
·. AGORÀ .lCf<OTON 
· 50-C,. C'OO~ '· ;~n~-l tl< Y , ,.., •':('r,11 .• J:: •• 

CRC>TONli 

RELAZIONE ANNUALE 2024 

CO MUNITA' TERAPEUTICO~RIABILIT A l'IVA 



Sommario 
P~messa ............................................................................................................................................................... 3 

Stmtturn. dP.lla comunità .................................................................................................................................... 3 

Storia e filoso fio ................................................................................................................................................ 3 

Cbitttiv:i, meu:~o)(>gfo "' strU>·< er.,ti ..................................................................................................................... 3 

Anivi!à svolte .................................................................................................................................................... 4 

! . .eU.lJT'a dati ........ u ............................................. u .......................... ., ..................................................................... 5 

Eventi avversi ................................................... ,. ....................................................................... ,o .. ,, ....................... 6 
Obicttlvi ~~r il futu.ro ............................... u ............................................................................................................... 7 

Obiettivi generali: ......................................................................................................... ,. .......................... .-... 7 

Obie«ivi specifici .......................................................................................................................................... 7 

Coo.c1usioni ......................................................................................................................................................... 8 

Allcv:lì ... _ .......................................................................................................................................................... 8 

ALLEGATO J ............................................................................................................................................. IO 

ALLEGATO 2 .................................... - ... ·-·-.............................................................................................. l O 

A.LLEGA1'0 3 ................................................ - ......................... - ................................................................... 11 

ALLEOATO 44 .................................................................................................................................. n ............ 1 J 

ALl .. BGATO s ......... ., .......... , ..... 1 ... o•U••H••·· .... , .............. ,, .... _. ................. u ........................................................ 12 
ALLEOATO 6 .......................................................................................................................................... Il 

/;~--LECA1.'C• 7 .............. ~ ................................... , .............................................................. u ........................... J3 

ALLEOATQ 8 ••••••••••••--••••••••••••-•••••••-••••• .. •••••••u•••.,.•••uu•••••••••••••un...,.., ................................. ,,.t♦•lttt♦•♦f•oo••u•• l l 
.t\Ll .BC.A'.i'O 9 ....................................................................... M .......................................................................... 14 

ALl.EGATO 10 ...................................................................................................................................... !4 

ALl:-F.GAT('I I I ...... - ................ - ................................................................................................................. 15 

ALLEGATO J2, ........................................................................................................................................................ 15 

Af.~LEGA're• J3 ............. , ... .c, ................... uu••························· .. ············································ ........... n ............ 16 
ALLEOATO 14 ..................................................................... th .................. , ...................................... - .............. 16 



~-----------------------·---------··. -·-······ ---··· ··-··------··· 

Premessa 
Il presente docwnento illustra annualmente ai soci, al C.D.A., agli stakeolder e ai soggetti interessati 
al servizio residenziale, i dati e le attività svolte e avviate dura..'lte il 2024, la relazione rendiconta il 
trcnrunesimo anno di artività della comunità terapeutico-riabilitativa. La nostra Comunilà terapeutico­
riabilitativa è operativa dal 1993 Autorizzata al Fun2.ionamen10 e Accreditala, secondo le normative 
Regionali vigenti. li nostro intervento, che ha una durata previslll di 18 mesi, è in funzione del 
passaggio graduwe del pazie.;te presso il proprio nucleo/residenza oonlinuando a intrattenere rapporti 
«m la struttura e çon l'equipe. La Comunità è prettamente maschile ed accoglie fino a 15 adulti, 
inviati e certifia1ti dai ~ervi;zj pubblici che si occupano di dipendenze con e se112a misure alternative 
alla detenzione. 

$«ruttura della comunltl 
Gli ambienti fisici in cui si svolgono le attività SOPO situati in loc. Sovereto nel oomune di Isola di 
Capo Rizzuto a 17 km dalla città capoluogo di Provincia C1otone e dispone di , 5 posti lclt(l. 
L'équipe di lavoro è composta da 5 operatori qualitìcati, tra cui I psicologa, I medico, 2 educatori, 1 
assistente sociale, I OSS e I operatore alla pari. A questa equipe si affiancane 4 volontari 

Storia e filosofia 
Tanto si è scritto !ulla diffusione delle Comunità Terapeutiche in Italia, a partire dagli anni •go, stilla 
base delle esperienze inglesi e francesi nate da un bisogno e non stram.trate come servizi pubblici o 
privati acc.n:ditoti. Anche la nostta iullà s'inserisce i.n questa tendenza verso il superamento 
dell'lnterYento e dell'Bttegiamento d'inerzia, della disattenzione, che non cura, anzi accres.::c le 
patologie. 
i,<, ìdoe di òose del nostro intervento $Ono: portare le. cura in una realtà vicina al contesto sociale, 
~eguire vuppi limìta1i di pazienti, uti!mare l'equipe curante a1Jm: filtro e medill%ione m1 i pazienti. 
L'esperienza trenten.'lale ci lui dìmostrdlo lt ooniplessità di lavorare con persone offette da 
dipe.11dem:.e. Il m~cca:ni~mi di difes!t tipici di questi <iistu~i po~~ono ostlleglare la rela:ùone terapeutica, 
1:-endendo essenziale un approccio delicato e personalin'..ato . .l\ltre!\anto difficile è 111 ieslione 
del l'evoluzione e dei cambiamenti clte l'assetto comunitario deve affrontare: far vivere la Comunilli 
e fare in modo che ciascuno, nella condivisione di spazi e progetti, ::ie tragga un beneficio. Ci ~tiarno 
provando, con la convinzione che apprendere dall'esperienza sia folldamentale non solo per i nostri 
pazienti. ma anche per noi. 
Il Servizio è in intewione con altri tipi di strutture: Ser.T, Ser.D., Reparti Psichiatrici. Ci situiamo 
e.ll'inlemo di un pt,rOOl'S() terapeutico che prevede momenti di c:rlsi, evoluzioni, ma anche momenti 
regressivi. 

Obiettivi, mdodofogle e atnmeoll 
Il servizio of&e un servìz.io di trattamento residenziale ~r persone Cl.lii problemi di dipendenza da 
sostanu e/o comportamenti, anclte con provvedimenti dell'autorità giudiziarie, con l'obiettivo di 
favorire il loro re.:upero e il loro reinserimento sociale. La Comunità è il luogo dove si svolge una 
terapia centrata sulla pe~ona e sul gruppo che pennette al soggetto di riscoprire e ricostruire il valore 
della pmi;rì& esistenza e individoalità, affermando il valore della vila e della relazione con gli altri. 
N<mché la f)O~~ihilità di riconquistare la propria dignità. 
Presso la Comunità si sperimentano risorse, limiti e possibilità di cambiamento, oondizione 
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Premeua 
::i presente documento illustra annualmente a.i soci, al C.D.A., agli stakeolder e ai ~oggl':t'ii :interessati 
i:I servizio residenziale, i dati e le attività svo!te e avviate durante il 2024, la relazione rendiconta il 
ttentunesimo anno di attività della comunità terapeutico-riabilitativa. La nostra Comunità 1erapeutico• 
riabilitativa è operativa dal 1993 Autorizzala al Funzionamento e Accreditata, secondo le normative 
Regionali vigenti. Il nostro intervento, che hu una <lura1.a prevista di 18 mesi, ! in tùnzione del 
·passaggio graduale del puiente presso il proprio nucleoll'esidenza. continuando a intratienere rapponi 
coo la suuttura r. con l'equipe. La Comunità è prettamente masçhile ed 1>Ct.'\1glie fino a IS adulti, 
inviati e celtificati <I.ai servi;rj pubblici tlhe si occupano di dip~ndei12e con e senza misure alternative 
alla detenzione. 

Struttura della eom11111tà 
Oli 11mtiienti fisici in r.ui si svolgono le atti11ità sono situati in I()('. Soveretc nel ccmune di Isola di 
Capo Rizzuto a 17 km dalla città capoluogo di Provincia Crotone e dispooe di 15 posti letto. 
L'équipe di lavoro è composta da S operatori qualìticati, tra cui I psicologa, l !lledico, 2 e-ducalori, n 
assistente sociale, l OSS e I operatore alla pari. A questa equipe si affiancano 4 vololltftl'i 

Storia e fflosofta 
Tanto si è ~tto sulla ditfusione delle Comuni!! Terapeutiche in Italia, a partire dagli 1n11i '80, sulla 
base delle esperienze inglesi e Oancesi nate da un bisogno e non strutturate come servizi pubblici o 
privati accreditali. Anche la nom realtà s'inserisce in questa tendenza verso il superamento 
dell'intervento o dell'atteiwiamento d'iner:zìa, della disattenz.ione, che non cura, anzi acc.res<:e le 
patologie. 
Le idei: di base del nostro intervento sono: portare la cura in una realtà vicina al contesto sociale, 
sepire IP"l.PPÌ limilllti di pazienti, utilizzare l'equipe curante come filtro I'\ mediwooe tra i pazienti. 
L'e!1J!erlen1111 trentc:o:nale ci ha dimostrato la complessità di lavonire con persone affette da 
dipenclc:m:e. l meccanismi di difesa tipici di questi disturbi possono ~acolare la relazìone terapeutica., 
rendendo essenziale un approccio delicato e pem11aliu..ato. Altrettanto difficile è la gestione 
dell'evoluzione e dei csmbiamenti che l'assetto comunitario deve affrontarc: far vivere la Comunità 
e fare in modo che ciascuno, nella co.nclivìsione di spazi e progetti, ne tragga un beneficio. Ci stiamo 
provando, con la convinzione che apprendere dall'esperì= sia fondamentale non solo per i nostri 
pazienti, ma anche per noi. 
li Servi:r.io è in interazione con altri tipi di strutture: Ser. T, Scr.D., Reperti Psichiatrici. Ci situiamo 
~l'inf.rsmo ~i un i:---,1;.1)~~;; t~}Jt'ìut{<ti che prevede momenti di crisi, evolwtioni, ma anche momenti 
regressivi. 

Obtettlvl, metod0Jop1 e atn1111e1:1t1 
ll servizio ofite un servizio di trattamento residenziale per persone oon problemi di dipendenza da 
sostanze e/o compot111mcnti, anche con provvedimenti dell'aulorità giudiziaria, con l'obic11ivo di 
favorire il loro recupero e il loro reinserimento sociale. La Comunità è il luogo dove si svolge una 
terapia centrata sull:1 per.<enl!. e sul gruppo che pennette cl soggetto di tiscopri!'fl e ifoostn:iire il valore 
della propria esistenza e individualità, affermando il val()re della vita e della relatione e.on gli altri. 
Nonché la pos~ibilità di rico11qiù~lare la propria dìgnil.à. 
Presso la Comunità si sperimentano risOfse, limiti e possibilità di çaml:>iamento, condizione 
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impor1.111tc per iniziare un processo di crescita personale. Ammissione e permanenza in comuJ1iti. 
sono un atto di libertà individuale assolutamente volontario, ma nel rispetto delle nonne che regolano 
la vita cor::mnitaria e dello collettività. La vita in Comunità si articola in attivilè volte a restituire al 
soggetto urie dimensione reale dell'esis-tenza, che consenta ùì sperimentare e sperim6lltarsi all'interno 
c!i un percorso terapeutico, facilitando .l'elaborazio11e dell'esperienza e favorendo nello stesso tempo 
mca mag9ìor consapevolezza dei limiti e delle risorse adottando uno aiile educativo basato su m.odelli 
diversi che vanno dal modello comunitario a quello psicodinamico, CO.fì.1./tivo-r.c-mportamentale, 
gestallico, analitico transazionale e sistemico-relazionale. Le mete da raggiunge,~ diven.t&rco il. 
rispetto di re, degll altri e del posto in cui ci si trova; Il benessere come obiettivo di ogni ~istc1iU1, 

che si misuni con il piano di rcal!à e la :esponsabilità in quanto elemento imprescindibile pet' unr, 
relazione adulta. 
Lo staff da Blllli gode della supervisione di gruppo in modo strull\lralo offiendo numerosi vantaggi 
sia per gli operatori che per l'organizzazione nel suo complesso: 

• Condivisione: gli operatori la possibilità di condividere le proprie esperienze, le proprie 
difficoltà e ì propri succi:ssi, hanno la possibilità di creare un senso di oomunità e 
appartenenza. 

• Apprendimento reciproco: attraverso il confronto con i colleghi è possibile acquisire nuove 
prospetti.ve e anicchire il proprio bagaglio dì conoscenze. 

• Sviluppo delle oompetenze: attraverso la supervisione di gruppo si favorisce lo sviluppo di 
compe«!IIZe rew:ìonali, comunicative e dl problem solving. 

• Supporto emotivo: attraverso un settìng s11'111t1m1t: si oflre im ambiente sicttto e protetto in cui 
gli opennori possono esprimere le proprie emozioni e rkevere rostegno-

• Nonnalìzzazionc delle esperienze: attravlltl!o la condivisione dei propri vÌSBllti si nonnaliz.zl' 
l'esperienza e ~i riduçe il senso di isolamenlQ. 

• Miglioramento della qualità dei se.rvizi: anraverso l'analisi critica delle pratiche e 
all'individuazione di nuove strategie di intervento, la supervisione di gruppo contribuisce a 
migliorare la qualità dei servizi offerti, grazie 

Attinti m,lte 
!: .• e attività svolte dalla cQmunilà durante l'anno 2024 possono essw suddivise come segue: 
Attivilà di tr11ttamen10: 

• Aocoglienza e valutazione degli uteitli; 
• Colloqui indivìdllali e di gruppo; 
• Terapia di gruppo; 
• Attività di terapia occupazionale; 
• Gruppi di allto-aiuto; 
• Laboratori terapeutici; 
• lnfonnazione e educazione sulle dipendenze; 
a 1~revenl'-inne delle ricadule. 

Anività di reinserimento sociale: 
• "if'irocinì forma1ivi; 
• Otientamento 111 '.avcm; 
, Sostegno e! :-e;nserin1~1to !&vcrutivo; 
• Auività di avvio al volontariato; 
• Attività di sensibilizzazione flui 11:rritorio. 



Attività dì prevenzione: 
• Incontri con le scuole; 
• II1contri con gruppi di giovani; 
• Campagne di sensibilizza:tione. 

Nel cm-so del 2f!24, IEJ romur.ità teraptutica ha accolto 32 pcyrone r.,rovenienti per 8 I% dal Ser.T di 
Crotone (d~to stabile, vedi .relazione 1023) ili ql.'.esti il.%% con mi8Ure reslriuive di libertà {dato in 

aumento, vedi relazione 2023). Sono sti:te qlllltll'O le persone che hanno completato il percorso 
terapeutico (dftlo in netto aumento e perfettamente in linea con 81i obiettivi specifici del 2023;. Nel 
2024, il 60% degli utenti ha completato con successo la fase di dieintossicazione, registnindo un 
aumento del 5% rispetto all'anno precedente. Questo risultato positive è paiticolannenf.e 
incoraggiante se si considera che il 36% degli utenti era sotioposto a misure restrittive di libertà, una 
condizione che solìtamcmte comi,licH Il J>$l'OOl'liO dì recupero. Inoltre, il 72% degli utenti ha raggiunto 
gli obiettiv, prelis:1a1i all'inizio del tn,llamento, dimostmndo la capacità del programma di adattarsi 
alle e~igel\Ze indivìdWlli di ciascuno. 

L<1. pementunle di abbandoni sul numlll'O totale degli ingressi è stata pari al 33% (dato in netto calo 
rispetto al 2023 e in linea con gli obiettivi ~ifici definiti nella relazione dello scorso anno) tra 

questi il 81% nel primi 60 giomi. 

Da &egnalare il numero delle espulsfoni falle d111aute questo arum, quattro in totale (11 fronte di un& 
i;ola nel 2023) tutte avveuute per gravi violazioni del regol11111ento inn:mo. 

Dato in netto aumento rispetto all'anno precedente è quello ehe riparda gli uunti con problemi di 
gioco d'UZMdo patologico. Grazi.e ad un progello Regionale, abbi11mo da s.nni, li\ J)OS#ibilità di 
agganciare questo tipo dì utenza che sta aumentando le riclùesta di trattamenti residenziali prima o in 
concomitanza di trattamenti ambulatoriali. 

li coruinoo ÌIUIJllz.tmente dell'età media {tendenza riscontrata anche negli anni precedenti) pm,e I.a 

f1ostra ~11Ur11 di fmnte a sfide sempre più complesse. È pertanto necessario ampliare le nostre 
competen.u, al fine di offrire lii', supJ)OrtO adeguato agli utenti nelle diverse fasi della vita, in un 
oonteiiw ~ociodemogralico caratterizzato da un progressivo invecchiamento della popolazione. 
Queste esigen,.:e, ci impongono, di ::.ffiancare sempre più da vicino i nostri utenti, supportandoli non 
&olo nelle loro ei;igenze di salute. ma anche nelle pratiche amminislrntive legate all'età adulta, 
offrendo un servizio più completo e personalizzato. 

l.. 'uso di sostanze stupefacenti è noto per ess,m: aS110Ciatc a un eumentato rischio di contrarre divetst< 
patologie. Questa relazio11e mira ad analizzare anche io ~tlllo d\ s.ilute degli uteflti delìa comunità 
terapeutica nel corso del 2024, evidenziando la prevalenza di comorbìlità e sottolir•eando l'importan7.& 
di un approccio multidisciplinare alle cure. I dati raccolti nel corso dell'anno hao:oo rivelato un quadl'O 
complessivo preoçcul)ante riguardo lo stato di salute degli utenti della comuniti! terap::utiça: 

• winorbilità diff1.1Sa: 11 66% degli utenti present11va almeno un'altra patologia In concomit11nza 
C(lll l11 dipendenza da sostanze. ------------·------------------· 

'------------------------------···-·- ···-·- ··------



• elevata prevalenza di malattie infettive: li 42% degli urenti era affetto da una o più malat1ie 
infettive, un da10 allannante che sottolinea la necessità di intensificare le misure preventive e 
di controllo. 

• problemi dì salute mentale pervasivi: 1173% degli utenti presentava disturbi di salute mentale, 
evidenziando la sirena correlazione tra diper.desu:a e disagio i:sicologioo. 

J questionci:.i ~li soddisfazione :.-apprescntano uno strumento prezioso per comprendere !e opinioni 
degli utenti e migliorare i propri servizi e l'esperienza comples:siva dell'utente. La valUUIZlone dei 
questionari di soddisfazione e.~guiti durante il 2024, ha evidenziato un alto tasso di risposta, indice 
che gli utenti sono interessati a fomite il proprio feedback e che si sta facendo un buon lavoro nel 
coinvolgerli. 

I questionari ICP Recovery sono stati somrninislrati nuto-oomministrati agli utenti, ad avvio e 
conclusione del programma, e somminìs1r111i ai caregiver disponibili in una fase intermedie. Tale 
strumento ha fornito importanti spunti di rifle~sìone per valutare l'impatto del trattamento sul lo qualità 
della vita degli utenti. r risultati harino evidenrJato un significativo migliorar.tento in tutte le 
dimensioni della qua lit ii di vita, in particolare per quanto riguarda la salute fisica e la vitalità, Tuttavia, 
persistono difficoltà nel dO'r11inìo della salute mentale e del reinserimento socio-lavorativo, 
~uggerendo la necessitù d: intensilkare gli inti::rveriti psicologici e di risocializzazione. I-<> stigma 
associato alla dipendenza contin1111 a rappresentace un ostacolo significativo alla ri&ocialìz.zaziooe. 
I risultati ottenuti dalla nostre comunità terapeutica sono in lince con le raccomandazioni 
internazionali sulla besi prectice ne.I trattamento delle dipeodenze, come evidenziato dalle linee guida 
dell'OMS. In particolare, il focus sulla riduzione del danno e sulla promozione de.Ila salute mentale è 
in linea con gli obiettivi del Piano Nazionale delle Dipendenze. La I\OStra comunità terapeutica, 
collaborando con l'ASL locale ha contribuito a colmare wi g11p nell'offerta di servizi specialistici per 
le per<.one con d!p~ndenze e comorbilitA psichiatrie~. oontribuendo cosl a migliora~ l'acce.qso alle 
cure nel tenitorio. 
Sll\lme!lto principale dell'intero perçono di c11ra i il f'rogetto Terapeutico lndivìdulllizzalo (PTI), 
doçumCflto redatto dall'int«a equipe, sottoposto e controfimuno periodicamente dall'utente. É un 
i:ercofl;O pe=aliZZ!!to, su miswa per le specifiche esigenze di ogni individuo, che mirn Ili recupero 
della peroonz. 
Nel PTI ve11gono dcfinili gli obiettivi da raggiungere, i tempi, le modalità e le risorse che verranno 
utilizz:ate. Tenendo conto degli indicato1ì di perfonnance relativi 111 raggiungimento degli obiettivi 
prefissati in ogni PTI, risulta che gli obiettivi raggiunti sono stati: il S0,6% ( dato in flessione, rispetto 
al 2023) quelli parzialmente raggiunti il 21 % mentre quelli non raggiunti il 28% (dato in aumento). 

Evcoff avvtni 
Nessun evento avverso si è verificato durante il 2024 

Sistema di rilevazione degli eventi avversi 
La nostra struttura ha adol1ato un lii!t~•u di rileva:do'UI: degli eventi avversi cbc: include: 

• Schede di lncidcnt Repo11ing: compilate in caso di evento avv,:rso. 
• Segnalazìonì'di cadute: con l'utilizzo di un modulo sp111.ifico. 



• $1:gnalazioni degli eventi sentinella: mediante il sistema SlMES (Sistema di monitoraggio 
degli errori in sani1à). 

Nel cor..o dell'anno 2024 sono $lari segruiliti C• eventi avversi. 

I dali di fatturato evìdenziaoo un calo rispeilo ali' ~nnò precedente quelli dell'anno pre«dcnte ed 
ev'i.enzitmo come sia neQ'!ssa·r.io cercare di attirare utenza anche da altri teìTltori. 

I principali risultati ottenuti sono stati: 
• Miglioramento del benessere fisico; 
• Riduzione del consumo di sostanze; 
• Miglioramento del benessere psicologico; 
• Aume11to ddle capacità di coping; 
• R.effor:za.menro delle relazioni familiari e sociali; 
• Maggi.ore consapevoleu.a dei rischi legati alle dìprr.:ò:•-,,~e. 

ObleNivi per U ftrtaro 
Per il futuro, la comunità terapeutica si pone i seguetiti obieltivi: 

Obiettivi generali: 
• Rafforaamento dei servizi di supporto psicologico: ampliare l'otl'trta di te.rapie individuali e 

di gruppo per affiontan, le problematiche emotive e refotionali legate alla dipendenza; 

• Sviluppo di J)TOS!'lmmi di rei1111e1imfflto lavomivo; collaboral'C con le aziende del territorio 
per c,reare opportunità di lavoro per gli utenti della comunità; 

• Potenziamento della rete tenitoriale: consolidare la collaborazione con ì servizi sanitari, 
s,;;cialì e ns..~~tenziali del ten;tçrio per ganmtire uni- p-,1::-sa in carico globai,e delle pe, ,;:.-,:ue cno 
dipenden.7,e; 

• Valutazione continua dell'efficacia degli interventi: utilizzare strwnenù di valuwlone 
sistematica per monitorare i risultati ottenuti e apporlllre eventuali modifiche al programma 
terapeutico. 

• Per valutare l'impatto del trattamento sulla qualità delle vita deglì ur.enti, si ',on-ebbe 
s,nruninistrare il cuestionarfo SP-16 all'!ng~ e all'u..%iti:. ciç: prograr.o•a. 

Ob/t!ftl~i speciflcl 
• 4 fine programma; 
• 4 tirocini formativi; 
• Il inserimenti in attivi~ di volOlltariato sul territorio; 
• Abbasaftl'e la percentuale degli abbandoni, sul tolllle ingressi, dall'attuale; 
• Cercare una/o psichiatra volontaria/o disponibile a seguire i no~tri utenti. 

Nonostante i risultati positivi ottenuti, alcune aree possono essere ullerionnente migliorate. A tal fine, 
si propongono le seguenti azioni: 

• Riduzione d,:i <l0$tÌ generali; 
• Formazione specifica Sll come gestire I momenti di msi dell'u1enz.a con l'obiettivo di ridurre 

abbandoni ed .e11-pulAioni. auravern, açqu.l~ìzione di \~"JJiçhe di gestiooe delle crisi e sulla 

lii 1'111( I .\NNl'.\1.1-. .-o~rc•:>:irA· 11,l(Al'I.I' IK.\202, 



comunice:done assertiva con l'iSlinl:ùane di Protocolli d'intervento; 
• Aumento degli ingressi di utenti provenienti da altri Ser,D.; 
• Migliorlllllento dell'offerta nell'area del reinserimento lavorativo. 

Co•~~!o11I 
Dopc atte:;,ta analisi dei dati del 2024 si p1.;ò affermare una situazione abbastanza i;,~siùva con un fine 
progmnma effettuato nel 2022 che continuo ad esser~ monitorato co.r.. rientri settimanali in ccmunità; 
e due pros,imi 8.lla fine del percorso. La permanenza meòia è uguale a quella dello scorso anno; 1S si 
considera sufficientemente positiva assestandosi intomo ai S mesi pro capite. Si regi~tn. cbe, negli 
anni, l'età media è leggennente abbassata ma continua ad essere alta ponendoci, quindi, una serie di 
difficoltà legate alla salute dei nostri utenti e alle capacità dì gestire anche nuove csiienze 
amministrative legate alla situazione di ogni singolo utente (domlilndc di Indennità; domande di 
pensione; richieste di sostegni al reddito, ecc .•• }.Il tas~o di successo nella fase di disintossicazione e 
il raggiungimento degli obiettivi prefissati nei Progetti Terapeutici Individualizzati (PTI) sono 
indicatori positivi dell'effiucia del programma terapeutico. La capacità di ndallare il trattamento alle 
esigenze individuali di ciascu,i uteme, allclte in pre~en;,;e di cnmoitlilits e misu,e restrittive di libertà, 
<limosttc, la fe~~ibilitil e l'effiçacia del modello adol:àl.tr,, 

Tuttavia, aicuni aspetii richiedono un'altCIIZione particolare; 

• AbbD11doni: nonoSlaute la diminuzione rispetto all'anno precedente, i.: tll8SC rii abbandono, 
sopretnlUo nei primi mesi di trattamento, rimane un'area criti<:a. È necessario approfondire le 
motivazioni degli abbandoni e adottare strategie per ridlll't'e ulteriormente que,sto :'enomcno. 

• Comoroilità: l'alta prevalenza di comorbilità sottolinea l'importanza dì un approccio 
multidisciplinare e di una stretta collaborazione con i servizi SIIIUlari del texritorio. 

• Reinserimento socio-lavorativo: sebbene si siano registrati mJglioramenti nella qualità della 
vita, persistono difficoltà nel dominio del reinserimento socio-lavorativo. È ne<:essario 
intensificare gli interventi di sostegno li.I lavoro e alla riabilitazione psicosociale. La comunità 
lerapl.llltica si confenne essere un el6lllento fondamentale nel sistema di cura delle dipendenze, 
tpe$$C:: i'unìca altemati11a ali& slr3da, il Servizio ha dimostralo di essere un punto di 
riferir:r.cmto hn.por:wite per le pe,s9pe con dipendenze nella zona. 

Allegato J: attività giobait 
Allegato 2: riepilogo presenze mensili 
.Allegato 3: pennanenxa in giomi abbandoni 
Allegato 4: distribuzione per età 
Allegalo S: addiclion 
Allega!,:;&; grado di ietl'\IZione 
Allegai~ 7: Slfltll çjyi)e 
Allqeto Il: inwvcllti in ,rea ammi11i$trativa 

Allegati 



Alleplo 9: intervtnti in area legale 
Alleaa10 IO: interventi in area sanitvfo 
Allegato 11: prestazioni individuali 
Allegato 12: preS!aziooi al gruppo 
Allegato 13: anività esterne 
Allegato 14: riepilogo incaw 
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ADDICTION 2024 
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J\TIIVITA' ESTERNE 2024 

.41,,LBGA. ro 1 J 

,~~cot~nu srn r. 13s 

uscin PROC,llAMMl'tt[ 

INDIVIDUAI I, ! 90 

RIEPILOGO Rene 202.f 
Nr. Me.SE TOTALE DOVU1"0 TOTALEGG 

1 GENNAIO 24.130.42€ 333 
2 FEBBRAIO 't?',8fil,~7 E 2S2 
3 MARZO 20.308.06 E 271 
◄ APRILE 19.437.94€ 259 
6 MAGGIO 21.426 78€ 283 
6 GIUGNO 20.418.84 € 278 
7 LUGLIO 24.00$,0J! E 321 
&AGOSTO 26.264.88€ S38 
9 SETTEMBRE ·10.997.31 ~ 271 

10 O'nOSRE 21,799,70e' 291 

11 .. 
23.679,BOC 300 

·· ,òil:681 O(ii! W4 
.1..1 • A'r ,:.···; 

............ · ::is!H I I . . 
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