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Monitoraggio dei progetti del Fondo Regionale Lotta alla Droga 2013-2015

La Regione Lazio, attraverso una prosecuzione tecnica del Fondo Regionale Lotta alla Droga
(nota regionale prot. n. 293395 GR 11/14 del 29/05/2015) ha assicurato fino al 31/3/2016 il
funzionamento di diverse tipologie di progetti che comprendono Programmi di Prossimita (tutte le
Unita Mobili ed i Centri di Prima Accoglienza) e Centri Specialistici Sperimentali (Ambulatoriali,
Semiresidenziali e Residenziali), servizi non inclusi nella programmazione del sistema sanitario
regionale.

Dal 1/4/2016 al 31/12/2016, in base al DCA 106 del 6/4/2016, nelle more
dell’accreditamento, & stato possibile per gli enti promotori avviare le procedure di
accreditamento presentando le istanze alle ASL territoriali compenti.

Il Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale ASL RM 1 ha proseguito il
compito di monitorare i programmi, utilizzando un articolato Sistema Informativo per la raccolta dei dati
che era stato costruito per il monitoraggio e valutazione dei progetti a valere sul FRLD.

Gli enti promotori hanno continuato ad inviare i dati e ad alimentare i database che costituiscono
I"archivio storico delle attivita garantite dalla Regione Lazio attraverso attivita progettuali (nel caso delle
Unita Mobili (UPP) ed i Centri di prima accoglienza ( Drop-in) questi archivi sono attivi da piu di 15 anni).

Il presente report fa riferimento ai dati inviati dagli enti promotori ed acquisiti dal DEP alla data del 31
marzo 2017. | dati inviati successivamente non sono stati oggetto di elaborazione.

Mentre i dati riguardanti il volume di attivita (dati riepilogativi), sono stati inviati con regolarita,
non altrettanto si e verificato con i dati sulle singole persone utenti dei servizi (dati individuali). Pertanto,
vista la non completezza dei dati relativi agli utenti del periodo considerato, si € ritenuto non opportuno
descrivere la popolazione con dati parziali. Ciononostante, tali dati, seppur parziali, sono stati acquisiti, e
quindi potranno essere analizzati in un report successivo.

Nello specifico, I'attivita di monitoraggio e di valutazione ha interessato 42 progetti suddivisi in 3

macro -tipologie di intervento, con le seguenti denominazioni:

- 18 Unita mobili:
v" 11 Unita Mobili per la prevenzione patologie correlate (riduzione del danno)
4 Unita Mobili di riduzione dei rischi nei luoghi di aggregazione giovanili
1 Unita Mobile di riduzione dei rischi in contesto di esplicito e diffuso consumo

1 Unita Mobile per la prevenzione patologie correlate 24 h

AN N N

1 Unita Mobile farmacologica



- 10 Centri di Prima Accoglienza o “Drop in” (8 accoglienza diurna, 2 notturna)
- 14 Centri specialistici sperimentali:

v’ Centri specialistici Ambulatoriali: 6

v’ Centri specialistici semiresidenziali per Psicopatologia: 6

v’ Centri specialistici Residenziali: 2



Unita Mobili di Prevenzione delle Patologie Correlate (UPP)

Tra il 1 giugno 2016 ed il 31 dicembre 2016 le 11 unita mobili per la riduzione del danno hanno
effettuato oltre 4300 uscite della durata di 5 ore ciascuna; hanno effettuato oltre 114 mila contatti
con persone che fanno uso di sostanze stupefacenti, con un numero medio di 26 contatti realizzati
per uscita. Le persone che per la prima volta hanno dichiarato di essere state contattate dalle
Unita Mobili presenti sul territorio regionale per la riduzione del danno, nel periodo in esame sono
complessivamente 798.

Nel corso dei 19 mesi di attivita osservati sono stati distribuiti circa 42 mila profilattici, oltre 260
mila le siringhe sterili, recuperate 96 mila siringhe usate (36.2%), consegnate mille fiale di
naloxone cloridrato. Gli interventi per overdose sono stati 89 e sono stati eseguiti oltre 2000

interventi tipo medico (piccole medicazioni e similari).

Il sistema informativo per questa tipologia di attivita consta in una scheda riepilogativa mensile,
descrittiva dell’attivita svolta e una scheda descrittiva delle persone contattate per la prima volta

(schede individuali).



Tab 1 Unita mobile di prevenzione patologie correlate: Uscite e contatti 1° Giugno 2015 - 31 Dicembre 2016

strutture

Codice identificativo UPPRMA UPPRMB UPPRMC UPPRMD UPPRME UPPTER UPPTIB UPPRMH UPPRMH UPPFR UPPLT
Stazione Stazione
Territorio/ASL di riferimento RM 1 RM 2 RM 2 RM3 RM 1 . X . RMS5 RM 6 FR LT Totale
d. Villa Coop FInd Villa Coop Coop. Coop
Coop. Fond. Vi b b b 5 b
Ent t IBIS ASL RmE ASL Rm H ASL FR
nte promotore P ini X ex m . mino ex m Lo ino
N° Uscite 443 415 411 301 369 415 486 343 294 507 372 4356
N° Contatti Totali 4329 61214 5936 4893 5496 11838 9837 3774 4873 3015 6719 121924
Nr medio contatti per uscita 10 148 13 15 16 17 19 11 16 5 17 28
Contatti con Drug Users (DU) 4210 61214 5392 4588 5799 6858 9008 3663 4721 2372 6344 114169
Nrmedio DU per uscita 10 138 12 10 13 13 17 8 11 5 14 26
Primi contatti con DU 39 140 91 29 79 106 49 53 65 90 57 798
di cui Maschi (%) 74,4 75,0 78,0 75,9 73,4 72,6 61,2 86,8 72,3 88,9 78,9 76,4
Profilattici distribuiti 1476 3097 8201 2238 4681 3352 7297 1493 5595 805 3091 41326
Siringhe sterili distribuite 26768 70836 8817 35915 11839 12939 35953 12104 17501 1132 33986 267790
Siringhe usate ritirate 9394 38280 5055 4960 2313 7548 10519 3231 815 454 14249 96818
P i di siringh
roporzione Al sinNgne 35,1 54,0 57,3 13,8 19,5 58,3 29,3 26,7 4,7 40,1 41,9 36,2
ritirate/siringhe distribuite
Nr medio siringhe per contatto 6 1 2 8 2 2 4 3 4 <1 5 2
Fiale di Naloxone distribuite 96 285 0 0 0 84 51 362 0 0 175 1053
S lazioni Servizio di R It
.e.gna azioni Servizio di Raccolta 8 63 148 0 1 a1 10 1 0 0 20 302
Siringhe
DU addestrati per primo soccorso
650 0 0 0 0 0 369 545 0 1 212 1777
overdose
DU addestrati all’ idi
addestrati alliuso presici 1350 0 0 0 0 0 2054 659 0 400 4248 8711
sanitari
Interventi per overdose 2 68 0 0 0 0 0 0 0 1 18 89
Interventi sanitari 50 228 0 0 9 109 937 33 2 0 951 2319
Chiamata Unita di emergenza
1 33 0 1 0 25 19 1 0 2 10 92
CRI/118
Accompampagnamenti presso
1 0 0 0 0 0 6 18 1 67 24 117




Unita Mobili di prevenzione e riduzione dei rischi in luoghi di
aggregazione giovanile e del divertimento (UG)

Tra il 1 giugno 2015 ed il 31 dicembre 2016 nella loro attivita di prevenzione e riduzione dei
rischi, le 4 unita mobili hanno attivato circa 87mila contatti con giovani di eta compresa tra i 15 e i 32
anni, di cui 64.761 contatti univoci; oltre la meta dei contatti sono stati realizzati in luoghi del
divertimento (club, discoteche, pub, etc.). Sono stati distribuiti opuscoli informativi e oltre 20mila gadget.
Gli operatori delle unita mobili hanno fornito oltre 15mila consulenze individuali, con un rapporto di una
consulenza ogni 5 contatti realizzati e hanno inviato 219 persone a servizi specialistici. Oltre 3000 sono
state le presenze di giovani negli spazi dove potersi rilassare, detti “chill out”, allestiti dalle unita mobili.
Sono stati somministrati oltre 11mila alcol test e distribuiti 70mila profilattici e quasi 4mila etilometri.

Tutte e quattro le unita mobili per la riduzione dei rischi hanno risposto al sistema informativo

per tutto il periodo di osservazione

Nelle tabelle sottostanti sono illustrate le attivita sopra descritte.



Tab. 2 Unita Mobile di prevenzione/ riduzione dei rischi in luoghi di aggregazione giovanili: Destinatari

diretti 1° Giugno 2016 - 31 Dicembre 2016

Codice identificativo UGFR UGLT UGRMB | UGRMG
Territorio/ASL di riferimento FR LT RM 2 RM5 Totale
Ente promotore ASL FR | Astrolabio Coop. qup.
Parsec Folias
) R ) Nedi uscite 1108 1239 358 574 3298
N° uscite Unitad mobile - -
durata media uscita (h) 7 3 5 5 5
N° Giovani Contattati 32489 22325 17514 15147 87661
. Contatti medi ad uscita 29 18 49 26 27
Contatti e Luogo del contatto
Contatti in luoghi del divertimento 25486 1884 13563 7070 48003
Contatti in altri luoghi 7003 20441 3951 8077 39658
Di cui primi contatti 19402 17163 16119 11938 64761
Maschi (%) 69,6 57,3 56,1 64,1 61,9
. . <=18 aa (%) 28,3 74,4 20,4 46,0 42,1
Primi contatti
19-35 aa (%) 58,3 241 73,2 514 51,6
>35 aa (%) 7,8 0,8 3,6 2,6 39
NR (%) 5,7 0,7 2,8 0,0 24
Gadget gadget distribuiti 0 2202 640 17379 20221
incontri e consulenza a gruppi 1633 100 371 1027 3131
Attivita Educativa Attivita di educazione alla guida (persone) 495 1650 99 84 2360
opinion leader formati 118 0 0 24 142
Rapporto consulenze/contatto 14 1:6 1:9 1:6 15
. persone inviate a servizi specialistici 208 2 1 8 219
Accoglienza/Consulenza
N°persone gestione emergenza 1962 0 13 3 1978
N°presenze spaz chill out 3457 0 3 49 3509
Screening N° alcool test somministrati 9450 336 853 1170 11809
Distribuzione materiale di Profilattici 10197 14946 20999 23834 70108
profilassi e ristoro Etilometri 718 470 120 2550 3858




Unita mobile di riduzione dei rischi in contesto di esplicito consumo

L'unita mobile che ha il compito di intercettare i luoghi ed i tempi in cui sono programmati
eventi in cui & maggiormente probabile un consumo di sostanze psicotrope legali e illegali, quali
festival, concerti e rave party, ha realizzato nel periodo 212 uscite, per complessive 1243 ore.

Nei 19 mesi di attivita I'unita mobile ha preso parte a 206 eventi aggregativi di cui oltre la
meta all'interno di club e discoteche, e i restanti in festival, techno party e in centri sociali
occupati autogestiti.

In totale sono stati attivati oltre 23mila contatti con giovani adulti (mediamente 110 contatti ad
uscita).

Sono state fornite oltre 2700 consulenze individuali e di gruppo. In 111 casi gli operatori hanno
gestito situazioni di emergenza su singolo individuo e in 5 casi & stato coinvolto il 118.

Non si sono registrate presenze in spazi chill out.

In relazione alle attivita di riduzione dei rischi sono stati distribuiti oltre 19mila profilattici e 129
strumenti per ridurre i rischi relativi all’assunzione di sostanze psicotrope.

L'unita mobile ha risposto in maniera continuativa al sistema informativo.

Tab. 3 Unita Mobile riduzione dei rischi in contesto di esplicito e diffuso consumo : Giovani

contattati ed attivita effettuate in loro favore 1° Giugnho 2015- 31 Dicembre 2016

Ente Promotore " é‘iﬁrp‘j'ino
Periodo di riferimento ’;_:1.(/3;:/'_1?6 315_/;;_/21/616 Totale
Totale uscite 109 103 212
Tipologia di uscita e luogo |©Ore di uscita 647 596 1243
di intervento (N°) Uscite in contesti del divetimento 109 97 206
di cui in club e discoteche 44 67 111
Giovani contattati N° Totale 13424 9956 23380
N medio di contatti per uscita 123 97 110
CICﬁojr:)sﬂt:jlenza individuale e di 1494 1227 5721
Gestione dell'emergenza 60 51 111
Interventi alla persona Richiesta intervento del 118 o 5 5
Orientamento vs strutture
Spazi Chill Out o (o] o
Gadget 569 122 691
Distribuzione di materiale |Profilattici 11057 8721 19778
informativo e di profilassi Siringhe sterili a 11 15
Strumenti monitoraggio e a5 a4 129

consumo (Drua pipe. etilometro
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Unita Mobile di Pronto Intervento

L’attivita della unita mobile di pronto intervento, integrata nel sistema di emergenza

cittadino e attiva 24 ore su 24, gestisce una linea telefonica esterna dedicata alle chiamate di

primo intervento medico, mirata essenzialmente ad assistere casi di overdose.

Nei 19 mesi osservati, I'unita mobile di pronto ha realizzato 8651 interventi, di cui nel 33%

dei casi con stranieri. Gli interventi sono stati effettuati in oltre 7mila casi su richiesta diretta

dell’interessato e altri in 1290 casi su richiesta delle forze dell’ordine.

L'unita mobile di pronto intervento ha effettuato 79 interventi per overdose e ha

distribuito circa 1000 fiale di naloxone cloridrato. In oltre 1500 casi sono state effettuate visite a

persone in stato di fermo o di arresto presso tribunali e nelle caserme.

L'unita mobile ha risposto in maniera continuativa al sistema informativo.

Tab. 4 Unita Mobile Pronto Intervento: Attivita 1 Giugno 2015 - 31 Dicembre 2016

1 giugnol5- 1° _aprile 16- Totale
Periodo 31 marzo 16 31 dicembre 16
N % N %
Totale Interventi 4323 4328 8651
Persone assiite Interventi medi al giorno 14 16 15
italiani 2856 66,1 2949 68,1 5805
maschi 3523 815 3495 80,8 7018
diretta 3640 84,2 3677 85,0 7317
Richiesta di FF.OO. 688 15,9 602 139 1290
intervento unita di strada 52 12 23 05 75
altro 125 29 167 3,9 292
overdose 53 12 26 0,6 79
altro intervento sanitario 3640 84,2 3767 87,0 7407
visita persone arrestate 877 20,3 688 15,9 1565
Tipo di intervento counseling 256 59 327 7,6 583
fiale naloxone 427 9,9 586 13,5 1013
invii 291 6,7 356 8,2 647
trasporto in ospedale 18 0,4 11 0,3 29
ambulatorio 3678 85,1 3792 87,6 7470
caserma FF OO 404 9,3 345 8,0 749
Luogoin cui e tribunale 399 9,2 377 8,7 776
awenuto lintervento  [gomicilio 3 0,1 0 0,0 3
strada 53 12 25 0,6 78
ospedale 110 2,5 157 3,6 267
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Unita Mobile per la somministrazione della terapia farmacologica

sostitutiva

Da oltre 20 anni e attivo nel territorio della citta di Roma un punto mobile di erogazione

della terapia farmacologica agonista con metadone per pazienti cui non risulta praticabile

I'accesso quotidiano ai servizi. Questa unita mobile & coordinata dal SerD di via Fornovo (ASL

Roma 1) al quale spetta la responsabilita dei piani terapeutici. Mediamente vengono erogate circa

25 somministrazioni di farmaco al giorno, per un totale di 12836 somministrazioni nei 19 mesi

osservati, per un totale di 242 pazienti in carico.

Alla unita mobile si avvicinano anche persone non in terapia che vengono reinserite o

inserite per la prima volta in un piano di trattamento.

L'unita mobile farmacologica diviene spesso un punto di riferimento e di contatto per

ricevere informazioni ed interventi di counselling sanitario, nonché prestazioni mediche

(medicazioni).

L'unita mobile ha risposto in maniera continuativa al sistema informativo.

Tab.5 Unita mobile per la terapia farmacologica SerD ex ASL RM E: Trattamenti e altri interventi

1 Giugno 2015 - 31 Dicembre 2016

Ente Promotore: ASL Roma E

Territorio di competenza: ASL Roma 1

. 1 giugnol5- 1 aprile -31

Periodo 31 marzo 16 dicembre 16 Totale
Giorni di attivita 261 236 497
Somministrazioni 7583 5253 12836

Trattamenti farma colgici Media somministrazioni giornaliere 29 22 26
Persone trattate 205 111 242
Nuovi pazienti nel periodo 53 17 70
pazienti in appoggio nel periodo 18 28 46
profilattici distribuiti 730 667 1397
materiale informativo 3 9 12

Altri interventi Counselling 189 249 438
prestazioni mediche 15 1 16
Invii 44 1 45
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Centri di Prima Accoglienza a bassa soglia Diurni e Notturni

| centri di prima accoglienza, o drop in, sono luoghi a bassa soglia con accesso diretto da
parte di consumatori di droghe e/o alcol che hanno il compito di rispondere anche ai bisogni
primari di queste persone, a prescindere dalla loro intenzione di intraprendere un percorso di
cura, le cui risorse individuali o familiari non permettano una adeguata organizzazione della
giornata o una adeguata dimora.

Nel Lazio sono presenti 8 centri ad apertura in orario diurno e 2 centri che offrono
ospitalita (offerta di posto letto) durante la notte.

Nei 19 mesi osservati in questi centri sono state registrate oltre 84mila presenze, mentre
le persone registrate state 1695, con una presenza media giornaliera di 18 persone (minimo 8,
massimo 46). Sono state erogate complessivamente 29mila interventi psicosociali (colloqui
informativi, di sostegno o psicologici), circa 4200 interventi sanitari e 10mila sono stati i supporti
forni ti per il disbrigo di partiche amministrative .

Hanno distribuito oltre 57mila pasti e in tutti i centri gli ospiti hanno avuto la possibilita di
effettuare docce, lavatrici e cambi di biancheria.

Alle persone accolte sono stati distribuiti 11.000 profilattici; in 6 centri (5 diurni e un
notturno) sono state complessivamente distribuite oltre 46.000 siringhe sterili; in quattro centri (3
diurni e un notturno) sono state distribuite mille fiale di naloxone cloridrato.
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Tab. 6 Centri di prima accoglienza: Interventi alla persona e servizi offerti. 1 Giugno 2015- 31 Dicembre 2016

Servizio CPARMA CPARMB CPARMC CPARMD CPARME CPARMG CPALT CPAVT

Apertura Drop in diurno | Drop in diurno Notturno Drop in diurno|Drop in diurng Notturno Drop in diurno| Dropindiurno |Dropin diurno|Drop in diurno Totale
Ente Promotore Coop. Parsec Asl RMB Asl RMB CelS roma FVM FVM Asl| RmE |Coop. Acquario '85] Ass. Saman Asl VT

Territorio RM 1 RM 2 RM 2 RM 2 RM 3 RM 3 RM 1 RM5 LT VT

persone 151 181 134 468 172 161 80 131 129 88 1695
presenze totali 5911 3871 6762 20469 21966 5283 6433 4727 5368 3826 84616
presenze medie giornaliere 12 8 14 43 46 11 13 10 11 8 18
Nuovi accessi nel periodo 17 55 388 113 97 28 50 28 30 806
Consulenze di sociali * 7090 892 499 1124 713 1298 2051 351 582 1460 16060
persona 47 5 4 2 4 8 26 3 5 17 9
Consulenze psicologiche * 480 802 492 2788 1466 338 3381 937 424 2286 13394
Nr medio consulenze ps. a persona 3 4 4 6 9 2 42 7 3 26 8
interventi sanitari 257 263 182 0 1843 1082 0 148 367 61 4203
Disbrigo Pratiche Amministrative 6252 1490 1038 315 431 0 5 166 60 474 10231
Presenze Corsi/laboratori** 2195 2839 510 1549 75 0 0 17 48 311 7544
partecipanti corsi rispetto ai presenti 1:2 1:6 1:10 1:10 1:300 - - 1:300 1:120 1:10 1:8
Invii ad altri Senizi per le dipendenze 156 80 96 179 97 169 312 54 105 1 1249
Pasti distribuiti 2019 2904 4896 13631 15463 8640 4269 2925 1018 2225 57990
nr pasti offerti rispetto ai presenti 1:3 3:4 3.4 2:3 3.4 3:2 2:3 2:3 1:6 1:2 3:2
Cambi abiti/biancheria 348 3761 1661 130 453 43 335 216 61 151 7159
Docce 442 2572 3024 296 4408 4400 2631 1453 245 595 20066
nr docce rispetto presenze 1:14 2:3 1:2 1:10 1:4 3:4 1:2 1:3 1:2 1:7 1:4
Lavatrici 280 1898 1941 117 1140 54 757 485 98 542 7312
Profilattici 1204 2069 2170 202 471 635 2299 232 1257 771 11310
Siringhe date 15289 7750 4407 0 0 0 779 6157 11876 0 46258
nr medio siringhe distribuite 3 2 1 0 0 0 <1l 1 2 0 1
Siringhe rese 9304 1239 2711 0 0 0 0 0 864 0 14118
Proporzione siringhe scambiate 60,9 16,0 61,5 - - - 0,0 0,0 7,3 - 30,5
Naloxone cloridrato fiale 334 251 219 0 121 129 0 6 0 0 1060
Altro materiale: igiene personale 18543 13757 7444 0 830 2195 0 2485 1285 43 46582

* @ necessario condividere la definizione delle consulenze
** in alcuni casi viene indicato in scheda il numero delle persone partecipanti in altri il numero delle

presenze.

~ Per quanto riguarda i centri diurni gestiti da CelS Roma e Villa Maraini si evidenzia un numero di presenze totali e, quindi, giornaliere molto superiore a quello riscontrato negli altri centri; riteniamo che
questo dato sia dovuto alla specifica modalita di registrazione delle presenze adottata in questi 2 centri: a differenza di quanto viene correttamente fatto negli altri centri, seguendo le indicazioni sul
monitoraggio, in cui viene registrata ogni singola giornata di presenza, nei 2 centri indicati viene registrata la prima data di ingresso ed apposta la data di chiusura quando la persona non si presenta piu

da diverso tempo, indipendentemente se nel periodo intercorso tra le due date la sua presenza sia stata continuativa o meno.
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Centri Specialistici Sperimentali: ambulatoriali - semiresidenziali -
residenziali

| 18 centri specialistici sperimentali vanno a potenziare ed integrare |'offerta di servizi gia
presenti sul territorio regionale. Hanno lo scopo disviluppare e, successivamente, valutare
interventi tesi a rispondere a specifici bisogni assistenziali, relativi a ‘nuove dipendenze’ o a
specifiche categorie di persone.

In particolare si rivolgono a:

e Persone con uso problematico di alcol

e Persone con uso problematico di cocaina

e Persone migranti con uso problematico di sostanze

e Persone che hanno sviluppato una dipendenza da gioco d’azzardo (dipendenza senza
sostanze)

e Persone dipendenti da sostanze ed affette da psicopatologie e/ o disturbi mentali

Ai centri specialistici sperimentali & stata richiesta una particolare attenzione nel favorire
I’attivazione di percorsi assistenziali, diffondere e condividere buone pratiche.

Centri Specialistici Sperimentali Ambulatoriali
| centri specialistici ambulatoriali sono molto eterogenei tra loro sia per tipo di pazienti

trattati che per tipologia di organizzazione.

Per quanto attiene ai centri ambulatoriali, essi hanno il compito specifico di creare
competenze ed abilita nelle singole equipe attraverso la formazione del personale e incontri
strutturali di supervisione e monitoraggio del lavoro svolto; particolare interesse ha riguardato la
capacita di creare reti di intervento per la diffusione di buone pratiche. Altro aspetto specifico di
guesta tipologia di centri, riguarda le attivita di prevenzione e sensibilizzazione dei giovani e adulti
significativi.

Per cio che concerne la rilevazione dei dati sottolineiamo che i 4 centri ambulatoriali
specialistici attivi presso i SerD rispondono al Sistema Informativo Regionale Dipendenze (SIRD),
ove e possibile selezionare I'attivita specifica inerente i progetti ex FRLD. Un Centro Ambulatoriale
per alcol non ha inviato i dati, mentre un altro Centro Ambulatoriale per I'alcol e quello per le
dipendenze senza sostanze, essendo gestiti da enti del privato sociale, raccolgono i dati su
supporto cartaceo e non rispondono al SIRD. Pertanto i dati raccolti, non essendo omogenei,
vengono rappresentati in 3 distinte tabelle.

Nel complesso, questi centri, hanno preso in carico da un minimo di 45 ad un massimo di
428 pazienti nell’intero periodo osservato.
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In particolare in Tab. 7 sono riportate le prestazioni e le prestazioni erogate a paziente dei
servizi ambulatoriali attivi presso i SerD.

| centri presentano notevoli differenze tra loro, dovute in gran parte alla diversa tipologia di
utenza ma anche ai profili professionali del personale dedicato. In particolare solo nei servizio per
migranti viene utilizzata la mediazione culturale, mentre gli interventi psicosociali di gruppo sono
offerti solo a Rieti.

Altre differenze riguardano ad esempio il trattamento con psicoterapia che, mentre risulta
prevalente a Frosinone, & residuale a via Fornovo (ASL Roma 1), dove i pazienti risultano trattati
con visite psichiatriche. Questa differenza potrebbe essere dovuta ad una sostanziale differenza
nell’interpretazione del dato da registrare.

Le attivita riguardanti il disbrigo di pratiche amministrative risentono fortemente della
multiproblematicita dei segmenti di utenza, per cui vengono effettuate a Rieti per i pazienti
alcolisti e a via Fornovo per i Migranti.

Il Centro per alcolisti a Roma svolge attivita sia ai consumatori di alcol che ai loro familiari. |
pazienti seguiti nel periodo sono 56, trattati prevalentemente con psicoterapia. Gli invii ad altre
strutture sanitarie sono stati 23.

Anche nel Centro per persone con comportamenti additivi, senza uso di sostanze
stupefacenti, il trattamento é rivolto sia al singolo che alla rete familiare. Le persone in carico
risultano essere 103. La psicoterapia € il trattamento piu frequente ma le attivita prevalenti hanno
riguardato gli incontri di auto mutuo aiuto.

Nelle tabelle sottostanti sono illustrate le attivita sopra descritte
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Tab. 7 Centri specialistici ambulatoriali c¢/SerD: pazienti e volume delle prestazioni - 1° Giugno 2015 - 31 Dicembre 2016

Ambulatorio per Migranti c/o SerD

Servizio Ambulatorio Cocaina c/o SerD via Fornovo Ambulatorio Cocaina c/o SerD Frosinone via Fornovo Ambulatorio Alcol c/o SerD Rieti
Pazienti totali nell'intero periodo 149 81 428 327
1 giu 2015 1 apr 2016 1 giu 2015 1 apr 2016 1 giu 2015 1 apr 2016 1 giu 2015 1 apr 2016
31 mar 2016 31 dic 2016 31 mar 2016 31 dic 2016 31 mar 2016 31 dic 2016 31 mar 2016 31 dic 2016
flecloiiEstazions Prestazioni | Pazienti |Prestazioni | Pazienti [Prestazioni | Pazienti |Prestazioni | Pazienti |Prestazioni | Pazienti |Prestazioni | Pazienti [Prestazioni| Pazienti |[Prestazioni | Pazienti
1154 86 1101 103 1084 53 514 39 6612 320 7058 279 6543 202 6355 191
Attivita telefonica 16 7 54 15 52 24 14 7 256 108 378 129 2237 158 1602 146
Relazioni sul P .
eraziont sut caso, Frescriziont, 5 4 5 5 6 6 1 1 495 164 548 161 246 9% 412 98
Certificazioni
Visita medica 3 3 1 1 1 1 0 0 1377 254 1169 199 528 104 696 115
Visita psichiatrica 1004 72 783 74 0 0 0 0 125 46 27 15 49 19 110 22
Colloqui 13 7 42 25 93 38 33 12 2015 110 390 135 538 152 1112 166
Counseling / sostegno 1 1 2 1 54 18 45 13 23 18 7 7 321 112 62 44
Colloqui informativi 5 5 10 9 18 15 4 2 73 55 58 54 297 155 239 142
Esami e procedure cliniche 70 36 145 48 6 4 0 0 281 147 669 171 325 70 259 60
Somministrazione di farmaci e vaccini 0 0 2 1 0 0 0 0 6 6 6 6 335 42 595 67
Psicoterapia 1 1 1 1 683 34 342 18 0 0 0 0 553 69 714 85
Interventi psicosociali di gruppo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 456 35 16 13
Sommlrystrazmne Test / Interviste / Scale di 0 0 0 0 23 9 0 0 0 0 1 1 24 19 0 0
valutazione
Attivita di supporto generale al paziente 0 0 7 7 0 0 0 0 68 55 159 95 370 74 6 5
predi — —
redisposizione-revisione programma 19 4 13 7 130 25 39 17 2059 264 1609 194 52 29 1 10
terapeutico
Attivita di reinserimento socio-lavorativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Attivita di mediazione culturale 0 0 0 0 0 0 0 0 119 20 671 60 0 0 0 0
Attivita formative-ludicoricreative 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Attivita amministrative 0 0 0 0 0 0 0 0 1292 251 1205 205 187 87 81 48
Mancati appuntamenti 3 2 19 12 17 10 11 8 150 98 132 83 45 26 131 59
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Tab. 8 Centro specialistico ambulatoriale per Alcol in ex ASL Roma A- 1° Giugno 2015 - 31 Dicembre 2016. Ente promotore: Coop. Parsec

Tipologia utenti Individui Famiglie

Attivita periodo 1/6/15- | 1/4/16- . 1/6/15- | 1/4/16- Tot

31/3/16 | 31/7/16 31/3/16 31/7/16

N° 49 36 56 35 25 37
ColToqur valutazione psicodiagnostica(assessment) e
costruzione dell'alleanza terapeutica 101 44 145 30 19 49
Colloquio di sostegno e motivazionale 27 25 52 0 0 0
Psicoterapia (breve-medio-lungo termine) 546 258 804 0 0 0
Gruppi terapeutici 0 0 0 0 0 0

i . Colloqui di coppia 7 0 7 20 0 20

Psicosociale

Terapia di coppia 0 0 0 187 88 275
Terapia familiare 0 0 0 174 124 298
Gruppo familiari 0 0 0 91 63 154
Invio/ A | i Psi iali
nvio/ cco.mpag.m.emento per Interventi Psicosociali 55 1 66 1 0 1
presso altri servizi
Colloqui follow-up 2 0 2 5 3 8
Colloqui medico (diagnosi) 18 5 23 0 0 0
Monitoraggio /somministrazione terapia 31 6 37 0 0 0

Interventi

medici Invio/ Accompagnemento per Interventi socio sanitari

. . 10 13 23 0 0 0

presso altri servizi
Follow-up medico 2 4 6 0 0 0
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Tab.9 Centro specialistico ambulatoriale per dipendenza senza sostanza - 1° Giugno 2015 - 31 Dicembre
2016. Enti promotori : CelS Roma e Ass. Saman

Periodo Giu-15 | Apr-16 | Giu 15
Mar16* | Dic-16** | Dic 16
n° Persone in carico 45 63 103
Incontri di Auto-Mutuo Aiuto 1086 227 1284
Colloqui individuali di tipo educativo 461 22 461
Sostegno psicologico 570 78 642
Psicoterapia individuale 687 129 780
Nr medio per paziente 15 2 8
Partecipazione a gruppi tematici 81 2 81
Partecipazione ad attivita di laboratorio 27 1 27
Orientamento/Invio c/o centri formazione 3 1 3
Sostegno alla famiglia 402 26 408
Incontri di Auto-Mutuo Aiuto Familiari 40 10 40
Incontri di Auto-aiuto genitori 20 4 20
Psicoterapia familiare 52 3 52

* Dati relativi alle sedi di Roma (CEIS) e di Latina (Saman)
** Dati completi per 5 mesi Ceis; 2 mesi Saman
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Centri Specialistici Semiresidenziali per persone con disturbi psicopatologici

Nel complesso nei 19 mesi osservati i 6 centri specialistici semiresidenziali per il
trattamento della dipendenza e dei disturbi psicopatologici hanno preso in carico 255 (cfr. tab.
12) persone con una presenza media di 11 persone al giorno, con un minimo di 4 e un massimo di
28. Alcuni centri si caratterizzano per una specifica impostazione clinico-sanitaria, altri per una
maggiore impostazione psicopedagogica.

In particolare solo in alcuni centri vengono effettuati i controlli dei metaboliti urinari, solo
in un centro sono offerti gruppi di auto aiuto e in 2 su 6 i gruppi con i familiari.

| volumi delle prestazioni rivolte ai pazienti su base mensile mostrano una variabilita nei
trattamenti di tipo psicoterapeutico (range 3-126), dei colloqui psicologici (1-141), del counselling

(0-133).

Le tabella di sintesi descrive gli interventi secondo le tipologie di trattamento attivati nei

centri nella loro specificita (Tab. 10).
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Tab. 10 Centri specialistici semiresidenziali per Psicopatologia- 1° Giugno 2015 - 31 Dicembre 2016

Codice di riferimento SPASLRI | SPRMD | SPRME | SPRMF1 | SPRMF2 [ SPRMH
Territorio/ASL di riferimento RI RM/D RM/E RM/F RM/F RM/H
Totale
Coop. ASL Coop. Com. ASL
Ente promotore ASL Rieti | Magliana Fratello Mondo
RM/E RM/H
80 Sole Nuowvo
Persone in carico 30 85 30 16 51 43 255
Presenze
Presenza media giornaliera 8 28 7 4 12 11
Controlli metaboliti urinari 1117 0 1997 261 49 3424
Attivita clinica Trattamento farmacologico 313 60 343 170 93 979
Visite psichiatriche 944 61 1497 15 20 208 2745
Volumi di attivita su |Counselling 70 133 51 18 0 347
paziente su base |Colloqui psicologici 76 141 80 1 45 276
mensile Psicoterapie 70 126 47 27 3 59 332
o Counselling familiare 221 125 124 73 67 0 610
Attivita rivolte ai ) -
familairi Colloqui familiari di sostegno 287 127 82 21 86 17 620
Psicoterapia familiare 184 0 49 25 70 16 344
gruppi di sostegno psico educazionali 160 79 425 60 71 801
Attivita di Gruppo  [gruppi di sostegno familiari 0 0 0 60 20 80
gruppi di auto aiuto 0 86 0 74 0 160
laboratori e attivita ricreative 434 50 326 410 120 151 1491
Attivita riabilitativa [ - -
inserimento lavorativo 12 0 2 1 0 2 17
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Centri Residenziali

| centri osservati nel periodo considerato sono 2, ciascuno diretto ad una specifica tipologia di
utenza.

Residenziale per Cocainomani
Il Centro ha il compito di offrire un trattamento specialistico residenziale per le persone

dipendenti dalla cocaina.

Il tipo di intervento prevede la possibilita di un approfondimento diagnostico in ambiente
protetto e consente alle persone di sperimentare periodi di sospensione dell’'uso di sostanza in
corrispondenza dei giorni di maggior rischio di consumo (week-end, festivita ecc.).

Nel corso di questi periodi di time-out i pazienti sono sottoposti ad un intervento
terapeutico intensivo individuale e di gruppo.

Il programma di trattamento prevede sia una fase pre-
residenziale finalizzata ad identificare il programma pil appropriato per singolo paziente, sia una
fase post-residenziale, finalizzata a garantire la continuita del trattamento, in particolare per la
prevenzione e gestione delle ricadute.

Il centro opera in stretta collaborazione con i servizi per le dipendenze territoriali.

Nel corso dei 19 mesi di attivita hanno avuto accesso al centro 101 persone, 71 di queste persone
sono state inserite nei moduli residenziali ed hanno intrapreso il loro percorso terapeutico.

Nelle tabella sottostante sono sintetizzate le attivita effettuate nel corso delle varie fasi
terapeutiche, nonché le persone in carico per ciascuna fase.

I Centro ha risposto in maniera continuativa al sistema informativo nel periodo di

osservazione.
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Tab. 11 Centro residenziale per cocainomani: Persone in carico e Attivita svolte in fase pre residenziale, residenziale e post residenziali- 1° Giugno
2015 - 31 Dicembre 2016

1°giugnol5 1° aprile 16

Fasi Periodo - - Tot
31 marzo 16 |31 dicembre 16

Complessiva Persone totali 65 64 101
Pre -Residenziale N°persone testate in fase preseridenziale 39 47 75
N°persone 40 51 71
n° moduli 39 36 75
Incontri di gruppo finalizzati alla individuazione degli stili di
grupp g 314 179 493
consumo
Residenziale Focus motivazionali di gruppo 483 363 846
Incontri di gruppo perelaborazione situazioni di consumo
onr ¢l 8TUPPO P 210Ne ° . 266 179 445
(psicodinamica di gruppolTraining di gruppo peril
Presenze ad attivita ludico ricreative 387 354 741
N°persone 45 54 74
. . Colloquio individuale di restituzione e rinegoziazione 380 257 637
Infra-Residenziale
Colloquio di raccordo e condivisione con servizio inviante 213 151 364
N°persone 15 7 19
. . Somministrazione questionari costumer satisfaction 17 4 21
Post-Residenziale
Colloquio individuale di restituzione con servizio inviante 64 15 79
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Residenziale per persone con Doppia Diagnosi

La problematica del trattamento dei pazienti dipendenti da sostanze stupefacenti che
risultino affetti anche da disturbi mentali rappresenta una delle criticita emergenti nel sistema di
assistenza regionale. Attraverso il finanziamento di questo progetto la Regione Lazio ha inteso
promuovere e consolidare la strutturazione di percorsi di continuita terapeutica tra i servizi
residenziali e quelli ambulatoriali per le dipendenze e per la salute mentale, attraverso la
definizione di protocolli di collaborazione per la gestione comune di pazienti.

Nel corso del periodo di osservazione il centro ha accolto 27 persone.

Nelle tabella sottostante sono descritte le attivita svolte nell’ambito del percorso
terapeutico residenziale.

Il Centro ha risposto al SIRD per tutto il periodo di osservazione.
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Tab.12 Centro residenziale per pazienti con Doppia Diagnosi: Pazienti e prestazioni clinica- 1

Giugno 2015 - 31 Dicembre 2016

.. 1°giugnol5- o aprile 16-
Prestazioni 31 marzo 16 31 dicembre Totale
16

Pazienti 14 16 27
Prestazioni totali 1463 823 2286
Attivita telefonica 32 83 115
Attivita di accompagnamento 20 32 52
Somministrazione di test psicodiagnostici 18 7 25
Visita medica 24 156 180
Visita psichiatrica 49 0 49
colloqui e counselling individuali 247 268 515
colloqui familiari e di coppia 24 68 92
controlli dei metaboliti 28 2 30
Somministrazione di farmaci 722 78 800
Piscoterapia individuale 28 81 109
interventi psicosociali di gruppo 313 204 517
Gruppi di autoaiuto 51 56 107
Attivita educative e formative 90 75 165
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Allegato 1. Elenco progetti

Codice . . Territorio di
Tipologia di progetto Progetti e . Ente promotore Partner
progetto - - riferimento - -
AARIETI ASLRI AUSL RIETI _
Consulenza Alcool
AARMA RMA PARSEC _
ACFR " TR ASLFR ASLFR _
Centri Specialistici Consulenza
Ambulatoriai Cocaina
ACRME RME ASLRME _
AIRME TD Immigrati RME ASLRME _
ipend S
ASSREG Dipendenze Senza | e loNE LAZIO CEIS Ass. Saman
Sostanza
Tratt t Parsec -ASL FR- ASL RMC - ASL RMF- Provincia di
RCREG o rattamento | pEGIONELAZIO | ILCAMMINO
Centri Specialistici Cocaina Roma
Residenziale ilita
RPVT ‘den Comorbilita ASLVT CEIS SAN CRISPINO |CEIS
psichiatrica
SPRME RME ASL RME Coop.Sociale Azzurra 84
SPRMH RMH AUSLRMH Ass.ne La Tenda -Comune di Pomezia
SPRMF1 . T RMF 1 COOP FRATELLO SOLHASL RMF-Coop.Il Ponte
Centri Specialistici per Trattamento
Psicopatologia sicopatologia
SPRMD P 8 P P & RMD MAGLIANA 80 _
SPRMF2 RMF2 WUNITA' MONDO NU(QASL RMF
SPASLRI ASLRI AUSLRIETI _
FONDAZ VILLA
CPANrmD RMD
MARAINI -
Notturno
CPANrmB RMB ASS. La Tenda ASLRMB
Coop. Obiettivo Uomo_Coop. Albatros 1985-
CPADIMG RMG COOP ACQUARIO 85| %" —-00P
Ass.Dianova
CPADrmC RMC CEIS _
CPADrmA . I RMA PARSEC _
Centri specialistici di
Prima Accoglienza Coop. Magliana 80 - Associazione di
CPADImE A . RME ASL RME .
Diurno Bassa soglia volontariato APM
Dropin FONDAZ VILLA
CPADrmD RMD
MARAINI -
CPADLT ASLLT Ass. SAMAN _
CPADrmB RMB ASS. La Tenda ASL RMB
CPADVT ASLVT ASLVITERBO Coop. Athos Tech

26




Codice . . . Territorio di
Tipologia di progetto Progetti . Ente promotore Partner
progetto riferimento
. Coop.Magliana 80 - Associazione di
UFREG Farmacologica REGIONE LAZIO ASLRME R
volontariato APM
UGLT Prevenzione/ ASLLT Coop. ASTROLABIO |Coop. Il Gabbiano
riduzione dei rischi
UGRMB in luoghi di RMB PARSEC ASLRMB
aggregazione
UGRMG giovanili RMG FOLIAS Coop. Il Cammino
Unita Mobile di
- i rischi
URREG riduzione deirischi | e oNELAZIO | Coop. IL CAMMINO |Ass. La Tenda-Coop. Magliana 80-Parsec - Folias
in contesto di
esplicito e diffuso
P -
UP24REG Pat Ir(fviznél)‘.:?eelate REGIONE LAZIO FONDAZVILLA
ato
& MARAINI -
24h
UPPRMA RMA PARSEC _
UPPRMB RMB FONDAZ VILLA
MARAINI _
Unita Mobili
UPPRMC RMC COOP IBIS ASLRMC
UPPRMD RMD MAGLIANA 80 _
UPPRME Unita Mob‘ile per RME ASLRME Coop.Magliana 80- Associazione di volontariato
Prevenzione APM
Patologie Correlate .
UPPRMH . RMH AUSLRMH Coop.Magliana 80
diurna
UPPRMG RMG ILCAMMINO Coop. Folias
UPPTER REGIONE LAZIO FONDAZVILLA
MARAINI _
UPPLT ASLLT ILCAMMINO Ass.ne La Tenda
UPPTIB REGIONE LAZIO ASS. LaTenda Coop. Il Cammino
Unita Mobile
URPFR Prevenzione BISChI ASLFR ASLFR Fond.ne Exodus - Comunita In Dialogo
e Patologie
Correlate
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