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INTRODUZIONE

In questa breve rassegna si intende fornire all’'operatore, che si accinge ad inda-
gare ed a quantificare il fenomeno tossicodipendenza in una delimitata area, alcuni
riferimenti bibliografici per una pilt accurata stesura del piano d’indagine. In parti-
colare, per un prima conoscenza del fenomeno verranno illustrate, per sommi capi,
le principali rilevazioni e pubblicazioni disponibili, ci si soffermera a descrivere una
tecnica statistica, denominata “cattura-ricattura”, oggi di largo impiego nello studio
di popolazioni rare (peculiarita appunto del fenomeno tossicodipendenza); infine,
si cerchera di precisare perche il Servizio Pubblico per le Tossicodipendenze appare
una fonte informativa privilegiata per sondare il fenomeno in oggetto, su aree terri-
toriali limitate.

IL PIANO D’INDAGINE

Per condurre un’indagine statistica in modo accurato, garantendo pertanto I'at-
tendibilita dei risultati, & importante definire il piano d’indagine, ossia il percorso
che si intende seguire, determinando tutti i dettagli richiesti nelle varie fasi.

La letteratura statistica corrente ¢ ricca di suggerimenti (1-7) atti a delineare il
piano d’indagine pili opportuno. Per chiarezza espositiva puntualizziamo alcune
definizioni, in seguito impiegate, che sono ritenute di importanza cruciale nella fase
di progettazione (o astrazione), in cui vengono illustrate le motivazioni a svolgere
Iindagine e definiti gli obiettivi:

- carattere (o variabile) di interesse: ¢ il fenomeno oggetto dello studio, ed ¢
peculiarita della popolazione (o gruppo di unita statistiche) che si intende
osservare;

- popolazione target (od obiettivo): ¢ I'aggregato ideale, composto da tutti i
soggetti portatori del carattere di interesse, ¢ cio che si vorrebbe osservare ed
al quale vengono inferite le stime;
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- popolazione di riferimento (o di osservazione, o di selezione, nel caso di rile-
vazione campionaria): ¢ 'insieme di unita sulle quali si fa realmente ricerca,
nel caso di rilevazione censuaria, o I'elenco dal quale si estrae il campione,
nel caso di rilevazione parziale;

- ambiti spazio-temporali di riferimento: la zona territoriale oggetto di studio
ed il periodo di osservazione (ad esempio: 'indagine stima la popolazione
tossicodipendente del Veneto nell’anno 1994);

- rilevazioni di dati: consiste nell’acquisizione delle informazioni quantitative
che connotano le variabili appartenenti alle unita statistiche prescelte. Tali
informazioni possono essere primarie o secondarie. Le primarie sono acquisite
in modo originario o diretto, si parla anche di rilevazioni ad hoc (8-10), e pos-
sono essere a carattere amministrativo, od indagini statistiche campionarie
mediante intervista (appositamente create per sondare il carattere di inte-
resse). Le rilevazioni di dati ‘secondari’, o rilevazioni indirette, impiegano
fonti gia esistenti (come registri e/o pubblicazioni correnti, procedure ammi-
nistrative etc.). Le rilevazioni si differenziano ulteriormente in rilevazioni
esaustive (o censuarie, se si prevede I'osservazione dell’intera popolazione) e
rilevazioni parziali (o campionarie, se le unita osservate sono solamente una
parte della popolazione). Tale scelta puo essere condizionata sia dalle peculia-
ritd del carattere in studio (popolazione troppo numerosa, dispersa sul terri-
torio, etc), sia dalle risorse disponibili, od ancora dal rapporto costi-benefici.

Un aspetto, spesso non sufficientemente evidenziato ma di fondamentale impor-
tanza per la redazione ottima del piano d’indagine, ¢ la ricerca della documentazione
disponibile nella letteratura specializzata. Acquisendo, in fase preliminare, una visio-
ne di quanto emerso da ricerche precedenti ed arricchendo il proprio “bagaglio cul-
turale”, diventa possibile definire al meglio le scelte che si impongono in ciascuna fase
dell'indagine, nonche avvantaggiarsi con un punto di osservazione privilegiato.

Nell’ambito della tossicodipendenza, ad esempio, la letteratura epidemiologica
(11,12) afferma che la definizione di tossicodipendente ¢ assai complessa (tra i pro-
blemi ci sono anche quelli di natura terminologica) e che spesso si ricorre a sempli-
ficazioni per opportunita di ricerca.

In Italia le indagini correnti ufficiali sono rivolte a soggetti che fanno (ab)uso di
sostanze stupefacenti (ed in particolare di eroina per via endovenosa) e che vengo-
no in contatto con strutture sanitarie pubbliche o giudiziarie. Questa definizione
lascia scoperta quella fascia di popolazione che fa uso saltuario di droghe, o che usa
sostanze diverse dall’eroina (in tal modo si ignora il fenomeno, certamente non irri-
levante, di abuso di altre droghe - ecstasy, etc. - e psicofarmaci). Per approfondi-
menti si rimanda alla monografia (13) sulle offerte del “mercato degli stupefacenti”
e sulle tendenze giovanili rispetto alle droghe.
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Non necessariamente definire la popolazione target in modo differenziato da
quella di selezione ¢ frutto di una scelta opportunistica. La decisione puo seguire un
preciso obiettivo, come emerge nella ricerca condotta a Bangkok (14) per stimare il
numero di soggetti che fanno uso di droga per via endovenosa. In questo lavoro i
ricercatori hanno posto come obiettivo intermedio la stima dell’intera popolazione
di soggetti che fanno uso di oppiacei, dunque una popolazione di riferimento piu
estesa di quella target. Questo intento appare pitt facilmente raggiungibile con il
ricorso alla tecnica ‘cattura-ricattura’, per quanto concerne 'individuazione della
popolazione di osservazione, e con il test di ricerca dei metaboliti urinari, per con-
statare l'assunzione di oppiacei. Successivamente, sfruttando stime di precedenti
ricerche sulla frazione dei tossicodipendenti per via endovenosa sul totale dei con-
sumatori di stupefacenti nell'area di Bangkok, hanno proceduto al calcolo della
numerosita dei tossicodipendenti per via endovenosa, obiettivo finale della ricerca.

Rilevazioni statistiche correnti ed alcuni particolari strumenti di stima

Recuperando la classificazione introdotta nel precedente paragrafo distinguia-
mo, in dirette e indirette, le principali rilevazioni correnti gestite da organi ufficial-
mente preposti a svolgere tali mansioni.

Rilevazioni dirette

Le rilevazioni ufficiali in Italia condotte a partire da dati di carastere amministrativo
sono principalmente (12, 15, 16):

- Rilevazione sull' andamento temporale dell'afferenza ai servizi & condotta dal
Ministero di Sanitd, ha carattere di continuitd temporale, fornisce detta-
gliate informazioni sui soggetti che, nell’arco di un anno, vengono seguiti
con un programma terapeutico e socio-riabilitativo dai servizi preposti.

- Tossicodipendenti nuovi wutenti: ¢ condotta dal Ministero dell'Interno,
mediante le Prefetture, ed ha cadenza semestrale, ¢ di tipo esaustivo.

- Tossicodipendenti in trattamento presso le strutture sanitarie pubbliche - Casi di
decesso per assunzione di stupefacenti: ¢ di competenza del Ministero
dell'Interno ed ha cadenza trimestrale, ¢ di tipo esaustivo.

- Osservatorio permanente sul fenomeno droga - Rilevazione sui laboratori pub-
blici: & condotta dal Ministero dell’ Interno, mediante le Prefetture, ¢ di tipo
parziale ed ha periodicita occasionale

- Rilevazione sui tossicodipendenti reclusi nelle case circondariali e negli isti-
tuti di pena: & condotta dal Ministero di Grazia e Giustizia.
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- Rilevazione sui tossicodipendenti individuati al momento della selezione di leva e
nei reparti operativi: ¢ condotta dal Ministero della Difesa.

Altre rilevazioni che ricavano informazioni da fonte non amministrativa, ossia
mediante 'acquisizione di informazioni contemplate in un questionario per mezzo
dell'autocompilazione (o questionario autosomministrato) o desumibili da misura-
zioni ‘oggettive’ (quali test di laboratorio, etc.), sono state realizzate dal Centro
Operativo AIDS dell'Istituto Superiore di Sanitd e da alcuni Osservatori
Epidemiologici (17-23). Per approfondimenti metodologici in merito alle indagini
campionarie mediante intervista si rimanda a quanto prodotto dall’Organizzazione
Mondiale di Sanita all'interno del Programme on Substance Abuse e dai Center of
Deseases Control statunitensi.

Prima di procedere con altri tipi di rilevazione ¢ utile ricordare alcune tecniche
di acquisizione dei dati, specifiche delle indagini statistiche sulla tossicodipendenza,
che sono: la tecnica “snowball”, ed il test sui metaboliti urinari.

La tecnica di intervista “snowball”, un’approfondimento della pit generale
“tecnica degli amici” (8,11), ¢ usata per individuare la frazione di tossicodipenden-
ti latenti, quelli cio¢ che non hanno contatto con i Servizi. Consiste nell’'intervista-
re un gruppo di soggetti TD che afferiscono alle strutture e porre loro dei quesiti sui
loro amici piti intimi, anch’essi consumatori di sostanze stupefacenti, senza fare i
loro nomi, distinguendo tra soggetti in trattamento ¢ non. Quest'ultima informa-
zione permette di calcolare, limitatamente ad un gruppo, la frazione di soggetti in
trattamento sul totale dei tossicodipendenti. Successivamente si pud estendere la
stima alla popolazione complessiva , noto il numero totale di soggetti che afferisco-
no alle strutture. La validita di questa tecnica si basa su due importanti assunzioni:
da una parte il rispondente conosca i comportamenti degli amici pit stretti (in que-
sto caso ¢ plausibile che il soggetto conosca le abitudini all'uso di stupefacenti,
essendo un’esperienza che si vive anche in gruppo); dall’altra che il fatto di discor-
rere di argomenti imbarazzanti (argomenti socialmente indesiderabili, che pertanto
inducono alla non risposta o ad intenzionate errate informazioni) relativamente ad
altre persone riduca il disagio rispetto al coinvolgimento della propria persona.

Il test sui metaboliti urinari & una particolare ricerca di laboratorio che per-
mette di individuare la presenza di sostanze oppiacee. Ovviamente viene usata in
ambiti particolari d’indagine, in Italia & stata adottata sui giovani durante la visita di
leva militare in alcune citta (24).
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Rivelazioni indirette

Nelle rilevazioni correnti ISTAT (a cura dei Comuni e Ministero dell’Interno,
anche presso il Servizio Centrale Antidroga) “Morti oltre il primo anno di vita” &
possibile individuare il numero di decessi correlati alla droga (si veda la classifica-
zione alla voce: ‘morti per avvelenamenti da sostanze psicotrope’), che permette di
applicare la tecnica di stima dei tossicodipendenti denominata FORMULA MOL-
TIPLICATRICE (noto il tasso di mortalita dei TD di una popolazione di riferi-
mento). Questa tecnica si fonda sull’ipotesi che ci sia una relazione fissa e costante
tra consumo di droga e numero di decessi, e un andamento costante nel tempo del
tasso di mortalitd dei tossicodipendenti. Vale cio¢ I'uguaglianza:

MTD = X/ n
dove: n = numerosita della popolazione di interesse attualmente vivente (da stimare)

x = numero di decessi per droga nell’attuale popolazione
Mrp = tasso di mortalita standard

da cui di puo ricavare:
n=x/ MTD‘

Un’altra fonte informativa (di cui non si conosce il dettaglio dei dati pubblica-
ti), realizzata dal Ministero di Sanitd, & individuabile nella Rilevazione di
Dimissione Ospedaliera (art. 3 D.M. 28/12/1991) (25). Alle voci: tipo di ricovero,
motivo del ricovero, traumatismi e intossicazioni, ¢ possibile dedurre ad esempio
intervent su soggetti tossicodipendenti ricoverati per overdose.

Elenco delle principali pubblicazioni correnti per fonti di produzione del dato

COA Bollettino per le Farmacodipendenze e 'alcoolismo
ISS Notiziario dellistituto Superiore di Sanita

Gheddes (CISM) La salute degli italiani. Rapporto annuale

CSN Lo Stato Sanitario del Paese

CENSIS Rapporto sulla situazione sociale del paese

ISTAT Statistiche giudiziarie

ISTAT Statistiche della previdenza, della sanita e dell’assistenza sociale
ISTAT Statistiche sociali

ISTAT Statistiche sulla Pubblica Amministrazione

ISTAT Sintesi della vita sociale italiana

ISTAT Statistiche e indicatori sociali

ISTAT Cause di morte

ISTAT Rapporto annuale
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Per una visione sommaria della situazione italiana in relazione alla parte “emer-
gente” del fenomeno tossicodipendenza si puo ricorrere ai periodici elencati nella
soprastante tabella. Inoltre si rammenta che le nuove disposizioni amministrative in
materia sanitaria (Dm 25/7/95) (26) prevedono l'inserimento di un gruppo di indi-
catori, informativi a livello territoriale sia nazionale (nella ‘Relazione sullo Stato
Sanitario del Paese’) che locale (prossimamente disponibili in rapporti annuali cura-
ti dalle singole ULSS), presentati nello schema seguente per gruppi di appartenen-
za e struttura di produzione del dato.

Nuovi indicatori ssn, secondo le aree di domanda e le fonti, relativi alle tos-
sicodipendenze

(D.M. 24/7/95: ‘Contenuti e modalita di utilizzo degli indicatori di efficienza e di qualita del

Servizio Sanitario Nazionale’)

TIPO DI INDICATORE FONTE

SerT Comunita terapeutica
domanda e accessibilita B08 - B09 - B10 B03
risorse C08 - C09 - C17 C04 - C05 - Co7
attivita D05 D01
risultato EO1 - EO2 - EO3 EO1

LA TECNICA STATISTICA “CATTURA-RICATTURA”

Da una sommaria scorsa all'abbondante produzione letteraria sulla tecnica cat-
tura-ricattura appare subito evidente che 'acquisizione di questo strumento dallo
studio sulle popolazioni animali ha richiesto notevoli, e talvolta macchinosi, adatta-
menti (27-30). Il nome di tale tecnica statistica deriva da una pratica diffusa tra i
biologi per contare il numero di animali (pesci, uccelli, etc.) appartenenti a parti-
colari specie: in una prima fase i ricercatori catturavano un fissato numero di ani-
mali, contavano il numero di unita appartenenti alla specie in studio, li marcavano
e li liberavano. In un secondo momento catturavano un altro numero di animali
distinguendo tra quelli gia visti, perché possedevano il marchio, e i nuovi soggetti.
Recentemente tale tecnica ¢ stata impiegata per stimare la numerosita di popolazio-
ni umane cosiddette rare, cio¢ portatrici di caratteri poco presenti, e spesso latenti
tra la popolazione generale; diviene dunque utile nelle situazioni in cui le indagini
campionarie generali risultano dispendiose e poco proficue (31-33).
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Per correttezza formale ¢ utile distinguere la tecnica CMR (Cattura Marcatura
Ricattura) tradizionale, di natura campionaria, da quella MRS (Multiple Record
System), oggi abbastanza diffusa in ambito epidemiologico, e che permette il con-
catenamento di due o piu liste nominative provenienti da fonti distinte (con rileva-
zioni anche di tipo esaustivo), quindi per alcuni aspetti assimilabili a differenti cam-
pioni (la cui numerosita non ¢ vincolata ad alcuna scelta di tipo statistico) (34,35).
La tecnica MRS permette infatti di sfruttare al meglio le informazioni provenienti
da due o pili sistemi di registrazione (detti anche ‘registri di patologia’); si rimanda
per alcuni esempi applicativi alla letteratura (‘Registro tumori’ (36), ‘Registro dia-
bete’ (37,38), ‘Registro patologie sessualmente trasmesse’ (23,39), ‘Registro
Psichiatrico (37), etc.). Lanalogia metodologica delle suddette tecniche risiede nel-
Iincompletezza, rispettivamente del censimento della popolazione di animali per la
CMR, e delle registrazioni degli eventi per la MRS.

In questa sede ci limiteremo a descrivere i concetti base che sostengono tale
metodologia di ricerca e ad indicare le principali teorie di approfondimenti.

CONCETTI MATEMATICI E TAVOLE DI CONTINGENZA

Il concetto cardine & molto semplice e si fonda sulla proprieta di proporziona-
lita tra le distribuzioni di frequenza marginali e condizionate di variabili indipen-
denti, congiuntamente considerate in una tabella di frequenza.

Applichiamo per semplicita espositiva questo concetto ad una tabella di fre-
quenza a doppia entrata (ma puo essere analogamente esteso a sistemi di rilevazio-
ni multiple), distinguendo tra prima osservazione e successiva (senza addentrarci in
altre particolarita circa la natura delle fonti). Il soggetto dunque pud essere stato
osservato alla sola prima tornata di rilevazione (F = C e F))=Y), alla sola seconda tor-
nata (F| =Y e F); = C), in entrambe le osservazioni (F| = C e F); = C) o in nessun
caso (F| =Y e Fj; = Y). Ipotizziamo di essere interessati a conoscere la numerosita
complessiva della popolazione target (N). Tale valore ¢ dato dalla somma delle fre-
quenze delle singole celle delle sottostante tabella: N= nqy+nqp+npy+ngp; peraltro
non direttamente calcolabile data I'assenza di informazioni circa ny, (la numerosita
delle unita statistiche non osservabili da alcuna fonte, definita anche “zero strutturale”).

Fonte
Fonte, C Y tot
C N14 Ni2 Ny
Y No1 N2 N-n4
tot ny, N-n, N
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dove:
C = soggetto contattato
Y = soggetto non contattato
n; = numero complessivo di soggetti contattati alla prima tornata
n, = numero complessivo di soggetti contattati alla seconda tornata
n;; = numero di soggetti contattati in entrambe le tornate
n;, = numero di soggetti contattati solo alla prima tornata
n,; = numero di soggetti contattati solo alla seconda tornata

n,, = numero di soggetti non osservati
N = numerosita della popolazione (parametro da stimare)

Nell'ipotesi che le fonti siano indipendenti, cio¢ ogni soggetto abbia la proba-
bilita di essere osservato in una fonte non condizionata dalla probabilita di essere
osservato nell’altra fonte (in altri termini che la presenza di un soggetto in un elen-
co non deve essere in alcun modo dipendente dalla presenza, o assenza, del medesi-
mo nell’altro elenco), diviene possibile applicare la proprieta di proporzionalita tra
distribuzioni condizionate e marginali, espressa dalla relazione:

npping; = njp: N.

Si individua ora facilmente lo stimatore della numerosita della popolazione
complessiva, esplicitando il parametro

NZ N:nl*nz/nn

Tale stimatore presenta una distorsione (ossia un errore sistematico) che tende
ad annullarsi per numerosita di N elevate.

Nel caso in cui le fonti appaiono dipendenti, perche una lista pud essere par-
zialmente dedotta dall’altra (correlazione positiva) o perche i due sistemi di rileva-
zione captano in modo differente fasce distinte di popolazione, ad esempio Ielusi-
vita dei consumatori di droghe leggere per i Ser.T., (correlazione negativa), ci si deve
attendere dallo stimatore valori sotto o sovrastimati rispetto al vero valore N della
popolazione. Tale distorsione, causata dall’assenza di omogeneita della popolazione
indagata, pud essere contenuta con una tecnica di stratificazione della popolazione.
Lespediente permette di creare gruppi di popolazione omogenei, in cui ¢ ‘metodo-
logicamente’ corretto applicare lo stimatore suddetto, e ricavare stime separate delle
singole numerosita. Successivamente la stima della popolazione generale viene otte-
nuta dalla semplice somma delle stime parziali. Lindividuazione delle variabili di
stratificazione (quelle informazioni cio¢ che permettono la costruzione di gruppi
effettivamente omogenei rispetto al carattere di interesse) non sempre ¢ possibile a
causa delle poche conoscenze che si possiedono sulle peculiarita della popolazione
di interesse.
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Limiti e prospettive

I limiti metodologici ed applicativi di questa tecnica risiedono nel rigore degli
assunti :

1. la popolazione deve essere “chiusa” o fissa: immutabile nel tempo per eventi

quali nascite, morti, immigrazioni od emigrazioni (n¢ avere un saldo nullo);

2. le fonti devono essere indipendenti: in questo caso le probabilita di selezio-
ne di ciascuna fonte non sono condizionate dalla presenza o meno del mede-
simo soggetto nell’altra fonte;

3. non devono esserci errori di classificazione (le liste sono esattamente conca-
tenate, nel caso di popolazioni umane, e non ci sono perdite di “marcatura’
nel caso animale), ne di rilevazione (non ci sono errori di registrazione dei dati);

4. non devono esserci errori di copertura di tipo spazio-temporale (le liste ripor-
tano 'esatta data in cui I'evento ¢ stato registrato ed hanno una specifica com-
petenza territoriale, ad esempio: I'elenco dei tossicodipendenti in trattamento
presso una struttura devono essere aggiornate e corrette; non sono percio in-
seriti records estranei, n¢ devono mancare records appartenenti alla popola-
zione in esame).

La violazione di uno o pit dei suddetti punti comporta errori di assegnazione
dei valori dei parametri della tavola di contingenza , a tal punto da inficiare la vali-
dita dei risultati ottenuti (40-42). Per una rassegna dettagliata sugli errori e le loro
possibili stime si rimanda alla letteratura (35,43-46).

In questi ultimi decenni molte teorie sono state perfezionate, sia all'interno del-
lapproccio deterministico, limitato all'osservazione, (19, 20, 25) sia in ambito sto-
castico, che fa ricorso ai modelli probabilistici, per fronteggiare i limiti gia elencati.
Una fondamentale distinzione concerne la differenziazione degli stimatori piu
appropriati in relazione al tipo di fonte, in particolare si caratterizzano le seguenti
situazioni (30):

- entrambe le fonti coprono l'intera popolazione target

- entrambe le fonti coprono il medesimo sottoinsieme della popolazione target

- la prima fonte copre I'intera popolazione, mentre la seconda solo una parte

- entrambe le fonti coprono sottoinsiemi di popolazione, che non coincidono
ma hanno elementi in comune.

Un’altra specificazione va fatta sulla scelta del tipo di campionamento utilizza-
to (34): estrazione delle unita campionarie mediante selezione casuale semplice con
reinserimento (schema binomiale) senza reinserimento (schema ipergeometrico),
creazione di pilt campioni ripetuti nel tempo (schema multinomiale con, o senza,
reinserimento).

Alle difficolta di ordine strettamente statistico, se ne aggiungono poi altre spe-
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cifiche del fenomeno che si intende indagare. Un acceso e costruttivo dibattito, pre-
sente nella corrente letteratura, concerne le complicazioni che sorgono nel caso di
associazione della tecnica ‘cattura-ricattura’ ad una qualche procedura di screening,
ad esempio nell’'ambito di una stima dei tossicodipendenti sieropositivi all’'infezio-
ne da HIV (48-50).

Nell’ambito dell’epidemiologia sulla tossicodipendenza segnaliamo alcuni
studi, contenenti applicazioni della tecnica “cattura-ricattura” con differenti approc-
ci metodologici (CMR e MRS), che stimano la prevalenza degli utilizzatori di
sostanze psicotrope in delimitate aree territoriali. Una ricerca per calcolare la preva-
lenza dei consumatori di cocaina e oppiacei ¢ stata condotta sulla popolazione resi-
dente a Liverpool nel 1991 (51). I risultati mostrano un soddisfacente apporto
informativo della tecnica “cattura-ricattura”, nonostante la correlazione negativa
emersa tra le due fonti utilizzate (soggetti in trattamento nei Servizi per
Tossicodipendenti - Drug Dependency Units e Infections Diseases Units - e sog-
getti arrestati perché in possesso di droghe). Tale correlazione viene dedotta osser-
vando che i soggetti in trattamento presso le strutture sanitarie mostrano una bassa
tendenza ad essere arrestati per possesso di sostanze illecite. Un'analoga esperienza &
stata condotta in alcuni piccoli centri urbani dell’Australia, per individuare la nume-
rosita dei consumatori di eroina (52). Un'applicazione che invece ricalca 'approccio
dei MRS ¢ stata realizzata nell’area metropolitana di Barcellona (53), sfruttando
'apporto informativo dei registri ospedalieri di vari reparti (interventi di pronto soc-
corso, ricoveri, morti per overdose, etc.). Infine, sempre nell’ambito della tossicodi-
pendenza, meritano di essere segnalati due lavori, di particolare interesse per i con-
fronti metodologici. Luno presenta una comparazione tra una decina di modelli
log-lineari, che tentano di superare alcuni limiti degli assunti di base, e ne valuta I'a-
deguatezza (54). Laltro presenta una rassegna di studi, volti a sondare la dimensio-
ne dei consumatori di eroina, condotti in differenti aree territoriali olandesi (55), e
ne confronta 'approccio campionario (CMR) e quello nominativo (MRS).

LA SCHEDA SANITARIA

Il Test Unico dell’attuale Legislazione Italiana (art. 120, c. 8) istituisce la rile-
vazione di una scheda sanitaria, prodotta in forma di modello unico regionale, la cui
elaborazione ¢ di competenza regionale (56). La scheda ha lo scopo di raccogliere le
generalita sull’'utente: dati anamnestici e diagnostici, terapie praticate, professione,
livello di istruzione. Pur offrendo garanzie di anonimato, essa ¢ dotata di un siste-
ma di codifica individuale atto ad evitare duplicazioni dei soggetti. La scheda deve
essere obbligatoriamente compilata da ogni medico di base o specializzato che rile-
vi una situazione di tossicodipendenza.
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Inoltre emerge che il Servizio pubblico per le tossicodipendenze ¢ un luogo pri-
vilegiato in cui confluiscono, da varie fonti ufficiali (medico di base, autorita giudi-
ziaria o Prefetto, istituti carcerari, etc.), indicazioni sui nuovi soggetti segnalati (22),
proponiamo di seguito una sintesi del percorso informativo.

Segnalazioni al servizio pubblico

Istituti carcerari

Istituti giudiziari
o prefetto

. ) —— > | Servizio pubblico Soggetti presi in
_— : .
Medico di base > per TD carico e segnalati

Tutor per minori

TD volontario

Legenda:
——————> segnalazione volontaria
——— > segnalazione obbligatoria

Laffluenza, volontaria e non, presso il Ser. T. determina una selezione a priori del
punto di osservazione, in quanto si va ad osservare un sottoinsieme particolare di
tossicodipendenti (prevalentemente sono consumatori di eroina, con caratteristiche
socio-demografiche ed economiche ben definite), che certamente non ¢ rappresen-
tativo dell’intero fenomeno sommerso che si intende quantificare (22). Tuttavia una
visione di quanto si conosce (attraverso cio che attualmente viene prodotto: quan-
to ¢ disponibile e quanto ¢ comunque recuperabile) pud essere un buon punto di
partenza per apprendere quali sono le principali questioni e scelte che il ricercatore
deve affrontare nel momento in cui si accinge a quantificare il fenomeno tossicodi-
pendenza.
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