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Introduzione

Il DM 28/12/91, successivamente integrato e disciplinato dal DM 26/07/93, ha provveduto alla istituzione della Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO), fondamentale strumento ordinario per la raccolta delle informazioni relative ad ogni paziente dimesso dalle strutture nazionali di ricovero pubbliche o private e parte integrante della cartella clinica, di cui assume valenza giuridica e medico-legale di atto pubblico.

Infatti solamente la SDO consente ai vari livelli di governo del Servizio Sanitario Nazionale di ottenere i flussi informativi necessari per i processi di valutazione, programmazione, gestione e controllo delle attività ospedaliere, e per la rilevazione sistematica di carattere epidemiologico [1].

Le ricerche sinora condotte sulla prevalenza di tossicodipendenti hanno in gran parte utilizzato dati provenienti dagli archivi dei servizi per la tossicodipendenza o registri AIDS.

La scheda di dimissione ospedaliera, per il tipo e la qualità dei dati che raccoglie, ci offre la possibilità di analizzare il fenomeno tossicodipendenza anche a partire da un punto di vista diverso e per certi aspetti più completo. Infatti tra i ricoverati vi sono molti sconosciuti ai SERT: mediamente oltre il 60% dei ricoveri [2] riguarda soggetti che non sono stati in carico presso un servizio pubblico per i tossicodipendenti nel territorio di riferimento. Inoltre il link tra archivi diversi aumenta la capacità analitica e offre la possibilità di fornire stime del fenomeno in tempi rapidi con costi contenuti.

Materiali e metodi

Popolazione in studio - Soggetti dimessi dagli ospedali pubblici e privati della regione Emilia Romagna nel corso del 2001 con diagnosi ICD IX 304 (dipendenza da droghe) e 965.0 (avvelenamento da oppiacei) .

I dati relativi ai soggetti dimessi dagli ospedali sono stati forniti dal sistema informativo dell’Azienda USL città di Bologna e provengono dalla Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO).

Sono state utilizzate le informazioni relative a: azienda USL di ricovero, provincia di ricovero, sesso, data di nascita, luogo di nascita, nazione di nascita, cittadinanza, luogo di residenza, azienda USL di residenza, provincia di residenza, regione di residenza, codice trauma (infortunio sul lavoro, incidente stradale, lesione accidentale, opera terzi, autolesione, intossicazione, altra lesione accidentale), luogo trauma (domicilio, esterno), tipo di ricovero (ordinario, day hospital), proposta di ricovero (medico di base, guardia medica, medico specialista, ricorso diretto, trasferimento altro istituto, dipartimento Salute mentale), modalità di dimissione (decesso, ordinario a domicilio, ordinario presso istituto, protetta a domicilio, volontaria, trasferimento istituto per acuti, trasferimento altro regime di ricovero, dimissione paziente psichiatrico, ordinario extra ospedaliero), giorni di degenza, stato civile (celibe/nubile, coniugato/a, vedovo/a, separato/a, divorziato/a), reparto ammissione, reparto dimissione, codice patologia primaria (ICDIX), codice patologia secondaria (ICDIX), codice paziente (univoco assegnato automaticamente con un algoritmo simile al codice fiscale).

Le informazioni sono state aggregate a livello di provincia di ospedale di ricovero. Il controllo dei soggetti con più ricoveri nella stessa provincia è stato effettuato utilizzando il codice paziente.  

Analisi dei dati - Per l’analisi dei dati sono stati costruiti tre files: uno con tutte le dimissioni, uno con le dimissioni per dipendenza da oppioidi, uno con le dimissioni per dipendenza da oppioidi in cui i soggetti “doppi” sono stati eliminati (soggetti dimessi).

Per evitare errori di misclassificazione è stata effettuata una analisi accurata dei codici della diagnosi ospedaliera e sono stati esclusi i ricoveri che non avevano relazione con la dipendenza da sostanze stupefacenti. Inoltre sono stati inclusi solo i soggetti con un’età al ricovero compresa tra 15 e 60 anni.

Il nomogramma di Gandy [3] ha come base la capacità di esprimere l'attitudine di una struttura sanitaria a soddisfare o meno la domanda del proprio territorio o quella di persone provenienti da zone extraterritoriali.

Esso permette di valutare la mobilità dell'utenza , evidenziando la relazione esistente tra i  ricoveri "importati" (i soggetti residenti in altre province) ed "esportati" (i residenti che si rivolgono altrove) e la domanda soddisfatta nel territorio di residenza (residenti altrove e ricoveri di residenti nella provincia).

Tale metodo di valutazione è stato sperimentato con successo in altre regioni italiane [4] ed è stato utilizzato per l’analisi del bacino di utenza dei SERT della città di Bologna [5].

Ricoveri dei residenti (Rr) indica il numero dei ricoveri  di soggetti residenti nel territorio della struttura ospedaliera, E (emigrati) indica il numero dei soggetti residenti nel territorio dell' A.USL di riferimento che si sono rivolti a strutture ospedaliere di un altro territorio, I indica il numero dei soggetti ricoverati  residenti fuori dal territorio della struttura ospedaliera (immigrati).

Per cui con  Rr+I  (ricoveri di residenti + immigrati) indichiamo la domanda soddisfatta nelle strutture ospedaliere di riferimento,  e con Rr+E (ricoveri di residenti + emigrati) misuriamo la quantità di domanda espressa dai residenti nel territorio.

Per cui con X=Rr/(Rr+I)*100 descriviamo la domanda soddisfatta di ricoveri per tossicodipendenza dalle strutture ospedaliere del territorio, e con Y=Rr/(Rr+E)*100 descriviamo la richiesta espressa dal territorio.

Queste formule ci consentono di calcolare domanda soddisfatta (X) e richiesta espressa (Y) per ogni Azienda USL o provincia, e quindi di verificare se la struttura ha un bacino di utenza superiore o inferiore e di costruire su ciò analisi  e valutazioni attendibili su basi certe. Infatti il rapporto Y/X se maggiore di 1 descrive una migrazione di soggetti da altri territori, se inferiore a 1 una emigrazione verso altri territori. 

Ciò può darci indicazioni rispetto ai possibili poli di attrazione (mercati). Infatti possiamo considerare le ospedalizzazioni come indicatore della mobilità dei tossicodipendenti verso i luoghi in cui sono più disponibili le sostanze e/o le occasioni per procurarsele.
Qualità del dato – I dati relativi ad azienda USL di ricovero, provincia di ricovero, sesso, data di nascita, luogo di nascita, nazione di nascita, luogo di residenza, azienda USL di residenza, provincia di residenza, regione di residenza, tipo di ricovero, proposta di ricovero, modalità di dimissione, reparto ammissione, reparto dimissione, codice patologia primaria, codice patologia secondaria, codice paziente, giorni di degenza sono presenti nel 100% dei casi, codice trauma nel 9.3% (100% dei traumi), luogo trauma nel 9.3% (100% dei traumi), cittadinanza nel 99.5%, stato civile 83.1%.

Risultati

Analisi dei ricoveri ospedalieri  - La tabella n. 1 illustra i ricoveri ospedalieri con diagnosi ICD IX 304 o 965.0 per provincia di ricovero e per diagnosi specifica nel corso del 2001 per soggetti con età compresa tra 15 e 60 anni.

I ricoveri sono stati 1327 per 15578 giornate di degenza, di cui 15379 per ricoveri ordinari (93.3%) e 1099 in day hospital (6.7%).

I ricoveri con diagnosi di dipendenza da barbiturici sono stati 64 (4.8%), con diagnosi di dipendenza da cocaina 89 (6.7%), dipendenza da cannabinoidi  38 (2.9%), dipendenza da amfetamina 10 (0.8%), dipendenza da allucinogeni 5 (0.4%), combinazioni che escludono oppioidi 37 (2.8%), dipendenza da droghe non specificate 60 (4.5%).

La distribuzione a livello provinciale vede 80 ricoveri nella provincia di Piacenza (6%), 223 a Parma (16.8%), 51 a Reggio Emilia (3.8%), 482 a Modena (36.3%), 269 a Bologna (20.3%), 37 a Ferrara (2.8%), 61 a Ravenna (4.6%), 93 a Forlì-Cesena (7%), 31 a Rimini (2.3%).

Per quanto riguarda i ricoveri per dipendenza da barbiturici si segnalano le province di  Piacenza (23 ricoveri, il 28.8% sul totale), Rimini (3 ricoveri, il 9.7% sul totale) e Modena (15 ricoveri, il 3.1% sul totale).

Per quanto riguarda i ricoveri per dipendenza da cocaina si segnalano le province di Ravenna (14 ricoveri, il 23% sul totale), Modena (31 ricoveri, il 6.4% sul totale) e Bologna (16 ricoveri, il 5.9% sul totale).

Per quanto riguarda i ricoveri per dipendenza da cannabinoidi si segnalano le province di Ravenna (14 ricoveri, il 13.1% sul totale), Bologna (16 ricoveri, il 2.6% sul totale) e Modena (31 ricoveri, il 2.9% sul totale).

Per quanto riguarda i ricoveri per dipendenza da amfetamina si segnala la provincia di Piacenza (6 ricoveri, il 7.5% sul totale).

Per quanto riguarda i ricoveri per dipendenza da allucinogeni si segnala la provincia di Bologna (3 ricoveri, l’1.1% sul totale).

Il 45% ricoveri per dipendenza da barbiturici  ed il 70% di quelli per dipendenza da amfetamina sono stati proposti dal medico specialista, per dipendenza da cocaina il 30% dei casi è su ricorso diretto; per quanto riguarda i ricoveri per dipendenza da cannabinoidi il 35% avviene su ricorso diretto, stessa percentuale per gli invii dal dipartimento di salute mentale.

La tabella n. 2 riassume in modo sintetico modalità e caratteristiche principali dei ricoveri. 

Il 91.9% (1220 ricoveri) è in regime ordinario, l’8.1% in day hospital (107 ricoveri).

Le province di Modena (16.6%, 77 ricoveri), Ferrara (10.8%, 4 ricoveri) e Forlì-Cesena (9.7%, 9 ricoveri) hanno un maggior ricorso al day hospital.

Per quanto riguarda il tipo di ricovero, il 54.5% (723 ricoveri) era ordinario, il 40.2% (533 ricoveri) d’urgenza, il 4.1% trattamenti sanitari volontari (54 ricoveri) e l’1.3% trattamenti sanitari obbligatori (17 ricoveri).

La dipendenza da droghe pesanti riguarda il 92% dei ricoveri d’urgenza, il 77% degli ordinari, il 41% dei T.S.O., il 65% dei T.S.V.

Le province di Parma (71.3%, 159 ricoveri), Modena (65.1%, 314 ricoveri) e Rimini (67.7%, 21 ricoveri) hanno la più alta percentuale di ricoveri di tipo ordinario.

Per quanto riguarda i ricoveri d’urgenza, si segnalano le province di Bologna (63.2%, 170 ricoveri) e Ferrara (73%, 27 ricoveri).

Per quanto riguarda i T.S.O. si segnala la provincia di Bologna (3%, 8 ricoveri).

Per quanto riguarda i T.S.V. si segnalano le province di Reggio Emilia (17.6%, 9 ricoveri) e Ravenna (16.4%, 10 ricoveri).

Il 27.2% dei ricoveri (356) è in seguito a ricorso diretto, il 20.3% (266) su proposta del medico di base, il 25.8% su proposta del medico specialista (338), il 19.4% su proposta del dipartimento di salute mentale (254), il 5.7% (74) per trasferimento da altro istituto, l’1.5% (20) su invio da parte della guardia medica.

Per quanto riguarda i ricoveri in seguito a proposta del medico di base si segnalano le province di Parma (49.8%, 108 ricoveri) e di Bologna (40.7%, 105 ricoveri).

Per quanto riguarda i ricoveri in seguito a proposta del medico specialista si segnalano le province di Piacenza (58.2%, 46 ricoveri) e Forlì-Cesena (57%, 53 ricoveri).

Per quanto riguarda i ricoveri in seguito a ricorso diretto, si segnalano le province di Ferrara (55.6%, 20 ricoveri) e Reggio Emilia (52.9%, 27 ricoveri).

Per quanto riguarda i ricoveri in seguito a proposta da parte del Dipartimento di Salute Mentale, si segnalano le province di Ravenna (59%, 36 ricoveri) e Modena (38.8%, 187 ricoveri).

Per quanto riguarda i ricoveri su proposta della guardia medica, si segnala la provincia di Parma (7.4%, 16 ricoveri).

La proposta di ricovero per dipendenza da droghe leggere è più frequente da parte del medico specialista (nel 36% dei casi): l’8.6% riguarda dipendenza da barbiturici, il 19% dipendenza da altre droghe, il 6.2% dipendenza da cocaina, il 2.1% dipendenza da amfetamina. Tra i ricoveri proposti dal medico di base il 4.5% riguarda dipendenza da barbiturici ed il 5.3% dipendenza da cocaina.

I ricoveri in seguito a trauma sono 124 (9.5%), quelli in seguito a incidente stradale sono 24 (1.8%). I traumi sono avvenuti per il 57.3% dei casi (71 ricoveri) a domicilio e per il 42.7% dei casi (53 ricoveri)  in luogo esterno.

Tra i ricoveri in seguito a trauma, gli incidenti stradali sono stati il 19.4% (24 ricoveri), le lesioni accidentali ed opera di terzi il 4.8% (6 ricoveri), auto lesione il 5.8% (7 ricoveri), intossicazione il 27.4% (34 ricoveri), altra lesione accidentale il 37.1% (46 ricoveri).

Per quanto riguarda la modalità di dimissione, il 75.4% è stata ordinaria a domicilio (1001 ricoveri), il 15.4% volontaria (204 ricoveri), il 3.2% trasferimento ad istituto per acuti (43 ricoveri), l’1.7% dimissione pazienti psichiatrici (22 ricoveri), lo 0.6% decesso (8 ricoveri).

Per quanto riguarda le dimissioni ordinarie a domicilio si segnalano le province di Parma (83.9%, 187 ricoveri) e Rimini (87.1%, 27 ricoveri).

Per quanto riguarda le dimissioni volontarie si segnalano le province di Piacenza (18.8%, 15 ricoveri), Modena (17.2%, 83 ricoveri) e Bologna (17.1%, 46 ricoveri).

Per quanto riguarda la dimissione di pazienti psichiatri si segnala la provincia di Modena (2.5%, 12 ricoveri).

Per quanto riguarda il sesso, il 70.8% dei ricoveri riguarda maschi (940 ricoveri) ed il 29.2% femmine (387 ricoveri).

I maschi sono maggiormente presenti nelle province di Parma (77.6%, 173 ricoveri), Reggio Emilia (76.5%, 39 ricoveri) e Forlì-Cesena (76.3%, 71 ricoveri); le femmine nelle province di Modena (33.6%, 162 ricoveri), Bologna (31.2%, 84 ricoveri) e Rimini (35.5%, 11 ricoveri).

Gli stranieri sono il 3.1% (41 ricoveri) e sono maggiormente presenti nelle province di Bologna (4.9%, 13 ricoveri) e Ravenna (6.6%, 4 ricoveri). L’88% dei ricoveri avviene d’urgenza, il 90% per uso di sostanze pesanti.

I residenti fuori regione sono il 17% (225 ricoveri), il 23.4% della provincia di Bologna (63 ricoveri). Il 47% avviene d’urgenza (39% per i residenti).

Per quanto riguarda lo stato civile il 65.7% (725 ricoveri) riguardano celibi/nubili, il 23.3% (257 ricoveri) coniugati, il 7.2% (79 ricoveri) separati o divorziati, il 3.8% (42 ricoveri) vedovi.

Le percentuali più elevate di soggetti non coniugati le troviamo a Piacenza (73.8%, 59 ricoveri), Ravenna (67.2%, 41 ricoveri) e Modena (61%, 294 ricoveri).

I ricoveri per dipendenza da oppiacei – I ricoveri che si possono ascrivere ad uso di oppiacei sono complessivamente 1038 per un totale di 817 soggetti, con una media di 1.3 ricoveri per soggetto. Il 33.5% riguarda soggetti non residenti nella provincia di ricovero.

La tabella n. 3 descrive le caratteristiche dei soggetti ricoverati: le femmine sono il 24%, gli stranieri il 4.5%, i residenti fuori regione il 18.5% 

L’età media è di 32.9 anni, 33.1 per i maschi, 32.2 per le femmine, 32.9 per gli italiani, 32.6 per gli stranieri, 31.5 per i residenti fuori regione e 33.2 per i residenti in regione. Tra gli stranieri si evidenziano algerini (4 soggetti, 0.5% sul totale, età media 27.5 anni), tunisini (14 soggetti, 1.7% sul totale, età media 33.1 anni), marocchini (9 soggetti, 1.1% sul totale, età media 33.1 anni) e albanesi (2 soggetti, 0.2% sul totale, età media 24 anni).

I residenti nella provincia di Bologna sono il 20.9% (171 soggetti), i residenti nella provincia di Modena il 17.7% (145 soggetti), a Parma il 14.9% (122 soggetti), Reggio Emilia 7.3% (60 soggetti), Forlì 6.5% (53 soggetti), Piacenza e Ravenna 3.5% (29 soggetti), Ferrara 2.8% (23 soggetti), Cesena 2.2% (18 soggetti), Rimini 2% (16 soggetti).

L’età media più elevata riguarda i soggetti residenti nelle province di Rimini (35.3 anni) e Bologna (35 anni), la più bassa Piacenza (30.8 anni) e Parma (31.2 anni).

La tabella n. 4 descrive le dimissioni con diagnosi di dipendenza da oppiacei  per provincia di ricovero e provincia di residenza. 

Le province di Modena, Bologna e Parma complessivamente rappresentano oltre il 70% dei ricoveri effettuati nel corso dell’anno.

Il 17.1% dei ricoveri riguarda soggetti residenti fuori regione (178 ricoveri), nella provincia di Bologna sono il 25.2% (59 ricoveri), in quella di Rimini il 22.2% (4 ricoveri), nella provincia di Piacenza il 18.4% (9 ricoveri), nella provincia di Modena il 16.7% (60 ricoveri).

L’88.7% dei ricoveri effettuati nella provincia di Parma riguarda residenti nella stessa provincia, l’81.6% nella provincia di Reggio Emilia, l’84.1% a Forlì, il 79.3% a Ferrara, il 66.7% a Rimini, il 65.8% a Bologna, il 63.3% a Piacenza, il 57.4% a Ravenna, il 54.4% a Modena, il 36.4% a Cesena.

La mobilità dei soggetti con dipendenza da oppiacei - La tabella n. 5 riporta la matrice dei dati per il nomogramma di Gandhy (figura n. 1), utile per valutare la mobilità interprovinciale.

Il nomogramma evidenzia la situazione di equilibrio per Cesena, Parma, Ferrara, Rimini e Ravenna, un bacino esteso per Modena, Forlì, Piacenza, Bologna, ed una criticità per Reggio Emilia.

I soggetti residenti fuori regione si rivolgono maggiormente a Modena (34.7%), Bologna (22.5%) e Parma (15.3%);

il 96% dei residenti a Modena, il 95.1% dei residenti a Forlì ed il 92% dei residenti a Ferrara si rivolge a strutture ospedaliere della stessa provincia;

il 12% dei residenti a Piacenza si rivolge a Parma, l’11.7% dei residenti a Parma si rivolge a Modena, il 27.4% dei residenti a Reggio Emilia si rivolge a Modena, il 23% dei residenti a Bologna si rivolge a Modena, il 33% dei residenti a Cesena si rivolge a Forlì, il 15% dei residenti a Rimini si rivolge sia a Modena che Bologna, il 20% dei residenti a Ravenna si rivolge a Modena ed il 15.6% a Bologna.

Come misura della mobilità è stato utilizzato il rapporto tra richiesta di servizi da parte dei residenti e domanda soddisfatta nel territorio. 

Dove il rapporto è superiore ad uno significa che in quella provincia c’è un flusso in entrata di soggetti superiore al flusso in uscita.

Le province di Modena (richiesta/domanda=1.8), Piacenza (richiesta/domanda =1.2), Cesena (richiesta/domanda =1.2), Bologna (richiesta/domanda =1.1) e Ferrara (richiesta/domanda =1.2) hanno una richiesta di servizi superiore alla domanda soddisfatta, ciò significa c’è un flusso di tossicodipendenti in arrivo da altre zone. 

Tale valutazione è valida soprattutto per le province di Modena, che attrae soggetti dalle province limitrofe (il 27.4% dei residenti a Reggio Emilia, il 23% dei residenti a Bologna, l’11.7% dei residenti a Parma) e da zone lontane (il 20% dei residenti a Ravenna  ed il 33.7% dei residenti fuori regione), e Bologna (il 33.1% dei residenti fuori regione, il 15.6% dei residenti a Ravenna, il 15% dei residenti a Rimini, l’11.1% dei residenti a Cesena).

Il saldo è positivo anche per Piacenza, che attrae soggetti da fuori regione (18.4%) e da Reggio Emilia (16.3%); Ferrara, che attrae soggetti da fuori regione (13.8%); Forlì, che attrae soggetti da Cesena (8.7%) e Forlì, che attrae soggetti da fuori regione (50%).

I residenti nella provincia di Reggio Emilia sono più propensi a rivolgersi fuori provincia (richiesta/domanda =0.5): il 27.4% lo troviamo a Modena, il 17.8% a Parma, l’11% a Piacenza.

Discussione

Analisi delle ospedalizzazioni - Dall’analisi delle schede di dimissione ospedaliera emerge che tra i ricoveri di soggetti con diagnosi di tossicodipendenza  il 7% riguarda dipendenza da cocaina, il 4% dipendenza da droghe leggere ed il 5% dipendenza da barbiturici. 

Per quanto riguarda la cocaina il dato conferma quanto già evidenziato a livello regionale dall’analisi della sostanza primaria di abuso dei tossicodipendenti  in carico ai SERT dell’Emilia Romagna nel corso del 2001 [6] e dalle ultime ricerche condotte in regione sulla diffusione di tale sostanza tra i giovani [7, 8].

Anche per quanto riguarda allucinogeni e stimolanti la quota complessiva coincide col dato regionale. 

Per quanto riguarda la dipendenza da barbiturici (64 soggetti), si tratta di una fetta di soggetti che sembra rivolgersi ai servizi pubblici solo in caso di emergenza: ai SERT nel corso del 2001 se ne sono rivolti solo 4. 

Per quanto riguarda le droghe leggere si nota che il dato SDO è di molto inferiore rispetto a quello relativo agli utenti SERT (10%). Tale differenza può essere dovuta alla presa in carico presso i servizi pubblici per le tossicodipendenze dei soggetti inviati dalle Prefetture per articolo 121 e non sempre per “dipendenza”. Il ricorso alle cure ospedaliere avviene su invio del Dipartimento di Salute mentale o su ricorso diretto.

Un ricovero su cinque è su proposta del medico di base. Il canale privilegiato per l’invio all’ospedale per dipendenza da droghe leggere, soprattutto barbiturici e amfetamine, è il medico specialista.

Mentre per eroinomani e cocainomani numerosi studi  hanno documentato il maggior rischio di decesso  per gli iniettori  ed esiste evidenza scientifica di un rapporto causale tra l’uso della sostanza e problemi sanitari rilevanti, per i ricoveri di consumatori di cannabinoidi si deve probabilmente cercare un riferimento in modelli esplicativi orientati più sugli stili di vita che non al tipo di sostanza utilizzata. Inoltre bisogna tenere conto del fatto che non c’è evidenza scientifica di una maggiore probabilità di sviluppare dipendenza da droghe pesanti per chi utilizza droghe leggere ed i più recenti studi sull’argomento [9,10,] non offrono motivazioni sufficienti a sostegno di tale ipotesi. Rimane comunque il dato di 53 soggetti dimessi dagli ospedali con una diagnosi di “dipendenza” da droghe leggere (38 da cannabinoidi, 10 da amfetamina, 5 da allucinogeni).

I ricoveri in seguito ad incidente stradale sono in numero limitato e molto probabilmente sono sottostimati, ma confermano che il maggior rischio è legato all’abuso di alcolici. Il numero di incidenti stradali ad esito invalidante,  per i quali si stima una diretta responsabilità dell’alcol, è stimata tra il 33% ed il 50% (ISTAT 1997), all’alcol sarebbero attribuibili il 15% delle cause di ricovero ospedaliero [11].

La mobilità dei tossicodipendenti - Oltre il 70% dei dimessi con diagnosi di dipendenza da oppiacei si sono rivolti alle strutture ospedaliere delle province di Bologna, Modena e Parma: un soggetto su tre non viene ricoverato nella provincia di residenza. 

Un ricovero su 5 riguarda residenti fuori regione, li troviamo soprattutto a Bologna; uno su due viene ricoverato d’urgenza e per uso di droghe pesanti.  

Gli stranieri sono il 5%, vengono ricoverati prevalentemente d’urgenza e per uso di droghe pesanti, si evidenzia il gruppo dei nordafricani.

Dall’analisi dei bacini di utenza ospedalieri emergono due grossi poli di attrazione: Modena e Bologna.

Nei presidi ospedalieri di Modena e provincia troviamo ricoverati soggetti residenti nelle zone limitrofe dell’Emilia, residenti a Ravenna e fuori regione.

Nella provincia di Bologna troviamo ricoverati soggetti residenti in Romagna e fuori regione.

Da segnalare l’esodo dei residenti nella provincia di Reggio Emilia verso le strutture ospedaliere di Modena, Parma e Piacenza.

La polarizzazione dei ricoveri suggerisce l’ipotesi che il mercato dell’eroina sia strutturato principalmente attorno alle aree di Modena e Bologna, con tutti i problemi che ne derivano e che la marginalità sociale correlata alla tossicodipendenza determini percorsi di mobilità verso i grossi centri urbani [12].
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