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Dipendenze

L’evoluzione attuale dei sistemi sanitari e socio-
sanitari è correttamente rappresentata nel web, 
nella forma e nel contenuto? Le informazioni 
basilari inerenti i servizi di cura dei servizi pub-
blici per le dipendenze (Sert) sono disponibili 
sul web? La risposta, per fortuna, è positiva ma 
non così scontata. Le informazioni, per essere 
considerate disponibili, debbono anche essere 
raggiungibili, a tal proposito risulta che raggiun-
gere notizie apparentemente semplici e basilari 
(per esempio la collocazione delle sedi Sert) non 
è sempre, un percorso così “immediato”. Proba-
bilmente sarebbe necessario testare meglio i per-
corsi di accesso a queste informazioni, tenendo 
presente che molti cittadini potrebbero sapere 
poco o nulla delle organizzazioni aziendali, aven-
do invece, bisogno di capire in modo semplice e 
diretto a chi rivolgersi e come, per affrontare un 
problema. Da non trascurare anche, che in rete 
esiste un lavoro attivo (anche mediante inserzio-
ni a pagamento) per dirottare altrove chi cerca 
un servizio pubblico per le tossicodipendenze. 
Oltre le informazioni basilari i servizi sociosa-
nitari sono in grado di fornire altro?

Obiettivo

Lo studio ha lo scopo di rilevare se la rappre-
sentazione nel web dei servizi che si occupano 
di dipendenze patologiche, sia adeguata; tale 
osservazione è stata rivolta anche al Dipartimen-
to di appartenenza degli autori. L’obiettivo, non 
è quello di realizzare un sistema di benchmark 
alla ricerca della miglior realizzazione sull’argo-
mento, quanto quello di individuare una serie 
di argomentazioni utili per una riflessione e 
un confronto sul tema che, almeno per quanto 
riguarda il settore delle dipendenze, non è stata 
ancora avviata.

Metodologia

Sono stati visitati siti delle Aziende sanitarie di 
alcune grandi città italiane per il tema specifico 
del trattamento delle dipendenze patologiche 
anche nella speranza di trovare alcuni elemen-
ti innovativi. Sono stati affrontati alcuni casi 
emblematici che nulla hanno a che fare con le 
dipendenze patologiche, per meglio focalizza-
re le considerazioni fatte. Le grandi Aziende 
sanitarie scelte sono Bologna, Firenze, Milano, 
Roma, Napoli. Sono stati utilizzati dei comuni 
motori di ricerca.

Le informazioni basilari inerenti i Servizi 
pubblici (Sert) sono disponibili sul web?

La risposta, per fortuna, è positiva ma non così 
scontata. Le informazioni, per essere considera-
te disponibili, debbono anche essere raggiungi-
bili. Se, ad esempio, in un motore di ricerca come 
Google si digita “Sert Asl Milano” le risposte 
sono molteplici. Per alcune risulta evidente il 
tentativo di intercettare il possibile utente per 
proporre una offerta diversa, per altre il browser 
ha addirittura segnalato la presenza di malware. 
Ma se si è almeno al corrente che il servizio sani-
tario pubblico, attraverso le Aziende Sanitarie, 
gestisce ambulatori territoriali per la cura del-
le dipendenze patologiche, non è difficilissimo 
arrivare a destinazione. Entrando direttamente 
nelle pagine delle Aziende sanitarie, non sem-
pre è immediato trovare ciò che si cerca. Nel 
sito dell’Asl di Bologna, ad esempio, arrivando 
alla pagina del Dipartimento Salute mentale e 
Dipendenze Patologiche non sono disponibili 
link attivi alla voce “Dipendenze patologiche 
(Sert)”. Tuttavia, nel sito è disponibile un link 
“Servizi on line”: c’è una voce “Info su esami, 
visite, sedi” che sembra poter essere di aiuto ed 
è possibile cercare il nome di prestazioni, visite 
o esami. Ottimo. Ma quale prestazione inseri-
re? Vengono digitate le parole “dipendenze” e 
“tossicodipendenze” ma la risposta è negativa. 
“La ricerca non ha prodotto risultati”. Dopo vari 
tentativi, l’intuizione: la ricerca produce risul-
tati solo se vengono usati i termini al singolare 
“dipendenza” o “tossicodipendenza”!

Passando all’Azienda sanitaria di Firenze, 
il percorso è differente, agevole e diretto: alla 
sezione riservata al cittadino sono presenti tutti 
i servizi dalla A alla Z. Al Sert sono riservati due 
link, di cui quello più completo indica indirizzi, 
orari e offerta dei servizi. La nuova struttura del 
sito tuttavia, presuppone che il cittadino che 
sta effettuando la ricerca abbia le idee chiare su 
cosa cercare, in questo caso Sert. Al contrario se 
sta cercando genericamente un servizio per le 
dipendenze deve scorrere tutto l’elenco alfabe-
tico alla ricerca di voci associate alle “dipendenze 
stesse”. Solo pochi mesi prima, per arrivare alla 
sezione riservata ai Sert, era necessario passa-
re dalla “Carta dei Servizi”, modalità piuttosto 
complessa per un cittadino con medie conoscen-
ze sull’organizzazione delle Aziende sanitarie.

Per quanto riguarda il sito dell’Asl di Milano, 
nella home page sono disponibili tre percorsi: il 
primo seguendo la sezione “Servizi per…” per 

Internet, Aziende sanitarie 
e Servizi Dipendenze
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ciascuna delle voci “Giovani”, “Adulti”, “Donne” 
oppure seguendo il link “Lavoratori e Aziende”, 
oppure ancora seguendo la sezione “Guida ai ser-
vizi Asl”, link “Dipendenze (Droghe Alcol Gioco 
d’azzardo)”.

Per quanto riguarda Roma la situazione non 
è semplicissima. Ci sono diverse Aziende Sanita-
rie e ciascuna ha una propria modalità di accesso, 
non sempre immediata, a ciò che ci interessa. Ciò 
che ha che fare con il trattamento delle dipen-
denze è generalmente esposto internamente alle 
pagine riferite ai distretti ma è necessario cono-
scere questo modello logico-organizzativo per 
reperire ciò che si cerca. Per Roma D, tuttavia, il 
link più diretto è dal link “Servizi o Servizi ai cit-
tadini”, per Roma E dalla sezione “Area Cittadi-
ni”, per Roma F è necessario interfacciarsi con la 
“Carta dei Servizi” momentaneamente non più 
raggiungibile perché il sito è in allestimento. Per 
Roma G con la sezione “Azienda e Strutture”.

Per quanto riguarda Napoli, sia inserendo la 
parola Sert nel motore di ricerca, sia entrando 
nelle pagine di ciascun distretto, si trovano le 
pagine dei relativi Servizi Tossicodipendenze. Il 
motore di ricerca restituisce anche una sorta di 
rating in relazione a ogni risposta riguardante le 
diverse sedi, ma è un po’ difficile comprenderne 
il significato. Anche l’Asl 3 Napoli Sud presenta 
indicazioni per il “Servizio Tossicodipendenze” 
dall’home page ma rimane particolare. Diversa 
la situazione dell’Asl 2 Napoli Nord: nella pri-
ma pagina, nella sezione “L’Asl per i cittadini” 
compare il Dipartimento delle Dipendenze con 
anche alcuni riferimenti per i contatti e il nome 
del Responsabile. Purtroppo, però, nulla appare 
sui Sert se non la denominazione delle diver-
se sedi (senza indicazioni, indirizzi, telefoni o 
modalità di contatto), ma si possono reperire 
informazioni sul gioco d’azzardo e altre dipen-
denze comportamentali (sex-addiction, porno-
grafia, nuove tecnologie, fitness-dipendenza, 
ecc.) che, tra l’altro, vanno oltre i Livelli essen-
ziali di assistenza (Lea).

Oltre le informazioni basilari, c’è qualcosa?

Osservando i siti da un punto di vista un utente 
potenziale dei Servizi Dipendenze, i materiali 
disponibili, risultano poco esaustivi e poco rap-
presentativi. Alcuni elementi (per esempio: orari 
di somministrazione per le terapie sostitutive), 
quando riportati, sembrano indirizzarsi ad un 
pubblico che è già a conoscenza dell’offerta di 
questi servizi. Appaiono alcuni termini come 
“Dipartimenti di produzione territoriale”, che 
hanno un suono “aziendalistico” un po’ strano 
per chi è in cerca di informazioni, ciò fa il pari 
con le Carte dei Servizi delle unità operative 
Sert che, quando esistenti, rimangono molto 
“formali”, generiche, puramente informative, 
senza possibilità di interattività. Questo tipo di 
informazioni, quando presenti, tendono a rima-
nere prevalenti rispetto a qualunque altro aspet-
to della presentazione dei servizi di cura. Letta 
da questo punto di vista ogni rappresentazione 
seppur corretta rimane particolarmente “fred-
da”, ciò non stimola una compliance positiva con 
il possibile cliente. In alcuni casi, alcune Asl sono 

particolarmente dotate ma, anche in questi casi 
e sebbene non in modo assoluto, l’orientamento 
dei siti è sembrato rivolto più a tecnici o a perso-
ne già abbastanza esperte dei temi trattatati, più 
che al cittadino comune. Sempre le possibilità 
di interazione erano ridotte. Di seguito alcuni 
esempi. 

Azienda sanitaria di Bologna, Osservatorio 
epidemiologico Dipendenze patologiche: è un 
supporto al sistema dei servizi sulle dipenden-
ze e costituisce uno strumento operativo dei 
Sert della provincia di Bologna. Il sito dell’Asl 
ha una sezione molto ricca di dati anche su “la 
domanda e l’offerta di trattamenti e servizi”. 
Chiara, dettagliata e ben articolata la definizio-
ne e la mission. Tutta la comunicazione internet 
dell’Osservatorio, dall’impostazione del sito ai 
report, trasmette un’immagine di precisione, 
attendibilità e serietà, senza ridondanze che 
non indulge troppo alla divulgazione scientifica. 
È uno strumento tecnico indirizzato a tecnici o, 
al massimo, a divulgatori specializzati, meno ad 
un pubblico generale e alla cittadinanza.

Azienda sanitaria di Firenze, Centro studi, 
ricerca e documentazione su dipendenze e 
Aids: dalla prima pagina e dal banner di aper-
tura il sito di presenta come un supporto infor-
mativo. La grafica sembra voler togliere alcune 
barriere di tipo formale e istituzionale tipiche 
di altri siti. Il Cesda afferisce al Dipartimento 
delle Dipendenze dell’Asl 10 di Firenze e coor-
dina la Rete dei Centri di Documentazione sulle 
Dipendenze patologiche della Regione Toscana, 
Retecedro. Dalla sezione “Documentazione” è 
possibile arrivare a un’interessante mole di dati 
che, tuttavia, ha alcuni limiti: è esposta attraver-
so documenti pdf, che rappresentano la “mes-
sa online” di documenti che poco utilizzano le 
potenzialità della rete. La lettura complessiva è, 
quindi, più statica che dinamica. Molto eviden-
ziata la Campagna “Non fare il pollo”. La campa-
gna ha lo scopo di orientare i giocatori ed i loro 
familiari ai servizi pubblici dedicati ma esiste 
solo un link a questi servizi che esita in un elen-
co con nomi di riferimento e numeri di telefono 
di diversi Centri, ma senza alcuna possibilità 
di contattarli usando una mail e senza alcuna 
descrizione di cosa viene fatto in questi Centri. 
Complessivamente il Centro Studi, appare poco 
collegato con l’attività di cura della stessa Asl, 
fornisce informazioni anche se non può essere 
definito un Centro di documentazione online. 
La mission del Centro è ben definita.

Il web è diventato uno strumento fondamen-
tale per l’interazione, la comunicazione, l’infor-
mazione e la documentazione: probabilmente il 
sistema di intervento sulle dipendenze non ha 
ancora razionalizzato una modalità più evolu-
ta di utilizzarlo. Probabilmente qui si scontano 
anche problemi irrisolti: 1) i siti istituzionali 
delle Aziende sanitarie hanno una serie di ine-
vitabili limiti di formato (aspetto, organizza-
zione del contenuto, equilibrio tra argomenti, 
priorità istituzionali) che sono condizionanti; 2) 
l’interazione web efficace richiede un approccio 
strutturato e continuo; 3) una presenza in rete, 
per essere significativa, deve essere dinamica 
ed interattiva. Insomma, in tema di comunica-

Dipendenze
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Dipendenze

zione e presenza web, data la potenzialità del-
lo strumento anche per l’argomento specifico, 
sarebbe necessaria un’approfondita riflessione 
anche avvalendosi costantemente di profes-
sionalità e competenze che normalmente non 
sono a disposizione dell’ambito delle dipenden-
ze patologiche.

Si rende conto ai cittadini di ciò che si fa?

Ci sono evidenze che dimostrano come la messa 
a disposizione pubblica di dati di performance 
stimoli il miglioramento della qualità, eppure i 
nostri sistemi sanitari e sociosanitari sembrano 
ancora distanti non solo dalla volontà di rendere 
pubblici i dati di performance ma anche, semplice-
mente, di raccoglierli e confrontarli intername-
ne. Il web, sui siti esplorati, rispecchia la seguente 
situazione: i dati posseduti sono, normalmente, 
separati dalla presentazione dei servizi e quasi 
mai sono resi come indicatori. I risultati dei trat-
tamenti, conformemente a quanto accade per 
tutto il Sistema Sanitario, non vengono espressi 
ed utilizzati come strumento per migliorare l’ap-
proccio con l’utenza potenziale o, con chi cerca 
informazioni. Rendere conto ai cittadini (ed agli 
amministratori) di cosa si fa in campo sanitario e 
sociosanitario, è cosa molto complessa. La con-
seguenza, tuttavia, è la non conoscenza dei dati 
di performance di molte strutture, tra cui i costi 
ed i risultati dei trattamenti. 

L’espressione di dati di performance deve 
basarsi su un sistema di indicatori ma, detto 
sistema, può produrre informazioni significati-
ve se sono presenti caratteristiche di: 

oggettività•• : i risultati devono essere uguali 
o comparabili, indipendentemente da chi lo 
utilizza; 
quantificazione•• : il sistema deve produrre 
valori quantitativi – ottenuti attraverso pro-
cedure e misure standardizzate; ciò consente 
di riportare risultati con maggiore precisio-
ne e dettaglio, e di applicare anche complessi 
metodi di analisi; 
efficienza e fedeltà•• : metodi, tecniche e stru-
menti che permettono di ottenere dati e risul-
tati comunicabili e pubblicizzabili; 
economicità•• : la struttura deve consentire 
una produzione e una valutazione dell’in-
formazione che siano semplici, standar-
dizzate, realmente disponibili e rilevabili, 
aggiornabili; 
generalizzazione•• : la struttura proposta deve 
consentire la sua generalizzazione ad altri 
contesti simili (esportabilità); 
condivisione•• : il sistema deve essere sviluppa-
to in maniera condivisa da tutti gli “attori”.

Ebbene, nonostante l’introduzione del Dlgs. 33 
del 14/03/2013 che prevede un’Amministrazione 
trasparente, si è ancora molto lontani dall’uti-
lizzo di indicatori che rispondano alle caratteri-
stiche sopraindicate. Osservando nel dettaglio 
le Asl, oggetto dell’indagine, si nota che tutte 
hanno nell’home page un link per l’ Amministra-
zione Trasparente. All’interno di questo è pre-
sente una sezione riservata alla Performance; 
esplorandone i contenuti è emerso che tra le 
diverse Asl è presente una enorme variabilità di 

contenuti, metodi, strategie e soprattutto una 
significativa differenza nell’individuazioni degli 
indicatori. Il “Piano di Performance”, è sempre 
presente, ma ogni Azienda lo ha redatto in forma 
personalizzata. Qualche Asl è ferma alla pub-
blicazione del piano triennale scaduto nel 2014, 
qualche altra ha pubblicato documenti di circa 
300 pagine. Filo conduttore della ricerca è l’enor-
me discrezionalità nell’individuare i contenuti 
da presentare con relativi indicatori, quest’ulti-
mi molto spesso sono criptici e laddove sempli-
ci da interpretare mancano dell’effettivo valore 
raggiunto l’azienda, è presente solo il valore atte-
so. Probabilmente tutto ciò fa parte di una “cul-
tura operativa” che considera la generazione di 
flussi dati più come un adempimento che come 
uno strumento. In tutti i siti delle Aziende Sani-
tarie esplorate, indipendentemente da quanto 
rilevato nel piano di performance, non appaiono 
indicatori significativi di possibile utilizzo per 
i cittadini. Le strutture vengono rappresentate 
come sostanzialmente simili ed in grado di offri-
re analoghe prestazioni. 

Come favorire la scelta di una Struttura  
(e di prodotti)

Sebbene la modalità di trattazione potrebbe 
sembrare strana o paradossale è parso partico-
larmente utile citare il sito “Gallo Rosso – Agritu-
rismo in Alto Adige” come esempio di un lavoro 
particolarmente orientato al cliente ed ai suoi 
bisogni molto ben organizzato concettualmente 
ed operativamente. Sono ovvie le differenze tra 
siti istituzionali orientati alla salute ed alla cura 
e siti promozionali orientati alla vacanza, eppure 
ci sono molti elementi di questi ultimi che, se 
riportati nei primi, fornirebbero elementi utili 
ai cittadini ed agli amministratori per valutare 
e per scegliere l’offerta di un territorio. Il claim 
del sito è già chiaramente indicativo di cosa si 
voglia offrire: “Avviciniamo le persone allo stile 
di vita dei contadini sudtirolesi”. Il tutto è ope-
rativo in sei lingue diverse, cosa indispensabile 
in ambito turistico ma che, forse, si renderebbe 
opportuna anche in ambito sanitario, almeno 
proponendo italiano e inglese. Altro claim uti-
lizzato è: “Varietà che seduce”. La ricchezza e la 
varietà dei servizi sociosanitari che si occupano 
di dipendenze patologiche è nota a chi li conosce 
professionalmente ma raramente viene valoriz-
zata. Sembra, anzi, che anche dove è presente 
la “varietà” non seduca affatto e che esista l’in-
tenzione di uniformare ogni cosa in un insieme 
comune. La sezione “Agriturismo” del sito Gallo 
Rosso, infatti si apre subito con “Ricerca Agritu-
rismo” che permette di scegliere tra più di 1.500 
luoghi diversi, in base non alle loro similitudini 
ma alle loro differenze. La scelta nell’ambito del-
la “Salute”, è garantita dalla Costituzione italia-
na, il problema è che per poter scegliere bisogna 
avere elementi utili di scelta. Se questi elementi 
sono negati la scelta non è possibile. Per quanto 
riguarda gli ambulatori che curano le dipenden-
ze patologiche, in Italia, nella maggior parte dei 
casi, questa scelta è impedita da un rigido azzo-
namento di ciascuna struttura. Gli unici criteri 
diventano così l’indirizzo della sede, la presenza 
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di una eventuale lista di attesa, il parere di un 
conoscente: nulla di più. Anche i criteri di accre-
ditamento sembrano rappresentare le diverse 
strutture come “tutte uguali” quando, invece, 
la loro ricchezza, pur basata su alcuni standard 
comuni, è proprio quella di essere “tutte diverse” 
tra loro. I mezzi di comunicazione che abbiamo, 
con particolare riferimento alla rete, sono anco-
ra mal sfruttati per fare incontrare domanda ed 
offerta e così risulta molto più facile compren-
dere cosa ci si può aspettare da una vacanza che 
non da un luogo di cura. Analizzando, ancora, 
il campo dei viaggi e del turismo, l’apparente-
mente semplice e basilare meccanismo di offri-
re ai clienti la possibilità di rendere nota la loro 
opinione sui servizi offerti, non sempre è esente 
da critiche. Nel 2012 l’Asa (The Advertising Stan-
dards Authority is the UK’s independent regulator 
of advertising across all media) sanciva, ad esem-
pio, che Tripadvisor non poteva continuare ad 
affermare che le sue recensioni erano “oneste, 
reali e affidabili”, perché non era verificata l’au-
tenticità né dell’esperienza, né dello scrivente 
stesso. Potrebbe, dunque, vantare affidabilità 
una struttura sanitaria che dichiarasse, sempli-
cemente, la soddisfazione rilevata direttamente 
tra i propri pazienti tramite interviste condotte 
faccia a faccia o telefonicamente oppure elettro-
nicamente (tramite computer), oppure tramite 
questionati auto-compilati o tramite il sistema 
di raccolta degli encomi e dei reclami? Eppure 
la libertà di scelta del luogo di cura è uno degli 
aspetti garantiti dall’art. 32 della Costituzione 
italiana. Garantire possibilità di scegliere senza 
fornire strumenti utili per la scelta appare una 
contraddizione. Anche nel sito del Ministero del-
la Salute è esplicitato tale obiettivo.

Bisogna però dire che, sebbene si tratti di 
fatti relativamente recenti, in campo sanitario 
chirurgico incominciano a svilupparsi inizia-
tive che, probabilmente, sono prodromiche a 
cambiamenti epocali. Un esempio. Nel giugno 
2013 vengono resi disponibili dati di performan-
ce riguardanti tremila chirurghi inglesi e relati-
vi a venti diverse procedure. Sir Bruce Keogh, 
direttore del Sistema sanitario pubblico inglese 
dichiara: […] il NHS si muove verso la trasparen-
za. Più accendiamo luci negli angoli del servizio 
sanitario nazionale più si vedrà […]. Anche il 
sito della Società di Chirurgia cardiotoracica in 
Gran Bretagna & Irlanda fornisce precisi ele-
menti di scelta che possono essere confrontati e 
che riguardano le differenze tra diversi ospedali 
ma anche tra singoli chirurghi. Rischio di mor-
talità per specifico intervento, nonché apposita 
sezione che spiega come leggere i dati riportati 
dai grafici. Sebbene alcune parti del sito siano 
migliorabili anche l’esperienza della Società di 
Chirurgia cardiotoracica in Gran Bretagna & 
Irlanda va considerata come un prototipo di 
come potrebbe indirizzarsi in un prossimo futu-
ro la comunicazione pubblica sulla performance 
sanitaria su argomenti specifici. Da noi, seppur 
lentamente, a livello ministeriale è possibile 
notare un adeguamento alle nuove potenzialità 
della rete. Appaiono comunque, alcune iniziati-
ve indipendenti, come ad esempio il sito QSalu-
te, in cui vengono forniti elementi di scelta e di 

valutazione delle strutture sanitarie orientate 
all’utenza, anche mediante classifiche legate alle 
recensioni dei lettori.

A questo punto è spontaneo chiedersi se 
la rappresentazione web dell’intervento sulle 
dipendenze patologiche non presenti elementi 
di scelta perché si tratta ancora di uno strumen-
to in evoluzione, non ancora utilizzato nelle 
sue potenzialità, oppure perché, in realtà, non 
si voglia, attivamente, prevedere la possibilità 
di scelta dei cittadini rispetto al luogo di cura. 
Si tratta di un problema di cultura operativa 
nata attorno all’azione su territori specifici, una 
questione meramente organizzativa, oppure di 
stigma rispetto a una determinata condizione 
patologica cui viene riconosciuta una possibilità 
di cura più restrittiva rispetto ad altre per ragioni 
di controllo sociale?

Come organizzare un sito anche nel rapporto 
con il pubblico: il caso dell’Asl di Brescia

Il sito dell’Asl di Brescia, per quanto riguarda 
le dipendenze patologiche, è particolarmente 
interessante in quanto cerca di conciliare la veste 
istituzionale, tipica dei siti Asl con un approc-
cio mediamente più interattivo dell’usuale che 
meglio sfrutta le potenzialità del mezzo, anche 
per fornire informazioni utili ai cittadini inte-
ressati. Il tutto è molto ben strutturato: in modo 
chiaro e semplice vengono fornite tutte le indica-
zioni necessarie per un contatto ma anche infor-
mazioni esaustive sulle attività e per eventuali 
approfondimenti. Anche la sezione dell’Osser-
vatorio è ben organizzata. Interessante e origi-
nale è la sezione “Inter…attivo”. Detto ciò il sito 
dell’Asl di Brescia sembrerebbe presentare un 
modo originale e utile per fornire informazioni, 
eventualmente riceverle, e dare anche indicazio-
ni per contatti in modo molto lineare e chiaro. 
Sebbene particolarmente innovativo e ben orga-
nizzato, non ha una sezione per fornire dati di 
performance di interesse pubblico.

Conclusioni

Anche se i risultati ottenuti dalla ricerca sono 
stati soddisfacenti, ci si aspettava di trovare 
migliori rappresentazioni pubbliche del lavoro 
svolto e dei risultati raggiunti a vantaggio dei 
cittadini, degli stakeholder e degli amministra-
tori pubblici e di avere idee positive anche per 
lo sviluppo delle attività che fanno capo all’Area 
delle Dipendenze. Anche dal più generico punto 
di vista del “rendere conto di ciò che si fa” la rap-
presentazione web dei servizi dipendenze risul-
ta carente in termini di evidenziazione della per-
formance. Nella maggior parte dei casi l’impatto 
nelle pagine istituzionali delle Aziende sanitarie 
con rappresentazione su web dell’intervento 
dei servizi per le dipendenze non sembra, come 
valore e come “potenza” comunicativa, scostarsi 
molto da ciò che potrebbe essere riportato sul 
riquadro di un elenco telefonico oppure da una 
descrizione formale di funzioni pubblicabile in 
una relazione cartacea o in una serie di opuscoli 
stampati. In una serie di situazioni sono evi-
denti, in modo diversamente strutturato, atti-
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vità che rendono disponibili una mole notevole 
di informazioni, di notizie o di dati anche ben 
strutturati ma che, tuttavia, non costituiscono 
un insieme coordinato facilmente usufruibi-
le dal cittadino. Esaminiamo alcuni elementi 
comuni che riguardano tutti i luoghi di questa 
esplorazione:

i dati, quando ci sono, vengono separati 1.	
dall’operatività, riguardano le attività com-
plessive o l’utenza in generale, difficilmente 
entrano nel dettaglio e quasi mai misurano le 
performance delle singole Unità di offerta: mai 
le mettono a confronto o danno strumenti o 
indicazioni per farlo, anche quando esistono 
Osservatori che forniscono dati dettagliati 
sulle Unità di cura;
difficilmente i dati sono espressi come indi-2.	
catori e le informazioni sono mediamente 
generiche;
nessuno riporta in modo evidente, assieme 3.	
al volume di produzione (quando esposto) 
il costo delle risorse impiegate in modo che 
sia possibile ricavare il costo dei trattamenti, 
non sembra esista la volontà di renderli utiliz-
zabili al cittadino allo stakeholder o all’ammi-
nistratore per le sue necessità decisionali;
nessuno riporta in modo evidente indicatori 4.	
sulla efficacia sociale dell’azione, fosse anche 
semplicemente per esprimere un rapporto 
tra risorse investite con danaro pubblico per 
la cura dei tossicodipendenti ed una stima del 
danaro che in virtù di questa azione non è 
entrato nella casse della criminalità organiz-
zata (per il minor acquisto di droga da parte 
dei tossicodipendenti in cura);
nessuno riporta in modo evidenti indicato-5.	
ri che permettano di valutare il risultato dei 
diversi trattamenti e di confrontarli;
nessuno, probabilmente, ritiene che indica-6.	
tori di performance, attraverso un performan-
ce reporting possano essere utili ai potenziali 
utenti ed ai cittadini per meglio dare valore 
all’azione dei servizi di cura;
le interfacce di presentazione dei servizi di 7.	
cura sono molto statiche, relativamente pove-
re e non sfruttano le possibilità del web; nel-
la maggior parte dei casi sono la traduzione 
web di materiali che potrebbero anche essere 
stampati senza alcuna differenza sostanziale, 
salvo, a volte, l’utilizzo limitato di ipertesti 
e link;
l’interattività con il pubblico è generalmen-8.	
te non presente o limitata ai minimi termini 
(telefono e, non sempre, indirizzo email), 
praticamente assente l’interazione con i 
social network, la possibilità di utilizzo diret-
to di Twitter, Skype, WhatsApp o simili per 
comunicare;
non sono gestiti o pubblicizzati forum di 9.	
discussione dove fornire ai cittadini o ai 
pazienti, anche in modo moderato, lo spazio 
per scambiarsi notizie ed informazioni oppu-
re richiederle.

L’unico obiettivo rilevante e pertinente, rispetto 
ai bisogni della collettività, specifico e misurabi-

le in termini concreti e chiari, sebbene non espli-
citato, potrebbe essere il contenimento sociale 
dei problemi più acuti di devianza, non, per 
esempio, la presa in carico precoce di situazio-
ni a rischio o l’ottimizzazione dei risultati degli 
interventi di cura. In questo senso il numero dei 
soggetti presi in carico costituirebbe il criterio 
quantitativo (e non qualitativo) principale per 
una valutazione della performance delle Unità 
di cura. Non per nulla in diversi siti, sebbene in 
modo non immediatamente evidente, il numero 
dei soggetti presi in carico, appare.

Se l’inesistenza di un sistema di misurazione 
delle performance, di obiettivi chiaramente defi-
niti e di indicatori resi pubblici non è, per forza, 
in sé indice di cattive prestazioni è anche vero 
che potrebbe essere un segnale di un disinteres-
se programmatorio per l’evoluzione del settore. 
Chi si è attivamente occupato di studiare l’ap-
plicazione di modelli di performance nella sanità 
delle Regioni italiane sostiene che “la divulgazio-
ne pubblica dei dati può essere un potente stru-
mento per guidare il miglioramento del siste-
ma sanitario”. La rappresentazione dei dati di 
performance nel settore sociosanitario presenta 
particolari livelli di complessità che sono legati 
ad un territorio di confine tra ciò che serve al 
paziente e ciò che è utile alla collettività, tra ciò 
che è cura e ciò che è assistenza, tra ciò che è clini-
ca e ciò che è controllo sociale. Proprio per questo 
motivo però, che la strada di rendere pubblici i 
dati di performance e di trovare sistemi di indica-
tori adeguati sarebbe un compito fondamentale: 
la giusta risposta ai cittadini e agli amministra-
tori e un modo per rendere trasparente e privo di 
inopportune generalizzazioni 
stigmatizzanti ciò che si fa e 
come lo si fa. 

Sebbene la situazione attua-
le presenti molte criticità e una 
certa preoccupante staticità, la 
continua trasformazione dei 
bisogni nell’ambito delle dipen-
denze in senso ampio e dell’abu-
so di sostanze, unita ai veloci 
cambiamenti connessi all’uti-
lizzo dei nuovi media interatti-
vi, spingeranno inevitabilmen-
te verso un approfondimento 
più sistematico di questi temi 
e ad un conseguente diverso 
modo di interagire, rappresen-
tarsi e organizzarsi dei servizi 
dipendenze. La necessità di 
rimodulare l’offerta del Servi-
zio sanitario nazionale costi-
tuirà una ragione motivante 
per un migliore approccio alla 
rappresentazione dei dati di 
performance anche a vantaggio 
dei cittadini. Ciò, ovviamente, 
se alcuni problemi esistenti, 
rappresentati, verranno per-
cepiti come tali e affrontati per 
ciò che significano.	 #
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