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Introduzione

Il Piano Sanitario Nazionale per il triennio 1998/2000 indicava tra gli obiettivi prioritari il miglioramento dei livelli di conoscenza del fenomeno, la riduzione della mortalità e della morbosità legate alla tossicodipendenza e/o all’abuso di sostanze, con particolare riferimento alla mortalità da episodi acuti e alla patologia infettiva, l’aumento della percentuale dei consumatori in contatto con il sistema di assistenza e diminuzione della durata media di uso di sostanze prima del contatto; e tra le azioni prioritarie la ottimizzazione delle collaborazioni interistituzionali, con particolare riferimento al campo della prevenzione primaria,  attivazione e standardizzazione di sistemi di sorveglianza e/o di adeguati flussi informativi riguardo alla prevalenza dei vari tipi di consumo.

Dal 1988 la Regione Emilia Romagna ha dotato i SerT di una cartella sociosanitaria informatizzata (GIAS), e ciò permette il raccordo con flussi dati provenienti anche da fonti extra SerT: in particolare la scheda di dimissione ospedaliera (S.D.O.).

Obiettivo di questo studio è fornire una stima attendibile e riproducibile nel tempo, con costi e tempi accettabili, del numero oscuro dei tossicodipendenti che non si rivolgono ai SerT.

L’utilizzo è rivolto alla programmazione ed alla progettazione di interventi di prevenzione specifici ed alla razionalizzazione dell’uso delle risorse. Verrà utilizzata l’analisi dei flussi informativi attivati dagli Osservatori Aziendali sulle tossicodipendenze (GIAS) unitamente alla scheda di dimissione ospedaliera e verranno sperimentate metodiche utilizzate nel campo delle tossicodipendenze ed in altri campi della ricerca sanitaria.

Materiali e metodi

Il metodo cattura/ricattura – La tecnica di “cattura-ricattura” è un metodo di campionamento utilizzato principalmente in campo biologico e nelle applicazioni demografiche.

Originariamente sviluppati per stimare la dimensione di popolazioni animali quando non fosse possibile il semplice conteggio di tutti gli individui, i metodi di cattura-ricattura sono stati poi impiegati con successo anche nella stima dei tassi di sopravvivenza di animali selvatici e successivamente applicati anche alle popolazioni umane [1]. Il metodo è stato utilizzato a livello internazionale per la stima del numero oscuro degli I.V.D.U. [2]  ed ha trovato applicazioni recenti anche in Italia [3, 4, 5, 9].

Si basa sull’ipotesi che esistono due campioni casuali e indipendenti (catture) della stessa popolazione e che i soggetti siano univocamente riconoscibili.

Le catture devono essere indipendenti: la probabilità di essere osservato da una fonte non deve influenzare la probabilità di essere osservato da altre fonti. Le catture devono essere “omogenee”: all’interno di ogni fonte ogni individuo ha la possibilità di essere osservato.

La probabilità per un dato individuo di essere presente in una determinata fonte dipende da fattori individuali che lo differenziano dagli altri (modalità uso e tipo di sostanza, precedenti penali, condizioni di salute); le fonti possono coprire sottoinsiemi diversi anche se non mutuamente esclusivi della stessa popolazione.

Il modello si basa sul livello di sovraesposizione per determinare il numero di casi non stimabili direttamente.

Il corretto accertamento del numero di casi (N) può essere calcolato basandosi sul numero riportato dalle diverse fonti usando l’equazione   N= [(M+1)*(n+1)/(m+1)]-1
Dove N è la stima del numero di casi totali, M il numero dei casi “catturati” attraverso la fonte 1, n il numero di casi catturati attraverso la fonte 2, m il numero di casi catturati attraverso entrambe le fonti.

Gli intervalli di confidenza sono stati calcolati utilizzando la formula della varianza 

(S.E.=rad. Quad Var): IC=N±(1.96*S.E.) [6].

Popolazione in studio - Per la stima del numero degli I.V.D.U. (intra venous drug users) nella regione Emilia Romagna il metodo è stato utilizzato elaborando i dati provenienti da due fonti:

1) Tossicodipendenti con sostanza primaria di abuso eroina con almeno un trattamento terapeutico presso un SERT della regione Emilia Romagna nel corso del 2001

2) 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 agli eroinomani in carico ai SERT sono stati estratti dalla cartella sociosanitaria informatizzata G.I.A.S.

Per ogni soggetto sono state utilizzate le informazioni relative a, SERT di presa in carico, data di nascita, città di nascita, città di residenza, sesso. 

Su questa base sono state costruite le seguenti variabili derivate: età al 2001, nazione di nascita, azienda USL di residenza, provincia di residenza, regione di residenza.

Le informazioni su ogni soggetto sono state aggregate a livello di provincia di SERT di presa in carico. Il controllo dei soggetti in carico a più SERT della stessa provincia è stato effettuato utilizzando data di nascita, città di nascita e sesso.  I soggetti “doppi” sono stati eliminati.

I dati relativi ai soggetti dimessi dagli ospedali sono stati estratti dalla Scheda di Dimissione Ospedaliera (S.D.O.) e sono state utilizzate le informazioni relative a: azienda USL di ricovero, provincia di ricovero, sesso, luogo di nascita, nazione di nascita, cittadinanza, data di nascita, luogo di residenza, azienda USL di residenza, provincia di residenza, regione di residenza, codice patologia primaria, codice patologia secondaria, 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.  I soggetti “doppi” sono stati eliminati.

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 oppioidi. Inoltre sono stati inclusi solo i soggetti con un’età compresa tra 15 e 60 anni al ricovero.

Dalle schede di dimissione ospedaliera sono stati selezionati i record relativi ai soggetti ricoverati nelle province di Piacenza, Parma, Bologna, Ravenna, Forlì, Rimini ed ai soggetti ricoverati nelle altre province del  territorio regionale che non hanno collaborato all’indagine (Reggio Emilia, Modena, Ferrara) e residenti nelle province di Piacenza, Parma, Bologna, Ravenna, Forlì, Rimini.

Studio di riproducibilità - Lo studio è stato condotto in “cieco”, non sono stati utilizzati dati nominativi né il codice fiscale.

Per identificare i soggetti sono stati utilizzati sesso, città di nascita e data di nascita.

Per validare il metodo è stato effettuato uno studio di riproducibilità confrontando l’incrocio tra gli utenti eroinomani in carico ai SERT della città di Bologna nel corso del 2001 con i soggetti dimessi nel corso dello stesso anno dagli ospedali Maggiore e Bellaria di Bologna con diagnosi ICDIX 304 o 965.0 prima con l’uso del codice fiscale, poi con sesso, data di nascita e città di nascita.

La riproducibilità è stata verificata col test Kappa per la concordanza di valori dicotomici (0.97).

Metodologia di lavoro - Il file degli utenti SERT  è stato incrociato con quello dei dimessi dagli ospedali, si sono così ottenute tre variabili: i “comuni”, i soggetti cioè in carico al SERT e dimessi da un ospedale, i soggetti solo in carico ad un SERT, e gli “sconosciuti”, i soggetti dimessi da un ospedale che non sono stati presso un SERT nel corso dell’anno.

Si è poi costruito un file unico (SERT + ospedale) contente le seguenti variabili: provincia del SERT di presa in carico o ospedale di dimissione, sesso, data di nascita, luogo di nascita, nazionalità, nazione, provincia di residenza, codice (1=solo SERT, 2=solo ospedale, 3=comuni), stessa (1=residente nello stesso territorio del SERT di presa in carico o ospedale di dimissione, 2=residente altrove).

Qualità del dato - I dati relativi ai soggetti dimessi dagli ospedali della regione sono stati forniti dal sistema informativo dell’A.USL Bologna città e sono relativi a tutte le province.

I dati relativi ai SERT riguardano le province di Piacenza, Parma, Bologna, Ravenna, Forlì, Rimini. Per 262 soggetti (5.2%) in carico ai SERT non era indicato il luogo di residenza.

Il SERT di Imola ha fornito i dati relativi a 24 eroinomani, mentre le statistiche ufficiali [7] ne riportano 214. Pertanto tale SERT è stato escluso dall’indagine ed i dati relativi alla provincia di Bologna sono stati aggregati sull’area metropolitana (Bologna nord, Bologna sud e Bologna città).

Il confronto tra i dati ufficiali forniti dalla regione ed i dati rilevati nella nostra indagine, a parte la provincia di Parma, vedono una sostanziale convergenza:

	
	Cieco
	Regione
	Differenza

	Piacenza
	331
	351
	20

	Parma
	749
	943
	194

	Bologna (*)
	1848
	1900
	52

	Ravenna
	681
	727
	46

	Forlì-Cesena
	569
	596
	27

	Rimini
	578
	586
	8

	Totale
	4801
	5317
	302


(*) Area metropolitana

Le differenze potrebbero essere derivate presenza di soggetti in carico a più SERT nella stessa provincia e perciò conteggiati più volte nelle statistiche ufficiali.

Risultati

Gli utenti dei SERT ed i dimessi dagli ospedali – Le tabelle n. 1 descrive le caratteristiche dei soggetti in carico ai SERT e di quelli dimessi dagli ospedali con diagnosi di dipendenza inclusi nell’indagine per provincia di ricovero o SERT di presa in carico.

Complessivamente sono stati inclusi nell’indagine 5075 soggetti, di cui 4801 (95%) sono stati in carico ai SERT e  556 (11%) dimessi dagli ospedali. I soggetti  dimessi dagli ospedali ed in carico ai SERT erano 282 (5.6%), gli sconosciuti ai SERT  erano  274 (5.4%). Le femmine sono il 20.3% (1032 soggetti), gli stranieri il 5.9% (297 soggetti), i soggetti non residenti  nel territorio di ricovero o presa in carico il 16.7% (845). 

L’analisi per provincia registra le più alte percentuali di sconosciuti ai SERT a Parma (10%) e Piacenza (7.3%), le più alte percentuali di non residenti in zona a Rimini (26.2%) e Bologna (17%),  la più alta percentuale di femmine a Ravenna (24.3%), la più alta percentuale di stranieri (7%) a Parma e Bologna.

La tabella n. 2 raffronta l’età media per provincia di presa in carico o dimissione. Complessivamente l’età media è di 33.5 anni, più elevata per i maschi (33.7) rispetto alle femmine (32.8) e per i residenti (33.8) rispetto ai non residenti (31.9).

Gli stranieri sono mediamente più giovani (età media 32 anni) degli italiani (33.6). 

I quattro gruppi (SERT, dimessi ospedale, sconosciuti ai SERT, “comuni”) non si differenziano per l’età media (compresa tra 33.5 e 33.6 anni).

Per quanto riguarda il raffronto tra province, a Bologna e Ravenna troviamo i più anziani (34 anni) ed a Parma i più giovani (31.8).

Le tabelle n. 3 descrive in dettaglio le caratteristiche a livello regionale per i quattro gruppi: SERT, ospedale, comuni, sconosciuti.

I soggetti con sostanza di abuso primaria eroina in carico nel corso del 2001 ai SERT 

che hanno partecipato all’indagine sono stati 4801, il 20.2% femmine (1032 soggetti), il 5.9% stranieri (297 soggetti), il 16.7% non residenti nel territorio provinciale di riferimento (845 soggetti) 

I dimessi dagli ospedali delle province di Rimini, Forlì, Ravenna, Bologna, Parma e Piacenza ed i residenti nelle stesse province dimessi dagli altri ospedali ragionali con diagnosi di dimissione specifica per dipendenza da oppiacei sono 556, il 23.9% femmine, il 4.9% stranieri, il 37.2% non residenti nel territorio provinciale di riferimento.

Gli “sconosciuti”, i soggetti dimessi dagli ospedali e non in carico ai SERT sono complessivamente 274, il 23.4% femmine, il 6.2% stranieri, il 43.8% non residenti nel territorio provinciale di riferimento.

I “comuni”, i soggetti dimessi dagli ospedali e in carico ai SERT sono complessivamente 282, il 24.5% femmine, il 3.5% stranieri, il 30.9% non residenti nel territorio provinciale di riferimento.

La tabella n. 4 descrive in dettaglio l’età media per i quattro gruppi: gli sconosciuti hanno l’età media più elevata tra i residenti (34.9), i comuni hanno l’età media più elevata tra i maschi (34.2), i dimessi dagli ospedali (34.2) e i soggetti in carico ai SERT (33.8) tra i residenti. 

Le tabelle dal n. 5 al n. 10 descrivono le caratteristiche dei soggetti in carico ai SERT e dimessi dagli ospedali per Provincia.

Nella provincia di Bologna troviamo la più alta percentuale di femmine tra i dimessi dagli ospedali (30.4%) e la più alta percentuale di stranieri tra gli sconosciuti (10.7%), nella provincia di Ravenna troviamo la più alta percentuale di non residenti tra gli sconosciuti (73.3%).

Stima del numero di I.V.D.U. – La tabella n. 11 per ogni provincia e complessivamente riporta la stima del numero di I.V.D.U. ottenuta col metodo cattura/ricattura, gli intervalli di confidenza ed il rapporto tra il numero stimato ed i soggetti in carico ai SERT (conosciuti/sconosciuti).

Complessivamente si stimano nelle province oggetto dell’indagine 9456 I.V.D.U., oscillanti tra 8708 e 10205, con un rapporto di conosciuti ai SERT di uno su 2. 

Se applichiamo il rapporto ai 7692 eroinomani in carico ai SERT regionali nel corso del 2001 (7) otteniamo una stima regionale che varia da 13943 a 16340. Da tenere presente che i dati forniti dalla Regione non escludono i soggetti in carico a più SERT.

Nella provincia di Rimini si stimano complessivamente 713  I.V.D.U. (I.C. 553-873), in quella di Forlì 913 (I.C. 757-1068), Ravenna 1219 (I.C. 869-1570), Bologna 3988 (I.C. 3399-4577), Parma 1680 (I.C. 1397-1964), Piacenza 1194 (I.C. 603-1785).

Il rapporto conosciuti/sconosciuti aumenta man mano che ci si sposta verso il nord: 1.2 a Rimini, 1.6 Forlì, 1.8 Ravenna, 2.2 Bologna, 2.2 Parma, 3.6 Piacenza.

Composizione del sommerso - La tabella n. 12 stratifica le stime per provincia e per sesso, nazione di nascita, età e residenza.

Si stimano complessivamente 714 stranieri, 1670 soggetti non residenti nel territorio di ricovero o presa in carico, 4542 soggetti con età superiore a 33 anni, 1858 femmine.

Nella provincia di Bologna si stimano 323 stranieri e 824 non residenti, nella provincia di Parma 147 stranieri e 390 non residenti, nella provincia di Piacenza 237 non residenti. 

La tabella n. 13 riporta il rapporto conosciuti/sconosciuti per provincia e per sesso, nazione di nascita, età e residenza.

Complessivamente il rapporto sia delle femmine che dei maschi conosciuti ai SERT è di uno su due. Per gli italiani il rapporto è di 1.9, per gli stranieri 2.6, per i soggetti con età inferiore o uguale a 33 anni 1.9, per quelli con età superiore a 33 anni 2.1. Per i residenti nello stesso territorio il rapporto è di 1.9, per quelli fuori territorio di 3.0.

Nell’analisi del sommerso si evidenziano gli stranieri, i non residenti, i soggetti con età superiore a 33 anni.

La composizione del sommerso si diversifica per provincia: le femmine si notano maggiormente a Piacenza (2.4) e Bologna (2.2), gli stranieri a Bologna (2.6) e Parma (2.5), i soggetti più giovani (2.6) ed i più anziani a Piacenza (5.4), i non residenti a Piacenza (7.2) e Parma (4.5).

Discussione

Questo lavoro presenta alcune difficoltà dovute principalmente alla necessità di non poter utilizzare dati sensibili, alla qualità dei dati, alla mancata collaborazione dei SERT di tre province.

Il  metodo  “in cieco” da un lato ha permesso la realizzazione di questo studio, dall’altro non da l’assoluta certezza di avere eliminato i soggetti in carico a più SERT, né di avere individuato tutti i soggetti seguiti dai servizi pubblici e dimessi dagli ospedali.

Ciò potrebbe avere influito sulle stime nel caso di numeri “piccoli” (per esempio, gli stranieri sia in carico ai SERT che dimessi agli ospedali sono solo 10).

Per quanto riguarda la qualità del dato, in 262 casi (5.5%) manca la città di residenza tra gli utenti in carico ai SERT, e ciò limita l’analisi dei “non residenti”.

La mancata collaborazione dei SERT di tre province tronca la stima complessiva dei soggetti con problemi dovuti all’eroina, e la rende generalizzabile solo per le province che hanno fornito i dati.

Le ricerche condotte sulla prevalenza di tossicodipendenti hanno in gran parte utilizzato dati provenienti dagli archivi dei servizi per le tossicodipendenze o registri AIDS [3, 4].

La scheda di dimissione ospedaliera, per il tipo e la qualità dei dati che raccoglie, offre la possibilità di analizzare il fenomeno tossicodipendenza anche a partire da un altro punto di vista. 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.

Dall’analisi delle caratteristiche dei soggetti inclusi nell’indagine emerge che un soggetto su sei non è residente nel territorio provinciale di riferimento e 6 su cento sono stranieri. 

Gli “sconosciuti”, i soggetti cioè che sono stati dimessi dagli ospedali e non sono stati in carico ai SERT nel corso del 2001, provengono prevalentemente da altre zone rispetto alla provincia di riferimento (uno su due). Rispetto agli utenti dei servizi pubblici non vi sono sostanziali differenze di età, sesso e nazionalità.

Nel territorio regionale si stimano complessivamente da 14 mila a 16 mila I.V.D.U., uno su due in carico ai SERT; la stima varia da 8.700 a 10.200 per le province dei SERT che hanno collaborato all’indagine.

Per ogni soggetto che si è rivolto al SERT ce n’è un altro che non ci va (rapporto conosciuti/sconosciuti uno a 2). Tale rapporto è coerente con quanto riportato in letteratura [3,4,5] e dagli studi più recenti sulla provincia di Bologna [9].

Nell’analisi del sommerso si evidenziano gli stranieri, i non residenti ed i soggetti con età superiore a 33 anni.

Si stimano complessivamente almeno 1600 non residenti e 700 stranieri. Gli stranieri sono mediamente più giovani degli italiani, e almeno uno su tre non è residente nella provincia di riferimento.

Per quanto riguarda i non residenti si distinguono le province di “confine” (Ravenna e Piacenza) oltre a Parma e Bologna. 

Questo lavoro, seppur parziale e con i limiti sopraesposti, evidenzia la presenza di un notevole numero di eroinomani che non si rivolgono ai SERT, molti dei quali si spostano fuori provincia. 

Il miglioramento dei sistemi informativi degli osservatori provinciali rispetto ai dati forniti dall’era dell’emergenza (unità di strada, interventi del 118, attività svolte dalle forze di Polizia), unitamente alla circolazione e al raccordo delle informazioni raccolte dentro il sistema pubblico e privato sulle tossicodipendenze, ed al coinvolgimento attivo di altri soggetti (Prefettura), non potrà che migliorare la precisione delle capacità analitiche a livello provinciale, con l’obiettivo di una puntuale descrizione e monitoraggio del fenomeno su base locale.
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