sono di tipo territoriale, meno dell’1% sono di tipo ospedaliero o universitario; per il

restante 7,7% non & indicata la tipologia (tab.1-2; graf.1).

IL PERSONALE

In totale nel 2012 sono state preposte alle attivita relative all’alcoldipendenza 4.433
unita di personale: 901 addette esclusivamente (20,3% del totale) e 3.532 addette
parzialmente (79,7% del totale) (tab.3; graf.2).

Dalla distribuzione percentuale del personale per tipo di rapporto a livello territoriale
si osserva che nella maggior parte delle Regioni, ad eccezione del Friuli Venezia Giulia,
dell’ Abruzzo e del Molise, si hanno proporzioni elevate di addetti parziali (tab.4).

Considerando distintamente i ruoli professionali si osserva che, limitando 1’analisi ai
profili direttamente coinvolti nel trattamento dell’alcoldipendenza, la proporzione piu alta di
addetti esclusivi spetta agli infermieri professionali (22,3%), seguiti dagli assistenti sociali
(21,1%), dai medici (20,6%), dagli psicologi (18,8%) e dagli educatori professionali (18,6%).
Per il totale nazionale, in tutte le professionalita considerate la proporzione di personale che
presta il proprio servizio anche in altri settori non scende al di sotto del 78% (graf.3).

| grafici 4-6 mostrano la composizione per tipologia di ruolo, a livello nazionale, del
personale totale e delle due categorie in cui e stato ripartito (addetti esclusivi e addetti
parziali).

La tabella 5 e i grafici 7-9 riportano i trend temporali del numero assoluto delle unita
di personale (totale, esclusivo e parziale) distinte nelle singole qualifiche professionali. Si
osserva nel 2012, sia per il personale esclusivo che per il personale parziale, un aumento
generalizzato per ogni qualifica considerata rispetto agli anni piu recenti, sicuramente dovuto,
almeno in parte, al maggior numero di servizi rilevati. Nell’ultimo triennio la composizione
del personale totale per tipo di rapporto € rimasta sostanzialmente stabile; analizzando le
singole qualifiche si nota un lieve aumento della percentuale di personale esclusivo per i
medici, per gli psicologi e per gli operatori sociosanitari (tab.6).

La tabella 7 mostra 1’andamento temporale della composizione dell’organico
complessivo distinto nei 4 ruoli professionali (medici, psicologi, operatori sociosanitari e

personale amministrativo e di altro tipo): si nota negli anni piu recenti nel personale esclusivo
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la crescita della percentuale di medici e la diminuzione della quota di psicologi e di operatori
sociosanitari; nel personale parziale si osserva una debole tendenza alla diminuzione per i
medici e all’aumento per gli operatori sociosanitari.

Infine nella tabella 8 sono visualizzate le distribuzioni percentuali regionali delle 4
suddette qualifiche, distintamente per il totale e per gli addetti esclusivi e parziali: analizzando
il dato nazionale si nota che il 49,5% del personale totale & costituito da operatori
sociosanitari, i medici rappresentano il 23,7% e gli psicologi il 16,6%; il restante 10,2%
riguarda il personale amministrativo o di altra qualifica. La distribuzione del personale
esclusivo per qualifica evidenzia, rispetto a quella del personale parziale, una presenza
maggiore di personale medico (24,1% vs 23,6%), di operatori socio-sanitari (51,8% vs
48,9%) e minore di psicologi (15,4% vs 17,0%).

L’analisi della distribuzione regionale del personale totale per qualifica presenta una
marcata eterogeneita territoriale per tutti i profili professionali in esame e che gli operatori
sociosanitari costituiscono la professionalita piu frequente nella maggior parte delle regioni
(graf.10).

Ministero della salute - Dipartimento della sanita pubblica e dell’innovazione
Direzione generale della prevenzione — Ufficio VII



L’UTENZA

Caratteristiche demografiche

Nel 20122 sono stati presi in carico presso i servizi o gruppi di lavoro rilevati 71.111
soggetti alcol dipendenti (tab.9, graf.11).

La graduatoria regionale vede le regioni del nord ai primi posti. In particolare
Lombardia e Veneto sono le regioni con il numero assoluto piu elevato di utenti
(rispettivamente, 11.433 e 9.776) °.

I 29,5% dell’utenza complessiva ¢ rappresentato da utenti nuovi, il rimanente 70,5%
da soggetti gia in carico dagli anni precedenti o rientrati nel corso dell’anno dopo aver
sospeso un trattamento precedente (graf.11); stratificando per sesso, le percentuali di nuovi
utenti risultano pari 29,7% per i maschi e a 28,7% per le femmine.

A livello regionale, i nuovi utenti presentano un’elevata disomogeneita nella
distribuzione percentuale: la maggiore concentrazione si osserva nel Friuli Venezia Giulia
(43,6%), la piu bassa in Liguria (16,1%) (graf.13).

Il rapporto M/F € pari a 3,6 per il totale degli utenti, a 3,7 per i nuovi utenti e a 3,5 per
gli utenti gia in carico o rientrati (gli uomini rappresentano il 78,1% dell’utenza totale)
(graf.14). A livello regionale questa maggiore presenza maschile risulta piu evidente al
centro-sud sia per il totale degli utenti che distinguendo gli utenti per tipologia (nuovi e gia in
carico o rientrati).

L’analisi per eta (tab.10) evidenzia che la classe modale ¢ 40-49 anni, sia per [’utenza
totale (22.192 soggetti, pari al 31,2%) sia per le due categorie dei nuovi e vecchi utenti
(rispettivamente 29,5% e 31,9%). Gli individui di eta compresa tra i 30 e i 59 anni
rappresentano il 76,1% di tutti gli alcoldipendenti in esame (73,4% nei nuovi utenti e 77,1%
negli utenti gia in carico), i giovani al di sotto dei 30 anni sono al massimo il 14% (9,1% negli
utenti totali, 13,8% nei nuovi utenti e 7,3% nei vecchi utenti), mentre non trascurabile é la
quota degli individui di 60 anni e oltre (14,8% negli utenti totali, 12,8% nei nuovi utenti e

15,6% nei vecchi utenti).

2E importante fin da subito premettere che le osservazioni seguenti, relative alle caratteristiche “demografiche” (sesso ed
eta) degli alcoldipendenti, riflettono presumibilmente le caratteristiche della popolazione generale da cui la sottopopolazione
in esame (utenti dei servizi per 1’alcoldipendenza) proviene e quindi andrebbero in qualche modo standardizzate rispetto ad
un opportuno denominatore.

® Ovviamente, come sopra detto, questo dato andrebbe riportato alla popolazione totale delle regioni o, ancor meglio, alla
popolazione “a rischio” (effettiva o stimata).
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Come atteso, i nuovi utenti sono piu giovani degli utenti gia in carico o rientrati: il
61,9% dei primi ha piu di 40 anni rispetto al 72,7% dei secondi; il 13,8% dei nuovi utenti ha
meno di 30 anni mentre per i vecchi questa percentuale e pari al 7,3%; viceversa gli
ultracinquantenni sono il 32,4% per i nuovi utenti e il 40,8% per quelli gia in carico.

Analizzando distintamente i due sessi si nota che I’utenza femminile ¢ relativamente
pit anziana di quella maschile (presumibilmente anche per effetto della struttura per eta della
popolazione generale): il 32,0% degli utenti maschi ha meno di 40 anni rispetto al valore
analogo di 24,9% delle femmine; nella classe modale 40-49 si concentra il 32,6% delle donne
(30,8% nel sesso maschile), nella classe successiva (50-59 anni) le percentuali scendono a
25,9% e a 22,9%, rispettivamente, per le donne e per gli uomini; infine la proporzione di
utenti con eta maggiore o uguale a 60 anni e pari a 14,2% nei maschi e a 16,7% nelle
femmine. Stratificando per sesso e tipologia di utenza si osserva nuovamente il maggior peso
percentuale, nelle donne, delle classi di eta piu avanzate (graf.15 a-i).

Nel tempo, limitando 1’analisi agli ultimi anni, si 0sserva, per ogni categoria di utenti,
una stabilizzazione nell’ultimo biennio della percentuale di soggetti di 40-49 anni (classe
modale) e il contemporaneo aumento del peso dei soggetti ultrasessantenni (tab.11; graf.16).

Le caratteristiche fin qui evidenziate sulla distribuzione per eta degli utenti vengono
sostanzialmente confermate analizzando 1’eta media (tab.12). Nel 2012 I’eta media del totale
degli utenti rilevati e pari a 45,9 anni; le donne hanno un’eta media piu elevata dei maschi
(47,3 rispetto a 45,55) a conferma dell’ipotesi della maggiore anzianita dell’utenza
alcoldipendente femminile e, come gia evidenziato, i nuovi utenti sono mediamente piu
giovani rispetto agli utenti gia in carico o rientrati (43,9 vs 46,8); entrambi i sottogruppi non si
discostano dalla tendenza generale di una maggiore rappresentativita delle eta avanzate nelle
donne rispetto agli uomini (rispettivamente 44,9 vs 43,6 nel sottogruppo dei nuovi utenti e
48,2 vs 46,2 anni nel sottogruppo degli utenti gia in carico).

A livello regionale, si delinea, pur con qualche eccezione, una sorta di gradiente nord-
sud: per il complesso degli utenti quasi tutte le regioni settentrionali presentano valori dell’eta
media uguali o superiori al dato nazionale; viceversa nel sud si registrano valori piu bassi.
Tale variabilita regionale si ripropone, pur con qualche differenziazione, anche separatamente

nei due sessi e stratificando per tipologia di utenza.
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Analizzando il dato negli anni si nota una sostanziale stabilizzazione dell’eta media
per i nuovi utenti e un recentissimo e lieve aumento per gli utenti gia in carico (tab.13;
graf.17).

Consumo di alcol e sostanze

Nel 2012 (tab.14, graf.18) la bevanda alcolica maggiormente consumata € il vino
(62,8%), seguito dalla birra (21,2%), dai superalcolici (8,6%) e dagli aperitivi, amari e
digestivi (3,6%).

La distribuzione degli utenti per tipo di bevanda alcolica di uso prevalente ¢ molto
variabile regionalmente: il vino e utilizzato in genere piu frequentemente al nord mentre il sud
sembra caratterizzarsi per un maggior uso oltre che di birra (tutte le regioni, ad eccezione
della Campania, presentano valori superiori alla media) anche di superalcolici (il 26,1% in
Puglia); I’uso di aperitivi/amari/digestivi piu frequente si osserva in Liguria (11,4%) e in
Abruzzo (9,8%).

Nella tabella 15 e nel grafico 19 sono riportate le distribuzioni per bevanda degli utenti
nel periodo 1996-2012.

L'uso concomitante di sostanze stupefacenti o psicotrope e 1’abuso o 1’uso improprio
di farmaci (tab.16) riguardano, rispettivamente, il 9,0% (6.406 utenti) e il 3,7% (2.611 utenti)
degli individui rilevati, con una grande variabilita territoriale (per le sostanze stupefacenti si
va dallo 0,9% della Provincia autonoma di Trento al valore del 17% circa del Lazio, della
Campania e della Sicilia). Nell’ultimo biennio tali percentuali sono entrambe diminuite
(tab.17).

Trattamento

Analizzando i programmi di trattamento (tab.18; graf.20) si osserva che il 27,3% degli
utenti e stato sottoposto a trattamenti medico-farmacologici in regime ambulatoriale, il 26,5%
al “counseling” rivolto all’utente o alla famiglia, il 6,3% e stato inserito in gruppi di
auto/mutuo aiuto; per il 13,5% si € scelto un trattamento socio-riabilitativo, mentre
I’inserimento in comunita di carattere residenziale o semiresidenziale ha riguardato solo il
2,6% degli alcoldipendenti. | trattamenti psicoterapeutici sono stati attivati per 1’11,0% degli
utenti e sono principalmente consistiti nella terapia individuale (68,2%) e nella terapia di
gruppo o familiare (31,8%) (graf.21).
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Il ricovero ha riguardato il 4,1% del totale degli utenti rilevati (2,8% in istituti
pubblici, 1,3% in case di cura private convenzionate); in entrambi i casi la causa principale di
ricovero e rappresentata dalla sindrome di dipendenza da alcol (67,6% sul totale dei ricoverati
in regime ospedaliero ordinario o in day hospital e 71,9% sul totale dei ricoverati in casa di
cura privata convenzionata) (graf.22).

Dall’analisi territoriale emerge nuovamente una situazione di estrema eterogeneita: ad
esempio si ricorre al trattamento medico-farmacologico per oltre il 40% dei casi in Valle
d’Aosta, in Liguria e in Emilia Romagna; valori elevati si osservano, per il counseling, nella
Provincia autonoma di Trento (69,9%) e per la psicoterapia (individuale o di gruppo) in
Molise e in Puglia (superiori al 20%); 1’inserimento in gruppi di auto/mutuo aiuto presenta
valori superiori all’11% nella Provincia autonoma di Trento, in Toscana e in Umbria; il
trattamento socioriabilitativo é relativamente piu frequente in Lombardia (20,5%), in Emilia
Romagna (22,4%) e in Puglia (22,4%); l’inserimento in comunita semiresidenziali o
residenziali € massimo in Valle d’Aosta (10,9%) e minimo in Friuli Venezia Giulia (0,7%).
Infine, relativamente al ricorso al ricovero in strutture pubbliche, spicca la Valle d’Aosta con
il 10,3% dei casi; riguardo al ricovero in strutture private convenzionate, il Friuli Venezia
Giulia e le Marche si contraddistinguono per oltre il 3% di utenti che vi vengono indirizzati.

Ovviamente, un’interpretazione piu completa e corretta di queste informazioni
deriverebbe da una loro lettura congiunta con i dati relativi all’offerta e all’organizzazione dei
servizi destinati al trattamento dell’alcoldipendenza nelle singole realta territoriali (valutati
secondo criteri quantitativi e qualitativi) nonché da una loro integrazione con dati piu precisi
relativi alla domanda di salute (in questo particolare ambito), al contesto e alle molteplici
problematiche (sanitarie e non sanitarie) connesse al fenomeno.

A livello temporale (tab.19, graf.23) si osserva recentemente una stabilizzazione del
trattamento medico-farmacologico ambulatoriale (intorno al 27%), del trattamento socio-
riabilitativo (13% circa) e dell’inserimento in comunita di carattere residenziale e
semiresidenziale (2,7% circa); la psicoterapia, il ricovero (sia ospedaliero che in casa di cura
privata) risultano, viceversa, in diminuzione dal 2010 come, nell’ultimo biennio, il counseling

e I’inserimento nei gruppi di auto/mutuo aiuto.
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| MODELLI ORGANIZZATIVI E GLI APPROCCI TERAPEUTICI

Ai fini di una caratterizzazione del modello organizzativo-funzionale, sono state
rilevate le funzioni effettivamente svolte dal servizio o gruppo di lavoro nel corso del 2012 in
riferimento alle linee guida di cui al D.M. 3 Agosto 1993 e all’Accordo Stato Regioni
21/1/1999 (“Riorganizzazione del sistema di assistenza ai tossicodipendenti”).

Nella tabella 20 sono visualizzate, per ogni singola funzione e con dettaglio regionale,
le percentuali di servizi o gruppi di lavoro che hanno dichiarato di aver svolto nel corso del
2012 le funzioni indicate. Come si puo osservare, una buona percentuale di servizi ha svolto
attivita di accoglienza, osservazione e diagnosi (88,5%), ha definito (88,1%) e/o attuato
(88,1%) programmi terapeutico-riabilitativi; gli interventi di prevenzione sono stati effettuati
dall’83,7% dei servizi. Per le funzioni di coordinamento, le percentuali di attivazione piu
basse sono riferite a quelle che coinvolgono le rilevazioni epidemiologiche (61,5%) e gli
interventi di altre strutture o servizi sanitari pubblici (68,1%), le piu alte sono attribuibili al
coordinamento con il servizio sociale pubblico (83,9%), con i servizi ospedalieri (80,4%) e
con il medico di famiglia (80,2%). | piani operativi di formazione del personale e
sensibilizzazione hanno coinvolto il 76,0% dei servizi rilevati. Si osserva una forte variabilita
regionale.

Nell’ultimo triennio & presente una diminuzione delle percentuali relative a tutte le

funzioni previste dal modello organizzativo-funzionale esaminate (tab.21).

LE COLLABORAZIONI

Infine si € voluto acquisire informazioni circa le attivita di collaborazione che i servizi
0 gruppi di lavoro hanno svolto, nel corso dell'anno di rilevazione, con gli enti e le
associazioni del volontariato e privato sociale e del privato in materia di alcoldipendenza
(tabelle 22-27).

Si osserva (tab.22a) che nel 2012 il 55,9% dei servizi ha collaborato con i CAT, il
40,3% con gli A.A. e il 14,3% con altri gruppi. Le attivita di collaborazione con le comunita
terapeutiche residenziali e semiresidenziali e con le cooperative sociali per la gestione dei
servizi sociosanitari ed educativi riguardano rispettivamente il 46,3% e il 25,8% dei servizi; la
percentuale dei servizi impegnati, insieme alle cooperative sociali, nell’inserimento lavorativo
di persone in condizioni di svantaggio & pari al 40,7%. Nettamente inferiori sono le

percentuali di collaborazione dei servizi o gruppi di lavoro rilevati con gli Enti privati
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(tab.22b), cioe con case di cura convenzionate (20,3%) o private (0,7%). Si ripropone, come
per molti altri aspetti del fenomeno in esame, 1’assenza di una omogeneita territoriale, qui
ancora piu accentuata per la presenza di situazioni “estreme” (regioni con scostamenti molto
significativi, in una direzione o in quella opposta, rispetto al valore centrale di riferimento).

Nella tabella 23 ¢ riportato il numero medio annuale, per servizio o gruppo di lavoro,
di Enti o Associazioni del volontariato e privato sociale (tab.23a) e di Enti privati (tab.23b)
che hanno collaborato con i servizi per l'alcoldipendenza. Analizzando il dato nazionale si
osserva che mediamente, nel corso del 2012, ogni servizio ha collaborato con circa 9 CAT, 2
AA, 3 comunita e 5 cooperative sociali. Meno frequente, come gia visto, la collaborazione
con gli Enti privati (valori medi pari a 2,2 per la case di cura convenzionate e a 2,0 per quelle
private), mentre permangono in entrambi i casi le differenziazioni a livello regionale.

Le tabelle 24 e 25 sintetizzano la distribuzione delle iscrizioni all'albo del volontariato
0 ad altro albo regionale delle associazioni di volontariato e privato sociale che hanno svolto
attivita di collaborazione con i servizi rilevati; nelle tabelle 26 e 27 gli stessi dati vengono
mostrati in relazione al periodo 1996-2012. Complessivamente (tenendo conto anche in
questo caso delle forti oscillazioni regionali) le iscrizioni all'albo del volontariato riguardano
il 58,2% dei CAT, il 35,2% degli AA, il 19,8% delle comunita terapeutiche, il 25,5% delle
cooperative sociali per la gestione dei servizi socio-sanitari e il 31,2% di quelle impegnate
nell’inserimento lavorativo. Il tasso di iscrizione ad altro albo risulta piu basso relativamente
nei gruppi di auto/mutuo aiuto (8,4% CAT, 5,2% AA) e maggiore per tutte le altre attivita di
collaborazione (39,9% comunita terapeutiche, 46,2% cooperative sociali occupate nel settore
sociosanitario, 37,2% cooperative sociali dedicate all’inserimento professionale).

Nel tempo, limitando I’analisi agli anni piu recenti, si osservano, sia per I’albo del
volontariato che per gli altri albi regionali, valori in diminuzione per i CAT, per gli AA e per
le cooperative sociali per la gestione di servizi socio-sanitari e oscillanti per le altre tipologie
di enti.

Anche queste informazioni, oltre ad essere migliorate in termini di precisione e
attendibilita mediante una maggiore copertura della rilevazione (e quindi una riduzione dei
tassi di mancata risposta), andrebbero integrate con dati relativi alle caratteristiche
quantitative e qualitative dell’organizzazione dei servizi sul territorio e inquadrate nel piu

generale contesto della domanda e dell’offerta in relazione al fenomeno in studio.
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TABELLE E GRAFICI



Tab.1- DISTRIBUZIONE REGIONALE DEL NUMERO DI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI - ANNO 2012

NUMERO DI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO PER TIPOLOGIA
REGIONE o : : . o
territoriale ospedaliera universitaria | non indicata TOTALE

PIEMONTE 66 - - - 66
VALLE D'AOCSTA 1 - - - 1
LOMBARDIA 49 - - - 49
PROV.AUTON.BOLZANO 5 1 - - 6
PROV.AUTON.TRENTO 10 - - - 10
VENETO 31 1 - - 32
FRIULI VENEZIA GIULIA 6 - - - 6
LIGURIA 5 - - - 5
EMILIA ROMAGNA 11 - - 34 45
TOSCANA 40 - 1 - 41
UMBRIA 11 - - - 11
MARCHE 14 - - - 14
LAZIO 30 - - - 30
ABRUZZO 4 - - - 4
MOLISE 6 - - - 6
CAMPANIA 42 - - - 42
PUGLIA 11 - - - 11
BASILICATA 6 - - - 6
CALABRIA 14 - - - 14
SICILIA 48 - - 2 50
SARDEGNA 17 - - - 17
ITALIA 427 2 1 36 466
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Tab.2 - NUMERO DI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI

NUMERO DI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO
PER TIPOLOGIA

ANNI territoriale | ospedaliera | universitaria [ nonindicata| TOTALE

1996 256 20 2 2 280
1997 266 19 4 0 289
1998 245 16 2 5 268
1999 320 12 2 10 344
2000 299 13 3 0 315
2001 307 14 2 1 324
2002 398 14 9 2 423
2003 412 14 10 1 437
2004 427 18 10 2 441
2005 390 13 9 0 412
2006 432 13 8 2 455
2007 452 10 10 0 472
2008 440 12 7 0 459
2009 488 17 9 0 514
2010 318 4 2 0 324
2011 397 4 1 0 402
2012 427 2 1 36 466
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Tab. 3-UNITA' DI PERSONALE ADDETTE ALLE ATTIVITA' RELATIVE ALLA ALCOLDIPENDENZA - ANNO 2012

MEDICI PSICOLOGI ASSISTENTI SOCIALI EDUCATORI PROFESSIONALI
REGIONE addetti addetti addetti addetti addetti addetti addetti addetti
. . totale . . totale . . totale . . totale
esclusivamente | parzialmente esclusivamente | parzialmente esclusivamente | parzialmente esclusivamente | parzialmente

PIEMONTE 6 119 125 10 99 109 4 73 77 10 96 106
VALLE D'AOSTA 2 1 3 1 3 4 1 1 2 1 2 3
LOMBARDIA 43 53 96 26 54 80 26 36 62 20 28 48
PROV.AUTON.BOLZANO 2 6 8 3 21 24 1 5 6 2 1 3
PROV.AUTON.TRENTO 1 11 12 0 2 4 2 6 3 1 4
VENETO 6 56 62 10 44 54 7 52 59 8 43 51
FRIULI VENEZIA GIULIA 9 10 19 9 8 17 5 6 11 3 3 6
LIGURIA 6 41 47 1 20 21 1 22 23 1 15 16
EMILIA ROMAGNA 4 56 60 6 36 42 2 37 39 3 39 42
TOSCANA 3 72 75 1 46 47 0 57 57 1 34 35
UMBRIA 2 10 12 3 10 13 1 8 9 0 3 3
MARCHE 9 27 36 3 18 21 3 15 18 0 3 3
LAZIO 22 62 84 11 38 49 13 27 40 1 5 6
ABRUZZO 6 1 7 4 1 5 5 2 7 2 0 2
MOLISE 7 5 12 4 4 8 9 2 11 0 0 0
CAMPANIA 26 95 121 11 56 67 19 54 73 3 22 25
PUGLIA 3 15 18 3 11 14 2 12 14 0 2 2
BASILICATA 3 9 12 4 7 11 2 6 8 2 1 3
CALABRIA 17 20 37 7 11 18 12 11 23 3 3 6
SICILIA 8 86 94 8 57 65 6 58 64 2 7 9
SARDEGNA 32 80 112 14 53 67 14 26 40 8 11 19
ITALIA 217 835 1.052 139 599 738 137 512 649 73 319 392
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Seguetab.3

INFERMIERI PROFESSIONALI AMMINISTRATIVI ALTRO TOTALE
REGIONE addetti addetti addetti addetti addetti addetti addetti addetti
. . totale . . totale : . totale . . totale
esclusivamente | parzialmente esclusivamente | parzialmente esclusivamente | parzialmente esclusivamente | parzialmente

PIEMONTE 5 120 125 2 25 27 1 48 49 38 580 618
VALLE D'AOSTA 2 1 3 0 4 4 0 0 0 7 12 19
LOMBARDIA 34 64 98 6 13 19 6 2 8 161 250 411
PROV.AUTON.BOLZANO 0 14 14 1 6 7 0 1 1 9 54 63
PROV.AUTON.TRENTO 2 5 7 0 0 0 1 0 1 11 21 32
VENETO 8 89 97 4 24 28 1 17 18 44 325 369
FRIULI VENEZIA GIULIA 20 10 30 0 6 6 4 0 4 50 43 93
LIGURIA 4 69 73 0 7 7 1 7 8 14 181 195
EMILIA ROMAGNA 2 64 66 1 3 4 0 5 5 18 240 258
TOSCANA 7 72 79 0 10 10 0 9 9 12 300 312
UMBRIA 7 7 14 0 0 0 0 4 4 13 42 55
MARCHE 7 23 30 0 6 6 0 6 6 22 98 120
LAZIO 34 61 95 3 3 6 4 33 37 88 229 317
ABRUZZO 5 0 5 1 0 1 2 10 12 25 14 39
MOLISE 9 3 12 1 0 1 6 0 6 36 14 50
CAMPANIA 35 97 132 6 11 17 2 27 29 102 362 464
PUGLIA 5 23 28 0 1 1 4 3 7 17 67 84
BASILICATA 6 11 17 0 3 3 0 2 2 17 39 56
CALABRIA 18 18 36 6 4 10 8 5 13 71 72 143
SICILIA 5 86 91 2 17 19 3 34 37 34 345 379
SARDEGNA 42 58 100 2 14 16 0 2 2 112 244 356
ITALIA 257 895 1.152 35 157 192 43 215 258 901 3.532 4.433
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Tab. 4- UNITA' DI PERSONALE ADDETTE ALLE ATTIVITA' RELATIVE ALLA ALCOLDIPENDENZA (%) - ANNO 2012

MEDICI PSICOLOGI ASSISTENTI SOCIALI EDUCATORI PROFESSIONALI
REGIONE addetti addetti addetti addetti addetti addetti addetti addetti
esclusivamente | parzialmente | esclusivamente | parzialmente | esclusivamente | parzialmente | esclusivamente | parzialmente

PIEMONTE 4.8 95,2 9,2 90,8 5,2 94,8 9,4 90,6
VALLE D'ACSTA 66,7 33,3 25,0 75,0 50,0 50,0 33,3 66,7
LOMBARDIA 44,8 55,2 32,5 67,5 419 58,1 41,7 58,3
PROV.AUTON.BOLZANO 25,0 75,0 125 87,5 16,7 83,3 66,7 33,3
PROV.AUTON.TRENTO 8,3 91,7 0,0 100,0 66,7 33,3 75,0 25,0
VENETO 9,7 90,3 18,5 81,5 119 88,1 157 84,3
FRIULI VENEZIA GIULIA 47,4 52,6 52,9 47,1 455 54,5 50,0 50,0
LIGURIA 12,8 87,2 4.8 95,2 4,3 95,7 6,3 93,8
EMILIA ROMAGNA 6,7 93,3 14,3 85,7 51 94,9 71 92,9
TOSCANA 4,0 96,0 2,1 97,9 0,0 100,0 2,9 97,1
UMBRIA 16,7 83,3 231 76,9 111 88,9 0,0 100,0
MARCHE 25,0 75,0 14,3 85,7 16,7 83,3 0,0 100,0
LAZIO 26,2 73,8 22,4 77,6 32,5 67,5 16,7 83,3
ABRUZZO 85,7 14,3 80,0 20,0 71,4 28,6 100,0 0,0
MOLISE 58,3 41,7 50,0 50,0 81,8 18,2 - -
CAMPANIA 21,5 78,5 16,4 83,6 26,0 74,0 12,0 88,0
PUGLIA 16,7 83,3 21,4 78,6 14,3 85,7 0,0 100,0
BASILICATA 25,0 75,0 36,4 63,6 25,0 75,0 66,7 33,3
CALABRIA 459 54,1 38,9 61,1 52,2 47,8 50,0 50,0
SICILIA 85 91,5 12,3 87,7 9,4 90,6 22,2 77,8
SARDEGNA 28,6 71,4 20,9 79,1 35,0 65,0 42,1 57,9
ITALIA 20,6 79,4 18,8 81,2 21,1 78,9 18,6 81,4
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Seguetab.4

INFERMIERI PROFESSIONALI AMMINISTRATIVI ALTRO TOTALE

REGIONE addetti addetti addetti addetti addetti addetti addetti addetti

esclusivamente parzialmente | esclusivamente | parzialmente| esclusivamente | parzialmente | esclusivamente | parzialmente
PIEMONTE 4,0 96,0 74 92,6 2,0 98,0 6,1 93,9
VALLE D'AOSTA 66,7 33,3 0,0 100,0 - - 36,8 63,2
LOMBARDIA 34,7 65,3 31,6 68,4 75,0 25,0 39,2 60,8
PROV.AUTON.BOLZANO 0,0 100,0 14,3 85,7 0,0 100,0 14,3 85,7
PROV.AUTON.TRENTO 28,6 71,4 - - 100,0 0,0 34,4 65,6
VENETO 8,2 91,8 14,3 85,7 5,6 94,4 11,9 88,1
FRIULI VENEZIA GIULIA 66,7 33,3 0,0 100,0 100,0 0,0 53,8 46,2
LIGURIA 55 94,5 0,0 100,0 12,5 87,5 7,2 92,8
EMILIA ROMAGNA 3,0 97,0 25,0 75,0 0,0 100,0 7,0 93,0
TOSCANA 8,9 91,1 0,0 100,0 0,0 100,0 38 96,2
UMBRIA 50,0 50,0 - - 0,0 100,0 23,6 76,4
MARCHE 233 76,7 0,0 100,0 0,0 100,0 18,3 81,7
LAZIO 35,8 64,2 50,0 50,0 10,8 89,2 27,8 72,2
ABRUZZO 100,0 0,0 100,0 0,0 16,7 83,3 64,1 35,9
MOLISE 75,0 25,0 100,0 0,0 100,0 0,0 72,0 28,0
CAMPANIA 26,5 73,5 35,3 64,7 6,9 93,1 22,0 78,0
PUGLIA 17,9 82,1 0,0 100,0 57,1 42,9 20,2 79,8
BASILICATA 35,3 64,7 0,0 100,0 0,0 100,0 30,4 69,6
CALABRIA 50,0 50,0 60,0 40,0 61,5 38,5 49,7 50,3
SICILIA 55 94,5 10,5 89,5 8,1 91,9 9,0 91,0
SARDEGNA 42,0 58,0 12,5 87,5 0,0 100,0 31,5 68,5
ITALIA 22,3 77,7 18,2 81,8 16,7 83,3 20,3 79,7
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Tab.5- UNITA' DI PERSONALE ADDETTE ALLE ATTIVITA' RELATIVE ALL'ALCOLDIPENDENZA

1) personaletotale

ASSISTENTI EDUCATORI INFERMIERI
ANNI MEDICI PSICOLOGI SOCIAL | PROFESSIONALI | PROFESSIONAL I AMMINISTRATIVI ALTRO TOTALE
2005 796 590 518 321 819 167 205 3.416
2006 898 683 608 332 950 175 249 3.895
2007 857 681 587 336 929 175 238 3.803
2008 884 693 567 340 985 172 245 3.886
2009 825 614 530 335 909 149 217 3.579
2010 716 505 455 282 742 145 188, 3.033
2011 926 666 585 316 1.033 172 244, 3.942
2012 1.052 738 649 392 1.152 192 258 4.433
23,7311076 16,64786826 14,64019851 8,842770133 25,98691631 4,331152718 5,819986465 100
2) addetti esclusivamente
ASSISTENTI EDUCATORI INFERMIERI
ANNI MEDICI PSICOLOGI SOCIALI PROFESSIONAL! | PROFESSIONAL | AMMINISTRATIVI ALTRO TOTALE
2005 179 141] 129 84 190, 21 53 797
2006 141] 111 116 65 157 15 52 657
2007 129 101 106 64 156 23 32 611
2008 147 104 105 65 188, 25 37 671
2009 156 108 115 64 193 22 27, 685
2010 126 92 97, 49 158 25 26 573
2011 168 123 117 63 217, 35 35 758
2012 217 139 137 73 257 35 43 901
24,08435072  15,427303 15,20532741 8,102108768 28,52386238 3,884572697 4,772475028 100
3) addetti parzialmente
ASSISTENTI EDUCATORI INFERMIERI
ANNI MEDICI PSICOL OGI SOCIAL | PROFESSIONALI | PROFESSIONAL | AMMINISTRATIVI ALTRO TOTALE
2005 617 449 389 237 629 146 152 2.619
2006 757, 572 492 267, 793 160 197 3.238
2007 728 580 481 272 773 152 206 3.192
2008 737 589 462 275 797 147, 208 3.215
2009 669 506 415 271 716 127| 190 2.894
2010 590 413 358 233 584 120 162 2.460
2011 758 543 468 253 816 137 209 3.184
2012 835 599 512 319 895 157| 215 3.532
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Tab.6 - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DEL PERSONALE

1) personaletotale

4) operatori sociosanitari

ADDETTI ADDETTI
ANNI ESCLUSIVAMENTE| PARZIALMENTE
N % N %
2005 403 24,3 1.255 75,7
2006 338 17,9 1.552 82,1
2007 326 17,6 1.526 82,4
2008 358 18,9 1534 81,1
2009 372 21,0 1.402 79,0
2010 304 20,6 1.175 79,4
2011 397 20,5 1.537 79,5
2012 467 21,3 1.726 78,7
5) amministrativi ed altro
ADDETTI ADDETTI
ANNI ESCLUSIVAMENTE| PARZIALMENTE
N % N %

2005 74 19,9 298 80,1
2006 67 15,8 357 84,2
2007 55 13,3 358 87,7
2008 62 14,9 355 85,1
2009 49 13,4 317 86,6
2010 51 15,3 282 84,7
2011 70 16,8 346 83,2
2012 78 17,3 372 82,7

ADDETTI ADDETTI
ANNI ESCLUSIVAMENTE| PARZIALMENTE
N % N %
2005 797 23,3 2.619 76,7
2006 657 16,9 3.238 83,1
2007 611 16,1 3.192 83,9
2008 671 17,3 3.215 82,7
2009 685 19,1 2.894 80,9
2010 573 189 2.460 81,1
2011 758 19,2 3.184 80,8
2012 901 20,3 3.532 79,7
2) medici
ADDETTI ADDETTI
ANNI ESCLUSIVAMENTE| PARZIALMENTE
N % N %
2005 179 22,5 617 775
2006 141 15,7 757 84,3
2007 129 151 728 84,9
2008 147 16,6 737 83,4
2009 156 18,9 669 81,1
2010 126 17,6 590 82,4
2011 168 18,1 758 81,9
2012 217 20,6 835 79,4
3) psicologi
ADDETTI ADDETTI
ANNI ESCLUSIVAMENTE| PARZIALMENTE
N % N %
2005 141 239 449 76,1
2006 111 16,3 572 83,7
2007 101 14,8 580 85,2
2008 104 15,0 589 85,0
2009 108 17,6 506 82,4
2010 92 18,2 413 81,8
2011 123 18,5 543 81,5
2012 139 18,8 599 81,2
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Tab.7 - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DEL PERSONALE PER RUOLO PROFESSIONALE

personale totale personale addetto esclusivamente personale addetto parzialmente
ANNI medici | psicologi operatori |ammnistrativi medici | psicologi operatori |amministrativ medici | psicologi operatori |ammnistrativi
sociosanitari ed altro sociosanitari i ed altro sociosanitari ed altro
1996 25,4 15,8 43,8 15,0 23,2 16,3 46,7 13,8 26,0 15,7 43,0 15,3
1997 24,1 16,7 458 13,5 22,0 16,0 51,0 11,0 24,6 16,9 445 14,0
1998 23,8 15,5 48,3 12,3 225 154 50,8 11,3 24,3 15,5 47,5 12,7
1999 24,4 16,5 459 132 245 15,7 48,1 11,6] 244 16,7 453 13,7
2000 22,9 16,7 48,6 11,9 22,0 18,6 50,9 8,5 23,1 16,0 47,9 13,0
2001 23,0 17,5 48,6 10,8 22,0 17,3 52,0 8,8 234 17,6 475 11,5
2002 24,0 17,7 47,0 11,3 24,3 17,3 49,3 9,1 239 17,8 46,2 12,0
2003 23,6 17,9 47,6 10,9 215 16,3 50,8 11,4 24,4 18,5 46,5 10,7
2004 23,2 17,6 48,5 10,8 21,5 171 50,9 10,5 23,6 17,8 47,8 10,8
2005 233 17,3 48,5 10,9 22,5 17,7 50,6 9,3 23,6 17,1 479 114
2006 231 17,5 48,5 10,9 21,5 16,9 51,4 10,2 234 17,7 47,9 11,0,
2007 22,5 17,9 48,7 10,9 21,1 16,5 53,4 9,0 22,8 18,2 47,8 11,2
2008 22,7 17,8 48,7 10,7, 21,9 15,5 53,4 9,2 22,9 18,3 47,7 11,0
2009 23,1 17,2 49,6 10,2 22,8 15,8 54,3 7,2 23,1 17,5 48,4 11,0
2010 23,6 16,7 48,8 11,0, 22,0 16,1 53,1 8,9 24,0 16,8 47,8 11,5
2011 23,5 16,9 49,1 10,6 22,2 16,2 52,4 9,2 23,8 17,1 48,3 10,9
2012 23,7 16,6 49,5 10,2 24,1 15,4 51,8 8,7 23,6 17,0 48,9 10,5
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Tab.8 - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DEL PERSONALE PER RUOLO PROFESSIONALE - ANNO 2012

personaletotale per sonale addetto esclusivamente per sonale addetto par zialmente
REGIONE iete) | peeela operatori  amministrativi et | e operatori  amministrativi et | et operatori  amministrativi
sociosanitari ed altro sociosanitari ed altro sociosanitari ed altro
PIEMONTE 20,2 17,6 49,8 12,3 15,8 26,3 50,0 79 20,5 171 49,8 12,6
VALLE D'AOSTA 15,8 211 121 21,1 28,6 14,3 57,1 0,0 8,3 25,0 33,3 33,3
LOMBARDIA 234 19,5 50,6 6,6 26,7 16,1 49,7 75 21,2 21,6 51,2 6,0
PROV.AUTON.BOLZANO 12,7 38,1 36,5 12,7 22,2 33,3 33,3 111 111 38,9 37,0 13,0
PROV.AUTON.TRENTO 37,5 6,3 531 31 9,1 0,0 81,8 9,1 52,4 9,5 38,1 0,0
VENETO 16,8 14,6 56,1 12,5 13,6 22,7 52,3 11,4 17,2 135 56,6 12,6
FRIULI VENEZIA GIULIA 20,4 18,3 50,5 10,8 18,0 18,0 56,0 8,0 23,3 18,6 44,2 14,0
LIGURIA 241 10,8 57,4 1,7 42,9 71 42,9 71 22,7 11,0 58,6 7,7
EMILIA ROMAGNA 23,3 16,3 57,0 35 22,2 33,3 389 5,6 233 15,0 58,3 33
TOSCANA 24,0 151 54,8 6,1 25,0 8,3 66,7 0,0 24,0 15,3 54,3 6,3
UMBRIA 21,8 23,6 47,3 73 154 23,1 61,5 0,0 23,8 23,8 429 9,5
MARCHE 30,0 17,5 42,5 10,0 40,9 13,6 45,5 0,0 27,6 184 41,8 12,2
LAZIO 26,5 15,5 445 13,6 25,0 12,5 54,5 8,0 27,1 16,6 40,6 15,7
ABRUZZO 17,9 12,8 35,9 33,3 24,0 16,0 48,0 12,0 7,1 7,1 14,3 71,4
MOLISE 24,0 16,0 46,0 14,0 194 111 50,0 19,4 35,7 28,6 35,7 0,0
CAMPANIA 26,1 14,4 49,6 9,9 255 10,8 55,9 78 26,2 15,5 47,8 10,5
PUGLIA 21,4 16,7 52,4 9,5 17,6 17,6 41,2 23,5 224 16,4 55,2 6,0
BASILICATA 21,4 19,6 50,0 8,9 17,6 235 58,8 0,0 23,1 17,9 46,2 12,8
CALABRIA 25,9 12,6 455 16,1 239 9,9 46,5 19,7 27,8 15,3 444 12,5
SICILIA 24,8 17,2 43,3 14,8 235 235 38,2 14,7 24,9 16,5 43,8 14,8
SARDEGNA 31,5 18,8 44,7 5,1 28,6 12,5 57,1 18 32,8 21,7 38,9 6,6
ITALIA 23,7 16,6 49,5 10,2 24,1 154 51,8 8,7 23,6 17,0 48,9 10,5
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Tab.9 - DISTRIBUZIONE REGIONALE DEGLI UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI

UTENTI TOTALI

2007 2008 2009 2010 2011 2012

e Maschi  Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F

PIEMONTE 4.360 1478 5838 29 4.757 1494 6251 3.2 4,741 1444 6.185 3.3 5.384 1637 7.021 33 5.127 1618 6.745 32 5.694 1830 7524 31
VALLE D'AOSTA 223 58 281 38 266 69 335 39 291 68 359 4,3 279 74 353 38 239 72 311 33 251 67 318 37
LOMBARDIA 6.983 2089 9.072 33 8.742 2420 11.162 3,6 9.716 2418 12134 4,0 1.660 437 2.097 38 7.965 1887 9.852 42 9.289 2144 11433 4,3
PROV.AUTON.BOLZANO 1.695 550 2245 31 1.875 579 2454 32 1.744 548 2292 32 1.328 369 1697 36 1.291 421 1712 31 1.372 468 1.840 29
PROV.AUTON.TRENTO 1.985 527 2512 38 2132 595 2.727 3,6 2.225 717 2942 31 1.802 604 2406 3,0 2.526 562 3.088 45 2.825 671 3496 42
VENETO 8.341 2237 10578 3,7 10.949 3.099 14.048 35 11.492 3.010 14502 3,8 6.082 1510 7592 4,0 5.734 1518 7.252 38 7.768 2008 9776 39
FRIULI VENEZIA GIULIA 1.902 367 2269 52 2.617 557 3174 47 3.198 758 3956 4,2 2.799 627 3426 45 555 100 655 5,6 3.053 866 3.919 35
LIGURIA 697 269 966 2,6 1.340 471 1811 28 1.207 461 1668 26 1.735 694 2429 25 1.191 432 1623 28 1.353 544 1897 25
EMILIA ROMAGNA 3.911 1428 5339 27 3.961 1595 5556 25 4113 1573 5686 2,6 353 126 479 2.8 980 416 1396 24 3.987 1534 5521 26
TOSCANA 2.732 1.033 3765 26 3.361 1318 4.679 26 779 278 1.057 28 3.363 1311 4674 26 3.696 1434 5130 26 3.791 1535 5326 25
UMBRIA 1.594 358 1952 45 1.696 394 2090 4,3 2221 488 2709 4,6 1.301 238 1539 55 2.756 634 3390 43 2.100 463 2563 45
MARCHE 1.195 350 1545 34 1.167 383 1550 3,0 1.321 352 1673 38 901 325 1226 28 715 298 1.013 24 1.027 402 1429 26
LAZIO 2.155 590 2745 37 2.313 678 2991 34 1.701 501 2202 34 693 204 897 34 2.270 651 2921 35 1.476 496 1972 3,0
ABRUZZO 945 305 1250 31 868 268 1136 32 617 253 870 24 855 293 1148 29 722 255 977 28 874 224 1.098 39
MOLISE - - - - 105 20 125 53 368 74 442 50 360 72 432 50 246 48 294 51 369 80 449 4,6
CAMPANIA 1.747 334 2081 52 1.586 313 1899 51 1.100 237 1337 4,6 1.643 344 1987 48 1.998 475 2473 42 2.204 540 2744 4,1
PUGLIA 1.327 292 1619 45 1.446 336 1782 43 1.754 364 2118 48 1.226 317 1543 39 966 208 1174 4,6 321 74 395 43
BASILICATA 335 95 430 35 350 92 442 3.8 356 100 456 3,6 93 30 123 31 375 78 453 4,8 424 95 519 45
CALABRIA 1.082 162 1244 6,7 - - - - - - - - - - - - 1.401 229 1630 6,1 1.218 253 1471 48
SICILIA 1.812 334 2146 54 1.960 376 2336 52 2.350 422 2772 56 1.497 253 1.750 5,9 1.828 322 2150 57 2.399 444 2843 54
SARDEGNA 418 83 501 5,0 - - - - - - - - 1.771 437 2208 4,1 3.190 693 3883 46 3.734 844 4578 44
ITALIA 45439 12939 58378 35 51491 15.057 66.548 34 51.294 14.066 65.360 3,6 35.125 9.902 45.027 35 45771 12.351 58122 37 55,529 15582 71.111 3,6




Segue Tab.9

UTENTI GIA' IN CARICO O RIENTRATI

2007 2008 2009 2010 2011 2012
RG] Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F
PIEMONTE 3.082 1.008 4.090 31 3.375 1.083 4458 31 3.302 1.069 4371 31 3.849 1232 5081 31 3.676 1236 4912 30 3.973 1335 5308 3,0
VALLE D'AOSTA 159 52 211 31 181 51 232 35 212 54 266 3,9 218 57 275 38 210 61 271 34 203 59 262 34
LOMBARDIA 4712 1516 6.228 31 5.784 1622 7.406 3,6 6.281 1655 7.936 38 1.105 322 1427 34 5.577 1279 6.856 44 6.174 1517 7691 41
PROV.AUTON.BOLZANO 1.131 387 1518 29 1.192 38 1578 31 1.238 402 1640 3,1 1.041 267 1308 39 1.038 324 1362 32 1.111 347 1458 32
PROV.AUTON.TRENTO 1.257 327 1584 38 1.493 419 1912 36 1.548 470 2.018 3,3 1.369 456 1825 3,0 1.978 330 2308 6,0 2.106 405 2511 572
VENETO 5.763 1590 7353 36 7.866 2435 10301 3.2 8.360 2.347 10.707 3,6 4,095 1.081 5176 38 4.154 1116 5270 37 5.878 1501 7379 39
FRIULI VENEZIA GIULIA 1.007 210 1.217 48 1.372 294 1.666 4,7 1.627 394 2021 4,1 1.590 373 1963 4,3 177 37 214 48 1.692 519 2211 33
LIGURIA 534 189 723 28 1.045 353 1398 3,0 976 375 1351 26 1.426 566 1992 25 949 349 1298 27 1.155 437 1592 26
EMILIA ROMAGNA 3.097 1136 4233 27 3.132 1240 4372 25 3.131 1227 4358 26 251 87 338 29 782 326 1108 24 2.977 1170 4147 25
TOSCANA 1.964 750 2714 26 2.437 1.000 3437 24 587 215 802 27 2576 995 3571 26 2.796 1.065 3861 26 2.874 1192 4.066 24
UMBRIA 970 224 1194 43 1.105 247 1352 4,5 1.39%4 311 1705 45 529 120 649 44 1.865 454 2319 4.1 1.266 297 1563 43
MARCHE 847 246  1.093 34 890 265 1155 34 1.056 262 1318 4,0 685 241 926 28 532 217 749 25 795 305 1100 26
LAZIO 1.582 416 1998 38 1.632 436 2.068 3,7 1.167 319 1486 37 467 149 616 31 1.575 437 2012 36 985 318 1303 31
ABRUZZO 585 158 743 37 515 131 646 39 323 123 446 2,6 460 149 609 31 434 127 561 34 558 138 696 4,0
MOLISE - - - - 78 15 93 52 260 45 305 58 284 49 333 58 210 38 248 55 272 68 340 4,0
CAMPANIA 1.238 204 1442 6,1 1.105 202 1307 5,5 780 151 931 52 1.127 234 1361 48 1.452 328 1.780 44 1.574 341 1915 46
PUGLIA 846 168 1.014 5,0 977 220 1197 44 1.174 253 1427 46 897 210 1107 43 703 155 858 45 243 58 301 4,2
BASILICATA 209 65 274 3,2 259 71 330 3,6 260 71 331 37 71 24 95 3,0 277 58 335 48 328 71 399 46
CALABRIA 779 112 891 7,0 - - - - - - - - - - - - 973 151 1124 64 877 168 1.045 52
SICILIA 1.019 196 1215 5.2 1.097 235 1332 47 1.398 281 1679 5,0 911 176 1.087 52 1.053 199 1252 53 1.527 284 1811 54
SARDEGNA 290 59 349 49 - - - - - - - - 1.274 303 1577 4,2 2.326 512 2.838 45 2.452 578 3.030 4,2
ITALIA 31.071 9.013 40.084 34 35,535 10.705 46.240 3,3 35.074 10.024 45.098 3,5 24.225 7.001 31316 34 32.737 8.799 41536 37 39.020 11.108 50.128 3,5




Segue Tab.9

UTENTI NUOVI
2007 2008 2009 2010 2011 2012

RG] Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F| Maschi Femmine Totale M/F
PIEMONTE 1.278 470 1748 2,7 1.382 411 1793 34 1.439 375 1814 38 1.535 405 1940 38 1.451 382 1.833 38 1.721 495 2216 35
VALLE D'AOSTA 64 6 70 10,7 85 18 103 4,7 79 14 93 56 61 17 78 3,6 29 11 40 26 48 8 56 6,0
LOMBARDIA 2271 573 2844 40 2.958 798 3756 3,7 3.435 763 4198 45 555 115 670 48 2.388 608 2996 39 3.115 627 3.742 50
PROV.AUTON.BOLZANO 564 163 727 35 683 193 876 35 506 146 652 35 287 102 389 28 253 97 350 26 261 121 382 22
PROV.AUTON.TRENTO 728 200 928 3,6 639 176 815 3,6 677 247 24 27 433 148 581 29 548 232 780 24 719 266 985 27
VENETO 2.578 647 3225 4,0 3.083 664 3.747 4,6 3.132 663 3.795 4,7 1.987 429 2416 4,6 1.580 402 1982 39 1.890 507 2397 37
FRIULI VENEZIA GIULIA 895 157 1.052 57 1.245 263 1508 4,7 1571 364 1935 43 1.209 254 1463 48 378 63 4411 6,0 1.361 347 1708 39
LIGURIA 163 80 243 20 295 118 413 25 231 86 317 2,7 309 128 437 24 242 83 325 29 198 107 305 19
EMILIA ROMAGNA 814 292 1106 28 829 355 1184 23 982 346 1328 28 102 39 141 26 198 20 288 22 1.010 364 1374 28
TOSCANA 768 283 1.051 27 924 318 1242 29 192 63 255 3,0 787 316 1103 25 900 369 1.269 24 917 343 1260 27
UMBRIA 624 134 758 4,7 591 147 738 4,0 827 177 1.004 47 772 118 890 6,5 891 180 1.071 5,0 834 166 1.000 5,0
MARCHE 348 104 452 33 277 118 395 23 265 90 355 29 216 84 300 26 183 81 264 23 232 97 329 24
LAZIO 573 174 747 33 681 242 923 28 534 182 716 29 226 55 281 4,1 695 214 909 32 491 178 669 28
ABRUZZO 360 147 507 24 353 137 490 2,6 294 130 424 23 395 144 539 27 288 128 416 23 316 86 402 37
MOLISE - - - - 27 5 32 54 108 29 137 37 76 23 99 33 36 10 46 3,6 97 12 109 81
CAMPANIA 509 130 639 39 481 111 592 4,3 320 86 406 3,7 516 110 626 4,7 546 147 693 37 630 199 829 32
PUGLIA 481 124 605 39 469 116 585 4,0 580 111 691 52 329 107 436 31 263 53 316 50 78 16 94 49
BASILICATA 126 30 156 4,2 91 21 112 43 96 29 125 33 22 6 28 37 98 20 118 49 96 24 120 4,0
CALABRIA 303 50 353 6,1 - - - - - - - - - - - - 428 78 506 5,5 341 85 426 4,0
SICILIA 793 138 931 57 863 141 1004 6,1 952 141 1.093 6,8 586 77 663 7,6 775 123 898 6,3 872 160 1.032 55
SARDEGNA 128 24 152 53 - - - - - - - - 497 134 631 3,7 864 181 1.045 48 1.282 266 1548 4.8
ITALIA 14.368 3926 18294 37 15.956 4352 20.308 3,7 16.220 4.042 20.262 4,0 10.900 2811 13711 39 13.034 3552 16586 3,7 16.509 4474 20983 3,7




Tab.10 - DISTRIBUZIONE PER ETA' DEGLI UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI - ANNO 2012

CLASS Nuovi utenti Utenti giain carico o rientrati Totale utenti
DI ETA" M aschi Femmine Totale M aschi Femmine Totale M aschi Femmine Totale
N [ % N [ % N [ % N [ % N [ % N [ % N [ % N [ % N [ %

<20 141 0,9 47 1,1 188 0,9 153 04 48 04 201 04 294 0,5 95 0,6 389 0,5
20-29 2.241 13,6 460 10,3 2.701 1291 2929 75 517 47| 3.446 6,9 5.170 9,3 977 6,3| 6.147 8,6
30-39 4.079 24,71 1.013 22,6 5.092 243| 8.224 21,1 1.799 16,2| 10.023 20,0 12.303 222| 2812 18,0 15.115 21,3
40-49 4.825 29,21 1.373 30,7] 6.198 29,5 12.292 31,5 3.702 33,3 15.994 31,9| 17.117 30,8 5.075 32,6 22.192 31,2
50-59 3.170 19,2 945 21,1 4.115 19,6 9.570 245] 3.083 27,8] 12.653 25,2] 12.740 229| 4.028 25,9| 16.768 23,6
>=60 2.053 124 636 14,2 2.689 12,8 5.852 15,0 1.959 176 7.811 156 7.905 14,2 2.595 16,7( 10.500 14,8
TOTALE | 16509 100,0f 4.474 100,0] 20.983 100,0f 39.020 100,0] 11.108 100,0 50.128 100,0f 55.529 100,0| 15.582 100,0f 71.111 100,0
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Tab.11 - DISTRIBUZIONE PER ETA' (%) DEGLI UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI

Totale utenti

CLASS maschi femmine totale

DI ETA" [ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
<20 o8 o7 O7 O6 05 06 05 05 O0O6 08 08 05 06 06 O5 0O06] O7 oO7 oO7 06 06 06 05 05
20-29 120 106 101 105 115 92 101 93 75 67 64 65 69 61 63 63 110 98 93 96 105 85 93 86
30-39 250 245 241 241 240 225 230 222| 219 208 203 192 189 183 192 180 243 23,7 232 230 229 215 222 213
40-49 281 286 296 29,7 294 298 309 308 31,7 319 31,7 319 323 325 326 326 289 293 301 30,2 300 304 313 312
50-59 21,2 218 218 212 213 229 224 229| 233 240 241 250 250 249 252 259 216 223 223 221 221 234 230 236
>=60 131 13,7 13,7 139 132 149 131 142 149 158 168 169 162 176 162 16,7 135 142 144 146 139 155 138 148
TOTALE| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0f 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0f 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nuovi utenti

CLASSI maschi femmine totale

DI ETA" | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
<20 1,3 14 13 1,2 09 1,2 1,0 09 1,3 15 15 1,0 1,2 08 1,2 11 1,3 14 13 11 1,0 11 1,0 09
20-29 169 146 151 156 16,7 136 135 136 11,1 94 96 91 102 85 88 103| 157 135 139 142 154 126 125 129
30-39 269 26,1 269 26,7 264 258 251 24,71 234 220 20,7 224 215 21,7 231 226 261 252 255 258 254 250 24,7 243
40-49 259 266 275 275 271 279 297 292 302 31,1 30,7 305 322 319 31,3 30,7 268 276 282 281 281 287 300 295
50-59 179 194 179 178 184 189 198 192 203 21,3 211 222 213 210 218 211 184 198 186 188 190 193 20,2 196
>=60 11,1 119 114 11,3 106 126 109 124 13,7 146 164 149 136 160 138 142 116 125 125 120 112 133 115 128
TOTALE| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0f 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Utenti giain caricoorientrati

CLASSI maschi femmine totale

DI ETA" | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
<20 o4 04 05 04 04 04 02 04 03 04 05 04 04 05 03 04 04 04 05 04 04 04 02 04
20-29 91 88 77 82 91 73 87 75 56 55 49 55 56 51 53 47 83 80 71 75 83 68 80 69
30-39 239 237 228 229 229 209 222 211 212 203 201 179 179 169 17,7 162 232 230 222 21,7 21,8 200 21,3 20,0
40-49 293 296 306 30,7 305 30,7 314 315 325 322 322 34 R4 327 331 333 301 302 31,0 31,1 309 312 31,8 319
50-59 231 230 235 22,7 227 248 234 245 249 252 254 262 264 265 265 278 235 235 240 235 235 251 240 252
>=60 142 145 148 151 145 16,0 140 150 155 164 169 17,7 172 182 171 176| 145 149 153 157 151 165 14,7 156
TOTALE| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0f 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tab.12 - ETA' MEDIA DEGLI UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI - ANNO 2012

Nuovi utenti Utenti giain carico o rientrati Totale utenti

REGIONE Maschi Femmine  Totae Maschi Femmine  Totde Maschi Femmine  Totae

PIEMONTE 45,9 46,5 46,0 48,2 49,6 48,5 47,5 48,7 47,8
VALLE D'AOSTA 52,2 50,8 53,0 50,1 53,1 51,7 50,5 52,9 52,0
LOMBARDIA 419 43,0 42,0 44,6 47,6 45,2 43,7 46,3 442
PROV.AUTON.BOLZANO 45,7 47,8 46,4 49,5 50,0 49,6 48,8 494 49,0
PROV.AUTON.TRENTO 41,3 42,8 41,2 39,4 39,0 39,2 39,9 40,6 39,8
VENETO 444 45,9 44,8 47,4 50,0 48,0 46,6 49,0 47,2
FRIULI VENEZIA GIULIA 43,8 46,6 444 47,7 49,7 48,2 45,9 48,5 46,5
LIGURIA 46,7 46,5 46,7 48,6 50,0 49,0 48,3 49,3 48,6
EMILIA ROMAGNA 44,0 46,2 44,6 48,4 49,0 48,6 47,3 484 47,6
TOSCANA 439 45,2 44,3 47,7 49,4 48,2 46,8 48,4 47,3
UMBRIA 41,6 439 42,0 41,3 45,1 42,0 414 44,6 42,0
MARCHE 44,6 45,2 44,8 46,3 48,7 47,5 45,9 479 46,9
LAZIO 43,2 42,9 42,8 46,0 45,1 45,6 45,0 44,3 44,7
ABRUZZO 43,4 45,0 439 46,4 48,4 47,3 45,3 47,1 46,1
MOLISE 48,9 49,5 52,1 49,9 45,8 49,5 49,7 46,4 49,9
CAMPANIA 42,8 43,2 42,7 44,6 444 445 441 440 44,0
PUGLIA 43,2 47,6 43,1 45,0 46,2 45,3 44.6 46,5 449
BASILICATA 44,6 43,7 441 47,4 48,6 48,0 46,8 47,3 47,2
CALABRIA 38,8 35,8 35,4 447 39,5 50,4 41,8 36,5 41,2
SICILIA 40,3 39,4 39,8 423 42,8 428 41,6 41,6 41,8
SARDEGNA 46,7 46,5 46,8 47,6 48,3 47,8 47,3 47,7 47,5
ITALIA 43,6 44,9 43,9 46,2 48,2 46,8 45,5 47,3 45,9
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Tab. 13- ETA' MEDIA DEGLI UTENTI DEI SERVIZI

ANNO NUQVI UTENTI . GIA' IN CARICO .
Maschi [ Femmine Maschi [ Femmine

1996 447 45,2 46,5 46,4
1997 442 44,7 45,7 46,1
1998 44,6 45,9 46,7 47,0
1999 43,8 45,3 46,2 46,3
2000 43,8 454 46,5 46,7
2001 44,0 454 46,6 47,0
2002 43,3 45,2 45,9 46,8
2003 43,0 45,9 45,7 47,9
2004 42,8 45,3 45,8 46,9
2005 42,1 443 45,3 46,8
2006 42,9 45,1 45,5 47,1
2007 42,5 455 45,9 47,3
2008 42,4 454 45,8 47,7
2009 42,2 44,8 454 47,6
2010 43,3 457 46,5 47,9
2011 43,2 45,0 45,6 47,7
2012 43,6 449 46,2 48,2
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Tab.14 - UTENTI DISTRIBUITI PER BEVANDA ALCOLICA DI USO PREVALENTE (%) - ANNO 2012

APERITIVI, AMARI,

SUPERALCOLICI DIGESTIVI VINI BIRRA ALTRO

REGIONE

Maschi Femmine Totale [Maschi Femmine Totale | Maschi Femmine Totale | Maschi Femmine Totale | Maschi Femmine Totale
PIEMONTE 14,2 15,8 14,6 3,9 6,2 45 46,7 49,4 47,4 18,9 14,4 17,8 16,3 14,2 15,8
VALLE D'AOSTA 44 45 44 0,0 3,0 0,6 79,7 82,1 80,2 15,9 10,4 14,8 - - -
LOMBARDIA 11,0 11,2 11,0 44 4,0 43 46,9 59,9 49,3 29,0 18,9 271 8.8 6,1 8,3
PROV.AUTON.BOLZANO - - - - - - - - - - - - - - -
PROV.AUTON.TRENTO 40 6,0 43 1,0 3,0 1,3 81,0 75,0 80,1 14,0 16,0 14,3 - - -
VENETO 57 7.7 6,1 47 6,3 50 61,3 65,5 62,2 26,8 18,8 251 15 1,8 15
FRIULI VENEZIA GIULIA 41 8.2 50 15 24 1,7 425 44,0 42,8 30,9 251 29,7 20,9 20,4 20,8
LIGURIA 11,7 14,1 12,2 10,4 15,0 11,4 44,8 50,7 46,2 31,6 19,1 28,7 1,6 1,1 15
EMILIA ROMAGNA 134 11,7 12,9 3,7 31 3,6 58,8 66,3 60,9 235 18,7 22,2 0,6 0,2 0,5
TOSCANA 11,7 10,4 11,3 49 4,0 47 54,4 58,1 55,4 215 18,1 20,6 74 9,4 8,0
UMBRIA 10,3 11,2 10,4 7,6 10,7 8,2 40,6 42,6 41,0 40,5 34,2 39,4 1,0 13 1,1
MARCHE 6,0 54 58 18 1,3 1,7 62,0 64,4 62,7 11,7 14,6 125 184 14,3 17,2
LAZIO 12,8 12,8 12,8 42 4.8 43 59,4 59,8 59,5 23,6 22,6 234 - - -
ABRUZZO 8,0 7.3 7,8 10,1 9,0 9,8 52,5 53,9 52,8 29,3 28,6 29,1 0,1 1,2 0,4
MOLISE 26,1 22,2 25,4 4,6 11,1 5,8 429 51,9 445 26,4 14,8 24,3 - - -
CAMPANIA 21,4 15,0 20,1 7,8 51 7,3 51,1 55,7 52,1 17,4 20,7 18,1 2,3 34 25
PUGLIA 26,9 23,0 26,1 6,2 6,8 6,3 38,9 554 42,0 25,9 13,5 23,6 22 1,4 2,0
BASILICATA 13,0 12,2 12,8 45 51 4,6 45,9 531 47,3 26,9 245 26,5 9,7 51 8.8
CALABRIA 17,7 17,1 17,6 4,9 44 48 48,1 47,2 48,0 28,9 27,0 28,6 0,4 44 1,0
SICILIA 20,7 22,0 20,9 8,5 12,7 9,2 40,2 41,3 40,4 29,5 22,2 28,3 1,1 1,8 1,2
SARDEGNA 7,7 10,8 8,3 51 11,3 6,1 44,0 41,2 43,5 42,4 36,4 41,4 0,8 0,3 0,7
ITALIA 8,2 9,9 8,6 3,3 5,0 3,6 63,0 62,0 62,8 21,7 19,0 21,2 3,7 41 3,8
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Tab.15- UTENTI DISTRIBUITI PER BEVANDA ALCOLICA DI USO PREVALENTE (%)

APERITIVI, AMARI,

SUPERALCOLICI DIGESTIVI VINI BIRRA ALTRO

ANNO Maschi Femmine Totale | Maschi Femmine Totale | Maschi Femmine Totale | Maschi Femmine Totale | Maschi Femmine Totale

1996 99 9,2 9,8 4.4 7.0 50 68,8 66,7 68,3 14,2 13,5 141 2,6 35 2,8
1997 11,0 10,8 11,0 49 7,6 55 66,2 65,0 65,9 14,9 14,1 14,7 31 25 2,9
1998 111 12,7 11,5 45 7.8 53 67,2 63,0 66,3 15,0 12,9 14,5 2,1 3,6 25
1999 10,8 11,3 10,9 4.4 6,6 49 64,3 63,9 64,2 18,2 15,0 17,5 2,3 3,1 25
2000 9,8 10,7 10,0 41 6,3 46 62,0 61,4 61,9 20,5 17,3 19,8 35 4.4 3,7
2001 10,6 9,9 10,4 39 6,1 44 62,6 62,9 62,6 19,7 17,0 19,1 3,2 41 34
2002 12,0 11,4 11,9 438 59 50 59,6 60,5 59,8 21,1 18,1 20,4 2,6 41 29
2003 12,6 11,7 12,4 4.6 54 4.8 57,5 59,3 57,9 21,9 18,5 21,2 34 51 3,8
2004 10,8 11,3 10,9 42 55 45 57,2 59,6 57,7 239 19,1 22,9 39 45 4,0
2005 11,6 11,7 11,6 438 58 50 55,5 58,4 56,1 245 19,5 235 3,6 45 3,8
2006 10,6 11,0 10,7 49 47 49 57,2 61,1 58,0 23,8 19,3 22,8 35 4,0 3,6
2007 11,4 11,1 11,4 54 55 54 55,7 61,0 56,9 24,8 19,4 23,6 2,6 3,0 2,7
2008 10,4 11,1 10,5 47 5,6 49 56,4 60,4 57,2 25,0 19,1 23,7 3,6 3,9 3,6
2009 7,7 10,6 8,1 35 53 37 64,2 58,9 63,4 22,4 21,7 22,3 2.3 34 25
2010 6,9 8,5 7,2 2,7 42 3,0 68,2 66,1 67,8 20,0 18,4 19,7 21 29 2.3
2011 11,9 11,3 11,8 54 6,1 55 51,8 58,1 53,1 27,0 21,4 25,8 39 3,0 3,7
2012 8,2 9,9 8,6 3,3 5,0 3,6 63,0 62,0 62,8 21,7 19,0 21,2 3,7 41 3,8
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Tab.16 - USO DI SOSTANZE STUPEFACENTI E PSICOTROPE E DI FARMACI - ANNO 2012

Uso concomitante di sostanze

Abuso o uso improrio

stupefacenti e psicotrope di farmaci
Numero di Percentuale sul Numero di Percentuale sul

REGIONE utenti totale utenti utenti totale utenti

PIEMONTE 487 6,5 212 2,8
VALLE D'AOSTA 11 35 10 31
LOMBARDIA 1202 11,0 110 1,0
PROV.AUTON.BOLZANO 78 4,2 23 13
PROV.AUTON.TRENTO 30 0,9 0 0,0
VENETO 677 6,9 283 29
FRIULI VENEZIA GIULIA 368 9,4 212 54
LIGURIA 197 10,4 63 33
EMILIA ROMAGNA 479 8,7 380 6,9
TOSCANA 509 9,6 140 2,6
UMBRIA 241 9,4 87 34
MARCHE 204 14,3 42 29
LAZIO 346 17,5 177 9,0
ABRUZZO 67 6,1 69 6,3
MOLISE 14 31 34 7,6
CAMPANIA 479 17,5 253 9,2
PUGLIA 45 11,4 23 5,8
BASILICATA 33 6,4 17 33
CALABRIA 202 13,7 45 31
SICILIA 489 17,2 201 7,1
SARDEGNA 248 54 230 5,0
ITALIA 6406 9,0 2611 3,7
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Tab. 17 - USO DI SOSTANZE STUPEFACENTI
E PSICOTROPE

Per centuali sul totale utenti

Uso concomitante di Abuso 0 uso improprio

ANNO sostanze stupefacenti e . .
. di farmaci
psicotrope

1996 57 6,3
1997 6,8 75
1998 59 7,2
1999 7,0 6,7
2000 7,3 6,6
2001 7,6 57
2002 8,9 6,6
2003 91 58
2004 9,0 5,4
2005 8,4 5,0
2006 8,6 59
2007 10,4 6,5
2008 10,0 55
2009 8,6 51
2010 8,3 43
2011 9,8 48
2012 9,0 3,7
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Tab.18 - TRATTAMENTI EFFETTUATI DAI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO: percentuale di soggetti trattati per tipologia di programma - ANNO 2012

. Psicoterapeutico . Inserimento Inserimento in Ricovero ospedaliero o day Ricoveroin cam di curaprivata
Medico Counsdling . . .. | Trattamento . hospital per: convenzonata per:
farmacologico ) all'utenteo n:u?(;fnﬁmfl SOCio- c;?;t;n;t?eg q.| sindrome i ) sindrome di )
daalcool daalcool
PIEMONTE 27,5 9,4 2,7 30,2 52 12,4 25 0,9 03 03 15 03 01 7,1
VALLE D'AOSTA 40,9 5,6 2,0 16,7 3,6 10,0 10,9 10,3 00 00 0,0 0,0l 0,0 0,0
LOMBARDIA 22,2 8,6 3,6 23,7 1,3 20,5 2,2 0,8 01 02 0,2 0,0l 0,0 16,7
PROV.AUTON.BOLZANO 18,7 11,4 2,6 21,2 4.8 1,3 51 40 0,0 00 2,8 0,0l 0,0 281
PROV.AUTON.TRENTO 85 0,0 0,0 69,9 114 53 11 1,0 02 00 25 01 0,0 0,0
VENETO 25,7 51 39 25,3 10,6 11,6 2,0 2,6 14 00 0,3 0,2 0,0 11,3
FRIULI VENEZIA GIULIA 13,6 3,7 54 28,3 10,7 10,5 0,7 6,8 01 06 0,2 0,0l 3,6 15,8
LIGURIA 40,9 12,7 5,6 22,4 4.4 74 2,9 1,7 04 00 14 01 00 0,0
EMILIA ROMAGNA 47,7 29 18 10,8 2,7 22,4 4,3 0,3 01 06 04 0,2 0,3 57
TOSCANA 354 3,2 1,4 26,7 11,2 12,2 4,0 2,2 06 04 04 0,2 0,0 19
UMBRIA 16,3 94 25 45,1 12,3 75 2,6 12 03 00 2,8 0,0l 0,0 0,0
MARCHE 24,8 14,9 34 30,0 0,9 13,6 45 3,6 10 00 3,0 01 0,0 0,0
LAZIO 271 13,8 50 24,1 6,9 12,8 31 1,6 1,2 00 2,6 0,2 0,0 1,7
ABRUZZO 19,6 5,6 1,7 24,1 2,7 8,0 11 0,6 04 01 1,0 0,0l 0,0 350
MOLISE 23,3 15,2 6,2 25,1 6,8 19,7 1,8 0,6 08 00 04 01 0,0 0,0
CAMPANIA 31,7 9,3 4,2 28,2 4,3 12,7 2,2 2,6 22 00 1,7 0,71 0,0 0,3
PUGLIA 191 14,2 6,4 24,3 1,3 22,4 53 2,6 28 00 1,3 0,0l 0,0 0,2
BASILICATA 23,6 135 5,6 234 9,0 17,7 2,8 2,0 12 03 0,8 0,0l 0,0 0,0
CALABRIA 36,7 51 34 34,7 1,0 15,5 1,3 2,0 03 00 0,0 0,0l 0,0 0,0
SICILIA 28,7 12,3 4,8 26,3 33 17,8 2,7 15 15 00 0,8 0,3 0,0 0,0
SARDEGNA 34,7 6,9 5,2 26,7 10,9 8,2 3,2 19 16 00 0,6 01 0,0 0,1
ITALIA 27,3 7,5 35 26,5 6,3 13,5 2,6 19 0,7 02 0,9 01 0,2 8,8
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Tab.19 - TRATTAMENTI EFFETTUATI DAI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO

percentuale di soggetti trattati per tipologia di programma

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
M edico far macologico ambulatoriale 28,2 30,3 29,4 30,0 28,9 27,0 26,8 27,3
Psicoter apeutico individuale 7,0 7,1 6,6 6,7 6,9 8,1 7.9 75
di gruppo o
familiare 4.6 41 3,0 3,6 3,3 4.6 34 3,5
Counseling all'utente o alla famiglia 26,1 26,4 28,3 26,5 26,5 27,2 29,0 26,5
Inserimento nel gruppi di auto/mutuo
aiuto 9,8 8,8 8,5 7,8 7,0 7,0 7,4 6,3
Trattamento socio-riabilitativo 12,1 13,0 13,7 14,0 14,5 14,6 13,3 13,5
Inserimento in comunita di carattere
resid. o semiresid. 25 25 29 2,7 2,7 2,7 2,7 2,6
sindrome di
Ricovero ospedaliero o day hospital |dipendenzada
per: alcool 2,7 2,8 2,3 2,3 2,1 2,3 1,7 19
atre patologie
alcoolcorrelate 1,2 1,1 11 1,0 1,0 1,3 1,0 0,7
atro 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,2 0,2
sindrome di
Ricoveroin casadi cura privata dipendenza da
convenzionata per: alcool 1,6 0,9 10 1,0 1,0 11 11 0,9
atre patologie
alcoolcorrelate 04 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1
atro 0,4 0,5 0,5 0,3 0,4 0,4 0,0 0,2
Altro 2,8 1,8 2,1 3,5 52 3,1 53 8,8
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Tab.20 - FUNZIONI PREVISTE DAL MODELLO ORGANIZZATIVO-FUNZIONALE DEL SERVIZIO O GRUPPO DI LAVORO - ANNO 2012

Percentuali di servizi o gruppi di lavoro (sul totale dei rilevati) che hanno svolto le specifiche funzioni

Programmi terapeutico-

Funzoni di coordinamento

riabilitativi
Accoglienza, Formazione del

Prevenzione | osservazione Interventi di altre - Interventididtre  Coni servizi o o personalee | Altro

REGIONE diognos | Definzione  Atuszione | snuuresenia  MSI00 Sitreosnia oeddlen (oo Conilsnizo | Rievaone | ngiiizagone
sanitari pubblici volontariato acuta)

PIEMONTE 90,9 98,5 98,5 95,5 68,2 84,8 80,3 84,8 93,9 54,5 788| 7,6
VALLE D'AOSTA 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - 100,0 -
LOMBARDIA 91,8 100,0 100,0 100,0 79,6 98,0 81,6 100,0 100,0 71,4 83,7| 18,4
PROV.AUTON.BOLZANO 100,0 100,0 83,3 83,3 66,7 83,3 66,7 83,3 83,3 66,7 100,0 -
PROV.AUTON.TRENTO 100,0 90,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 90,0 100,0] 50,0
VENETO 93,8 100,0 100,0 100,0 90,6 100,0 93,8 96,9 100,0 59,4 87,5 219
FRIULI VENEZIA GIULIA 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0] 50,0
LIGURIA 100,0 100,0 100,0 100,0 80,0 100,0 80,0 100,0 100,0 100,0 100,0] 20,0
EMILIA ROMAGNA - - - - - - - - - - - -
TOSCANA 97,6 97,6 97,6 97,6 90,2 95,1 90,2 90,2 97,6 87,8 95,1 63,4
UMBRIA 100,0 100,0 100,0 100,0 90,9 100,0 100,0 100,0 100,0 72,7 100,01 27,3
MARCHE 100,0 100,0 100,0 100,0 85,7 92,9 92,9 100,0 100,0 64,3 929 7,1
LAZIO 76,7 100,0 100,0 96,7 66,7 76,7 80,0 73,3 96,7 66,7 70,0] 3,3
ABRUZZO 75,0 75,0 75,0 75,0 - 75,0 50,0 50,0 75,0 75,0 75,0] 25,0
MOLISE 100,0 100,0 83,3 100,0 66,7 100,0 100,0 100,0 100,0 83,3 83,3 -
CAMPANIA 97,6 100,0 97,6 100,0 69,0 76,2 81,0 83,3 81,0 66,7 88,1 4.8
PUGLIA 90,9 100,0 100,0 100,0 818 81,8 81,8 81,8 90,9 72,7 818/ 91
BASILICATA 100,0 100,0 100,0 100,0 66,7 100,0 100,0 100,0 66,7 83,3 100,0 -
CALABRIA 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0] 50,0
SICILIA 94,0 96,0 96,0 98,0 66,0 84,0 72,0 88,0 84,0 64,0 70,0] 18,0
SARDEGNA 82,4 94,1 94,1 94,1 64,7 88,2 76,5 82,4 94,1 52,9 88,2 -
ITALIA 83,7 88,5 88,1 88,1 68,1 80,2 75,1 80,4 83,9 61,5 76,0] 16,5
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Tab.21 - FUNZIONI PREVISTE DAL MODELLO ORGANIZZATIVO-FUNZIONALE DEL SERVIZIO O GRUPPO DI LAVORO

Per centuali di servizi o gruppi di lavoro (sul totale dei rilevati) che hanno svolto le specifiche funzioni

Programmi terapeutico-

Funzioni di coordinamento

riabilitativi
Accoglienza, — Formazione del
Prevenzione | osservazione Interventi di e | Ievendialte oo o I personalee | Altro
ANNI ediagnosi | Definizione  Attuazione | strutture/servizi l\?ledl.co. di | stutureoseniz ospedalieri (ricovera " il sevizio - Rilevazione | gengihlizzazione
o L amiglia privati e del A sociale pubblico  epidemiologica
sanitari pubblici R soggetti in fase acuta)
volontariato
1996 86,3 95,6 82,7 93,0 59,8 80,8 76,4 82,3 86,0 48,3 701 144
1997 75,1 83,7 78,2 81,0 50,2 72,7 59,5 73,4 73,7 439 62,3 14,9
1998 84,0 96,3 89,9 91,8 62,7 83,2 74,3 83,2 82,8 55,2 713 213
1999 88,0 98,8 93,7 94,6 62,0 85,6 74,9 85,3 83,8 56,0 68,3 189
2000 87,6 94,3 92,4 93,3 61,9 87,9 77,8 86,0 89,8 57,5 74,0| 152
2001 81,2 87,3 84,9 85,2 57,4 75,0 67,9 77,2 78,7 48,8 654| 105
2002 88,7 95,7 92,7 94,1 58,4 84,9 72,1 83,2 85,6 53,2 683 132
2003 90,0 95,7 92,9 93,8 61,6 85,4 71,2 86,1 89,3 54,1 712] 126
2004 88,7 95,9 93,2 95,5 62,1 83,9 70,1 85,5 88,7 56,2 726| 186
2005 90,3 97,1 95,4 96,4 63,8 86,7 72,1 88,6 86,7 59,2 701 17,2
2006 82,9 90,5 89,7 89,7 60,0 79,8 68,8 82,4 83,3 56,9 67,0 154
2007 82,2 87,7 86,0 85,2 58,3 78,0 69,3 79,0 81,8 55,5 65,0 201
2008 83,7 87,6 86,5 86,3 59,3 773 71,2 79,3 81,3 57,5 66,0 20,0
2009 67,3 69,3 67,9 69,3 52,7 62,8 58,2 63,8 64,6 50,0 56,6/ 11,7
2010 92,0 94,4 93,8 93,8 79,0 87,3 83,0 89,5 88,3 69,4 81,2| 336
2011 90,5 95,3 94,5 93,5 71,6 84,1 779 84,6 88,1 62,7 769| 174
2012 83,7 88,5 88,1 88,1 68,1 80,2 75,1 80,4 83,9 61,5 76,0] 165
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Tab.22 - PERCENTUALI* DI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO CHE HANNO SVOLTO ATTIVITA' DI COLLABORAZIONE
CON IL VOLONTARIATO E PRIVATO SOCIALE - ANNO 2012

a) Enti o associazioni del volontariato e privato sociale

Gruppi auto \ mutuo aiuto

Comunita terapeutiche
residenziali o

Cooperétive sociali per |
gestione di servizi socio-

Cooperative sociali per
I'inserimento lavorativo di

Altro

S=ioiE CAT AA Altro semiresidenziali sanitari ed educativi persone svantaggiate

PIEMONTE 65,2 40,9 16,7 47,0 33,3 60,6 6,1
VALLE D'AOSTA 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - -
LOMBARDIA 75,5 69,4 8,2 59,2 34,7 61,2 -
PROV.AUTON.BOLZANO 16,7 66,7 66,7 33,3 16,7 50,0 -
PROV.AUTON.TRENTO 100,0 50,0 - 60,0 60,0 60,0 -
VENETO 90,6 81,3 31,3 56,3 25,0 68,8 15,6
FRIULI VENEZIA GIULIA 100,0 83,3 16,7 16,7 50,0 50,0 16,7
LIGURIA 100,0 100,0 - 60,0 20,0 40,0 -
EMILIA ROMAGNA - - - - - - -
TOSCANA 68,3 41,5 26,8 39,0 24,4 34,1 7,3
UMBRIA 90,9 54,5 18,2 81,8 63,6 36,4 -
MARCHE 50,0 57,1 - 50,0 21,4 57,1 7,1
LAZIO 46,7 56,7 16,7 66,7 30,0 50,0 6,7
ABRUZZO 100,0 25,0 25,0 50,0 50,0 25,0 -
MOLISE 66,7 33,3 - 66,7 - - -
CAMPANIA 35,7 23,8 14,3 45,2 16,7 214 4,8
PUGLIA 45,5 - 9,1 18,2 18,2 9,1 -
BASILICATA 100,0 50,0 33,3 66,7 - 33,3 -
CALABRIA - - 50,0 100,0 50,0 50,0 -
SICILIA 28,0 16,0 - 48,0 18,0 30,0 2,0
SARDEGNA 88,2 23,5 29,4 58,8 47,1 52,9 11,8
ITALIA 55,9 40,3 14,3 46,3 25,8 40,7 4,6

*=calcolate sul totale dei servizi o gruppi di lavoro che hanno fornito I'informazione (modello ALC.07)

Ministero della salute - Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione
Direzione generale della prevenzione - Ufficio VII




Segue tab.22

b) Enti privati

REGIONE Cass d'. cura Case di curaprivate Altro
convenzionate

PIEMONTE 31,8 15 4.5
VALLE D'AOSTA - - -
LOMBARDIA 26,5 - -
PROV.AUTON.BOLZANO 33,3 - 16,7
PROV.AUTON.TRENTO 20,0 - -
VENETO 9,4 - 31
FRIULI VENEZIA GIULIA - - -
LIGURIA 20,0 - -
EMILIA ROMAGNA - - -
TOSCANA 2,4 - 2,4
UMBRIA 54,5 - -
MARCHE 35,7 71 -
LAZIO 46,7 - -
ABRUZZO 50,0 - -
MOLISE 16,7 - -
CAMPANIA 23,8 2,4 -
PUGLIA - - -
BASILICATA - - -
CALABRIA - - -
SICILIA 16,0 - -
SARDEGNA 17,6 - -
ITALIA 20,3 0,7 1,3
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Tab.23 - NUMERO MEDIO* DI ENTI O ASSOCIAZIONI DEL VOLONTARIATO E PRIVATO SOCIALE
CHE HANNO COLLABORATO CON | SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO - ANNO 2012

a) Enti o0 associazioni del volontariato e privato sociale

Comunita Cooperative sociali | Cooperative sociali
Gruppi auto \ mutuo aiuto terapeutiche per lagestione di per |'inserimento Altro
residenziali 0 |servizi socio-sanitari lavorativo di
semiresidenziali ed educativi persone svantaggi ate

REGIONE CAT AA Altro

PIEMONTE 39 1,6 15 3,3 2,4 3,2 15
VALLE D'AOSTA 6,0 7,0 1,0 4,0 1,0 - -
LOMBARDIA 5,0 2,6 15 5,0 29 44 -
PROV.AUTON.BOLZANO 8,0 23 4,3 5,0 1,0 8,0 -
PROV.AUTON.TRENTO 15,9 2 - 2,7 17 2,0 -
VENETO 22,6 4,7 39 2,7 2,1 35 38
FRIULI VENEZIA GIULIA 71,3 44 26,0 1,0 13 30 1,0
LIGURIA 9,6 30 - 1,7 1,0 15 -
EMILIA ROMAGNA - - - - - - -
TOSCANA 73 31 2,4 2,8 1,9 29 1,0
UMBRIA 38 1,2 1,0 2,1 1,7 13 -
MARCHE 1,9 1,3 - 2,1 2,0 1,9 2,0
LAZIO 29 18 1,0 39 2,0 1,6 25
ABRUZZO 3,0 3,0 1,0 45 3,0 1,0 -
MOLISE 3,3 1,0 - 3,0 - - -
CAMPANIA 31 1,7 1,2 43 2,4 2,0 4,0
PUGLIA 18 - 1,0 1,0 4,0 1,0 -
BASILICATA 45 1,7 1,0 25 - 15 -
CALABRIA - - 2,0 1,0 2,0 1,0 -
SICILIA 23 11 - 2,1 1,6 1,6 5,0
SARDEGNA 13,3 15 5,2 6,0 4,8 3,1 11,0
ITALIA 9,0 2,5 2,7 34 2,4 2,9 34

*=per servizio o gruppo di lavoro (solo per i servizi o gruppi di lavoro che hanno svolto attivita di collaborazione)
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Seguetab.23

b) Enti privati

REGIONE Gaz2 dl_cura Case di curaprivate Altro
convenzionate

PIEMONTE 2,6 2.0 3.0
VALLE D'AOSTA - - i
LOMBARDIA 2,0 - i
PROV.AUTON.BOLZANO 15 - 1,0
PROV.AUTON.TRENTO 1,0 - -
VENETO 2,3 - 1,0
FRIULI VENEZIA GIULIA - - i
LIGURIA 2,0 - -
EMILIA ROMAGNA - - i
TOSCANA 1,0 - 1,0
UMBRIA 1,7 - .
MARCHE 1,2 3,0 -
LAZIO 3,6 - .
ABRUZZO 40 - i
MOLISE 2,0 - R
CAMPANIA 1,8 1,0 -
PUGLIA - - -
BASILICATA - - i
CALABRIA - - i
SICILIA 1,3 - -
SARDEGNA 2,0 - i
ITALIA 2,2 2,0 2,0
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Tab.24 - PERCENTUALI * DI ENTI O ASSOCIAZIONI DEL VOLONTARIATO E PRIVATO SOCIALE
ISCRITTI ALL'ALBO DEL VOLONTARIATO - ANNO 2012

Comunita Cooperative sociali | Cooperative sociali
Gruppi auto \ mutuo aiuto terapeutiche per la gestione di per l'inserimento
residenziali 0 |servizi socio-sanitari lavorativo di
semiresidenziali ed educativi persone svantaggiate Altro

REGIONE CAT AA Altro

PIEMONTE 85,5 70,5 68,8 19,8 19,2 38,6 0,0
VALLE D'AOSTA 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
LOMBARDIA 58,6 32,2 0,0 6,2 0,0 20,6 0,0
PROV.AUTON.BOLZANO 0,0 111 235 80,0 0,0 33,3 0,0
PROV.AUTON.TRENTO 59,7 80,0 0 62,5 60,0 58,3 0,0
VENETO 72,2 35,2 69,2 224 47,1 30,8 53
FRIULI VENEZIA GIULIA 37,4 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0
LIGURIA 87,5 46,7 0,0 40,0 0,0 0,0 0,0
EMILIA ROMAGNA - - - - - - -
TOSCANA 52,2 19,2 115 20,0 21,1 171 33,3
UMBRIA 63,2 57,1 50,0 53 16,7 40,0 0,0
MARCHE 53,8 20,0 0,0 0,0 33,3 26,7 100,0
LAZIO 43,9 16,7 20,0 7,7 38,9 25,0 0,0
ABRUZZO 75,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0 0,0
MOLISE 92,3 100,0 0,0 25,0 0,0 0,0 0,0
CAMPANIA 32,6 235 42,9 24,7 52,9 55,6 100,0
PUGLIA 77,8 0,0 100,0 200,0 50,0 100,0 0,0
BASILICATA 92,6 80,0 100,0 10,0 0,0 100,0 0,0
CALABRIA 0,0 0,0 100,0 50,0 0,0 0,0 0,0
SICILIA 28,1 33,3 0,0 27,5 14,3 25,0 0,0
SARDEGNA 37,0 33,3 46,2 23,3 26,3 42,9 0,0
ITALIA 58,2 35,2 37,9 19,8 25,5 31,2 16,9

*=calcolate sul totale di enti o associazioni del volontariato e privato sociale coni quali il servizio o gruppo di lavoro hasvolto attivita di collaborazione
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Tab.25 - PERCENTUALI * DI ENTI O ASSOCIAZIONI DEL VOLONTARIATO E PRIVATO SOCIALE
ISCRITTI AD ALTRO ALBO REGIONALE - ANNO 2012

Comunita Cooperative sociali | Cooperative sociali
Gruppi auto \ mutuo aiuto terapeutiche per la gestione di per l'inserimento
residenziali 0 |servizi socio-sanitari lavorativo di
semiresidenziali ed educativi persone svantaggiate Altro

REGIONE CAT AA Altro

PIEMONTE 5,4 45 12,5 62,4 67,3 48,8 50,0
VALLE D'AOSTA 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0
LOMBARDIA 18,8 18,9 66,7 40,4 53,1 29,8 0,0
PROV.AUTON.BOLZANO 0,0 0,0 29,4 10,0 0,0 0,0 0,0
PROV.AUTON.TRENTO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VENETO 10,4 0,0 51 429 17,6 29,5 26,3
FRIULI VENEZIA GIULIA 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 66,7 100,0
LIGURIA 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EMILIA ROMAGNA - - - - - - -
TOSCANA 23,2 38 154 31,1 63,2 39,0 0,0
UMBRIA 0,0 0,0 0,0 53 16,7 40,0 0,0
MARCHE 15,4 0,0 0,0 46,7 50,0 40,0 0,0
LAZIO 7,3 0,0 0,0 53,8 22,2 37,5 0,0
ABRUZZO 0,0 0,0 0,0 22,2 0,0 0,0 0,0
MOLISE 0,0 0,0 0,0 75,0 0,0 0,0 0,0
CAMPANIA 21,7 5,9 14,3 30,9 412 38,9 0,0
PUGLIA 55,6 0,0 100,0 50,0 100,0 100,0 0,0
BASILICATA 0,0 20,0 50,0 10,0 0,0 0,0 0,0
CALABRIA 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0
SICILIA 12,5 0,0 0,0 451 50,0 58,3 0,0
SARDEGNA 5,0 0,0 53,8 20,0 474 64,3 0,0
ITALIA 84 5,2 19,2 39,9 46,2 37,2 12,7

*=calcolate sul totale di enti o associazioni del volontariato e privato sociale coni quali il servizio o gruppo di lavoro hasvolto attivita di collaborazione
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Tab.26- PERCENTUALI * DI ENTI O ASSOCIAZIONI DEL VOLONTARIATO E PRIVATO SOCIALE

ISCRITTI ALL'ALBO DEL VOLONTARIATO

Comunita Cooperative sociali | Cooperative sociali
Gruppi auto \ mutuo aiuto terapeutiche per lagestione di per l'inserimento
residenziali 0 | servizi socio-sanitari|lavorativo di persone
semiresidenziali ed educativi svantaggiate Altro

ANNI CAT AA Altro

1996 75,5 22,8 19,1 26,9 34,0 56,7 30,3
1997 83,1 29,6 46,5 28,3 14,3 19,0 15,4
1998 72,9 27 44,1 28,3 35,6 34,7 47,8
1999 75,7 46,3 37,0 36,8 31,0 26,6 51,6
2000 72,3 21 49,8 32,2 24,8 31,3 69,0
2001 72,5 35,7 23,0 26,3 22,8 239 28,3
2002 67,4 54,6 20,7 26,2 27,7 24,0 57,1
2003 69,4 54,0 26,8 274 27,2 27,0 28,6
2004 75,2 54,8 238 18,1 354 24,6 47,9
2005 65,2 60,7 26,9 17,2 33,7 22,3 16,1
2006 63,5 36,2 33,6 17,3 34,2 22,7 22,2
2007 66,0 37,0 34,6 20,5 33,2 249 29,2
2008 67,2 42,2 34,0 23,6 41,3 29,6 6,6
2009 64,7 46,4 29,5 20,9 30,4 32,2 25,6
2010 81,9 42,0 33,6 22,3 394 33,7 52,4
2011 61,2 445 20,3 23,6 28,8 30,3 30,2
2012 58,2 35,2 37,9 19,8 25,5 31,2 16,9

*=calcolate sul totale di enti o0 associazioni del volontariato e privato sociale con i quali il servizio o gruppo di lavoro ha svolto attivita di collaborazione
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Tab.27 - PERCENTUALI * DI ENTI O ASSOCIAZIONI DEL VOLONTARIATO E PRIVATO SOCIALE
ISCRITTI AD ALTRO ALBO REGIONALE

Comunita Cooperative sociali | Cooperative sociali
Gruppi auto \ mutuo aiuto terapeutiche per lagestione di per l'inserimento
residenziali 0 | servizi socio-sanitari|lavorativo di persone
semiresidenziali ed educativi svantaggiate Altro

ANNI CAT AA Altro

1996 15,6 8,8 35,3 46,7 52,0 76,7 18,2
1997 21,3 11,9 16,7 55,6 17,9 37,6 0,0
1998 15,0 27,4 12,2 55,6 42,5 50,9 13,0
1999 14,5 20,1 29,0 444 44,2 43,9 6,5
2000 16,6 28,2 49 43,7 51,5 454 214
2001 14,9 9,0 14,2 53,5 59,6 50,4 47,2
2002 12,0 30,2 4,0 43,0 57,8 41,7 11,9
2003 14,3 4,3 10,2 47,8 46,7 44,5 9,5
2004 9,9 2,0 33 49,1 49,0 40,2 18,8
2005 12,7 41,3 16,8 48,0 35,3 38,7 29,0
2006 8,1 43 75 49,8 36,4 41,3 20,8
2007 10,4 6,5 7,7 52,2 40,7 46,4 4,6
2008 11,9 6,5 6,3 50,5 44,3 43,2 39
2009 115 10,3 3,8 431 36,9 40,0 18,6
2010 10,5 3,8 13,6 48,9 36,8 36,8 21,4
2011 111 9,7 8,1 37,7 43,7 39,2 9,3
2012 8,4 5,2 19,2 39,9 46,2 37,2 12,7

*=calcolate sul totale di enti o0 associazioni del volontariato e privato sociale con i quali il servizio o gruppo di lavoro ha svolto attivita di collaborazione
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Graf.1- TIPOLOGIA DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
ANNO 2012
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Graf.3- DISTRIBUZIONE DEL PERSONALE PER TIPO DI RAPPORTO
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Graf.4 - DISTRIBUZIONE DEL PERSONALE (TOTALE) PER QUALIFICA
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Graf.5 - DISTRIBUZIONE DEL PERSONALE ADDETTO
ESCLUSIVAMENTE PER QUALIFICA - ANNO 2012
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Graf.6 - DISTRIBUZIONE DEL PERSONALE ADDETTO
PARZIALMENTE PER QUALIFICA - ANNO 2012
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Graf.7 - PERSONALE TOTALE ADDETTO ALLE ATTIVITA' RELATIVE ALLA ALCOOLDIPENDENZA
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Graf.8 - PERSONALE ADDETTO ESCLUSIVAMENTE ALLE ATTIVITA' RELATIVE ALLA ALCOOLDIPENDENZA

Ministero della salute - Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione -
Direzione generale della prevenzione - Ufficio VII




Graf.9 - PERSONALE ADDETTO PARZIALMENTE ALLE ATTIVITA' RELATIVE ALLA ALCOOLDIPENDENZA
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Graf.10 - DISTRIBUZIONE REGIONALE DEL PERSONALE TOTALE PER QUALIFICA (%)
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Graf.15- UTENTI DISTRIBUITI PER FASCE D'ETA' - ANNO 2012
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Segue graf.15

d) Totale nuovi utenti
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Segue graf.15

f) Nuovi utenti maschi
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Graf. 16a - DISTRIBUZIONE PER ETA' (%) DEGLI UTENTI (TOTALE)
DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
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Graf. 16b - DISTRIBUZIONE PER ETA' (%) DEI NUOVI UTENTI
DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
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Graf. 16c - DISTRIBUZIONE PER ETA' (%) DEGLI UTENTI GIA' IN CARICO O
RIENTRATI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
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Graf.18 - UTENTI DISTRIBUITI PER BEVANDA ALCOLICA
DI USO PREVALENTE - ANNO 2012
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Graf. 19a - DISTRIBUZIONE PER BEVANDA (%) DEGLI UTENTI TOTALI
DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
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Graf.19b - DISTRIBUZIONE PER BEVANDA (%) DEGLI UTENTI MASCHI
DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
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Graf. 19c - DISTRIBUZIONE PER BEVANDA (%) DEGLI UTENTI FEMMINE
DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
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Graf.20 - UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO
PER PROGRAMMA DI TRATTAMENTO (*)
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Graf.21 - UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO
PER PROGRAMMA DI TRATTAMENTO PSICOTERAPEUTICO
ANNO 2012
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Graf. 22 - UTENTI DISTRIBUITI PER PROGRAMMA DI TRATTAMENTO IN REGIME DI RICOVERO (*) - ANNO 2012
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Graf.23 - PERCENTUALE DI SOGGETTI TRATTATI PER TIPOLOGIA DI PROGRAMMA
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DECRETO
4 SETTEMBRE 1996
(pubbl. sulla G.U. n.248 del 22 ottobre 1996)

Rilevazione di attivita nel settore dell’alcool-
dipendenza

IL MINISTRO DELLA SANITA’

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 9
ottobre 1990, n. 309, con il quale & stato approvato il testo
unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti
e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione
dei relativi stati di tossicodipendenza;

Visti in particolare I’art. 2, comma 1, lettera c), e I'art.
3, comma 2, lettera c), di detto testo unico, che demandano
al Ministero della sanita la determinazione degli indirizzi

nar la rannalta o 1a alaharasians dai dot: ralativ: alla
Pl 1d Iativlia U 1d C1auulaZione ucl dati iciauvi anc

dipendenze da alcool e sostanze stupefacenti e psicotrope,
e in particolare il compito di provvedere alla raccolta ed
elaborazione dei dati relativi al numero dei servizi pubblici
e privati attivi nel settore dell’alcool, ai contributi ad essi
singolarmente erogati, nonché al numero degli utenti
assistiti ed ai risultati conseguiti nelle attivita di recupero e
prevenzione messe in atto;

Visto il decreto del Ministro della sanita in data 3
agosto 1993 «Linee di indirizzo per la prevenzione, la
cura, il reinserimento sociale e il rilevamento
epidemiologico in materia di alcooldipendenza», in cui &
prevista, tra l'altro, la rilevazione dei dati statistici ed
epidemiologici relativi alla attivita delle équipes per
I’alcooldipendenza da costituirsi nell’ambito dei diversi
presidi o servizi delle unita sanitarie locali;

Considerando che in detto decreto viene altresi
stabilito che le regioni definiscano un sistema informativo
di raccolta dati sull’andamento dell’alcooldipendenza nel
proprio ambito territoriale, assicurando i flussi nazionali
previsti dalla normativa vigente;

Tenuto conto della documentazione elaborata
nell’ambito di un gruppo di lavoro tecnico di funzionari
ministeriali e regionali all’uopo costituito presso il
competente ufficio del Ministero della sanita;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 17 maggio 1984 relativo alla rilevazione dei dati
di attivita nell’ambito del Servizio sanitario nazionale;

Sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano nella seduta del 16 luglio 1996;

DECRETA:
Art. 1.

1. A decorrere dall’anno 1997 le regioni e le province
autonome raccolgono entro il 31 gennaio di ciascun anno
le informazioni rilevate, con riferimento all’anno
precedente, dalle aziende US.L. e aziende Ospedali
secondo i modelli allegati denominati ALC. 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, che formano parte integrante del presente
decreto, conformemente alle modalita di compilazione in
calce agli stessi indicate.

2. A decorrere dalla stessa data le regioni e province
autonome provvedono entro il 31 gennaio di ciascun anno
alla rilevazione delle informazioni, con riferimento
all’anno precedente, secondo il modello ALC. 08 A-B-C-
D, che fa parte integrante del presente decreto.

Le regioni provvedono altresi a fornire le informazioni
relative ai bacini di utenza di cui al modello ALC. 01.

Art. 2.
I modelli di cui all’art. 1 hanno periodicita annuale.

Le regioni e le province autonome, dopo aver
provveduto alle necessarie verifiche, fanno pervenire i
modelli di cui all’art. 1 al Ministero della sanita entro il
mese di febbraio di ciascun anno successivo a quello cui si
riferisce la rilevazione.

Entro i successivi sessanta giorni il Ministero della
sanita provvede ad effettuare le elaborazioni a carattere
nazionale e ne cura linvio alle regioni e province
autonome.

Art. 3.

A conclusione degli adempimenti previsti per la
rilevazione dei dati relativi all’anno 1996, il Ministero
della sanith, completata la elaborazione a carattere
nazionale di cui all’art. 2, provvede, d’intesa con le regioni
e province autonome, ad una valutazione dell’andamento
della rilevazione medesima, ai fini della conferma o della
revisione dei modelli relativi.

Il presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 4 settembre 1996
1l Ministro: BINDI
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Ministero della Sanita - Sistema Informativo Sanitario

Dipartimento della prevenzione e dei farmaci

ALC. 01

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA

DATI ANAGRAFICI DEI SERVIZI PUBBLICI O GRUPPI DI LAVORO (1) CHE EROGANO PRESTAZIONI
SOCIO-SANITARIE IN REGIME DI ASSISTENZA DIRETTA PUBBLICA (2)

ANNO DI RIFERIMENTO (3)

L]

Regione (4) l:’ Azienda U.S.L./Azienda OSP. (5) i:|

Denominazione del servizio o gruppo di lavoro (6) ‘ N T T e T

Struttura nell'ambito della quale il servizio o gruppo di lavoro ‘

& eventualmente compreso a livello organizzativo-funzionale

/—|Tipologia: 'i
territoriale l:l ospedaliera D universitaria \:l

. J
—{Bacino di utenza (7): I ~
‘ TR TR TR TN RN TR TR N R
. J
,|Indirizzo : 'i \
‘ R TR TR TR NN AN NN NN NN NN NN SN SO SR S S S SR S SR S ‘
Comune ‘ R TR TR TR T T NN Y MO NN NN MO N NN S S S SR SR S SR S ‘
Provincia E C.AP. ‘ T
Telefono ‘ [T R B ‘ /‘ [T NN TR N TR B ‘Fax‘ [T NN N N T N B ‘

N

Responsabile delle attivita del servizio o gruppo di lavoro: I
Cognome ‘ T T T T N T T N RN RO RO N N SO SO SO SO S N R SR ‘
Nome ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘
Struttura di appartenenza (8) ‘ L L L L L L L L L L L L L L L L L L L ‘
Data ‘ A ‘ /‘ A ‘ /‘ L Firma del responsabile del servizio o gruppo di lavoro

Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali — Dipartimento della prevenzione e della comunicazione —
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MODALITA DI COMPILAZIONE

Con il modello si intende costituire e mantenere aggiornata I'anagrafe dei servizi o gruppi di
lavoro che erogano prestazioni socio-sanitarie per I'alcooldipendenza in regime di assistenza
diretta pubblica.

Pertanto, oltre I'invio annuale, tramite tale modello dovranno essere anche comunicate tutte le
variazioni che intervengono durante I'anno.

(1) Per gruppi di lavoro si intendono i gruppi organizzativo-funzionali individuati dalle Regioni
per lo svolgimento delle attivita di prevenzione, cura e riabilitazione in materia di
alcooldipendenza, con riferimento alle linee di indirizzo di cui al D.M. 3 agosto 1993.

(2) Con specifica esclusione di quella convenzionata a qualsiasi titolo o volontaria.
(3) Indicare I'anno a cui fanno riferimento i dati (non quello corrente).

(4) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986.

(5) Indicare il codice di cui al D.M.17/9/1986 e successive modifiche.

(6) Per denominazione si intende quella ufficiale cosi come indicata nella documentazione
istituzionale relativa al funzionamento del servizio o gruppo di lavoro di cui trattasi.

E’ assolutamente necessario utilizzare nella compilazione di tutte le schede la medesima
denominazione, per evitare confusione nella identificazione dei servizi o gruppi di lavoro.

(7) Da compilare a cura della Regione.
Per bacino di utenza si intende la popolazione di riferimento della struttura.

Se il servizio o gruppo di lavoro & a carattere regionale o interzonale, specificare tale
caratteristica.

(8) Da intendersi come struttura organizzativa della Azienda U.S.L. o dell’Azienda ospedaliera
nel cui organico € inserito il responsabile di riferimento.
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Dipartimento della prevenzione e dei farmaci

ALC. 02

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA

CARATTERISTICHE DEL PERSONALE PUBBLICO ATTIVO NELL'AMBITO DI SERVIZI O GRUPPI DI
LAVORO PREPOSTI ALLA EROGAZIONE DI PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE IN MATERIA DI
ALCOOLDIPENDENZA (1) IN REGIME DI ASSISTENZA DIRETTA PUBBLICA (2)

ANNO DI RIFERIMENTO (3)

L]

Regione (4) E

Azienda U.S.L./Azienda OSP. (5) E

Denominazione del servizio o gruppo di lavoro (6) T

|Personale preposto alle attivita relative alla alcooldipendenza (7) : |

PROFILO PROFESSIONALE n.addetti

esclusivamente (8)

n.addetti
parzialmente (9)

1. Medici

2. Psicologi

3. Assistenti sociali

4. Educatori professionali
5. Infermieri professionali

6. Amministrativi

TOTALE

Data ‘ 1 ‘/ ‘ 1

‘/ ‘ L1 ‘ Firma del responsabile del servizio o gruppo di lavoro
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MODALITA DI COMPILAZIONE

Con il modello si intende rilevare la situazione, al 31 dicembre di ogni anno, del personale
assegnato al servizio o gruppo di lavoro.

(1) Per preposizione alla alcooldipendenza si intende una preposizione a compiti che
implicano la considerazione del problema della dipendenza da alcool in quanto tale, e non
semplicemente delle singole problematiche mediche derivanti dall’'abuso o dalla dipendenza e
le patologie correlate o correlabili ad essa.

(2) Con specifica esclusione di quella convenzionata a qualsiasi titolo o volontaria.

(3) Indicare I'anno a cui fanno riferimento i dati (non quello corrente).

(4) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986.

(5) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche.

(6) Per denominazione si intende quella ufficiale cosi come indicata nella documentazione
istituzionale relativa al funzionamento del servizio o gruppo di lavoro di cui trattasi.

E’ assolutamente necessario utilizzare nella compilazione di tutte le schede la medesima
denominazione, per evitare confusione nella identificazione dei servizi o gruppi di lavoro.

(7) Personale espressamente individuato dalle Regioni o Aziende per lo svolgimento,
nell’ambito dei servizi o gruppi di lavoro, delle attivita di prevenzione, cura e riabilitazione in

materia di alcooldipendenza.

(8) Per “addetti esclusivamente” si intendono le unita di personale addetto a tempo pieno
esclusivamente alle attivita relative all’alcooldipendenza.

(9) Per “addetti parzialmente” si intendono:

- le unita di personale addetto, a tempo pieno nell’ambito del servizio o gruppo di lavoro, sia ad
attivita relative alla alcooldipendenza che ad attivita relative ad altre patologie (ivi compresa la
tossicodipendenza);

- le unita di personale addetto, a tempo parziale, alle attivita relative alla alcooldipendenza.



Ministero della Sanita - Sistema Informativo Sanitario

Dipartimento della prevenzione e dei farmaci

ALC. 03

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA

UTENTI DISTRIBUITI PER FASCE DI ETA' E SOGGETTI NON PRESI IN CARICO

ANNO DI RIFERIMENTO (1)

L]

Regione (2) |:| Azienda U.S.L./Azienda OSP. (3) l:|

Denominazione del servizio o gruppo di lavoro (4) L L L L L L L L L

|Soggetti presi in carico nell'ambito delle attivita del servizio o gruppo di lavoro :

ETA'

NUOVI UTENTI GIA' IN CARICO O RIENTRATI

MASCHI

FEMMINE MASCHI FEMMINE

TOTALE

<19

20-29

30-39

40-49

50-59

>60

TOT. ‘

Soggetti non presi in carico (5) :

N. soggetti: Ll

Data: ‘ ,

‘/ ‘ \ ‘/ ‘ L Firma del responsabile del servizio o gruppo di lavoro
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MODALITA DI COMPILAZIONE

Il modello intende rilevare, dal 1 gennaio al 31 dicembre di ogni anno, 'eta e il sesso dei
soggetti in carico presso il servizio o gruppo di lavoro, distinguendo i nuovi utenti da quelli gia
in carico o rientrati.

Un utente si considera preso in carico quando il servizio o gruppo di lavoro opera un intervento
0 un trattamento nei suoi confronti (si comprende anche un intervento minimo).

(1) Indicare I'anno a cui fanno riferimento i dati (non quello corrente).
(2) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986.
(3) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche.

(4) Per denominazione si intende quella ufficiale cosi come indicata nella documentazione
istituzionale relativa al funzionamento del servizio o gruppo di lavoro di cui trattasi.

E’ assolutamente necessario utilizzare nella compilazione di tutte le schede la medesima
denominazione, per evitare confusione nella identificazione dei servizi o gruppi di lavoro.

(5) Indicare il numero di soggetti alcooldipendenti che, pur avendo avuto contatto con |l
servizio o gruppo di lavoro, non sono stati trattati e pertanto non vanno considerati come presi
in carico.



Ministero della Sanita - Sistema Informativo Sanitario
Dipartimento della prevenzione e dei farmaci ALC. 04

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA
UTENTI DISTRIBUITI PER PREVALENZA D'USO DI BEVANDA ALCOLICA

ANNO DI RIFERIMENTO (1)

L]

Regione (2) l:’ Azienda U.S.L./Azienda OSP. (3) i:|

Denominazione del servizio o gruppo di lavoro (4) N I e T T e

[Bevanda alcolica di uso prevalente (5): |

BEVANDA MASCHI FEMMINE

1. Superalcolici @ @
2. Aperitivi, amari, digestivi E E
5 vin ] ]
4. Birra @ @
S ] ]

TOTALE ‘ \

Utenti che fanno uso anche di sostanze stupefacenti e psicotrope (6) ‘ Ll ‘

Utenti che abusano o fanno uso improprio di farmaci: L L ‘

Data: ‘ \ ‘/ ‘ \ ‘/‘ L Firma del responsabile del servizio o gruppo di lavoro

Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali — Dipartimento della prevenzione e della comunicazione —
Direzione generale della prevenzione sanitaria — Ufficio V1I dell’ex Ministero della salute



MODALITA DI COMPILAZIONE

Con il modello si intende rilevare, dal 1 gennaio al 31 dicembre di ogni anno, il numero dei
soggetti in carico presso il servizio o gruppo di lavoro, distinguendoli in base alla bevanda
alcolica di uso prevalente.

Un utente si considera preso in carico quando il servizio o gruppo di lavoro opera un intervento
0 un trattamento nei suoi confronti (si comprende anche un intervento minimo).

(1) Indicare I'anno a cui fanno riferimento i dati (non quello corrente).
(2) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986.
(3) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche.

(4) Per denominazione si intende quella ufficiale cosi come indicata nella documentazione
istituzionale relativa al funzionamento del servizio o gruppo di lavoro di cui trattasi.

E’ assolutamente necessario utilizzare nella compilazione di tutte le schede la medesima
denominazione, per evitare confusione nella identificazione dei servizi o gruppi di lavoro.

(5) Per bevanda alcolica di uso prevalente si intende la bevanda che, tra le altre, e
maggiormente usata dall’'utente per conseguire effetti psicotropi o per sostenere la propria
dipendenza alcolica.

(6) Per sostanze stupefacenti e psicotrope si intendono le sostanze sottoposte alla
disciplina del D.P.R. 9/10/1990 n.309.



Ministero della Sanita - Sistema Informativo Sanitario

Dipartimento della prevenzione e dei farmaci

ALC. 05

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA
MODELLO ORGANIZZATIVO-FUNZIONALE DEL SERVIZIO O GRUPPO DI LAVORO

ANNO DI RIFERIMENTO (1)

L]

regone @) |, L]

Azienda U.S.L./Azienda OSP. (3)

Denominazione del servizio o gruppo di lavoro (4) T

Funzioni : 'i

@
z
e}

1. Prevenzione

2. Accoglienza, osservazione e diagnosi

3. Definizione dei programmi terapeutico-riabilitativi (5)

4. Attuazione dei programmi terapeutico-riabilitativi (6)

5. Coordinamento degli interventi di altre strutture o servizi sanitari

pubblici in materia di alcooldipendenza

6. Coordinamento con il medico di famiglia

7. Coordinamento degli interventi di altre strutture o servizi privati e

del volontariato in materia di alcooldipendenza

8. Coordinamento con i servizi ospedalieri ai fini del ricovero di

soggetti in fase acuta

9. Coordinamento con il servizio sociale pubblico

10.

Coordinamento della rilevazione epidemiologica

11.

Formazione del personale e sensibilizzazione

L

OO O Oy o e
L OUO oy ooy o b o L

e | /L

Firma del responsabile del servizio o gruppo di lavoro

Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali — Dipartimento della prevenzione e della comunicazione —
Direzione generale della prevenzione sanitaria — Ufficio V1I dell’ex Ministero della salute




MODALITA DI COMPILAZIONE

Con il modello si intende rilevare le funzioni effettivamente svolte dal servizio o gruppo di
lavoro nell’anno di riferimento in relazione alle linee di indirizzo di cui al D.M. 3 agosto 1993.
(1) Indicare I'anno a cui fanno riferimento i dati (non quello corrente).

(2) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986.

(3) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche.

(4) Per denominazione si intende quella ufficiale cosi come indicata nella documentazione
istituzionale relativa al funzionamento del servizio o gruppo di lavoro di cui trattasi.

E’ assolutamente necessario utilizzare nella compilazione di tutte le schede la medesima
denominazione, per evitare confusione nella identificazione dei servizi o gruppi di lavoro.

(5) Non attuati direttamente dal servizio o gruppo di lavoro.

(6) Da parte del servizio o gruppo di lavoro.



Ministero della Sanita - Sistema Informativo Sanitario

Dipartimento della prevenzione e dei farmaci

ALC. 06

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA
PROGRAMMI DI TRATTAMENTO

ANNO DI RIFERIMENTO (1)

.

Regione (2) \:|

Denominazione del servizio o gruppo di lavoro (4) .

Azienda U.S.L./Azienda OSP. (3)

|Interventi contemplati dai programmi di trattamento :

N. SOGGETTI

N.TRATTAMENTI

2. Trattamento psicoterapeutico:

3. Counseling all'utente o alla famiglia

5. Trattamento socio-riabilitativo

1. Trattamento medico-farmacologico ambulatoriale

- individuale

- di gruppo o familiare

4. Inserimento nei gruppi di auto/mutuo aiuto

6. Inserimento in comunita di carattere resid. o semiresid.

7. Ricovero ospedaliero o day-hospital per :

- sindrome di dipendenza da alcool

- altre patologie alcoolcorrelate

8. Ricovero in casa di cura privata convenzionata per:
- sindrome di dipendenza da alcool

- altre patologie alcoolcorrelate

Firma del responsabile del servizio o gruppo di lavoro

Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali — Dipartimento della prevenzione e della comunicazione —
Direzione generale della prevenzione sanitaria — Ufficio VII dell’ex Ministero della salute




MODALITA DI COMPILAZIONE

Con il modello si intende rilevare, dal 1 gennaio al 31 dicembre di ogni anno, il numero dei
soggetti trattati e di trattamenti, distinti per tipologia di trattamento, contemplati nei programmi
del servizio o gruppo di lavoro. La rilevazione si riferisce sia ai programmi solo definiti o
coordinati dal servizio o gruppo di lavoro, sia a quelli attuati direttamente dal servizio o gruppo
di lavoro.

Un utente si considera preso in carico quando il servizio o gruppo di lavoro opera un intervento
0 un trattamento nei suoi confronti (si comprende anche un intervento minimo).

(1) Indicare I'anno a cui fanno riferimento i dati (non quello corrente).

(2) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986.

(3) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche.

(4) Per denominazione si intende quella ufficiale cosi come indicata nella documentazione
istituzionale relativa al funzionamento del servizio o gruppo di lavoro di cui trattasi.

E’ assolutamente necessario utilizzare nella compilazione di tutte le schede la medesima
denominazione, per evitare confusione nella identificazione dei servizi o gruppi di lavoro.



Ministero della Sanita - Sistema Informativo Sanitario

Dipartimento della prevenzione e dei farmaci

ALC. 07

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA

ATTIVITA' DI COLLABORAZIONE CON IL VOLONTARIATO, PRIVATO SOCIALE O PRIVATO IN
MATERIA DI ALCOOLDIPENDENZA

ANNO DI RIFERIMENTO (1)

I

regore @ |, |

Denominazione del servizio o gruppo di lavoro (4) \

Azienda U.S.L./Azienda OSP. (3)

L

|Enti 0 associazioni del volontariato e privato sociale :

TIPOLOGIA

NUMERO

ISCRITTI ALL'ALBO
DEL VOLONTARIATO (5)

ISCRITTI AD ALTRO
ALBO REGIONALE (5)

1. Gruppi auto \ mutuo aiuto:

-CAT

- Altro
2. Comunita terapeutiche residenziali o
semiresidenziali
3. Cooperative sociali per la gestione
di servizi socio-sanitari ed educativi
4. Cooperative sociali per l'inserimento

lavorativo di persone svantaggiate

TR TP PP

OTALE

Jnnn

Jnnn

Jnnn

Enti privati : =

TIPOLOGIA

NUMERO

3.

1. Case di cura convenzionate

2. Case di cura private

TOTALE

s

Data ‘ I ‘/‘ I

>~

Firma del responsabile del servizio o gruppo di lavoro

Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali — Dipartimento della prevenzione e della comunicazione —
Direzione generale della prevenzione sanitaria — Ufficio V1I dell’ex Ministero della salute




MODALITA DI COMPILAZIONE

Con il modello si intende rilevare, dal 1 gennaio al 31 dicembre di ogni anno, l'attivita di
collaborazione del servizio o gruppo di lavoro con enti del volontariato, del privato sociale o
privati.

Si fa riferimento ad enti o associazioni che collaborano col servizio o gruppo di lavoro
nell'ambito di una convenzione o di una collaborazione continuativa nel territorio della
competente Azienda USL/OSP per attivita di prevenzione, trattamento e riabilitazione.

Si intende rilevare le singole realta operative locali, anche se appartenenti a enti o
associazioni di rilevanza territoriale piu ampia, regionale o nazionale.

Ciascuna realta operativa deve essere conteggiata una sola volta.

(1) Indicare I'anno a cui fanno riferimento i dati (non quello corrente).

(2) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986.

(3) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche.

(4) Per denominazione si intende quella ufficiale cosi come indicata nella documentazione
istituzionale relativa al funzionamento del servizio o gruppo di lavoro di cui trattasi.

E’ assolutamente necessario utilizzare nella compilazione di tutte le schede la medesima

denominazione, per evitare confusione nella identificazione dei servizi o gruppi di lavoro.

(5) Ai fini della rilevazione, si considerano iscritti all'albo i clubs, i gruppi, le unita operative, etc.
che fanno parte di enti o associazioni iscritte all'albo.



Ministero della Sanita - Sistema Informativo Sanitario

Dipartimento della prevenzione e dei farmaci

ALC. 08A

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA

RILEVAZIONI ENTI CONVENZIONATI

DATA DI RIFERIMENTO

s/l

DATI STRUTTURALI

(acuradella Regione)

regone |,

Sede dell'ente (1) ‘ TR TR TR TN NN NN NN NN NN NN N

Codice fiscale ‘ I TR TR T TR TR S N RN SR SR

Denominazione ‘ \ \ | | | | | | 1 1 1 1

Indirizzo ‘ | \ \ \ | | | | | 1 1 1 1

Comune ‘

e/

Telefono ‘

Rappresentante legale (2) :  Cognome ‘

Nome ‘ 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
a1/
Data inizio convenzione ‘ \ ‘/‘ \ ‘/‘ L ‘

DEL

Iscrizione albo regionale di cui al DPR 309/90 ‘ | | | | | | |

/L

/

Iscrizione albo volontariato: ‘ \ \ \ \ \ \ \

/L

/

Iscrizione albo cooperative sociali: ‘ | | | 1 1 | 1

/L

/

Iscrizione altro albo (specificare) :

/L

/

Natura giuridica dell'ente : |

1. Fondazione \:| 2. Associazione D

3. Ente morale

4. Cooperativa \:|

5. Altro (specificare) ‘ A

Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali — Dipartimento della prevenzione e della comunicazione —
Direzione generale della prevenzione sanitaria — Ufficio VII dell’ex Ministero della salute




Ministero della Sanita - Sistema Informativo Sanitario

Dipartimento della prevenzione e dei farmaci

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA
RILEVAZIONI ENTI CONVENZIONATI

DATI STRUTTURALLI
(acura della Regione)

ALC. 08B

Tipologia dell'ente (4): |

Avrea pedagogico-riabilitativa

1. Comunita a. residenziale

b. semiresidenziale

Area terapeutico-riabilitativa

i

2. Struttura per I'erogazione di servizi a. socio-sanitari
b. educativi

c. per l'inserimento lavorativo

3. Gruppo di auto / mutuo aiuto

1113143

4. Casa di cura

5. Altro (specificare) ‘ | | \ 1 1 1 1 1

/Solo per le Comunita e per le case di cura: I

Retta giornaliera definita dalla Regione: in regime residenziale ‘

in regime semiresidenziale ‘

Capacita recettiva globale: Maschi Femmine TOTALE

N. Posti ‘

o

|Convenzioni: 'i

1. Stipulata con la Regione (5)

2. Stipulata con I'azienda USL n. (6)

JHE

3. Stipulata con I'azienda OSP. n. (6)

Qtipulata con il Comune

N. posti riservati alla \

convenzione

JHEE

L'ente oltre gli alcooldipendenti tratta altro tipo di utenza?

1. Handicappati D 2. Soggetti con disagio psichico D 3. Tossicodipendenti D

4. Altro (specificare) ‘ R R T R R R R R




Ministero della Sanita - Sistema Informativo Sanitario

Dipartimento della prevenzione e dei farmaci

ALC. 08C

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA
RILEVAZIONI ENTI CONVENZIONATI

DATI STRUTTURALLI
(a cura della Regione )

Indicare, sulla base del bilancio consuntivo dell'anno precedente a quello di riferimento, 'ammontare e la fonte delle entrate:

1. Regione o Prov. Autonoma | | | | | | | 7. Dipartimento Affari Sociali | | |

1
2. Provincia | | | | | | | 8. Altri ministeri | | | | | | |
| | | | | | |
4. Azienda USL 10. Donazioni |

5. Azienda Ospedaliera 11. Introiti da attivita proprie

3. Comune o Cons. di Comuni ‘ | | | | | | | ‘ 9. Contributi da parte della famiglia ‘

6. Ministero di Grazia e Giustizia 12. Altro

TOTALE | | | | | | |

)

[Personale operante : |

TIPO DI RAPPORTO

dipendente in convenzione o volontario
in collaborazione

a tempo a tempo a tempo a tempo a tempo a tempo TOTALE
pieno parziale pieno parziale pieno parziale Personale

di cui ex
alcooldipendenti

1. Medici

2. Psicologi

3. Sociologi

4. Assistenti
sociali

6. Educatori
professionali

7. Pedagogisti
e insegnanti

8. Amministrativi

5. Infermieri | L L |

9. Altro

TOTALE | | | |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
L1

Da compilarsi solo per le associazioni e i gruppi di auto / mutuo aiuto:

1. Operatori con professionalita di area psico-socio sanitaria: num.: l:l ex-alcooldipendenti
2. Operatori privi di professionalita di area psico-socio sanitaria: num.: l:l |:|

Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali — Dipartimento della prevenzione e della comunicazione —

Direzione generale della prevenzione sanitaria — Ufficio V1I dell’ex Ministero della salute




Ministero della Sanita - Sistema Informativo Sanitario

Dipartimento della prevenzione e dei farmaci

RILEVAZIONE ATTIVITA' NEL SETTORE ALCOOLDIPENDENZA
RILEVAZIONI ENTI CONVENZIONATI

ANNO DI RIFERIMENTO (7)

@ DATI DI ATTIVITA'

(acuradella Regione)

ALC. 08D

Numero di utenti: |

MASCHI FEMMINE

Numero di utenti alcooldipendenti seguiti
nel corso dell'anno

Numero di nuovi utenti alcooldipendenti

entrati nel corso dell'anno ‘

MODALITA" DI ACCESSO ALLA STRUTTURA

1. Numero di nuovi utenti inviati dall'équipe

per l'alcooldipendenza del servizio pubblico ‘ L

2. Numero di nuovi utenti inviati dal medico di famiglia ‘ T

3. Numero di nuovi utenti inviati dalle strutture socio-sanitarie di base ‘ Ll

4. Numero di nuovi utenti inviati dall'ospedale ‘ Ll

5. Numero di nuovi utenti inviati dalla magistratura ‘ N

6. Numero di nuovi utenti entrati direttamente ‘ L

Ministero della Salute — Dipartimento della prevenzione e della comunicazione — Direzione generale della

prevenzione sanitaria — Ufficio VII “Tutela della salute dei soggetti piu vulnerabili”




MODALITA DI COMPILAZIONE

Con il modello si intende rilevare i dati strutturali, al 31 dicembre, e di attivita, dal
1 gennaio al 31 dicembre di ogni anno, relativi agli enti convenzionati che operano
nel settore alcooldipendenza.

Si fa riferimento ai soli enti, associazioni, cooperative etc. che abbiano sottoscritto
un rapporto di formale convenzione con Regione o Azienda USL/OSP. Tale
rilevazione € a cura della Regione.

(1) Per gli enti iscritti all'albo di cui allart.116 del D.P.R. 309/90 il modello fa
riferimento ad ogni singola sede operativa. Per tutti gli altri enti si fa riferimento alla
sede legale.

(2) Per le sedi operative degli enti iscritti allalbo di cui all'art.116 del D.P.R.
309/90 il modello fa riferimento al rappresentante legale dell'ente.

(3) Si fa riferimento alla data di inizio della attivita dell'ente, indipendentemente
dalla stipula della convenzione con la regione.

(4) Per gli enti per i quali si é rilevata la sede legale indicare il numero di sedi
operative per tipologia.

Per gli altri barrare la casella che interessa.

(5) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986.

(6) Indicare il codice di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche.

(7) Indicare I'anno a cui fanno riferimento i dati (non quello corrente).

Ministero della salute — Dipartimento della prevenzione e della comunicazione —
Direzione generale della prevenzione sanitaria — Ufficio IX “Promozione comportamenti e stili di vita”
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