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1. Aspetti organizzativi: ampliamento orari 
 
A gennaio 2023 gli orari di attività del servizio sono stati ampliati, arrivano a 43 ore di apertura del 
servizio, di cui 35,5 ad accesso diretto, in cui è garantito l’intervento di tutte le figure professionali e 7,5 
di reperibilità telefonica, in cui è garantita la disponibilità del personale sanitario e il ricevimento su 
appuntamento. Fino alle ore 21 da lunedì a venerdì è altresì garantita la possibilità di consulenza telefonica. 
Il sabato mattina l’accesso è riservato all’erogazione delle terapie farmacologiche o comunque ad 
appuntamenti programmati.  
L’orario è stato strutturato a partire dalla rilevazione di bisogno da parte dell’utenza: essendo una quota 
significativa rappresentata da lavoratori o studenti, l’apertura in fascia pomeridiana e serale permette di 
rispondere in modo maggiormente appropriato alle richieste di cura. 

 
Giorno Apertura servizio n. ore Acceso diretto 

pubblico 
Lunedì 11.30 – 12.30 13.30 – 20.30 8 13.30 - 20.30 
Martedì 11.00 – 12.30 13.30 –20.00 8 13.30 – 20.00 
Mercoledì 11.00 – 12.30 13.30 –20.00 8 13.30 – 20.00 
Giovedì 11.00 – 12.30 13.30 –20.00 8 13.30 – 20.00 
Venerdì 10.30 – 12.30 13.30 –19.30 8 13.30 – 19.30 
Sabato 9.00 12.00  3 9.00 -12.00 
Totale ore   43  

 

2.  Servizio di consulenza e supporto a distanza 
Da novembre 2020 è attivo uno sportello di consulenza a distanza, inizialmente rivolto a giocatori d’azzardo 
patologici, ma attualmente rivolto a tutte le tipologie di utenza.  Il servizio è contattabile attraverso l’invio 
di: 

 Una mail all’indirizzo: smi@piccoloprincipe.org 
 Un messaggio whatsapp al numero 328 4465093.  

Attraverso questi canali è possibile chiedere una consulenza di un’équipe multiprofessionale, coordinata dal 
personale dello SMI Il Piccolo Principe e che comprende, oltre a figure professionali del servizio, anche 
operatori dei gruppi di Auto Mutuo Aiuto dell’Associazione Giocatori anonimi e dell’Associazione Insieme di 
Bergamo e la consulenza di un legale.  
 

3. L’utenza afferita 

 

Nel corso dell’anno 2023 lo S.M.I. Il Piccolo Principe ha avuto in carico 
complessivamente 671 soggetti, di cui 276 nuovi, ossia che hanno avuto 
accesso al servizio per la prima volta nell’anno. In 163 situazioni si tratta di 
soggetti presi in carico per la prima volta da Servizi Ambulatoriali per le 
dipendenze. Il numero di nuovi soggetti è notevolmente aumentato rispetto 
al periodo pre-pandemico. 

 

Soggetti in carico allo SMI Il Piccolo Principe – Serie storica 2019-2023 
Anno Già in carico o 

rientrati 
Nuovi SMI 

Piccolo 
Principe 

di cui “Nuovi” per 
la rete dei servizi 

ambulatoriali 

Totale  

2019 80 151 117 231 

2020 119 179 104 298 

2021 232 222 121 454 

2022 322 229 137 551 

2023 408 275 163 671 

Variazione % 2019/2023 410% 82% 39% 190% 
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3.1 Caratteristiche sociodemografiche 

Il 19,5% è costituto da un’utenza di genere femminile, con un rapporto M/F pari a 4,1. (540 uomini su 131 
donne). 
Il 24% è costituito da giovani e giovanissimi (sono 162 i ragazzi e giovani di età inferiore ai 30 anni), con 
una presenza di 24 minorenni. Si ritiene particolarmente significativo che 65 ragazzi erano minorenni al 
momento dell’accesso al servizio. 

 
Utenza afferita allo SMI per genere e fasce di età 

Fasce di età F M Totale % 

Minori di 15 
 

2 2 0,3% 

15-19 anni 10 49 59 8,8% 

20 - 24 anni 8 37 45 6,7% 

25 - 29 anni 9 47 56 8,3% 

30-34 anni 8 63 71 10,6% 

35-39 anni 21 68 89 13,3% 

40 -44 anni 23 72 95 14,2% 

45-49 anni 18 81 99 14,8% 

50 - 54 anni 5 47 52 7,7% 

55-59 anni 14 32 46 6,9% 

Maggiore o uguale 60 15 42 57 8,5% 
Totale 131 540 671 100,0% 
% 19,5% 80,5% 100,0%   
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Nella nuova utenza si rileva una percentuale più elevata di soggetti molto giovani e un lieve incremento 
dell’utenza femminile (21%). 
 
Utenza afferita allo SMI per genere e fasce di età 

Nuova utenza SMI Il Piccolo Principe 
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Nuova utenza rete dei servizi ambulatoriali 

  
 
L’89% dell’utenza complessiva afferita è di cittadinanza italiana. Il 2% proviene da paesi facenti parte 
dell’Ue, mentre il 9% da paesi extra UE.   
Le principali cittadinanza estere sono: India (22), Romania (14), Marocco (13), Albania (6). 
 

Utenza afferita allo SMI per provenienza geografica  
Utenza complessiva Nuova utenza PP Nuova utenza Servizi 

Ambulatoriali 

 

Utenza straniera afferita allo SMI per provenienza geografica  
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3.2 Provenienza territoriale e canale di invio 
Ad eccezione di 57 soggetti residenti fuori provincia, la quasi totalità dell’utenza afferita proviene dalla provincia 
di Bergamo. Gli Ambiti da cui perviene un maggior numero di utenti sono quelli di maggior prossimità territoriale: 
Seriate (136 persone), Val Cavallina (123 persone), Grumello del Monte (79 persone). 
 
Utenza afferita allo SMI per Ambito Territoriale di residenza 

Ambito Utenza complessiva Nuova utenza per 
servizi ambulatoriali 

n. % n. % 

01_Bergamo 58 8,6% 13 8,0% 

02_Dalmine 35 5,2% 4 2,5% 

03_Seriate 136 20,3% 34 21,0% 

04_Grumello 79 11,8% 20 12,3% 

05_Valle Cavallina 123 18,3% 35 21,6% 

06_Monte Bronzone - Basso Sebino 56 8,3% 13 8,0% 

07_Alto Sebino 2 0,3% 1 0,6% 

08_Valle Seriana 48 7,2% 10 6,2% 

09_Valle Seriana Superiore e Valle di Scalve 4 0,6% 1 0,6% 

10_Valle Brembana 14 2,1% 5 3,1% 

11_Valle Imagna e Villa d'Almè 14 2,1% 1 0,6% 

12_Isola Bergamasca 26 3,9% 3 1,9% 

13_Treviglio 8 1,2% 
 

0,0% 

14_Romano di Lombardia 11 1,6% 2 1,2% 

Provincia di Bergamo 614 91,5% 142 87,7% 

fuori provincia  57 8,5% 20 12,3% 

Totale  671 100,0% 162 100,0% 

 

 
 
Circa il 58% dell’utenza (il 46% della nuova utenza) è afferita al servizio spontaneamente, il 9% (13% 
nella nuova utenza) su invio da parte di familiari/amici. Il 2% è stato segnalato dalla Prefettura (6% tra la 
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nuova utenza). Il 26% da Servizi sociali, sociosanitari o sanitari del territorio (30% tra la nuova utenza). Il 
5% è pervenuta a seguito di un provvedimento legale. 
 
Utenza afferita allo SMI per canale di invio 

Utenza complessiva Nuova utenza PP 

 

 
 
3.3 Tipologia di problematica 
Il numero più consistente di utenti è giunto al servizio esprimendo una richiesta di aiuto o è stato segnalato 
per problematiche, inerenti all’uso di sostanze (361 persone), seguito da persone con disturbi legati al 
consumo di alcol (181). 
68 sono stati i soggetti in carico per una richiesta di aiuto specifica per Gioco d’azzardo patologico. Va 
tenuto presente che anche altri soggetti in carico per problematiche inerenti all’uso di sostanze o di alcol, 
presentano anche una diagnosi di gioco d’azzardo patologico. Si registra un incremento significativo di 
richiesta di certificazioni legali. 
 

 Soggetti in carico allo SMI Il Piccolo Principe per tipologia – Anno 2023 

Tipologia 
utenza 

n./
% 

Sostan
ze 

illegali 

Alco
l 

Gioco 
d'azzard

o 
Patologi

co 

Altre 
dipenden

ze  

Tabagi
sti 

Psicofarm
aci 

Famili
ari 

Consulen
ze legali 

n 
sogge
tti in 

carico 

Utenza 
complessiva 

n. 361 181 68 0 3 1 5 60 671 

% 53,2% 26,7
% 

10,0% 0,0% 0,4% 0,1% 0,7% 8,8% 100,0% 

Nuova utenza  
per i Servizi 
Ambulatoriali 

n. 72 37 18 0 3 1 4 28 162 

% 44,2% 22,7
% 11,0% 0,0% 1,8% 0,6% 2,5% 17,2% 100,0% 

 
Il grafico seguente dettaglia la sostanza/comportamento primario, evidenziando come per il 30% delle 
persone in carico sia costituita dalla cocaina. I consumatori di oppiacei costituiscono il 7% dell’utenza. 
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Soggetti in carico allo SMI Il Piccolo Principe per sostanza/comportamento primario – Anno 2023 

 
 

Considerando le principali sostanze/comportamenti primari e la fascia d’età si evidenzia: 
 Come tra i giovanissimi under 20 sia prioritario il consumo di cannabis; 
 Che le problematiche inerenti l’abuso di bevande alcoliche  diventano prioritari nelle fasce di età 

compresa tra i 40 e i 60 anni; 
 Una trasversalità del gioco d’azzardo tra le fasce di età, con interessamento anche di giovanissimo-

i; 
 L’uso di oppiacei trasversale alle fasce 20-59 anni, che impone di attenzionare i giovanissimi , 

considerato le caratteristiche di questa tipologia di sostanza. 

 
Utenza afferita allo SMI per sostanza primaria e fascia di età 

 

Il confronto con il 2019 (periodo pre-pandemico) evidenzia un incremento: 
 Del 163% dell’utenza complessivamente in carico; 
 Del 120% dell’utenza in carico per problematiche legate al consumo di sostanze illegali; 
 Del 353% per problematiche legate all’alcol; 
 Del 51% per gioco d’azzardo patologico. 
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Soggetti in carico allo SMI Il Piccolo Principe per tipologia di comportamento/sostanza primaria 
– Serie storica 2019-2023 

Anno Sostanze 
illegali 

Alcol 
Gioco 

d'azzardo 
Patologico 

Altre 
dipendenze  

Tabagisti Psicofarmaci Familiari 
Consulenze 

legali 

n 
soggetti 

in 
carico 

2019 164 40 45 1 -   7 0 255 

2020 184 61 44 2 -   8 2 298 

2021 273 113 49 2 3   6 13 454 

2022 320 149 70 2   3 2 18 551 

2023 361 181 68 0 3 1 5 60 671 

Variazione 
% 
2019/2023 

120% 353% 51%          163% 

 
 
NUOVI Soggetti in carico allo SMI Il Piccolo Principe per tipologia di comportamento/sostanza 
primaria – Serie storica 2019-2023 

Anno 
Sostanze 

illegali 
Alcol 

Gioco 
d'azzardo 
Patologico 

Altre 
dipendenze 

Tabagisti Familiari 
Consulenze 

legali 

n 
soggetti 
in carico 

2019 77 20 17     3   117 

2020 62 18 14 1   8 2 104 

2021 67 33 9 1 3 2 8 121 

2022 68 37 21 0     11 137 

2023 72 37 18 0 3 1 28 162 

Variazione % 2019/2023 -6% 85% 6%         38% 

 

3.4 Esiti e drop out 
Il 60,8% dell’utenza, pari a 408 soggetti, risulta ancora in trattamento a fine anno.  Il 13% ha completato 
il trattamento con raggiungimento degli obiettivi concordati, mentre il 18% lo ha interrotto. La percentuale 
di drop out è meno elevata rispetto agli anni precedenti. Tra la nuova utenza riguarda il 13% dei soggetti. 
Le prese in carico hanno esitato in interruzione del trattamento per l’8,4% delle donne e il 13,1% degli 
uomini. 
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Utenza afferita allo SMI per esito della presa in carico 
Utenza complessiva Nuova utenza 
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4. Interventi rivolti all’utenza 
 
4.1 Prestazioni ed interventi erogati 
Durante l’anno 2023 sono state erogate 29.387 (5.995 in più rispetto all’anno precedente), pari ad 
una media di 43,8 prestazioni per ciascun utente. La tabella seguente evidenzia le tipologie di 
prestazioni più significative e la differenza nel triennio. 

Prestazioni complessive erogate 

 

Prestazione 2023 2022 2021 2023vs 
2021 

Interventi di supporto telefonico 3.238 4.089 2.725  
Colloqui socioeducativi 3.083 2.711 3.641  
Somministrazione test psicologici, 
psicodiagnostici, di 
valutazione/screening, socio-educativi 

143 nd nd 

Colloqui di supporto psicologico 4.178 3.102 2.172  
Visite domiciliari 27 - - 
Colloqui/visite mediche (inclusa 
psichiatrica) 

1.705 2.413 1.523  

Colloqui di supporto a familiari o 
caregivers 

388 389 494  
Interventi di counselling infermieristico 1.609 1.115 1.116  
Interventi terapeutici di gruppo1 85 101 64  
Esami medici 7.281 4.606 4.359  
Somministrazione/consegna farmaci 2.999 2.070 1.547 

 
4.2 Offerta terapeutica di gruppo 
Il servizio ha storicamente investito nell’offerta terapeutica di gruppo.  
Durante il 2023 sono stati attivi n. 4 gruppi terapeutici: 

 n. 2 Gruppi Psicoeducativi Cocaina e GAP, per un totale di 42 incontri nell’anno e che ha 
coinvolto 16 partecipanti; 

 Gruppo “Donne”, per un totale di n. 25 incontri e il coinvolgimento di 9 partecipanti; 
 Gruppo “Genitori”, per un totale di 10 incontri e la partecipazione di 9 persone.  

Durante l’anno sono stati inoltre realizzati: 
 n. 1 percorso di gruppo di 4 incontri, rivolto a giovani consumatori di sostanze segnalati per art 75 

alla Prefettura (5 partecipanti); 

 
1 Il conteggio si riferisce al numero di incontri di gruppo 

19.348
23.372

29.387

42,6
42,4

43,8

41,5

42

42,5

43

43,5

44

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

2021 2022 2023

n. complessivo prestazioni e n. medio a paziente

n. complessivo media a persona



  
 
  
 

13 
 

 n. 1 percorso informativo educativo di gruppo rivolto a giocatori d’azzardo patologici: 4 incontri (6 
partecipanti). 

 
4.3 Il punto di vista di utenza, familiari e operatori. Azioni di miglioramento 
Il servizio rileva il punto di vista e il grado di soddisfazione di utenza, familiari e operatori, tramite 
questionario con modulo google. La rilevazione avviene con cadenza annuale per gli operatori, mentre è 
sempre affisso presso la sala d’attesa l’invito ad accedere al questionario tramite QRcode. 
Dall’analisi dei questionari pervenuti nel 2023 si rileva: 

1. Complessiva soddisfazione dell’utenza rispetto alla presa in carico, con indicazione di alcune criticità 
legate alle fasce orarie di apertura e alle somministrazioni farmacologiche; 

2. Generale soddisfazione degli operatori, con rilevazione di alcune criticità relative ai carichi di lavoro 
e alle opportunità formative, all’organizzazione degli spazi. 

L’esito dei questionari è stato discusso con gli operatori, al fine di individuare strategie di miglioramento. 
 

5. Lavoro di rete e territorio  
Lo SMI, al fine di rispondere in modo appropriato ai bisogni complessi espressi dall’utenza con 
problematiche di dipendenza, nonché di garantire la continuità assistenziale e definire programmi 
terapeutici che tengano conto della globalità della persona e attenta ai bisogni del nucleo familiare ha 
sviluppato nel tempo sinergie e collaborazioni con una rete ampia di riferimento, che comprende: 

 Gli altri Servizi ambulatoriali per le dipendenze della provincia, con cui sono in atto 
collaborazioni in merito alla gestione di situazioni complesse. Alcuni utenti sono stati inviati al 
servizio da altri Servizi Specialistici Ambulatoriali ai fine dell’esecuzione di esami tossicologici, a 
fronte di orari di apertura maggiormente compatibili con impegni lavorativi; altri per la 
partecipazione percorsi terapeutici di gruppo; 

 Servizi ambulatoriali per le Dipendenze extra provincia, per la gestione di situazioni residenti 
in altre province, ma per vari motivi, presenti temporaneamente sul territorio. In tal caso sono 
state avviate collaborazioni per la realizzazione dei programmi terapeutici, pur permanendo la presa 
in carico delle persone da parte del servizio competente per residenza, al fine di favorire il 
mantenimento di appartenenza; 

 Consultori familiari e Servizi di Tutela Minori, per la gestione congiunta di situazioni di minori 
con problematiche di consumo di sostanze o per genitori di figli minori affetti da comportamenti di 
dipendenza. Con i Servizi Tutela di alcuni Ambiti sono state avviate equipe interistituzionali 
“permanenti”, che prevedono incontri periodici; 

 Servizi di Segretariato Sociale di Comuni e Ambiti Territoriali, per attivare risposte ai bisogni 
primari e la realizzazione di progetti di inclusione sociale; 

 Servizi dei Dipartimento di Salute Mentale (CPS, Neuropsichiatria Infantile, SPDC), per la 
gestione di situazioni di comorbilità psichiatrica, con invii e accompagnamenti reciproci; 

 Servizi residenziali e semiresidenziali accreditati nell’area delle Dipendenze, per la 
realizzazione di programmi diurni e di comunità residenziale; 

 Reparti di riabilitazione alcologica, reparti di riabilitazione psichiatrica e reparti 
ospedalieri, per la gestione di programmi di disintossicazione ad alta intensità; 

 Servizi rivolti alla grave marginalità (Caritas Diocesana Bergamasca, Unità Mobili di strada, 
Servizi di accoglienza notturna, Drop In), per la gestione della presa in carico di persone senza 
dimora o in condizione di grave marginalità; dal 2022 è inoltre attiva una collaborazione con la 
Cooperativa di Bessimo per la gestione del servizio Drop in, che prevede la presenza dell’Assistente 
Sociale dello SMI per alcune ore la settimana, presso il Servizio di Bassa Soglia.  

 Enti accreditati nell’area formazione e lavoro e Cooperative Sociali di tipo b, per la 
realizzazione di progetti di inclusione lavorativa; occasione particolarmente costruttiva di 
collaborazione è stata la partecipazione ai progetti distrettuali e al progetto provinciale di inclusione 
attiva, che ha favorito conoscenza reciproca e definizione di modalità di intervento condivise; 

• Prefettura di Bergamo, per la presa in carico di soggetti segnalati dalle Forze dell’Ordine per 
detenzione di sostanze, con particolare attenzione ai soggetti giovanissimi e minorenni; le 
segnalazioni alla Prefettura, sospese nel periodo 2020 e 2021, sono riprese con gradualità nel 2022; 

• UEPE di Bergamo e USSM di Brescia, per la presa in carico di soggetti in esecuzione penale;  
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• Medici di base, per la gestione clinica dell’utenza. Per scelta il medico dello S.M.I. non 
prescrive direttamente le terapie farmacologiche su ricettario regionale, ma richiede all’utenza un 
passaggio dal medico di base, in modo che quest’ultimo sia informato e aggiornato sulla presa in 
carico del proprio assistito e sulle terapie eventualmente avviate. Con il gruppo di medici di base 
della Valle Cavallina e del Basso Sebino sono stati avviati momenti di scambio e confronto. 

• Associazioni di Mutuo Auto Aiuto, in particolare con i Gruppi Ama afferenti agli ACAT della Val 
Cavallina e Val Calepio, dell’Alto Sebino, di Bergamo, della Valle Seriana, al fine di definire modalità 
di presa in carico condivise di singole situazioni e offrire supporto metodologico in vista di una 
ripartenza delle attività di gruppo a seguito del lock down. Con GA (Giocatori Anonimi) e 
Associazione Insieme è stata avviata una collaborazione per gestione congiunta di uno sportello di 
ascolto online e per l’attivazione nel 2024 di uno sportello di ascolto nel comune di Bergamo; 

• Parrocchie, oratori, Istituti scolastici e professionali, realtà promozionali del territorio 
(CSI, GAL, ecc.), società sportive  e associazioni giovanili, per la realizzazione di interventi di 
sensibilizzazione e prevenzione. 

 

5.1 Sensibilizzazione e supporto al territorio 
Il servizio ha proseguito anche nel 2023, l’attività di promozione e realizzazione di incontri con vari 
SOGGETTI DELLA RETE che nella loro attività intercettano persone con problematiche inerenti i disturbi da 
uso di sostanze o comportamenti di addiction.   Si tratta di incontri finalizzati a: 

 Supportare i servizi territoriali nell’individuare segnali di problematicità; 
 Sostenere la realizzazione di un primo percorso motivazionale e nell’accompagnamento di 

persone o familiari ai servizi specialistici, qualora se ne ravvisi il bisogno; 
 Definire modalità di intervento raccordate e che garantiscano continuità assistenziale; 
 Accrescere consapevolezza dei fattori di rischio e dei fattori protettivi nelle comunità locali. 

E’ inoltre proseguita per tutto l’anno, l’attività di sensibilizzazione e comunicazione tramite socialnetwork, 
volta a: 

 Diffondere report epidemiologici (Relazione annuale al Parlamento, Relazione europea sulle droghe, 
Risultati di indagini campionarie); 

 Mantenere e stimolare l’attenzione ai fenomeni e alla loro evoluzione; 
 Diffondere i risultati di studi e evidenze scientifiche sui fenomeni e sulle evidenze di efficacia; 
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 Dare visibilità alla rete territoriale dei servizi di cura e favorire accesso dell’utenza e intercettazione 
precoce; 

 Promuovere progetti e interventi. 
 

5.2 Avvicinamento dei servizi al territorio 
 
Al fine di favorire l’accesso dell’utenza ai servizi la Cooperativa ha attivato 4 sportelli territoriali, in aree 
periferiche o montane, rivolti al territorio di altrettanti Ambiti. Gli Sportelli sono collocati: 

 A Clusone per quanto riguarda Ambito Valle Seriana Superiore e Val di Scalve; 
 A San Pellegrino per Ambito Valle Brembana; 
 A Villongo per Ambito Monte Bronzone-Basso Sebino; 
 Ad Almenno San Salvatore per Ambito Valle Imagna e Villa d’Almé. 

 

6. I progetti attivi  
Lo staff dello SMI nel 2023 ha ulteriormente investito nell’attività di progettazione, sviluppando in 
collaborazione con altre realtà territoriali e con molti degli Ambiti della provincia percorsi di coprogettazione 
e progettualità significative, relativamente alle aree prevenzione, promozione alla salute, prevenzione del 
disagio adolescenziale, riduzione della povertà educativa, inclusione sociale e lavorativa, presa in carico di 
situazioni di grave marginalità. Negli ultimi anni sono state sviluppate competenze in attività di ricerca e di 
sviluppo di azioni di comunità. 
Particolare attenzione è stata posta allo sviluppo di competenze e di progettualità innovative, volte a 
rispondere a bisogni scoperti, avvalendosi di volta in volta del supporto metodologico e formativo di vari 
enti universitari e di ricerca. Nel 2023 è proseguita la collaborazione con: 

 Università di Milano Bicocca, con cui è stata realizzata in collaborazione con ATS una ricerca 
sulle sale slot; 

 Università di Bergamo, con cui è stata svolta, in collaborazione con CEGEST e ATS Bergamo una 
ricerca sull’evoluzione dei fenomeni di dipendenza; 

 Associazione Minotauro di Milano, per attività di supervisione. 

 Si riportano di seguito le principali progettualità in corso nell’anno e i territori di riferimento. 
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Albano Sant’Alessandro, 31 gennaio 2024                              

 
 
 

Il Presidente 
Corrado Brignoli 


