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BIL RAPPORTO Cartabellotta: «Affrontarle significa tutelare la salute pubblica-
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Contrasto alle dipendenze
Tra ambulatori e mobilita,
Basilicata a due facce

Secondo l'analisi Gimbe, la regione pecca nei
servizi mobili ma risulta fra le pini attive
nell ambito delle prestazioni ambulatoriali

Nel 2024 risultano censiti 198 ser-
vizi di I livello, di cui 46 pubblici
(22%) e 152 gestiti dal privato so-
ciale (77%). Comprendono unita
mobili (n. 123), centri drop-in (n.
49)ecentridiprimaaccoglienza(n.
26). Queste strutture, caratterizza-
tedaunelevato gradodiaccessibili-
ta, si rivolgono soprattutto alle per-
sone pil difficili da raggiungere
attraverso i canali tradizionali. I1
tassomedionazionale &di 0,4 servi-
zi di I livello per 100.000 abitanti
tra 15 e 74 anni: si va da 1,8 della
Provincia autonoma di Bolzano a
0,1 in Calabria, Campania e Puglia.
In Basilicata, Molise, Sardegna e
Valle d’Aosta non risultano censiti
servizi di questo tipo (lucani piu
performanti nei servizi ambulato-
riali, 1,7 ogni 100 mila abitanti).. B
quanto emerso dal XTIV Congresso
Nazionale Federserd sulla preven-
zione e cura delle dipendenze, du-
rante il quale la Fondazione Gimbe
ha presentato una dettagliata ana-
lisi sull'organizzazione dei Servizi
per le Dipendenze (SerD), elaborata
a partire dai dati della Relazione
annuale della Presidenza del Consi-
glio al Parlamento sul fenomeno
delle tossicodipendenze in Italia
(2025) e del Rapporto Oised-Crea
(2024).

I servizi ambulatoriali attuano
programmi terapeutico-riabilitati-
vi e trattamenti farmacologici per
le persone con dipendenze, oltre a
offrire percorsi di sostegno dedica-
ti ai familiari, garantendo consu-
lenza e assistenza specialistica sia
medico-sanitaria sia psicologica.

Sono in larga parte pubblici, affe-
rential Servizio Sanitario Regiona-
le, ma comprendono anche struttu-
re private organizzate come Servizi
Multidisciplinari Integrati (SMI).
Nel 2024 risultano censiti 1.134
servizi ambulatoriali, di cui 96%
pubblici e 4% gestiti dal privato so-
ciale: 571 sono Servizi per le Dipen-
denze (SerD), 279 servizi per il gio-
co d'azzardo, 207 servizi di alcolo-
gia, 41 SMI e 36 SerD operanti ne-
gliistituti penitenziari. Il tasso me-
dio nazionale & di 2,6 servizi ogni
100.000 abitanti tra 15 e 74 anni,
con una distribuzione molto etero-
genea. Nel 2023 la dofazione di per-
sonale delle strutture ambulatoria-
li contava complessivamente 6.005
unita: il 54,3% composto da medici
e infermieri (n. 3.260), il 15% da
psicologi (n. 901), il 13% da assi-
stentisociali(n. 781),1l 12% daedu-
catoriprofessionali (n. 721),i1 3,8%
da personale amministrativo (n.
228)el'1,9% da altre figure profes-
sionali(n. 114).

Nel 2023, nei servizi ambulato-
riali, il numero medio di utenti per
unita di personale dipendente & di
24,1, ma con marca-
te differenze regio-
nali: nelle Marche,
in Abruzzoe Lazio si
superano i1 30 pa-
zienti per operatore,
mentre in Umbria la
media raggiunge
addirittura quota
37. Una pressione
che inevitabilmente
si riflette sulla qua-

lita della presa in ca-

rico e sulla continuita terapeutica.
Nel 2024 i SerD hanno assistito
complessivamente 134.443 perso-
ne per uso di sostanze illegali elo
psicofarmaci non prescritti (+2,7%
rispetto al 2023), pari a 228 ogni
100.000 abitanti.

«Considerato che il 14% degli
utenti ha meno di 30 anni - com-
menta Cartabellotta - ed esiste un
bisogno sommerso ancora difficile
da intercettare, & indispensabile in-
vestire in nuove modalita di presa
in carico, interventi di prossimita e
percorsi interdisciplinari integrati
con i servizi per I'eta evolutiva». Le
strutture residenziali e semi-resi-
denziali offrono programmi assi-
stenziali diversificati e percorsi as-
sistenziali mirati in base al tipo di
utenza, integrandosi con le attivita
terapeutiche dei servizi ambulato-
riali territoriali. Nel 2024 risulta-
no censite 851 strutture, di cui 55
pubbliche (6%) e 896 (94%) gestite
dal privato sociale, per un totale di
13.926 posti. L'offerta media nazio-
naleédi 2,1 strutture ogni 100.000
abitanti, con nette differenze terri-
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toriali: da 5.4 strutture in Valle

d’Aosta a 0,7 in Friuli Venezia Giu-

lia e Sicilia. Trecentocinquantasei

sono strutture specialistiche e si

suddividono in guattro fipologie:

13 (4%) dedicate ai minori con pro-

blematiche droga-correlate, 31

, (9%)rivolteagenito-

ri tossicodipendenti

insieme ai figli, 132

(pari al 37%) desti-

nate a pazienti con

comorbidita  psi-

chiatriche, 180

(50%) orientate ad

altre forme di assi-

stenza specialistica

(es. supporto abita-

¢« tivo, percorsi riabili-

tativi di lunga dura-

ta). I1 94% delle strutture speciali-

stiche & gestita da organizzazioni

del privato sociale e sono prevalen-

temente a carattere residenziale.

Puressendo concentrate soprattut-

to nelle Regioni settentrionali

(68%)-in particolare nel Nord-Ove-

st (52%) - sono comundgue presenti

su tutto il territorio nazionale, ad

eccezione della Calabria. Un opera-

tore segue in media 24 pazienti, in
Umbria 37.

Stando all'analisi, i servizi risul-
tano a macchia di leopardo e il per-
sonale insufficiente; il 10% degli
accessi in pronto soccorso riguar-
da minorenni, mentre il 69% dei ri-
coveri si concentra al Nord: «Serve
una riorganizzazione nazionale -
hadettoancora il presidente Gimbe
Cartabellotta - non piu iniziative
spot. Stiamo pagando il prezzo di
un immobilismo normativo e orga-
nizzativo- dichiara Cartabellotta-e
i servizi per le dipendenze rappre-
sentano oggi un’anomalia struttu-
rale del nostro Servizio Sanitario
Nazionale (SSN): frammentati, di-
somogenei e con personale insuffi-
ciente. La loro efficacia dipende
troppo spesso dalla buona volonta
di professionisti e operatori, pit
che da un’adeguata programma-
zione dei servizi per prevenire, dia-
gnosticare e trattare un fenomeno
il cui impatto sulla salute pubblica
& molto rilevante, soprattutto tra i
piu giovani».

Nel 2024 sono stati registrati
8.378 accessi in Pronto Soccorso
(PS) per patologie direttamente
droga-correlate, con una lieveridu-
zione rispetto al 2023 (-2,5%): il
43%riguardasoggettitrai2beid4
anni, ma preoccupa il dato sui mi-
norenni, che rappresentanoil 10%
degli accessi. Quasi la meta dei pa-
zienti (47%) e arrivata in PS per psi-
cosiindotta dasostanze. In 904 casi
(119%)siéresonecessarioun ricove-
ro ospedaliero: il 37% dei pazienti &
stato trasferito in un reparto di psi-

chiatria, il 17% in terapia intensiva
eil4% in pediatria.

Nel 2023 (ultimo anno disponibi-
le) 1 ricoveri ospedalieri con dia-
gnosi principale droga-correlata
sono stati 7.382 (+13% rispetto al
2022), pari a 9,3 ricoveri ogni
10.000 abitanti. Il trend & in netta
crescita rispetto al 2012, quando il
tasso era di 6 per 10.000 abitanti.
Nel 2023 il tasso di ospedalizzazio-
ne per patologie direttamente cor-
relate al consumo di sostanze stu-
pefacenti ha sfiorato i 14 ricoveri
ogni 100.000 abitanti, con marcate
differenze territoriali: nelle Regio-
ni settentrionali si concentrano in-
fatti il 69% delle ospedalizzazioni
droga-correlate.

InItalia,l'assistenza alle persone
con dipendenze patologiche rien-
tra tra i Livelli Essenziali di Assi-
stenza (LEA) ed & garantita da un
sistema integrato che coinvolge le
Aziende Sanitarie Locali con i ser-
vizi territoriali per le dipendenze
(SerD), lestrutture private, gli Enti
Locali, le organizzazioni del priva-
to sociale e del volontariato. I SerD
sioccupanodiprevenzione, terapia
e riabilitazione per persone con di-
sturbi legati all’assunzione di so-
stanze psicoattive (legali e illegali)
& per coloro che ma-
nifestano comporta-
mentididipendenza
non da sostanze, co-
me gioco d'azzardo,
uso compulsivo di
Internet, gaming,
shopping patologi-
co, dipendenza ses-
suale e disturbi del
comportamento ali-
mentare. L'offerta
assistenziale si arti-
cola su quattrolivelli: servizi di I li-
vello, servizi ambulatoriali, strut-
ture residenziali e semi-residenzia-
Ii, che includono i servizi speciali-
stici.

Secondo quanto previsto dal DM
77,1'assistenza sanitaria e socio-sa-
nitariaallepersone condipendenze
patologiche - sia legate al consumo
di sostanze psicotrope (legali o ille-
gali) sia di natura comportamenta-
le - deve essere garantita in ogni
Regione e Provineia autonoma dai
SerD, in collaborazione con altri
servizi sanitariesociali, coniservi-
zi residenziali e semi-residenziali
convenzionati per le dipendenze, il
terzo settore ed altre istituzioni e
realta territoriali. 1 DM 77 stabili-
sce la presenza di un SerD ogni
80.000-100.000 abitanti nella fa-
sciadietd 15-64 anni, con apertura
almeno 5 giorni a settimana per 12
ore al giorno. Nelle macro-aree re-
gionali e inoltre previsto che alme-
nounserviziorestiattivo6o 7 gior-

ni a settimana, per garantire la
massima continuita assistenziale.
Sulla base della popolazione 15-64
anni residente al 1° gennaio 2025,
per rispettare questi standard sono
necessarida373a467 SerD.

«Stando ai numeri - spiega anco-
ra Cartabellotta - i Servizi per le Di-
pendenze in Italia non mancano,
ma senza una loro riorganizzazio-
ne e una reale integrazione in rete,
la loro efficacia resta limitata. Oc-
corre passare da strutture isolate a
unsistema capace di garantire con-
tinuita assistenziale, presa in cari-
co multidisciplinare e uniformita
di accesso su tutto il territorio na-
zionalen.

Per quantoriguarda il personale
sanitario, il DM 77 definisce gli
standard minimi e quelli a regime
perciascun SerD: da 3a4 medici (di
cui almeno 1 psichiatra), 3-3,5 psi-
cologi, 4-6 infermieri, 2,5-3,5 edu-
catori professionali e tecnici della
riabilitazione psichiatrica, da2a 3
assistenti sociali e da 0,5-1 unita di
personale amministrativo. Com-
plessivamente, questi parametri
corrispondonoa5.614unita diper-
sonale per lo standard minimo e a
7.860 per quello a regime. «In altri
termini - spiega il Presidente - se il
numero totale di strutture ambula-
toriali & superiore a quello previsto
dagli standard del DM 77, il perso-
nale sanitario censito nel 2023, pa-
ri a 6.005 professionisti, risulta
fortemente sotto-dimensionato ri-
spetto al fabbisogno: mancano in-
fatti quasi 1.900 operatoriper rag-
giungere lostandardaregimen». In-
fatti, confrontando gli standard del
DM 77 conidatidel 2023, per medi-
ci e infermieri lo standard minimo
risulta gia raggiunto, ma mancano
483 professionisti per raggiunge-
re lo standard a regime. Inoltre, ri-
spetto agli standard a regime,
mancano all'appello 409 psicologi,
342 assistenti sociali, 475 educato-
ri professionali e tecnici della riabi-
litazione e 146 amministrativi. «Il
quadro ¢ molto serio perché questi
servizi restano spesso fuori dalle
agende politiche e assenti nei piani
di riforma regionali della sanita
territoriale. Eppure, si prendono
cura di popolazioni fragili, ad alto
rischio di emarginazione e croni-
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cizzazione. E la mancata presa in
carico si traduce in accessial pron-
to soccorso, ospedalizzazioni, ag-
gravamento e/o cronicizzazione dei
disturbi, aumento del disagio so-

«Affrontare le dipendenze - conclu-
de Cartabellotta - significa tutelare
la salute pubblica, ma oggi i servizi
per le dipendenze sono il simbolo
della disattenzione istituzionale

pazienti». In casocontrario, lasani-
ta pubblica arretrera proprio dove
dovrebbe essere pili presente.

Nel 2024, oltre 8 milla

cialeedeicostiperil  versoun‘areaad alta vulnerabilita,

I?Ie"‘f‘m.] JSanlano  ioppo s ‘ . noscerlico.  ACCESSH N pronto soc-
;ﬁem assun- gg%ﬁfmﬁfﬁ;ﬁ;gﬁ corso. Unosu 10 ha
lica 1 sistema Gei  strulsurdl 6 vincomn, Restano  1IgUATdA0 pazienti
servizi per le dipen-  infatti un presidio essenziale per la minorermi

denze rischia di ri-
manere un diritto a

cura e la prevenzione, la presa in
carico tempestiva, il reinserimento

geometria variabile, sociale e la riduzione del danno nei
accessibile soloin al-
cune aree del Paese.
In media,
un operatore
segue 24 pazienti.
In Umbria si arriva
addirittura 37
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Dipendenza da stupefacenti
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