Profocollo
1 - Titalo delic Studlo esservazionale

| costi delle dipendanze: aspetti econemica-sanitari delle politiche ¢i settore in Sardegna

2 — Gruppo di ricerca

Il gruppo di ricerca del presente studio & costifleite dar seguenti ricereatari delfUniversitd di Cagliari:
1) Dott.ssa Reberta Agabio, Diparlimente "Bernard B, Brodie” di Meurescienze, 55 554, Km 4.5, Cittadella

2} Daott.ssa Silvia Balia, Dipartimenle di Ricerche Economiche e Sociali @ CRENoS, Facola i Scienze
Folitiche, Liniversith ¢ Cagliart, viate 5. Ignazio, 78 - (8123 Cagliar

Tel +39 D70 875 3706, Fax, +39 070 675 3760 email sivia.balia@unica. it

3) Dol Rirakde Brau, Ripartimenio di Economia & CRENGS, Facoltd di Economia, Unitversitd di Cagliari,
viale §. Ignazio, 17 - 49123 Cagliari

Tel +38 OF0 675 3315, Fax. +35 178 22430 6 omail braufunica.il

4y Dotlssa Anna Maria Pinna, Dipartimente di Economia e CRENoS, Facaoltd di Econamia, Untiversitd i
Cagtiaet, viake S, Ignazio, 17 - 08123 Cagliari

Tel, +3% 070 675 3320, Fax. +39 070 675 3320 cmail amainna@unica.it

3 — Premesse scientifiche

La dipendenza da alcol ¢ da altre sostanze psicoattive rappresenta une dei pid diffesi disturbi mentali @ il
Iorg impalto economico & molio alevate, Ad esompio, i Europa o negli USA £ stato calcolale che |a
dipandenza da sostanze psicaattive legali o illegad costituises una delle principali cawse di morte & comporta
cosli stimabili fine al 3.5% del prodotto interno lorde dei singoli Paesi (Powetty, 20023,

Un recenie lavore ha stimato | costi indothi dalla dipendenza da alcet e quelli dalla dipendenza da alire
soslanze psicoattive, come aroinag, cocaing, cannabis, eto, attraverso la valulazione dei danni direttamenie
carretab#i all'individun affelio da dipendenea ¢ la valetazione dei danni provocate anche agli allr individu
fNull & calt, 20100, Sommande 1 danni dirsttamente correlabili all'individuo affette da dipendenza g quall
provacal agle aliri individu, I'alcol & risultala essere |a sostanza pil dannesa (Mutt e coll., 2010).

Al fine di conirastare la dipandenza da aleol, sono stati elaborat trattamentt efficaci nella prevenzione & nealla
cura di lale disturbo. 1o Itakia, questi irattamondt sono erogati prevalentemente dai Servizi per e Dipendenze
{SerD). | costi della dipendenza da alcol includons sis quedi dei servigl preposti alla prevenzione g al
rattamenio di questo disturbo sia | costi legati alle comorbiitd, quelli per Passenteismo levorative ¢ perdida
ded lavaro, | costi della mancata produttivitd e dela mancata partecipazione al mereate det lavorn, | costi
associatt al crimine e ricadute ulterior sul sisterma det welfare, Una mirata progelfazione delle politiche
satarie dovrabbe disporre di una valutazione & quantificazione di questi costl nella loro muttidimenstonalita
ma altualmente tali dali non seno disponibili.

[n Sardeqgna, ad esempio, disponiamo solo di datli parziali sulla spesa per la dipenidenza da alcol. Anche 1a
lelloralurs inlernazionake sui cost dela dipendenza da ateol non e esaustiva. Infatti, @ laveri esistenti in
geners ek conivgano le aesigenze cliniche con guelle economiche ma sono focahzzali sul costa di un
singolo episedio di trattamento, non considerando ulterion costi associati 2 programmi complessi rivoldl, per
RSMMpIC, @ persone con comorbiita psichiatrica o inserile in trattamenti di lungo periodo. Ineitre, guest stud
nan contemplano le conseguenze in termini di cost colleflivi,

4 - Obhiettivi

[l prasente stecho si proponas dif misurare | costitbeneficl del trattarmenta della dipendenza da alcol attraverso
la raceaHa di informazioni sogic-ecanomiche & sanitarks i 300 pazienti in cura per tale dipendenza presso |
SaerD della Sardegna.



5 — ipotesi dello stodio

L'ipotest dello studio & che i costi della dipendenza da afeol per | danni causati da tale disturbo siana di gran
lurga superion rispetto ai costi del trattaments di tale dipendenza.

6~ Risultati attesi

Le informaziont raccolte attraverso ta somminislrarions dei questionan e la loro successiva integrazione

permetteranno di fornire:

@} una misurazione dei costi diretti dei rattamentifprogrammi: costi defie strutiure (costi fissi) e delle
prestaziont (costi variabilih,

] misurazione dei benefici clinici dei traltamentiiprogrammi suita popolazione di riferimanta in reftazione a
indigatori di stato di saluie;

ol analist cost-efficacia dei tralamenti/programmi;

d) iraduzione in lermint monetan dei costi socioesonomici della dipendenia da alenl;

ey fraduzione in termint monetar dei benefict socivecononticl dei trattamentilgrogramimi;

f} analisi costi-benefict dei fraltamenti/pragramini;

g} walvtazione dell'impatto socioeconomico dedi trattamentiprogrammi aliraverse  modeli ¢ anatisi
micfoeconometrica in cui le variabili ehiellive riguarderanna (3 pariecipazione 2l mercato del favorn,
Vococupazione, le misure di produliivitd, la probabilitd gi commettera &t criminali).

¥ —Tipologia di studio osservazionale

La tipologia del presente studio & osservazionals e prive di interferenze con il irattamento medico (sia esso
farmacologico efo psicolerapeutics) dei pazienii, In dettaglio, il presente studio richiede la somministrazione
i utn gquestionaric atte a indagare lo slafo sociv-economico e sanitario di 500 pazienti affetti da dipendenza
da afcol & in cura, per il frattarmento di questo disturbo, presso alcuni SerD delia Sardegna.

% - Scelta delia dimensione gel campicne

Al fine di garantire un ragionavole grado di certezza 8 perseguimento deqli ablxattvi della studio, & stato
calcolato che deliband essere raccoil @ dati di almeno 500 pazienti &felli da dipendenza da alcal.
Frevedendo che non Uk | paziendi cordaltati siano disponibiti a2 partecipare alle studio & stato quindi
calcolato i doverne contattare un numers superiore, pari a circa 700-800.

9 - Scelta dei Servizi per la Dipendenza (SerD)

Pallesame del numera di pazient in carico pressa 1 SerD della Sardegna (Rapporto regionale sulle slato
delle dipendenze in Sardegna, Giugno 2008) & stato calcolato che per poler contaflare 700-800 pazient
affellt da dipendenza da alcol & necessario coinvolgere diverse ASL della Sardegna. Partendo da guresta
stima = vatendn raccogliers un campione di pezienti | pid possibile rappresentativi dellinlere territorio
regionale sonc stabi scell | Serld della ASL 7, della ASL 6, delfa ASL 3 e della ASL 1 della Sardegna. E' stata
quindi richiesta ai Responsabilf di tali Ser[), owvers il Dotl, Roberto Pirasty, # Dott. Angeto Fois, # Dotl
WMassimo Biana e la Dott ssa Danila Grazeing, [a disponibititd o parecipare allo studio, previa autorizzazione
dei rspettivi Comitati Etici. Tuth | Responsabill dei SerD contatiati banne fornito Gn parere positivo per |a
realizza zione dello studio.

10 - Infarmazioni che verranno raccolte

Si allega af presente prolocollo una copia del questionario che verrd somidnistratn a ciascun paziente
arruclato {Yedn Allegato 1)



11 - Arficolazione dello studio e tempi di realizzazione

(i} Richiesta dr autarizzazione & Comitati Etici

Per realizzare [o studio & necessatio ottenere I'auvtorizzazione da parle dei Comilati Etici defia ASL 7, della
ASL &, della ASL 3 e delia ASL 1. Il presente protocolte riendra tra | documenti rdichiestt dal Comitate Etico
della ASL 7, al quale & G slata presentata una richiesta di aworizzazione, l.a stessa richiesta sars
presentata successivameante anche ASL 3, alla ASL 6 e alla ASL 1.

(2} Reclutamenin & formazicne degli psicologi che raccoglieranno i dati

La raceolta dei dati sard affidata a 4 psicoloygi, ciascuno dei quali operera presso uno def SerD della ASL 7,
delia ASL §, delle ASL 3 & defia ASL 1 deba Sardegna, per un periodo di circa 4-5 mesi. In dettaglio,
verranno selezionati 3 psicolegi con wna docurmentata esperienza nel campo delle dipendenze ai quali verra
offerto un contralto di collaborazione dells durata di 4-5% mesi il bando di selezione verrd curato
dall'Universid di Cagliart. Una volta terminate fe operazioni relative al hando e alla sfipula det contratto, gl
psicolag dovranno seguire un breve corso di formazione necessario per oitenere una omogenea medalitd d
racoolta dei dak,

Si presveede, per quests fase, una durata di circa 2 mesi.

{3) Raccolta del dati

Gli peicolog 5 recheranno guotdianemente presse @ Serbl nei quali dovrenno raccegliere | dati. La raccolta
dei dati richisdera ehe gl psicologi abbtano accesso alle agende degli apguntznientt & alte cartelle ciiniche
ded pazienti, G gsicotog infalti dovranno verificare nelie cartelle cliniche se | nominativi dei pazienti pravisti
nede agends deqgli appuntameanti presentano una disgnost £ dipendenza da aleol. |0 cazo positiva, 1 pazrenti
sarannn rilenul possibill candidati per lo stedio e verranno contattali dagli psicologi menire attendona il
proprio ddrnc per B ovisita madica, 0 dattaglio, gl psicologi chiederanno ai pazienti candidati 1o disponibilita a
gartecipare silo studio, sgicgandona gl ohbiettivi e cid che la partecipaziong comperia (owvvaro rispondere ag
una serie Ji domande le cui risposte verranne otilizzate in forma ancnimal e leggends il module del
consenso informato, Nel caso i pazienth siano disponibili & partecipare allo stdic, gli psicolugi richiedaeranne
di firmare ¢ consenso informate o orovederanno con la semministrazione del guestionarc. Al termine
def'intervista, alcune informazioni verranno raccolte enche dafiz carteffa ¢linica. Anche nel caso i pazienit
rifivlng di parecipare allo studiv gueste informazioni verranno racoofte dalle cartelle cliniche e verranno
annotate le ragioni det dfiute,

S preveds, per questa fase, una durata di circa 5-6 mesi.

{4} Reclutamento e formaziene di un eseerio che inserira s dati in wn databass

I dati sarannae insarli noun database da ¢n economista jumor. In dettagiio, la selezione si basera sulla
decumentata esperienza dei candidati i campo statistico ed 2conomico. || bande di selezione verrd curalo
dalUniversitad di Caaliar, S prevede, per questa fase, una durata di circa 2 mesi.

{8y Inserimeantn del dati nel database
L'espertn economista junior insedrdy i Jalt net dalabase in forma anenima.
Siprevede, poar questa fase, una durata di circa 1 mese.

(5} Etaborazione dei dal
b cati raccolli saranno elaborstt, in forma anonima, graficamente & siatisticaments 2¢d apera del gruppo di
ricerca. Siprevede, per questa fase, una durata di circa 3-4 mesi.

{7) Descrizione dei dai
| dati saranne descritti in un rapporto che verrd rasmesso afta Regione Autonoma della Sardegna. | dati

saranno anche aggetlo di pubblicazion seientifiche,
St prevede, par questa fase, una durata di circa 3-4 mesd,

(8] Conferenza finate
| dati saranno discussi in una conterenza pubblica.
i prevede, per questa faze, una durata di circa 1 mese.

12 — Cainvelgimento dei Serl) & degli oparatari sanitar]

H coinvolgimento dei S3erD non prevede un incremento det lavora per { propri operatari sanitari. La raccolta
idei dati verrd infalli effettuata da 4 psicotog che verranno appositamente retribuitt per svolgere tale lavora,



13 — Risorse richieste

La reakizzazione def presente studio richiede le seguenti risorze da parte di ciasoun Serl):

1) dispanihiltd ad accogliere uno psicologo per un periodo di cirea 4.5 mesi;

2) conceders 'accesso allo psicologo, durante tale periada, alla agenda degli appuniamenti;

3} conceders 'accesss allo peivologe, durante take periodo, alle cartelle cliniche;

4} concedere I'ulilizzo slio psicologo, durante tale periado, di uno studio o di un ambulatorio dove condurre ie
interviste ai parienti,

14 — Criging dei finanziament

H presente studio ha oftenuto un finansdamenio per la sua realizzazione da parte della Regione Autchama
della Sardegna pari a 80190 Euro (0. prelocolo RAS; CRP_216; Responsabile def progetto: Roberia
Agabio, Bipartiments di Neurascienze, Université & Cagliari; CUP: FF1H0003 700028,

15 - Maodalita di partecipazione

La partecipazione al presenie studic comporterd ger @ pazientt la disponibilitd & rispondere ad una serie di
domande di natura secio-econontica e sanHdaria. La durata delf'intervista sard pari a circa 30 minuti,
Umtervista verrd effettuata in ocgasione df une deqli appuntamenti gia stabiliti con un operatore del SerD.

16 — informazioni farnite at pazienti

| potenzial pazientt riceveranno deltagliale informazioni dagli psicologi relativamente agli obbisttivi delle
studio e aila modalita di partecipazione ad esso. | pazienti saranno informati che | dati raccolti saranno
utilizzalt in forma anonima e che ia partecipazione allo siudio & fibera e volontaria.

Una copia del consenso informato contenente gueste informaziont sard consegnata =i pazienti che
aocetteranna df partecipare allp studie e firmeranng 1 consenso informate {Vedi copia del questicnario,
sezione "Foglio di mformaziont & consense informala”. Allegato §).

17 - Bthiografia
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2. Powelty P, Drug addictions: towards socially accepted and medically treatable diseases. Nat Rev Drug
Discov. 2002 Sep1{8h731-6.

J. Tragu £, Vacga R, Agabic R, Cara |, Pani PP, S5iza R. Ragporto regionale sullo stato delle
dipendenze in Sardegna, Giugmo 2008,



FOGLIC DI {INFORMAZIONE E CONSENSO INFORMATO
PER LA PARTECIPAZIONE AD UN PROGETTO DI RICERCA DAL TITOLO
“t COSTI DELLE DIPENDENZE:

ASPETTI ECONCMICO SANITAR! DELLE POLITICHE DI SETTORE IN SARDEGNA™

N SN e T e
e 4 PP SOND UNDIUNG pSictloga’a

attualmente impegnate/a presso | Seevizio per le Dipendenze (Serbidi . per fa realizzazione di uno studio
intitolate "1 costi delle dipendenze; aspetti econsmice sanitan delle polidiche si seftore in Sardegna”, &l qualz lainvito a

partecipare,

Lhiesto studio, progettato dallUniversita di Caghian e finanziato dalla LR, 7 della Regione Autonama della Sardaqna, pravetle
la valutazione dei casti & dei henefici defl trattamento defia dipendenza da aleol atiraverso la raccolta di una serie di informazioni
relative ad individui attualmente in carice presso alouni Serl) delia Sardegna, Lo scopo di questo studio & quello di mighcrare le

conostenze nell'ambite della salute putiblica.

La partecipazione allo studic cansiste nell'aceettare di risponders ad una serie di domandes che o stessola g rivalgsrd
aguardant: il suo slato di salute @ i suo stato socic-econemica prima e dopo la sua presa in carice al Serf, Lintenista durera

cirga 30 minut.

Mel caso lei accettasse di partecipare allo studio, io stessofa inserird ie sue rigposte in una canedla che sara poi conservata
[resso il Dipartimento d Meumscignze dall Lniversita de Cagliari. | suci dati saraang quindi inseriti in @n database
appesitamente costruita insierne a guelli degli aitn individui intervistatr,

| supi dati saranno resi ancnimd usando un codice identificativo. La corrispondenza tra il codice & [a sua identity sard conostikta
soltante da me e dal gruppo di ricerca che inserirs | dati nef database.

Al sensi del d.lgs. n, 196 def 30/06/2003, il trattamente dei suci dati personali sard improntato ai pancipi & correllerza, liceita e

trasparenyza, & di Wtela della sea rservalezza e dei suei dinifi. Surante 1a presentazione o |a pubblicazione dei dsultati otlenutt
dallo stedio, nessuno det suai dati o gualingue altra informsazione possa far risalra alla sua idendith verra reso noto.

La parttecipazione alle studio non prevede alcun costs o Ambarso,

La partecipazione alle studio & libera & volontaria, Se decidesse di non partecipare allo studio non subird aleuna
penalizrEzione.

CONSENS! E FIRME
Ll St G O e,

ihchiara di aver compresa le informazioni contenute in questo consenso, di aver avute ka possiilita di mwelgere domande ¢
pltenarme risposta, 4i aver oltenute una copia di guesto consenso, di poter rifiutare di partecipare allo studic senza par questo

olteners aloura penalizzazione, e accetta di parecipare allo studio.

Parlecipante ... Irdervistatare. ...



QUESTIONARIO - PAZIENT! DEL SerD-SARDEGNA

SEZICNE PRESENTAZIONE
i A, Caodice Intervistatare:; __
A.2. Data dellintervista (gofmmiaaaa): .
&3 1D intervistatola;
b4 Mome:
&.5 Cognome;
A8, Serl di presa carico;
A7, Data di presa in carign nell'altuale SerD (ogfnmiazaal
{ A8 Data di prima presa in canco:
A8, Data di richiesta frattamento;
a0 Daquale parsona é stata indirizzato/a at SerD?:
1. =z slosss
2. femitiai
I Amics
4. ailreecanlmo < fratamenio
5
f

medlico di base
aspedale ¢ aliza grpitera
. BETYVID SO0IEE
Ao faree i polvia ofo operatn Ui strada
G allerrglya al carcan
1. orefeto

SEZIONE ANAGRAFICA

ATl Basso
1. Irs1ci
2 ferming

A,92  Dats dinasciia (ggfmmiaasa) o

A3 Lupgodinascila;

{ A14. Residenza: _

PoA1E Stala civile

1. eoiboinubie

2. carisgarsta

A0 mepanTI, orsknia

Ty

SEZIDME ISTRUZIONE

Va6, Guantt aned di seuola ha completato?

517 Cuat & i pil elevata fitoko di studio da tei cmnseuufm’—'

nagsn iala

2 licorese elemanlan:

1 licenza mndia infediora

4. deploma prefessionaie {2inwens 3 anni)

5 acuola media supensie

G, iEUres Drave

Footmures gpocialishica o vepchin orknaménito

A, silolo post-lavres

] 9. alim

; 0% non risponds

A48 Qual & ilmotive delfabbandeno efo del non proseguimento wleriors degli studi?
1. lavoro

2 probloma d: soiulo (Dsigapsiciies)

3 usefabmso di aloggh

A usifEbuse O dioga

5

b

by

4 i Nl AL
ailri




SEZIONE ABUSC E DIPENDENZA SECONDO DSM

_______ DISTUREI DA USO DI ALCOL
0 1
T I SO UUS USROS USRS L11-) N . B
Lei heve? Cuanto? Con ghe frequenya? Che posa?
‘ Se adesso non beve molo, '8 stalo un pericgo dellz sua vila in cui beveya molto o pia?
Con che frequenza beveve? Cosa bevevo? Quants? Quands & duralo quel perioda’?
. i Acessodfin quel perodo il bers le daina datn del protlemi? :
; Adessofin quel periodo c'& qualtano che 1a rimproveralha Aimproverata per i bere? ! ' :
Ha avuto un pericdo in cui bevava sceassivamente oppure aveva problami eoblenati | g
LA ] BT | alluso dialcol :
e £1 8- fine ol moguts
Se £1¢ + ez dinendenza semmhra probabile antlare a £7
Se F1 e + e fa dipendenza sembre improbabie proseqiine con £2
GRITERI PER L' ABUSO DIALCOL
i | Modatity patoicgica o uso di aicol che porie ad alterazione o @ disagic chricamente © 7 i 1
| ! significalii, come r*lamfes?tatu da ura o piir delle cerdizioni seguenti, ricerenti in un t{no) i (si)
o L pootodidogimes J T A
Sarante I peripdo in qui Ba bevuta o pilde ha avute pie s}r{:t}lﬂm* o a capll o di ron
: andare af lavore o 3 scudia perchd era Lbriacoda, allisciola o porchd stava molie male par :
i i aver bevislo troppo il gicrmg prima? (Cuante velte & successo? Le & mai capitat di fare |
male il swo levoro cppure d andarg male a scecla & causa ded bere? Oppure. ha mal g
trascurato la pulzia della casa ¢ la curz dei bambini A causa del bare? Se 3, quanta | i
5pussn? I
(1) uso ricerrente di alcol che di lWoge ali'incapacitd i adempiere a principadi | !
A E2 ! compitt sorrispondenti al ruolo suifavoro, ascuclacacasa ¢
L Ha mai bevols in siluazion: in cui polava esserc pencoiose bere alcoic? Ad Zsempio. ha :
rna guidait Guando eda denveers Foppo sbracoda per guidere? Se sl quante voie?
F Quando? :
v i E3 | {2 ricorrente uso di alcot In situazioni fisicamente rischiose
i il bere te ha mal causato gual ¢on 13 legge? Mi pud dire di piv? Quanle volie? Guande? 5 :
A2 i B4 | (Bhricorrent] problemi legali comrolati all atcol | {
I bere ie ha cavsato prablemi con altre persene, ad esempio con famiiar, amici o colkeghi
di lavore? Ad esempio, |e & mai capitale di eseere coinuglioda in risse quando beveva? Ha
avuto der bnAb Ftigi o proposito del suc bere? Se i, ha comungie contiruaie a bera? ;
: 1d) uso continvative di alcol nenoslainte porsistenti o roorrenti problemi sociali o ; :
AL €5 | Interpersonall causati o esacerbatidaisuoleffetti ]
CRH‘ERJ PER LA DIPENDENZA DA ALCCH
Modalila patologica di uso di alcel cie porta ad allerazions o a disagic cinicamente 17 ;1 8 1
significativi, come manifestaic da tre o i dele condizioni seguenti, ricorrenti in qualsiasi ng) | {si}

momento eateo (o slesso periods G dodicl mesi:

le & capiate spessc, che dopo awer comincialo & bure, finwa pof bere mollo di o 9 | i :

guelin che avrebbe voluto? Gppure: Le ¢ capilato di continusrs a bere per un pericdo
molio pi lunge @i quelle che avrebbe valulo?

AM £ - {3) assunto spesso in quantitd o per un pariodo plu]ungo di quante provisto

i Ha mai ceecate di bere mend o di smettere di bere? Se =i, & mai rivscito a smettere dal

ey Guante volte fa provat o para i meno o a smettese di bere? Se no, avrebbe voluto

bere di menro oppere smetiere? fra prenctupatola spesss per i sus bere?

: {4) & presente un desiderio persistents o tendativi infruttuost di ridurre o controllare :

A5 i E& | it consumo di alcol I T

Ha passalo molto dempo bevendo, o sollo I'effetlo deil'aleol, o stando male per awer

bevus froppo? :

{5} viene dedicato molto tompo ad attivita volte alla ricerca ed all'assunzions di alcot

AW _.E8 | o ariprendersi dai suoi effett
Ha avut dei perisd: in ou beveva cosi spesso che beveva invece di lavorars o di passars

¢ il lempo con 1 sUa famighia o con gl amici o di dedicarsi ai suo; hobby, come fare spos,

: glardinaggio o musica?

{6) interruzicne o rAduzione di impertanti attivitd sociali, laverative ¢ ricreative a

A E10 1 causa delluse di aleol )
{3e non gia aoto) |l bere le ha mai dato problemi psicologic coma deprossione o ansia,

insonnia o vuet di memoria? Oppuze, il bere de ha mai dato problemi fisict ¢ ha pegoioratn

una malaltia? So i, ha continuato comunaue a berg?

{7} uso continuative di aléol nonostante la consapevolezza di avere un problema




: persistente o ricorrente, di natura fisica o psicotogica, verosimilmente causato o
PAZE E11 | esacerbato dall'alcol
: ' Ha notata di dover bere moite di |:| it per ottenare 'effetto che cercava quands alinzio ha
P contnciato & bare? Se si, quanto di pit? Sz no. ha mai notato che la stessa quantita i '
! alool e Faceva mene elfehto di pritma? : '
i [8) toleranza coma definita dalla presenza di uno dei seguenti punti:
P{a) Misogno di dosl aotovolmenta pid elevate di alesl por raggivmgere |
; 'intossicazions o l'effetto dosiderato;
: {b} effetto notevolmente diminuite con l'use continuative  della stessa quantita di i
A28 £12 | alcol Y N R
Ha avuto alzuni sinloni d'astinenza guands hia havuto mene o ha smesse df bere, come :
sudcri o patpitazions, feemon atle mani, difficoka nel dormire, nausea ¢ vomils, agilazions, i
sentirsi ansiosoda? Opmire ha avuic una orisi epilatica o ha visto, percegiic o udite delie
i eogse che in realld aon c'erang® 3¢ ne, ha mai cominciale fa giornala bevendo, o le @ :
i Suseesso spesso di bere o di prendere farmaci per evilare che la mani tremassera o per |
i fon stare mate? '
{9] astinonza come definita dalla presenza dei punti (aj o (b].
{a) almeno dus dei seguenti sintemi che i sviluppano entro un pericdo vartabile da ;
i alcung ore ad atcuni giorni dopo 12 cessazione {0 la riduzione} di un consumo i
; posanta ¢ prolungate di alcol:
- iparattlvita del slsterna nervoso autonomo {par asempio, sutoraziono o froaguenza
del polse maggiors di 100}
U aumentate tremore doto mani
! : - insonnia
: { - nausea o vomito
; | - agitazione psicomotoria _
! - ansia
' i -crisi di grande male
. - allucinazioni o illusioni visive, tattili o uditive transiterie .
{h} I'alcol {o una sostanza della categoria di sedativifipnoticifansiolitici} & assuntu ' |
i A0, E13 | per attenuare i sintomi di astinenza !
Le capita di sentire un desiderio ncontrellabile o un Bisogne uigends di assumese alool? |
i A E14 | Domanda agaiuntiva del DEM-Y !




SEZIONE SOCIO-ECONOMICA

A.32.

Poadn

34,

AE

NEGLI ULTIMI 12 MES|

Che lavorg ha sugpln?

1. OpEain ™y

£ impiegels jinsepnante, vigiie, .

3 funzoraioldige ety ads [prosad, docend weiversilas, primar sepedalisn, direllen d banca, )

4. kberg arglassionista

9. lavoraiole autsnoms (arigans, gyncalloe, commeiianle,.. | Se— veiala A2
B pensicoatn invaticiiatveschinia)

7. camainga

E sludenla

P I -

& allo

10, disoeeupgly  —-em - waialiE A 3b

G%. ngn risponde
Ha mai avuto una variazions di mansioni a causa del consumo di alcol?
1 na
1 i
. nan rispancio
Fer quanti giomi ha favorsio negli ultirn: 12 mesi? (inchudere lavoro nerafesciudere tulte |2 altre athvits illegali: spaccio,
prastituzione, ... {vai alla tabedla da A.36 2 4,43}
{lual & stata la stz ultima octupazions? (vai aka tabelia da A36 2 A.49)

1. Drara
2 impiegao (nsegnanie, vigie, .}
B Tunadmariadmingaentipaann Jprosi, donsnd weersilan, prima sepadatien, deellsd di banea. )
A, lipcrn profossionista
£ laworalse aulonoma (amigiang. sicallone, cammercianle. . )
G peEnsionzls fmealicitdveschia
dnasmingn
G supinna
LR (]
10 ma: lavarain
89, non rsponde
Ca qualk dells seguant fonti ha ricevute denaro per il sesfentamenta® 1] s RGN 55 pon de ]
7. indencita di disocoupazione (inchusione cassa di ntegrazione) b 0T |0
8. sussidi sociali (esciusiono d L T ST N
- persione fovalidid, veechiaia,. ) : R
. denatoliquide) L
......................................................................... UEI
N 0o 1171 4901
o i 171 487

A4,
Adh,

AAb.

Chianto ha guadagnato in media al mese (intendiamo reddito nedto da favored?

'abuzo i alcol ha causals fa perdita di kvoro?
AT
1. =i
#h a0 rspondoe

NEI 12 MESI PRIMA DELLA PRESA IN CARICO NELL'ATTUALE SerD

Che tavaro svolgeva?

1 operain T

2 impiegale finsegnaile, vigile,..)

3 Aunzionznaddrigenteiquadrg (presidi, oscanli universitan, priman ospedalie, diellas di banca, )

A, linerg professienista .

5. iawoiatore adlonoma {arligiano. sgavollss, commerciante, ) e waiala A4t
G pensicnato dovalditdvecchiais)

dooocnsalinga

1 shucentn

U altn —

. dlsocoupalo - - »  vaiala AL 49
a9, non fispede

=




&

fl
1

(R

an
-1
8. o risoondda

A48 Quanto ha guadagnate in media af mese (intendiame reddite natio da lavore}?
A9 Qual & stata la sua uilima oesuparmng?

LR
impegmo [ingeonanls, viglse,. )
Turizisnarioddingerleigaadre (prosil docorli univossitars, priman cepedaten, direllon ¢ banca,...

1, linero professionisla
5. 2vCTRlLe autnhoma (adligiant, aghcElere, cormmercizme, .. )
£ pensiongld finealid v sshiaia)
7. casalinga
B slersnie
4 zkm
10, mai Evoraln

4%, non nsponde




SEZIONE NUCLEQ FAMILIARE {rurtwciso tamitare st intonss tinsiteas i porsons cho viviro asflo stessy atsqgin. §590 o pesro ioa o pid foot siredute]

 Come & composic il sud auclen famiiare ATTUALE?

fAon fsponds

Lm;"'l'.-fj':l- usmlatl g!atm amente o

Mﬂnaﬁre | o O = O = O
_Mz._ fra.elh . BT D 951
AR GG-I'IIIJUE;:fGUﬂ'JIUEI“E‘ e 0 173 Tgsa
e gy T e o
LRSS alio parente B 07 937
U R5E. dwapersond priva di parentela T i I P50
ll}lal era Eatnazmne i cui vivieva da pizealo? ro i fon fisponde
RS i propriets L 5973 |
EBin affto ) T I AT R g8y
A56. " casa popolare DA
) ) o ol g

Al

ABT.

Messun utu:u ]

Qual &l itolo d: studio del sy famikar (padre, madre & coniuge)?

Ao?

padre
107

enza ’nedm ||%Ter||::-re

Jwenzamediaclementare o f

EL'J

.|aLIIerj ﬂrﬁllllle o T e et aressssseess Teresaate st amteden e
laures %pemahsnca o vecchio ordinamenta

tolo postlaurea

AB3, madre
....1 -']

AB G

caniugedcaryivente
i

30

o
ti nonrisponde

T
E3
k= :

PASS. padre

Cral & Pecoupazione corrente dei suoi
Tamiliari {padre, madre, fratelli ¢ coniuge)?

 Lperai

madrz

AGE.
a3
23

fratellh

A b8,

caniu

gefconvivents

1 I

)

funzicraria

ard

K3

_"_Irl:uem prﬂf&ﬁs'umbia
P i laooautonemo

fm———

~ casalnga
____5:-1LIdLHM

4"1 [ I

5D

=]

4".] FERTERTRPRE
5

B T
dsoccupato
Jhenfisponde

530

ol
80

fualcine dei sui familian [padre, madre o contuge) & mai stato

Integrazione Guadagni)?

disaecupato per pid di 12 mest consecutivi (non conslderare Cassa

i

AT

padre

A madre

f

o

10

P Qualcuno des suct farniiar Lpacie, matke o cnmuge] T mai vissUto
: Ionlano da casa per motivi di lavoro (EMIGRAZIONEY?

3

AT2

30

a0
<5 |m=s|
212 mesi

nadre |

mensisponde e

conitgelccnyivente

L

20

3

40

.. .”0” r|5pg}nde

55




Do

[ Qualeunc nella sua famiglia ba . . . . . .
i fumnato? E Als padre!ﬁfﬁ madre | A7 frateli | ATB. conugelconviveate | ATD figl

non risponde i 00 20

Cualouno def suci faritian ha

mai sofferto di disturbi mantali . . . .
(depressione, attacehi o panico | AR padre @ ABT. madre | AB2. frasell | A83 conlugefconviverte | AB4. figh
NG i) 0y 00 0z g

i 1 T T 13 T 1n|

__r{us{ﬂspcn-:ie S R ~955 | 55 o &0

rmmm——— e B e

- i ;

[ Cualouns dei suai familiar ka mai
sofferto di dipendenza da alcal?

frateli
& conge
convivente:

T 4.86. madre

:5' 3 D%F..Sﬁ. padre

5 & I

i \. = = N

LT S CE T S = T I
L non risponde o an P99 257 053 i 937

| Cuzlsuro ded sue famihar £ mai | . i o L . o
Ly . N2 pade o AR madne Y Balchi © A SE coninn ke A5, Tal
| slalo i carcera? A I J}hadc A dalelii 2 ATh coniugafoonviventy | ADG Tl :

e 1"'* = 13 . i0 I
oog 90 | e gl |

1
i
[ e e e memt mmm e memamm e mm am e
1
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SEZIONE SALUTE

A97. Quanti anni aveva quando ha iniziato a bere? _____
PALS Quantt anni aveva quando ha sviluppato |a dipandenza?
foAsA, Quantt anni aveva quando ha richiesis i prirno tratiamento per la dipendenza?
A.100. Da allora ha sequita con regolaritd il suo trattamenta?
0. ne
1. &
29 non rispords

no si non rigponde

Altualments soffre di une del sequent disturbi?

A% Iperlensione arteriosa N 63 1 0 5301
_A103 Cardopatia R =0 = T =
A4 Distubiesofagel T T L I =
05 ottt dot o s e = e

ACE. Steatosi spatica 0rd 10 a5

T T i —— R R R
R0 Panceati T T = I =N
R Tt G S G e e

: “AHD Insnnma :
A2 Dayesson T g
A3 Dstu:t}"t}lpolafe _____
T S
S e i T

(i A6, Neuropaia porferica "~ T T T
: A7, Encefalopata

'AHB Cemenza

A0, Alteo,

A2 Negli ultimi 12 mesi, coma grudica nel complesso fa sua saiute?
1 Pessins

2 Calliva

3 Né buona , nd callva

Cuora

Cillima

nar Tizpongds

A2 Nm 12 mesi precedenti ta sua presa in carico presso il SerD, come giudica nel complesso |a sua safute?
Pessima

ol

L Monwona, nécaviva

4. Buona

5 Cting

§%, non rispsace

0.

b

o

LR

1.
2
p
egli ultimi 12 mesi, ha fumale (& unofa fumatoredrice?
[H¢)
1 s
45, o risponce
5,124, Nei 12 mesi precedenti la sua presa in carico presso il SerD, ha fiknato {era unofa fumatoreitrice)?
n ng
1. &
83, nan nizponde
A28 Ha smesso di flumare?
Q. a0
1. &
: S8, A ispende

AN




AT ambulateio T

non

si

et

non risponde

. famdlian (separazione, .|
. lavorativa {perdita del posto,.. ]

07

10

W
930

. peichiatrico {depressione, ..

. medica finsonnia, yugli i memaoria,. .

i

L

-.gg n........
8300

. legad (incigente stradadi,.j
. allres

Gl

..ggq........
g8d

{ Nei 12 mesi precedent] fa sua presa in carico presso il 501D, i 60 consUma 4i aicol & A

causato conseguenze direlte nellambito:
A132, familiare (separazions, .. )
AN33. smvorativo fperdita del poste....)

o

Si

nan rispande
o

0

11

aarl

AN35 psichialico (depressions...)

A134. medico (insonnia, vuolidimemaria, ) oo

0

10

T

230

AT legali fnciderde steadall, .y
A 137 alio

003

i

B

)

587

Negli ultimi 12 masi, & stato tratlato a:

no

si

-
non rispends

£.135, nqpedale

ard

i

oo alia AJ38 ha risposti si;
AA40, por quanta tempo {in meaia giornik.
A4, guante vohe [in med:ak:
Se alla A138 ha rispost si;
AA4Z, per guants tempo fie media giorr):
A.143, quante volte {fin medial:

N-:rr 12 mosi procodenti 1 sua presa in carleo prosso il Serl, ¢ stato trabiato in:

S

nan rizgende {

n 144 _am hulatﬁnu

AMS ospeda

e alla AJ144 ha risposti si;
& 146, por quante tempo s mediagiorniy;

171

g

2
=

AT guants woite {in madial L :
Se afa A.145 ha risposti si: :
£.148. per quanio termpa (in media giorniy, _
& 149, quante volte (in media): _____
Hégh ubtimi 12 mesi, quale trattamento farmacelogico ha ricevuto? no si non fisponde
_ A15D. GHB 00 13 457
s L L NS . e 161 951
CAJEZ acamprosate ) ' 00 wo 993 |
A153. naltrexone 00l 10 863 |
A4, aifamac o Ym) =
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i

1 ATE9,

Mot 17 mesd procadentt la sua prasa in carico prasso il SorD, quale rattamants
farmacologico haricevute?

na

0 fEpande

23

oAy |

a7

:"I. 1,15 GHB
...’“‘ “f EDE‘”’F"':'EE'W.... e 1o £t et e ettt £ 2ot et
..... 1‘3‘3nai1fexc-ne [, e ey i

allri farmagi,

o

B -
00

10 ]
iy o |i
L W !

10



[ Negli uitimi 12 mesi, ha fequentato assacizzion 0 aulo mutuo aiuto? Lo .8 on risponde }
ATE. A = I = N
I o en
| AT82, allre associaion e = %I |
Noi 42 mesi procedenti 1a sua presa in carico presso || Serd, ha frequentato aesociazion o :
i | aulo mubue auts? o S rian risponde
| ATE3 A _ N = D=
| Ad64 CAT 13 10 L
| A185. alire assotiazion 05 1 8559
_§EZIDNE CRIMIMI
Negli ultimi 12 masi, guants v(}liﬂﬁ}Sid!DIranlta.D.-DDndannaeD oer reatl . 5 Mon I
connessi con? 0 E ) truglte | G100 volte | =10 vglle fisponde | |
Ao, TEHJE!I‘][I (possesso, spaccio, ..} P10 200 a0 l T T B ‘
A367. patrimonio {furte, sceltazione, Yruffz, estorsiong, I
| fasificazione,..} SR N AAE A N A W B
,'1.1653 "I:I_En?a [ amna :tuc FGEJE-IUI'IL anticicie, inlenza Earnale, = 3 40 907
....... (o v N S N1 = N L= I I
] L= I N i = 387
i'r's}'él-"‘]'i mest precadenti [a sua prosa in carico presso il SerD, gusnie Bl m_:_ 40 voke [ . T Non
wolle @ stato smpulaloicondannato per reali conpessiven? '“ ’ - "' o | nspende |
i A 171 stupefacenti {nossesso, spaceic, .. i 20 aa J 4 Barl
Ca72 patrlm{nnm ffune, ricetzzione, ruffa, estorsione, T o T T T T
falsficaione, | I N TR T 1 M
173, violsnza rapina, agyressicne, amicidio, vislenza camale....] 19 203 3 L 4n q9ry |
| A174, codics della strada (stato di ebbrezza, eccesso divelocta,. ) P10 i3 Kimi T 993 |
| SO R v s SO Ol :
N | —— A [ B T a7 4T 1o

P

0 no
-

4, oA Ti5ponce

. NG
1 &
99, nan fispuads

slupetacent [pOSBESS0, S0ACCIS, ...

1
20 palircani {lite, coelaxione, trffa, estorsicng, falslicazione, .
3

wieehza frapna, aggrossiens, omicidio, violanzz carnals,. )

codice della strada [sialo di ebbrerza, eccesso di veleaila, .

4
Eooalniveal
G

F. 0N rigponde

A 576, Chegrdi mesi ha trascarso in carcere nella sua vita ftotatel:
A77. Chialcuno det reali descritli sopra & stato commesso prima che cominciasse ad abusare di alcal?;

{ATY, Se larisposta alla A178. fosse si, per quate decito attualmente?

J

A1T8. E' attualmente perdente a sup carico un procedimenio penaie oveero ha riporato una condanna non definitiva?;

Grazia per avers concesso If suo lempo per quests infervista,
Arrivecierci,
ﬂ. crira delfintorvistalors

{ A180. Qual & il suo piudizie sul LIVELLO
[ COMPRENSIONE dalle
domands da parto
dull'intervistatola?

1. Buga iz
2. Discrate

3 Sulbcienie

& .|'|ftu.‘||:|r'nt|,‘L

A8

In chie misura titlans che o
risposte date dall'intervistatofa

fossero SINCERE?

1. Kok sincera

4. Sinere

1. Abbastanea sincers
4. Fouosincerg

L8

[er nicnte sincarne




~182 Note khere dellintervistatore




