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ra (in particolare di quella familiare cioe stabi-
le) e per la conseguente necessita di una rimo-
dulazione della risposta sanitaria che deve pas-
sare dalla fase di gestione dell'emergenza e diri-
conoscimento del diritto a quella della comple-
ta integrazione in percorsi di promozione della
salute “globale” (fisica, psicologica, relazionale,
occupazionale ecc.) della persona immigrata.

1 dati sullo stato di salute dimostrano che (ad ec-
cezione di alcune patologie quali FAIDS, la TBC,
le epatiti} il concetto di immigrato come porta-
tore di malattie “di importazione” appartiene al
passato sebbene sia tuttora alimentato da una
scarsa conoscenza (anche all'interno del mondo
sanitario, come dimostra un recente studio del-
la Caritas) del fenomeno nella sua complessita.
La sovrapponibilita iniziale, in termini di integri-
12 fisica, degli immigrati con la popolazione au-
toctona tende a perdersi con il prolungarsi della
permanenza, soprattutto se i processi di integra-
zione e di accesso sono lenti e di difficile attua-
zione nel quotidiano. Contrastare la fragilita so-
ciale (cui contribuiscono la precarieta del lavo-
1o, il degrado abitativo, lassenza di un suppor-
to famigliare, le difficolta linguistiche, la diversi-
ta del clima, dell’alimentazione ecc.) & la vera sfi-
da del momento che deve essere affrontata attra-
verso un'opera di educazione, formazione, infor-
mazione e sensibilizzazione oltre che di ri-orga-
nizzazione sul territorio a tutti i livelli (diparti-
menti di prevenzione, servizi sociali, strutture
ospedaliere ecc.) in stretta collaborazione con le
reti del volontariato, depositarie di una preziosa
e consolidata esperienza teorica e sul campo.

HEEX3 Tossicodipendenti

Tale sfida & tanto pin importante quanto pin
emerge la componente di stabilita e di proget-
tualita dei flussi migratori ed il rischio ad essa
connesso, cioé che in questo insediamento per-
manente gli immigrati condividano la stratifica-
zione sociale della popolazione ospite collocan-
dosi ai livelli piu bassi non solo della scala so-
ciale ma anche, conseguentemente, della gradua-
toria della salute (essendo ormai ben noto 'im-
patto dello status sociale su morbosita, morta-
lita, salute percepita ecc.).
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3.6.1 Introduzione

1l consumo di sostanze stupefacenti rappresen-
ta in Italia un rilevante problema di salute pub-
blica sia per gli effetti diretti sui soggetti che con-
sumano sostanze sia per quelll indiretti che si
manifestano nella popolazione generale.
LOrganizzazione Mondiale della Sanita (OMS-
WHO) definisce la tossicodipendenza come uno
“stato di intossicazione periodica o cronica pro-
dotta dalle ripetute assunzioni di una sostanza
naturale o sintetica”.

1l Piano Sanitario Nazionale 2003-2005 indivi-
dua almeno quattro aree di intervento priorita-
rie in questo complesso settore:

* Prevenzione del disagio giovanile e delle di-
pendenze;

» Strutture socio-riabilitative: assicurare la dispo-
nibilita dei principali trattamenti relativi alla cu-
ra e alla riabilitazione dall'uso di sostanze stu-
pefacenti e garantire alla persona con problemi
legati all'assunzione di sostanze stupefacenti e al-
la sua famiglia la liberta di intraprendere i pro-
grammi riabilitativi presso qualunque struttura
autorizzata su tutto il territorio nazionale;

« Tossicodipendenti in carcere: garantire il di-
ritto di accedere, facoltativamente e secondo le
normative vigenti, a percorsi alternativi alla de-
tenzione;

* Reinserimento lavorativo: incentivare i pro-
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grammi riabilitativi che prevedano azioni di for-
mazione orientate a facilitare 'inserimento nel
mondo del lavoro delle persone che in passato
hanno avuto problemi con le sostanze d’abuso.

3.6.2 Presentazione dei dati

1 dati relativi al fenomeno della droga possono es-
sere schematizzati secondo il modello degli indi-
catori chiave cosi come indicato dall'Osservato-
rio europeo delle droghe e delle tossicodipenden-
ze di Lisbona (Agenzia costituita nel 1993 dall'U-
nione Europea). In base a tale schema, gli indi-
catori si possono raggruppare nelle seguenti aree:
» uso di sostanze nella popolazione generale;

* uso problematico di sostanze;

» domanda di trattamento;

» patologie infettive;

+ decessi droga correlati.

Per quanto riguarda ['talia, i dati sull'uso di so-
stanze nella popolazione generale (studi di ten-
denza) e sull'uso problematico di sostanze (sti-
me di incidenza e di prevalenza) sono forniti dal
Consiglio Nazionale delle Ricerche — Sezione di
Epidemiologia dell'Istituto di fisiologia clinica,
quelli sulla domanda di trattamento e sulle pa-
tologie infettive degli utenti in trattamento so-
no prodotti dal Ministero della Salute, mentre i
dati relativi ai decessi droga-correlati sono resi
disponibili dal Ministero dell'Interno.

Uso di sostanze nella popolazione
generale e uso problematico

di sostanze

La prevalenza d'uso nella popolazione generale
si basa sui risultati di due indagini nazionali
(ESPAD e IPSAD) condotte dal Consiglio Nazio-
nale delle Ricerche, i cui risultati sono riporta-
ti nella Relazione annuale al Parlamento sulle tos-
sicodipendenze - Anno 2003 [1].

indagine ESPAD (“European School Survey Pro-
ject on Alcool and Drugs”) riguarda gli atteggia-
menti, la percezione del rischio e i consumi di
alcol, tabacco e sostanze psicotrope legali e il-
legali nella popolazione giovanile scolarizzata di
eta compresa tra 15 e 19 anni e ha visto la par-
tecipazione di 30 Paesi europei. In una specifi-
ca sezione del questionario sono presenti alcu-
ne domande riguardanti il consumo di diverse
sostanze illecite nella vita, nell'ultimo anno e ne-
ghi ultimi 30 giorni.

Lo studio italiano, partito nel 1999, ha coinvol-
to nel 2003 tutte le Regioni italiane con un cam-
pione nazionale di 347 scuole medie superiori

per un totale di 28.395 studenti cui ¢ stato som-
ministrato un questionario anonimo. Hanno ri-
sposto in modo adeguato 27.392 studenti con
un tasso di partecipazione del 96,5%.

La sostanza illecita pit diffusa risulta essere la “can-
nabis” con un tasso di prevalenza nell'ultimo me-
se che varia, per i maschi, dal 9% per gli studen-
ti di 15 anni al 33% per quelli di 19 anni, men-
tre per le femmiine, rispettivamente, dal 6% al 19%.
I tassi di prevalenza circa l'uso della cocaina nel-
l'ultimo mese risultano del 3,8% per i maschi e
dell'l,7% per le femmine.

Per le altre sostanze esaminate (oppiacei, amfe-
tamine, ecstasy, allucinogeni e solventi) si osser-
vano percentuali pilt basse, comunque non tra-
scurabili, e crescenti allaumentare dell’eta; fan-
no eccezione gli oppiacei per i quali gli utiliz-
zatori si attestano intorno al 2% per i ragazzi di
15 ¢ 16 anni.

Il consumo di ecstasy e amfetamine nell'ultimo
mese & relativamente elevato e si attesta per i
19enni oltre il 2% mentre per 1 15enni & infe-
riore all’1 %.

Lo studio IPSAD (“Italian Population Survey on
Alcool and Drugs”), incentrato sul consumo di
alcol, tabacco e sostanze psicotrope legali e il-
legali nella popolazione generale residente in Ita-
lia di eta compresa tra 15 e 54 anni, ¢ stato ef-
fettuato attraverso I'invio per posta di un que-
stionario, le cui domande garantiscono l'anoni-
mato, a 36.979 persone di eta compresa tra 15
e 54 anni. 1l tasso di risposta ¢ stato del 34%.
La cannabis & risultata essere la sostanza pilt con-
sumata, almeno una volta nella vita, in tutte le
fasce di eta (22,4%). Segue la cocaina con il 4,6%
degli intervistati che hanno dichiarato di aver-
la assunta almeno una volta nella vita.

Ecstasy, allucinogeni e solventi si confermano so-
stanze tipicamente giovanili in quanto le perso-
ne di eta inferiore a 35 anni sono colore che ne
dichiarano pili frequentemente I'assunzione al-
meno una volta nella vita con tassi di prevalen-
za nel campione esaminato che arrivano al 4%.
Tra i giovanissimi (15-34 anni) si rileva una dif-
fusione dell'uso di cocaina almeno una volta nel-
la vita pari al 3% per i maschi e all'l,7% per le
femmine.

Quanto alla prevalenza, & stato stimato (CNR -
Sezione di epidemiologia — Istituto di fisiologia
clinica) che il numero di persone che nel 2003
hanno fatto uso di eroina & compreso tra
275.698 e 298.892 mentre la stima di inciden-
za, cioe il numero di nuovi assuntori di eroina
di eta compresa tra 15 e 54 anni, & pari nel 2003
a 23.704 persone.
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Domanda di trattamento

e caratteristiche degli utenti

dei servizi pubblici

A partire dal 1991, il Ministero della Salute ri-
leva annualmente le attivita svolte dai Servizi
pubblici per le tossicodipendenze e le caratteri-
stiche dei pazienti in trattamento.

Nel corso del 2003 sono stati rilevati 1 dati re-
lativi al personale e all'utenza in 525 Servizi pub-
blici per le tossicodipendenze su 545 esistenti
(96,3%). Sono state prese in carico 163.516 per-
sone con problemi di sostanze d’abuso. La so-
stanza piu utilizzata e stata l'eroina con una ri-
chiesta di trattamento del 75,9% dei casi (a li-
vello nazionale, si stima che per ogni 1.000 per-
sone di eta compresa tra 15 e 54 anni ci siano
state nel 2003 almeno da 8,6 a 9,3 persone che
abbiano assunto eroina almeno una volta nella
vita).

Con riferimento alla popolazione residente to-
tale, sono state trattate dai Servizi 58 persone (51
maschi e 7 femmine) ogni 10.000 residenti. Le
principali caratteristiche dell'utenza forografate
nel 2003 sono le seguenti:

» il rapporto M/F dei pazienti in carico ai Ser-
vizi & paria 6,6, la fascia di eta prevalente & quel-
latrai30ei34 anni (23,7% del totale);

* la sostanza d’abuso per cui la domanda di trat-
tamento & pin diffusa & leroina (75,9% degli
utenti), assunta nella maggioranza dei casi per
via intravenosa (68%); seguono i cannabinoidi
e la cocaina (rispettivamente per il 10,3% e
1'8,9% dei pazienti) il cui uso & costantemente
aumentato nel corso degli anni (Figura 1);

* i1 12% del totale dei soggetti presi in carico
dai Servizi & stato trattato presso le strutture ri-
abilitative;

» riguardo alla tipologia dei trattamenti eroga-
ti dai Servizi pubblici, nel 2003 il 60% dei pa-
zienti & stato sottoposto a programmi farmaco-
logici. Per il 48,3% del totale degli utenti si &
fatto ricorso al metadone (7,6% a breve termi-
ne, 11,5% a medio termine, 29,2% a lungo ter-
mine), per I'1,6% al naltrexone, per I'1,3% al-
la clonidina e per I'8,8% ad altri farmaci (Figu-
ra 2). Tali trattamenti sono stati prevalentemen-
te fruiti nei Servizi pubblici (52,9% del totale
dei pazienti trattati) ma anche, in minima par-
te, nelle strutture riabilitative (2,5%) ¢ in car-
cere (4,6%). Considerando il totale dei tratta-
menti erogati, '81,9% dei pazienti presi in ca-
rico ha ricevuto il trattamento presso i Servizi;
il rimanente 18,1% si ripartisce tra pazienti trat-
tati presso le strutture riabilitative (7,4%) e in
carcere (10,7%);

» i1 60,5% del totale dei pazienti trattati con me-
tadone & stato sottoposto a programmi a lungo
termine, il 23,8% a programmi a medio termi-
ne e il 15,7% a programmi a breve termine;

* 1 pazientl sottoposti a trattamenti psicosocia-
1i e/o riabilitativi sono pari al 40% del totale; il
29% di tali utenti ha ricevuto questo trattamen-
to nei Servizi, il 4,9% nelle strutture riabilitati-
ve e il 6,1% in carcere.

Cannabinoidi .y Eroina
10.3 '

Cocaina

Fonte: Ministero della Salute

Figura 1 Utentl distribuiti per sostanza stupefacente d'abuso primaria -
Anno 2003,

Altri farmaci non sostitutivi
Clonidina 8.8 )

1.3 : . Psicosociale

Naltrexone e/o riabilitativo

Metadone
lungo termine

Metadone < Metadone
medio termine . breve termine
11,5

Fonte: Ministero della Salute

Figura 2 Utenti distribuiti per tipo di trattamento {totale dei soggetti
trattati) - Anno 2003.
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Patologie infettive

e decessi droga-correlati

Secondo 1 dati rilevati dal Ministero della Salu-
te, nel 2003 la percentuale di soggetti in cura
presso i Servizi pubblici per le tossicodipenden-
ze testati e risultati sieropositivi per I'HIV & pa-
ri al 6,8% (11.352 soggetti) del totale degli uten-
ti dei Servizi. La proporzione di tossicodipen-
denti testati e risultati positivi per epatite B & pa-
rial 18% (29.433 pazienti) del totale degli uten-
ti, mentre quella dei positivi al test dell'epatite
da virus C & pari al 35,5% (58.048 pazienti) del
complesso dei pazienti in carico ai Servizi.

Per quanto riguarda l'ambito carcerario, dai da-
ti del Ministero dell'Interno, risulta che, al 31 di-
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Figura 3 Utenti dei servizi pubblici per le tossicodipendenze -

Anni 1991-2003.
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Figura 4 Utenti per tipologia di trattamento (%) - Anni 1991-2003.

cembre 2003, i detenuti con problemi di assun-
zione di sostanze d’abuso sono 14.332 su 54.237
(26,4%) con un rapporto M/F pari a 22 [2].

1l numero dei decessi droga-correlati, presumi-
bilmente riconducibili ad intossicazioni acute
(“overdose™), & pari nel 2003 a 429 (371 maschi
e 58 fernmine) [3].

3.6.3 Analisi quantitativa

Lo studio ESPAD rileva in generale, consideran-
do i dati del quinguennio 1999-2003, un au-
mento dell'approvazione dell'uso di sostanze stu-
pefacenti ed una diminuita percezione dei rischi
connessi alla loro assunzione. Rispetto a quan-
to rilevato nel 2001, la quota di soggetti che ha
dichiarato di aver assunto cannabinoidi nell'ul-
timo mese & invariata nei due sessi; un modico
incremento si registra invece per I'uso della co-
caina nell'ultimo mese tra i ragazzi con 19 an-
ni di eta (3 punti percentuali). Il consumo di can-
nabinoidi nell'ultimo anno risulta elevato e au-
mentato rispetto al 2001 soprattutto per le fem-
mine di eta compresa tra 15 e 24 anni (8,7% nel
2001 vs 15,1% nel 2003), cosi come l'incremen-
to rispetto al 2001 nell’'uso di cocaina & pitt con-
sistente nelle femmine.

Dai dati del Ministero della Salute emerge che:
» il numero delle persone con problemi di so-
stanze d’abuso prese in carico dai Servizi pub-
blici per le tossicodipendenze & in costante au-
mento dal 1998. Nel 2003 si registra, rispetto
allanno precedente, un aumento dell'utenza pa-
rial 2,8%, con un numero medio di pazienti per
Servizio pari a 311 (Figura 3);

» riguardo ai trattamenti, si evidenzia una tenden-
za alla diminuzione dell'approccio terapeutico di
natura esclusivamente farmacologica (da 64,5%
nel 1999 a 60% nel 2003) e all'aumento del trat-
tamento di tipo psicosociale /o riabilitativo (da
35,5% nel 1999 a 40,0% nel 2003). Anche rispet-
to al 2002 si registra un lieve calo nella prevalen-
za di trattamento farmacologico (62,6% nel 2002)
e un aumento del ricorso ai trattamenti esclusi-
vamente di tipo psico-sociale (37,4% nel 2002)
(Figura 4). Si conferma inoltre la tendenza all'au-
mento dei programmi a lungo termine nei pazien-
ti trattati con metadone (da 52,1% nel 1998 a
60,7% nel 2002 e 60,5% nel 2003);

« riguardo alla diffusione delle malattie infettive
droga-correlate, la percentuale di pazienti siero-
positivi per PHIV si & attestata, come nel biennio
2001-2002, sul valore del 15% (calcolato sul to-
tale dei pazienti testati) (Figura 5), ma permane
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una notevole variabilita a livello regionale. La quo-
ta dei positivi & pilt bassa nei nuovi ingressi, spe-
cie nel sesso maschile (4,5%) e pit elevata negli
utenti gia in carico negli anni precedenti, in par-
ticolare nel sesso femminile (25,6%). Le differen-
ze riscontrate trovano una possibile spiegazione
nella minore durata dell'esposizione al rischio di
infezione dei tossicodipendenti piu giovani e/o nel-
la modificazione dei comportamenti verificatasi
in coloro che hanno iniziato a far uso di droga a
partire dalla seconda meta degli anni ottanta. Per
quanto riguarda le altre patologie infettive, nel pe-
riodo 1991-2003, la proporzione di pazienti tos-
sicodipendenti sieropositivi per epatite B sul to-
tale dei pazienti testati risulta ancora elevata: dal
valore del 50,9% del 1991, dopo una fase di di-
minuzione negli ultimi anni, si & sostanzialmen-
te stabilizzata intorno al 44% (Figura 6). Anche
per Lepatite B, si rileva un'ampia variabilita del-
la positivita a livello territoriale e, come per PHIV,
si conferma l'importanza del fattore “anzianita™
l'infezione ¢ infatti meno diffusa tra i nuovi pa-
zienti (23,7% maschi e 25% femmine) rispetto agli
utenti gia in carico (48,1% maschi e 50,1% fem-
mine). Ancora bassa risulta infine la percentuale
di pazienti vaccinati (8,8%). Riguardo infine al-
T'epatite da virus C (Figura 7), nel 2003 il 66,2%
dei pazienti sottoposti al test & risultato positivo,
valore in lieve aumento rispetto al 2002 ma in ten-
denziale flessione dal 2000 (67,4% nel 2000,
66,3% nel 2001, 64,9% nel 2002). Anche in que-
sto caso si registrano forti variabilita regionali e,
in misura piti evidente rispetto a quanto osser-
vato per HIV ed epatite B, si conferma l'effetto del
fattore anzianita: la percentuale di positivi & in-
fatti significativamente pi1 elevata nei vecchi uten-
ti (71,1% maschi e 71,8% femmine) rispetto ai
nuovi (36,6%maschi e 37,2% femmine);

¢ i dati forniti dal Ministero dell'Interno (Dipar-
timento per gli affari interni e territoriali) mostra-
no che nel corso del 2003 1 pazienti tossicodipen-
denti curati presso le strutture socio-riabilitative
sono 17.976, in diminuzione rispetto al 2002
(~1,33%). 1 dati sono stati forniti da 1.119 strut-
ture su 1.261 attive (88,7%) al 31 dicembre 2003.
La maggior parte delle strutture & dislocata nel
Nord Italia e il maggior numero di pazienti si re-
gistra in Lombardia, Emilia Romagna, Lazio, To-
scana e Piemonte. Il rapporto M/F & paria 5,2;
e relativamente alla mortalita droga-correlata si
registra una tendenza alla diminuzione del nu-
mero di decessi dopo i picchi del 1995-1996;
nel 2003 st registrano 429 morti, in calo rispet-
to all'anno precedente (520 decessi). La fascia
di eta pin interessata & quella tra i 30-34 anni
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Figura 5 Percentuale di utenti positivi al test anti-Hiv - Anni 1991-2003.
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Figura 6 Percentuale di utenti positivi al test deli'epatite virale B -
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Anni 1991-2003.



Senato della Repubblica

174 -

Camera dei deputati

XIV LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

sia per i maschi sia per le femmine. In mold ca-
si (33,5%) 1 decessi sono stati provocati dall’as-
sunzione di eroina.

3.6.4 Valutazione critica

I dati presentati disegnano un quadro comples-
so e per certi versi allarmante; i risultati delle in-
dagini ESPAD e IPSAD rivelano un incremento
relativo al consumo di cannabinoidi in tutte le
fasce di eta, un aumento dell’assunzione di op-
ploidi trai giovanissimi (15 anni) e un incremen-
to significativo anche del consumo di cocaina tra
i ragazzi di 19 anni.

Lo scenario conferma quanto ipotizzato attualmen-
te nel campo dell'uso di sostanze e cioe che le nuo-
ve generazioni tendono ad avere comportamenti
di assunzione non assimilabili a quelli della clas-
sica tossicodipendenza. Tale differenza ¢ legata ve-
rosimilmente al fatto che il mondo giovanile at-
traversa un profondo cambiamento e che in am-
pie sacche di tali fasce generazionali & forte la man-
cata percezione del rischio nei confronti delle so-
stanze diverse dall'eroina per via intravenosa.

In tal senso deve essere posta attenzione alle ul-
time tendenze riguardanti 'atilizzo di nuove so-
stanze per lo piu sintetiche (metamfetamine de-
rivate del’MDMA) e la poliassunzione.

Per queste nuove tendenze di consumo, per le
quali gli studi tradizionali non hanno portato a
dati certi, si pud ragionevolmente ipotizzare, sul-
la scorta di studi prevalentemente predittivi, che
il fenomeno sia diffuso pitt di quanto emerga dai
dati istituzionali. Ci6 & particolarmente rilevan-
te se si prendono in considerazione glhi studi spe-
rimentali di settore i cui risultati hanno eviden-
ziato la pericolosita dell'ecstasy in termini di neu-
rotossicita e di impatto sulle funzioni cognitivo-
relazionali [4,5,6].

3.6.5 Riferimenti normativi

Lo strumento legislativo che regola lintero set-
tore & il D.PR. n. 309 del 1990 (Testo Unico sul-
le tossicodipendenze), come modificato dalla
Legge n. 45 del 1999 che lo integra, in partico-
lare per quanto riguarda la ripartizione del Fon-
do Nazionale per la Lotta contro la Droga.

La determinazione dell’organico e delle caratte-
ristiche organizzative e funzionali dei Servizi per
le tossicodipendenze delle Unita Sanitarie Loca-
li &, tuttora, regolata dal D.M. 444 del 1990, la
cui validita & tuttavia relativa tenuto conto del-

la competenza regionale in materia sanitaria no-
tevolmente accresciuta dalle modifiche costitu-
zionali del 2001.

Sul versante organizzativo dell’assistenza si se-
gnalano inoltre i seguenti provvedimenti:

* Accordo Stato Regioni del 21 gennaio 1999:
Riorganizzazione del sistema di assistenza ai tos-
sicodipendenti (G.U. 15.3.1999, n. 61). 1l
provvedimento fissa gli obiettivi e determina le
competenze in materia di organizzazione del si-
stema di assistenza ai tossicodipendenti;

* Schema di atto di intesa Stato-Regioni del 5
Agosto 1999: “Determinazione dei requisiti mi-
nimi standard per l'autorizzazione al funziona-
mento e per I'accreditamento dei servizi priva-
ti di assistenza alle persone dipendente da so-
stanze di abuso” (G.U. dei 1.10.1999, n. 231).
Si tratta di un documento di riferimento nazio-
nale per le strutture di recupero.

Nel 2003 & stato, inoltre, istituito il Dipartimen-
to Nazionale per le Politiche antidroga con la
Legge n. 350 del 24 dicembre 2003. Linserimen-
to nella Presidenza del Consiglio dei Ministri del
nuovo Dipartimento & tesa a garantire efficacia
del coordinamento di tutte le amministrazioni
pubbliche competenti in materia.

E stato, infine, presentato dal Governo, ed attual-
mente all'esame del Senato, un Disegno di Legge
di revisione del Testo Unico (Senato della Repub-
blica ~ XIV Legislatura -~ DDL Modifiche ed in-
tegrazioni al Testo Unico in materia di disciplina
degli stupefacenti e sostanze psicotrope, preven-
zione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tos-
sicodipendenza, di cui al DPR 9 ottobre 1990, n.
309) che prevede un’ampia serie di modifiche, an-
che se solo alcune pertinenti al settore sanitario.
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