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11. Bibliografia e glossario

11.1 Bibliografia

Le seguenti voci bibliografiche sono state selezionate in quanto fanno
riferimento ad articoli su riviste scientifiche o lavori a stampa di Agenzie
governative pubblicati nel corso del 2005 e contenenti elementi di
conoscenza e approfondimento pertinenti con quanto trattato nell’ambito
della presente Relazione.
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study in Italy. J Med Virol. 2005;76:311-317

Barnes GE, Barnes MD, Patton D. Prevalence and predictors of "heavy"
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Copersino M, Stabile PQ, Kolodner K, Li R. Effect of prize-based incentives
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Devi Kh S, Brajachand N, Singh HL, Singh YM. Co-infection by human
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Alcohol Rev 2005; 24:157-63.
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the National and Local Prevalence of Problem Drug Misure in
Scotland. 2005:1-51.
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Jordan S. [www.drugcom.de--an Internet based information and
counselling project for the prevention of addiction]. Prax
Kinderpsychol Kinderpsychiatr 2005; 54:742-54.

Liechti ME, Kunz I, Kupferschmidt H. Acute medical problems due to
Ecstasy use. Case-series of emergency department visits. Swiss
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Havens JR, Latkin C. Social contextual factors associated with entry
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Drug Alcohol Abuse 2005; 31:555-70.

Lombardo V, Molinaro S. e altri. Il fenomeno delle dipendenze patologiche
nella provincia di Palermo: anno 2004  Regione Siciliana -,
Consiglio Nazionale delle Ricerche 2005.

London M. History of addiction: a UK perspective. Am J Addict 2005;
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Malatestinic D, Micovic V, Kendel G, Baricev-Novakovic Z. Assessment of
psychological and social factors in adolescents risk behavior:
questionnaire study. Croat Med J 2005; 46:81-7.

Medina KL, Shear PK, Corcoran K. Ecstasy (MDMA) exposure and
neuropsychological functioning: a polydrug perspective. J Int
Neuropsychol Soc. 2005 Oct;11(6)
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Newcombe DA, Humeniuk RE, Ali R, Validation of the World Health
Organization Alcohol, Smoking and Substance Involvement
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Peters RJ, Ir., Kelder SH, Meshack A, Yacoubian GS, Jr., McCrimmons D,
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sticks laced with embalming fluid and phencyclidine (PCP): why
youth use "fry". Subst Use Misuse 2005; 40:563-71.

Pichini S, Puig C, Zuccaro P et al. Assessment of exposure to opiates and
cocaine during pregnancy in a Mediterranean city: preliminary
results of the "Meconium Project". Forensic Sci Int. 2005;153:59-
65

Potente R., Urcioli M., Curzio O., Mariani F. e altri. Progetto regionale:
stima di prevalenza ed incidenza dell’'uso ed abuso di alcol e di
sostanze illecite nella regione Veneto — Rapporto anni 2003-2004
Regione Veneto -, Consiglio Nazionale delle Ricerche 2005.

Rapporto al Parlamento sulle tossicodipendenze, Presidenza del Consiglio
dei Ministri, Dipartimento nazionale per le politiche antidroga,
Giugnho 2005

Rezza G, Scalia Tomba G, Martucci P, Massella M, Noto R, De Risio A,
Brunetti B, Ardita S, Starnini G. Prevalence of the use of old and
new drugs among new entrants in Italian prisons Ann Ist Super
Sanita. 2005;41(2):239-45

Rich JD, McKenzie M, Shield DC, Wolf FA, Key RG, Poshkus M, Clarke 1.
Linkage with methadone treatment upon release from
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LB. Factors associated with the transition from abuse to
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Salvatori S., Curzio O., Schizzi I., Biemosi L., Ravera R., Lana A., Rolando
L., Ferrari F., Salata A., Mariani F., “Analisi dei tempi di latenza in
Regione Liguria” in Le radici dell'innovazione. Ricerche e progetti
degli operatori delle dipendenze, Franco Angeli Editore, Milano,
2005
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negative health and social outcomes among non-treatment heroin
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PM. Incarceration, addiction and harm reduction: inmates
experience injecting drugs in prison. Subst Use Misuse 2005;
40:831-43.
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Stanek L. Krakow secondary school students and contemporary threats to
human health such as alcoholism and drug addiction. Przegl/ Lek
2005; 62:351-3.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from
-the 2004 National Survey on Drug Use and Health: National
Findings, September 2005
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Episode Data Set (TEDS) Highlights—2003, June 2005

Termorshuizen F, Krol A, Prins M, van Ameijden EJ. Long-term outcome of
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Am J Epidemio/ 2005; 161:271-9.

Verrando R, Robaeys G, Mathei C, Buntinx F. Methadone and
buprenorphine maintenance therapies for patients with hepatitis C
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2005; 11:15-21.
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11.2 Bibliografia

Vengono di seguito riportate le spiegazioni di massima del significato di
alcuni termini utilizzati nel testo della Relazione. Per ulteriori
approfondimenti si rimanda il lettore al sito
www . politicheantidroga.it/site/it-IT/menuservizio/Glossario/

Attivita socio- Dimensione sociale nel trattamento del tossicodipendente; e
riabilitative essenziale in tutte le fasi.

Comorbidita Per Comorbiditd psichiatrica o Doppia Diagnosi si intende una
psichiatrica situazione morbosa in cui c'€ concomitanza tra una condizione

tossicomanica e un altro disturbo psichiatrico.

Doppia Diagnosi Vedi “Comorbidita psichiatrica”

eduMONITOR E’ un portale promosso dal MIUR (ex Ministero dell’Istruzione,
dell’'Universita e della Ricerca Scientifica) che integra un sistema in
grado di:
- monitorare |'utilizzo dei finanziamenti erogati alle scuole nei diversi
ambiti;

- fornire dati significativi sull'efficienza del flusso di erogazione a vari
livelli del management dell'organizzazione scolastica;

- fornire I'accesso ad una banca dati contenente le informazioni relative
alle attivita che ogni scuola propone alle proprie componenti (studenti,
genitori, docenti) per prevenire il disagioc e favorire il successo
formativo.

si pud consuitare sul sito: http://www.edumonitor.it/

EMCDDA: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. E l'organo
dell” Unione Europea per il monitoraggio dell’'uso di sostanze nei paesi
membri con sede a Lisbona.

ESPAD®Italia Indagine campionaria sulla popolazione scolastica italiana trai 15 e i
19 anni, sulluso di sostanze sia lecite che illecite, realizzata
annualmente dal Consiglio nazionale delie Ricerche (Istituto di
Fisiologia Clinica www.ifc.cnr.it) in accordo con gli standard
metodologici definiti dall’ “European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs” promosso e coordinato dal Consiglio svedese per
I'informazione sull’alcol e altre droghe in collaborazione con il “Gruppo
Pompidou” del Consiglio d’Europa e con V'Osservatorio Europeo di
Lisbona.

Gruppo Pompidou Creato nel 1971 come corpo inter-governativo di alcuni paesi europei
per combattere I'abuso e il traffico di sostanze illecite, & stato
incorporato, nel 1980, nel quadro istituzionale del Consiglio d'Europa.
Attualmente la missione del gruppo Pompidou € quella di contribuire
allo sviluppo, negli stati membri, di politiche sulle droghe di tipo

multidisciplinare, innovativo ed efficace che siano basate sull'evidenza.

Gruppo Trasversale Gruppo di lavoro inserito nell'ambito della proposta di azione comune
Droga dell'Unione Europea nella quale vengono discusse problematiche
afferenti i vari aspetti del fenomeno droga.

Incidenza (o tasso di misura la proporzione di nuovi casi che si verificano in una popolazione
incidenza) con caratteristiche note.
Indicatori L'EMCDDA ha ritenuto 5 indicatori epidemiologici necessari ad una
epidemiologici chiave corretta descrizione del fenomeno di uso e abuso di sostanze e del suo
(EMCDDA): impatto sulla societa. I cinque indicatori chiave sono:
1. Prevalenza e modi di consumo di sostanze nella popolazione
generaie;

2. Prevalenza dell’'uso problematico di sostanze;

3. Domanda di trattamento per consumatori di
sostanze;

4. Morti droghe correlate e mortalita di consumatori
di sostanze;

5. Malattie infettive droga correlate (HIV;Epatiti);



Senato della Repubblica -215 - Camera dei deputati

XIV LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

IPSAD®Italia Indagine campionaria sulla popolazione italiana tra i 15 e i 64 anni di
eta, che ha come oggetto lo studio della diffusione dell'uso di sostanze
sia lecite che illecite realizzata con frequenza biennale dal Consiglio
nazionale deile Ricerche (Istituto di Fisiologia Clinica www.ifc.cnr.it) in
accordo con gli standard metodologici definiti dall'Osservatorio Europeo
delle Droghe e delle Tossicodipendenze di Lisbona.

Odds Ratio Questo termine indica il rapporto tra la probabilita che un particolare
evento si verifichi in un gruppo e la probabilita che tale evento si
verifichi in un altro gruppo preso come riferimento (gruppo di
controlio). Se il valore deli‘'odds ratio & uguale a 1, allora V'evento si
verifica con uguale probabilita nei due gruppi (assenza di
associazione); se € inferiore a 1, l'evento si verifica con maggior
probabilita nel gruppo di controllio (associazione negativa), mentre se €
maggiore di 1 si verifica con maggior probabilita nell’altro gruppo
(associazione positiva).

OEDT Osservatorio Europeo delle droghe e delle tossicodipendenze - Vedi
EMCDDA

Osservatorio Europeo  Vedi EMCDDA

Popolazione a rischio Viene definita “popolazione a rischio” la popolazione residente in un
determinata area geografica (guartiere, comune, regione, nazione,
scuola, ecc...), che ha certe caratteristiche (fascia di eta, sesso, ecc...),
che ¢ suscettibile di sviluppare la condizione in studio.

Prevalenza Serve a misurare l'impatto e la penetrazione che una malattia ha in un
determinato territorio.
Nel caso di uso di sostanze psicotrope si indagano i comportamenti
d'uso.
Nello specifico & il numero di individui che hanno un determinato
comportamento rilevato in un dato momento in una data popolazione.

Progetto Reitox Rete Informatica Europea sulla tossicodipendenza. Il progetto &
finalizzato alla creazione di una rete informativo - informatica per
l'interscambio di dati e notizie sul fenomeno del consumo e traffico di
sostanze stupefacenti.

Regressione Modelio di analisi statistica che permette di valutare se (in termini di
Logistica Multipia odds ratio) alcune variabili sono associate al verificarsi o0 meno di un
certo evento.

Riduzione del danno Misure miranti a prevenire e ridurre il danno per la salute associato al
consumo di sostanze lecite ed-iliecite.

Statisticamente Quando una differenza fra due gruppi si dice “significativa” o
significativa o “statisticamente significativa” si intende che tale differenza, misurata
Significativa attraverso opportuni test statistici, non pud essere considerata come

dovuta al caso.

Teche RAI Le audiovideoteche della Rai sono una direzione di recente costituzione
che per la prima volta affronta la conservazione, la catalogazione e la
documentazione di tutto il prodotto, sia di quello gia in archivio, sia di
quello che si va archiviando giorno per giorno, alio scopo, da un lato,
di conservare e riutilizzare il patrimonio e dall'altro di metterlo a
disposizione degli utenti, sia esterni che soprattutto interni. Tutto
questo nel piu breve tempo possibile, per favorire una produzione
sempre piu aggiornata ma che comungue ha bisogno di essere
alimentata dai prodotti di archivio con gran precisione e tempestivita.

Trattamenti “drug-free” Sono trattamenti che non utilizzano farmaci specifici per I'uso
problematico di droga (come per esempio farmaci sostitutivi o
antagonisti) ma nei quali possono essere utilizzati psicofarmaci come
gli antidepressivi o le benzodiazepine.
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Trattamenti con
antagonisti.
(Naltrexone)

Trattamenti con
farmaci agonisti

Trattamenti di
disintossicazione
(antiastinenziali)

Trattamenti
medicalmente assistiti
(MAT - Medically
assisted treatment)

Trattamenti psicologici

Trattamenti psico-
sociali

Uso problematico di
sostanze

1l trattamento con naltrexone & indicato nei soggetti che siano
disintossicati e che desiderino prevenire la ricaduta nell’'uso di droghe
oppiacee. Lo scopo in questo caso € quello di proteggere il
tossicodipendente dall’assunzione non programmata di oppiacei.

Questo gruppo di interventi riguarda sia obiettivi di pura e semplice
riduzione del rischioc (metadone a bassa soglia), sia trattamenti
impegnativi con finalitda di recupero e riabilitazione (metadone a
mantenimento), sia trattamenti con finalita di disintossicazione
(metadone a scalare).

La buprenorfina & un aitro farmaco potenzialmente utile per la
tossicodipendenza da oppiacei.

Oltre al metadone esistono altri farmaci utilizzati
disintossicanti. La pitt nota ed usata & la clonidina.

nei trattamenti

Rientrano nella categoria dei trattamenti medicaimente assistiti quei
trattamenti che prevedono il ricorso a farmaci specifici per I'uso
problematico di sostanze, siano essi farmaci sostitutivi che antagonisti.
Come ad esempio: metadone, clonidina, naltrexone, buprenorfina...

Al campo delle dipendenze sono stati applicati tutti i principali approcci
psicoterapici: quelli di derivazione psicoanalitica, quelli di gruppo, quelli
familiari, quelii cognitivi e comportamentisti. Al di la delle specifiche
tecniche psicoterapiche, una visione psicologica dei problema &
importante in tutte le fasi del trattamento del tossicodipendente.

Sono trattamenti che combinano gli approcci psicologici (sostegno,
psicoterapia) con interventi del servizio sociale e riabilitativi.

E’ definito operativamente dall’lEMCDDA come il consumo di
stupefacenti per via parenterale, oppure il consumoc a lungo
termine/regolare di oppiacei, cocaina e/o anfetamine”. In generale
indica la necessita da parte dei consumatori di sostanze di rivolgersi a
strutture sanitarie di tipo specializzato.

Camera dei deputati
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PARTE 12

ALLEGATI

12.1 Tavole standard

12.2 Acronimi
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1 - Ministero dell'Interno (Direzione Centrale per i Servizi Antidroga)

Tavola 01/01 Distribuzione regionaie delle operazioni antidroga per tipologia di sostanze
stupefacenti sequestrate e/o rinvenute nell’anno 2005

Tavola 01/02a Distribuzione regionale per tipoiogia del reato e di sostanza stupefacente
delle persone di nazionalita italiana deferite alle Autorita Giudiziarie nel
2005

Tavola 01/02b Distribuzione regionale per tipologia del reato e di sostanza stupefacente
delle persone di nazionalita straniera deferite alie Autoritd Giudiziarie nel
2005

Tavola 01/03a Distribuzione regionale per le principali sostanze stupefacenti e per tipo di
provvedimento restrittivo delle persone di nazionalita italiana deferite alle
Autorita Giudiziarie in base all'art.73 per I'anno 2005

Tavola 01/03b - Distribuzione regionale per le principali sostanze stupefacenti e per tipo di
provvedimento restrittivo delle persone di nazionalita italiana deferite alle
Autorita Giudiziarie in base all'art.74 per 'anno 2005

Tavola 01/03¢c Distribuzione regionale per le principali sostanze stupefacenti e per tipo di
provvedimento restrittivo delle persone di nazionalita straniera deferite alle
Autorita Giudiziarie in base all'art.73 per 'anno 2005

Tavola 01/03d Distribuzione regionale per le principali sostanze stupefacenti e per tipo di
provvedimento restrittivo delle persone di nazionalita straniera deferite alle
Autorita Giudiziarie in base all'art.74 per I'anno 2005

Tavola 01/04 Distribuzione regionale delle quantitd di sostanze sequestrate per tipologia
di sostanza stupefacente nell'anno 2005
Tavola 01/05a1 Distribuzione regionale dei soggetti di sesso maschile e nazionalita italiana

deferiti alle Autorita Giudiziarie (per tutti i reati previsti dal D.P.R. 309/90)
per tipo di provvedimento restrittivo e per eta nel corso del 2005

Tavola 01/05a2 Distribuzione regionale dei soggetti di sesso femminile e nazionalita
italiana deferiti alie Autorita Giudiziarie (per tutti i reati previsti dal D.P.R.
309/90) per tipo di provvedimento restrittivo e per eta nel corso del 2005

Tavola 01/05b1 Distribuzione regionale dei soggetti di sesso maschile e nazionalita
straniera deferiti alle Autorita Giudiziarie (per tutti i reati previsti dal
D.P.R. 309/90) per tipo di provvedimento restrittivo e per etd neil'anno
2005

Tavola 01/05b2 Distribuzione regionale dei soggetti di sesso femminile e nazionalita
straniera deferiti alle Autorita Giudiziarie (per tutti i reati previsti dal
D.P.R. 309/90) per tipo di provvedimento restrittivo e per eta nell'anno

2005

Tavola 01/06a Distribuzione per regione dei decessi per abuso di sostanze stupefacenti
dei soggetti di nazionalita italiana per sesso ed eta. Anno 2005

Tavola 01/06b Distribuzione per regione dei decessi per abuso di sostanze stupefacenti
dei soggetti di nazionalita straniera per sesso ed eta. Anno 2005 )

Tavola 01/07 Attivita antidroga svolta negli spazi doganali e sul territorio nazionale -

Anni 2002-2005
2 - Ministero dell'Interno (Direzione Centrale per la Documentazione e la Statistica)

Tavola 02/01a Distribuzione per regione di residenza, per sesso ed etd dei nuovi soggetti
segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90 nel corso dell'anno 2005 - con una sola
segnalazione.

Tavola 02/01b Distribuzione per regione di residenza, per sesso ed eta dei nuovi soggetti
segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90 nel corso dell'anno 2005 - con piu
segnalazioni.

Tavola 02/01a-bis Distribuzione per regione di residenza, per sesso ed eta dei soggetti gia
segnalati (in anni precedenti} ex. Art.75 D.P.R. 309/90 nel corso dell'anno
2005 - con una sola segnalazione.

Tavola 02/01b-bis Distribuzione per regione di residenza, per sesso ed eta dei soggetti gia
segnalati (in anni precedenti) ex. Art.75 D.P.R. 309/90 nel corso dell'anno
2005 - con pitt segnalazioni.

Tavola 02/01c Distribuzione per regione di segnalazione, per sesso ed etad dei nuovi
soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90 nel corso dell'anno 2005 - con
una sola segnalazione.

Tavola 02/01d Distribuzione per regione di segnalazione, per sesso ed eta dei nuovi
soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90 nel corso delf'anno 2005 - con
pit segnalazioni.

Tavola 02/01c-bis Distribuzione per regione di segnalazione, per sesso ed eta dei soggetti gia
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Tavola 02/01d-bis

Tavola 02/02a
Tavola 02/02b
Tavola 02/03-02a

Tavola 02/03-02b

Tavola 02/03-03a

Tavola 02/03-03b

Tavola 02/03-04a

Tavola 02/03-04b

Tavola 02/03-05a

Tavola 02/03-05b

Tavola 02/04-02a

Tavola 02/04-02b

Tavola 02/04-03a

Tavola 02/04-03b

Tavola 02/04-04a

Tavola 02/04-04b

Tavola 02/04-05a

Tavola 02/04-05b

Tavola 02/05
Tavola 02/06
Tavola 02/07a
Tavola 02/07b
Tavola 02/07¢

Tavola 02/07d

segnalati (in anni precedenti) ex. Art.75 D.P.R. 309/90 nel corso dell'anno
2005 - con una sola segnalazione.

Distribuzione per regione di segnalazione, per sesso ed eta dei soggetti gid
segnalati (in anni precedenti) ex. Art.75 D.P.R. 309/90 nel corso dell'anno
2005 - con pili segnalazioni.

Distribuzione per regione di residenza e per anno dei soggetti segnalati ex.
Art.75 D.P.R. 309/90.

Distribuzione per regione di segnalazione e per anno dei soggetti segnalati
ex. Art.75 D.P.R. 309/90.

Distribuzione per regione di residenza e per sostanza d'abuso primaria dei
nuovi soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno 2002
Distribuzione per regione di residenza e per sostanza d'abuso primaria dei
soggetti gia segnalati negli anni precedenti ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno
2002

Distribuzione per regione di residenza e per sostanza d'abuso primaria dei
nuovi soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno 2003
Distribuzione per Regione di residenza e per sostanza d'abuso primaria dei
soggetti gia segnalati negfi anni precedenti ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno
2003

Distribuzione per regione di residenza e per sostanza d'abuso primaria dei
nuovi soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno 2004
Distribuzione per regione di residenza e per sostanza d'abuso primaria dei
soggetti gia segnalati negli anni precedenti ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno
2004

Distribuzione per regione di residenza e per sostanza d'abuso primaria dei
nuovi soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno 2005
Distribuzione per Regione di residenza e per sostanza d'abuso primaria dei
soggetti gia segnalati negli anni precedenti ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno
2005

Distribuzione per regione di segnalazione e per sostanza d'abuso primaria
dei nuovi soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno 2002
Distribuzione per regione di segnalazione e per sostanza d'abuso primaria
dei soggetti giad segnalati negli anni precedenti ex. Art.75 D.P.R. 309/90.
Anno 2002

Distribuzione per regione di segnalazione e per sostanza d'abuso primaria
dei nuovi soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno 2003
Distribuzione per regione di segnalazione e per sostanza d'abuso primaria
dei soggetti giad segnalati negli anni precedenti ex. Art.75 D.P.R. 309/90.
Anno 2003

Distribuzione per regione di segnalazione e per sostanza d'abuso primaria
dei nuovi soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno 2004
Distribuzione per regione di segnalazione e per sostanza d'abuso primaria
dei soggetti gia segnalati negli anni precedenti ex. Art.75 D.P.R. 309/90.
Anno 2004 -
Distribuzione per regione di segnalazione e per sostanza d'abuso primaria
dei nuovi soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90. Anno 2005
Distribuzione per regione di segnalazione e per sostanza d'abuso primaria
dei soggetti gia segnalati negli anni precedenti ex. Art.75 D.P.R. 309/90.
Anno 2005

Distribuzione per regione di residenza, per anno e per provvedimento dei
nuovi soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90.

Distribuzione per regione di segnalazione, per anno e per provvedimento
dei nuovi soggetti segnalati ex. Art.75 D.P.R. 309/90.

Distribuzione regionale delie strutture socio riabilitative e dei soggetti in
trattamento alla data del 31 marzo 2005

Distribuzione regionale delle strutture socio riabilitative e dei soggetti in
trattamento alla data del 30 giugno 2005

Distribuzione regionale delle strutture socio riabilitative e dei soggetti in
trattamento alla data del 30 settembre 2005

Distribuzione regionale delle strutture socio riabilitative e dei soggetti in
trattamento alla data del 31 dicembre 2005

3 - Ministero della Giustizia (Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria)
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Tavola 03/01a  Distribuzione regionale per stato di tossicodipendenza, alcoldipendenza e
trattamento metadonico, e sesso dei detenuti presenti in carcere alla data

del 30/06/2005.
Tavola 03/01a-bis Distribuzione regionale per stato di tossicodipendenza, aicoldipendenza e
trattamento metadonico, e sesso dei detenuti presenti in carcere alla data

del 31/12/2005.

Tavola 03/02a Distribuzione regionale dei detenuti presenti in carcere ed affetti da HIV
per stadio di infezione, stato di tossicodipendenza e sesso alla data del
30/06/2005.

Tavola 03/02b Distribuzione regionale dei detenuti stranieri presenti in carcere ed affetti

da HIV per stadio di infezione, stato di tossicodipendenza e sesso alla data
del 30/06/2005.

Tavola 03/02a-bis Distribuzione regionale dei detenuti presenti in carcere ed affetti da HIV
per stadio di infezione, stato di tossicodipendenza e sesso aila data del
31/12/2005.

Tavola 03/02b-bis Distribuzione regionale dei detenuti stranieri presenti in carcere ed affetti
da HIV per stadio di infezione, stato di tossicodipendenza e sesso alla data
del 31/12/2005.

Tavola 03/03 Distribuzione regionale per tipologia di reato e nazionalita dei detenuti
presenti in carcere alla data del 30/06/2005.

Tavola 03/03-bis  Distribuzione regionale per tipologia di reato e nazionalita dei detenuti
presenti in carcere alla data del 31/12/2005. .

Tavola 03/04 Attivita dei centri di servizio sociale con riferimento all'affidamento in

' . prova (casi ordinari e particolari) e alla detenzione domiciliare. Situazione
al 30/06/2005.

Tavola 03/04-bis  Attivita dei centri di servizio sociale con riferimento all'affidamento in
prova (casi ordinari e particolari) e alla detenzione domiciliare. Situazione
al 31/12/2005. ’

Tavola 03/05 Distribuzione regionale per stato di tossicodipendenza, tipologia di reato e
nazionalitd dei nuovi entrati dalla libertd nel periodo 1/1/2005 -
30/06/2005.

Tavola 03/05-bis  Distribuzione regionale per stato di tossicodipendenza, tipologia di reato e
nazionalita dei nuovi entrati dalla liberta nel periodo 1/7/2005 -
31/12/2005.

Tavola 03/06 Distribuzione regionale dei nuovi entrati dalla liberta suddivisi per sesso
sottoposti a screening per l'accertamento di sieropositivita per HIV e dei
detenuti risultati positivi nel periodo 1/01/2005 - 30/06/2005.

Tavola 03/06-bis  Distribuzione regionale dei nuovi entrati dalla liberta suddivisi per sesso
sottoposti a screening per l'accertamento di sieropositivita per HIV e dei
detenuti risultati positivi nel periodo 1/07/2005 - 31/12/2005.

4 - Ministero della Giustizia (Dipartimento per gli Affari di Giustizia, Direzione
Generale della Giustizia Penale)

Tavola 04/01a  Distribuzione regionale dei procedimenti penali pendenti per i reati del
D.P.R. 309/90 e del numero di indagati/imputati coinvolti (suddivisi in
maggiorenni e minorenni): periodo di riferimento dal 01/01/2005 al
30/06/2005

Tavola 04/01b Distribuzione regionale dei procedimenti penali pendenti per i reati del
D.P.R. 309/90 e del numero di indagati/imputati coinvolti (suddivisi in
maggiorenni e minorenni): periodo di riferimento dal 01/07/2005 al
31/12/2005

Tavola 04/02a Distribuzione regionale dei procedimenti penali definiti per i reati del
D.P.R. 309/90 e del numero di condannati coinvolti (suddivisi in
maggiorenni e minorenni): periodo di riferimento dal 01/01/2005 al
30/06/2005

Tavola 04/02b Distribuzione regionale dei procedimenti penali definiti per i reati del
D.P.R. 309/90 e del numero di condannati coinvolti (suddivisi in
maggiorenni e minorenni): periodo di riferimento dal 01/07/2005 al
31/12/2005

5 - Ministero della Giustizia (Dipartimento per la Giustizia Minorile)

Tavola 05/01 Soggetti assuntori di sostanze stupefacenti transitati nei Servizi della
giustizia minorile per sostanza assunta e frequenza dell'assunzione (anni
2004-2005)

Tavola 05/02 Soggetti assuntori di sostanze stupefacenti transitati nei Servizi della
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Tavola 05/03

Tavola 05/04

Tavola 05/05

Tavola 05/06

Tavola 05/07

giustizia minorile per sostanza assunta e modalita di rilevazione
2004-2005)

Accertamenti sanitari effettuati, presso i diversi servizi della giustizia
minorile, su soggetti assuntori di sostanze stupefacenti: anni 2003- 2005
Invii presso strutture pubbliche e private di soggetti assuntori di sostanze
stupefacenti (transitati presso i diversi servizi della giustizia minorile): anni
2003-2005

Interventi farmacologici effettuati su soggetti assuntori di sostanze
stupefacenti (transitati presso i diversi servizi della giustizia minorile): anni
2003-2005

Ingressi, presso i servizi della giustizia minorile, per tipo di reato: anni
2003-2005

ingressi di consumatori di sostanze stupefacenti, presso i servizi della
giustizia minorile, per reati previsti dal DPR 309/90: anni 2003-2005

(anni

6- Ministero di Giustizia (Casellario Giudiziale Centrale)

Tavola 06/01
Tavola 06/02a

Tavola 06/02b

Distribuzione in base al sesso degli italiani e stranieri condannati nel 2005
per reati previsti dal D.P.R. 309/90.

Distribuzione in base all'etd degli italiani condannati nel 2005 per reati
connessi agli artt. 73 e 74. :

Distribuzione in base all'eta degli stranieri condannati nel 2005 per reati
connessi agli artt. 73 e 74.

7 - Ministero della Difesa

Tavola 07/01
Tavola 07/02

Tavola 07/03

Distribuzione regionale per struttura di appartenenza dei soggetti rilevati
positivi al consumo di sostanze illegali in ambito militare: anno 2005.
Consumo di sostanze illegali in ambito militare: per sostanza d'iniziazione,
occasione e motivo della prima assunzione. Anno 2005

Distribuzione per sostanza primaria utilizzata in modo continuativo,
posizione giuridica e frequenza d'uso dei soggetti consumatori di sostanze
illegali in ambito militare. Anno 2005

8 - Ministero della Salute

Tavola 08/01
Tavola 08/02a
Tavola 08/02b
Tavola 08/03a
Tavola 08/03b
Tavola 08/04

Tavola 08/05

Tavola 08/06a

Tavola 08/06b

Tavola 08/07a

Tavola 08/07b

Tavola 08/08a

Tavola 08/08b

Tavola 08/09a

Distribuzione regionale e per anno del numero di soggetti in carico per
"trattamento” presso i Ser.T. - anni 2002-2005

Distribuzione regionale, per sesso ed eta dei nuovi soggetti in trattamento
presso i Ser.T. - anno 2005

Distribuzione regionale, per sesso ed eta dei soggetti "gia in carico” in
trattamento presso i Ser.T. - anno 2005

Distribuzione regionale e per sostanza d'abuso primaria del totale dei
soggetti in trattamento presso i Ser.T. - anno 2005

Distribuzione regionale e per sostanza d'abuso secondaria del totale dei
soggetti in trattamento presso i Ser.T. ~ anno 2005

Distribuzione regionale e per anno dei soggetti in trattamento presso i
Ser.T. secondo le principali sostanze d'abuso primario

Distribuzione regionale dei test diagnostici effettuati sui soggetti in
trattamento presso i Ser.T. e dei test risultati positivi, per anno e tipo di
test

Distribuzione regionale dei nuovi soggetti in trattamento presso i Ser.T.
secondo la condizione rispetto al virus dell'HIV, per sesso e per anno
Distribuzione regionale dei soggetti "gia in carico" in trattamento presso i
Ser.T. secondo la condizione rispetto al virus dell'HIV, per sessc e per
anno

Distribuzione regionale dei nuovi soggetti in trattamento presso i Ser.T.
secondo la condizione rispetto al virus dell'epatite B, per sesso e per anno
Distribuzione regionale dei soggetti "gia in carico" in trattamento presso i
Ser.T. secondo la condizione rispetto al virus dell'epatite B, per sesso e per
anno

Distribuzione regionale dei nuovi soggetti in trattamento presso i Ser.T.
secondo la condizione rispetto al virus dell'epatite C, per sesso e per anno
Distribuzione regionale dei soggetti "gia in carico" in trattamento presso i
Ser.T. secondo la condizione rispetto al virus dell'epatite C, per sesso e per
anno

Distribuzione regionale dei trattamenti effettuati nei Ser.T. ai soggetti in
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carico, per tipologia di trattamento e per anno

Tavola 08/09b Distribuzione regionale dei trattamenti effettuati nelle Strutture
Riabilitative ai soggetti in carico presso i Ser.T., per tipologia di
trattamento e per anno

Tavola 08/09¢ Distribuzione regionale dei trattamenti effettuati nelle Carceri ai soggetti in
carico presso i Ser.T., per tipologia di trattamento e per anno

Tavola 08/10 Distribuzione regionale del personale attivo presso i Ser.T. per qualifica
professionale e per anno

Tavola 08/11 Distribuzione regionale dei trattamenti con Buprenorfina effettuati dai

Ser.T., per tipologia di trattamento e per anno

9 - Altre fonti

Tavola 09/01 Uso di sostanze illegali nella popolazione generale. Anno 2005. (Tabella
standard 01 EMCDDA)
Tavola 09/02 Uso di sostanze illegali nella popolazione giovanile scolarizzata. Anno

2005. (Tabella standard 02 EMCDDA)



Tavola 01/01 - Distribuzione regionale delle operazioni antidroga per tipologia di sostanza stupefacente sequestrate elo rinvenute nell'anno 2005*.

i

Piemonte 123 303 450 1

Valle d'Aosta 2 7 9 0 0 3
Lombardia 453 1.361 1.336 35 3 121
Prov. Aut. Bolzano 14 49 91 3 0 3
Prov.Aut.Trento 30 32 60 1 0 15
Veneto 201 374 358 56 0 37
Friuli Venezia Giulia 66 64 173 5 0 15
Liguria 168 181 278 1 0 48
Emilia Romagna 288 576 647 76 0 40
Toscana 336 369 460 46 0 65
Umbria 72 115 78 7 0 17
Marche 109 180 227 8 0 25
Lazio 326 845 1.329 21 0 65
Abruzzo 139 108 128 8 0 29
Molise 40 36 58 2 0 7
Campania 409 706 889 12 0 69
Puglia 207 440 725 17 0 56
Basilicata 20 24 54 0 0 1
Calabria 83 96 290 4 0 19
Sicilia 104 279 757 17 0 48
Sardegna 114 256 445 20 o 23
Nord Ovest 748 1.852 2,073 73 4 198
Nord Est 599 1.095 1.329 141 0 110
Centro 843 1.509 2.094 82 0 172
Sud 898 1.410 2144 43 0 181
Isole 218 535 1.202 37 0 7
ITALIA 3.304 6.401 8.842 376 4 732

Fonte: Ministero delf'interno (Direzione Centrale per i Servizi Antidroga)

(*) Dati aggiornati al 31 gennaio 2006.
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Tavola 01/02a - Distribuzione regionale per tipologia del reato e di sostanza stupefacente delle persone di nazionalita italiana deferite alle Autorita

Giudiziarie nel 2005*

158

e

N et ; . i Ry A R AN

Piemonte 78 2 0 232 15 0 308 0 0 38 0 0 0 0 0 23 12 0
Valle d'Aosta 3 0 0 12 2 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0
Lombardia 309 2 0 990 225 0 765 3 0 37 0 0 2 0 0 88 43 1
Prov. Aut. Bolzano 18 6 0 49 0 0 47 0 0 9 0 0 0 0 0 5 0 0
Prov.Aut.Trento 29 0 1] 38 35 [i] 49 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0
Veneto 144 0 0 264 20 0 302 o 0 76 0 0 0 0 0 20 o 0
Friuli Venezia Giulia 129 7 0 68 23 0 181 0 0 13 0 0 0 ] 0 21 0 ]
Liguria 188 0 0 160 1 0 248 9 0 12 0 0 0 0 0 45 1 3
Emilia Romagna 187 5 0 535 51 0 445 0 0- 120 0 1 0 0 0 76 1 2
Toscana 279 8 0 417 10 0 404 0 0 59 3 0 0 0 0 104 6 0
Umbria 73 1 0 103 0 0 71 0 0 12 0 0 0 0 ] 8 21 0
Marche 132 0 0 314 14 0 237 0 0 9 0 0 0 0 0 24 1 0
Lazio 209 25 0 906 93 ] 850 6 0 33 0 0 0 0 0 59 12 2
Abruzzo 233 20 0 234 35 0 141 0 0 14 0 0 0 0 0 59 0 0
Molise 108 48 2 74 21 0 79 0 0 2 0 0 0 0 0 5 0 0
Campania 514 149 0 932 118 0 1061 21 0 19 0 0 0 0 0 83 54 0
Puglia 278 176 0 679 116 0 913 44 0 42 0 0 0 0 0 132 65 0
Basilicata 40 0 0 68 0 0 51 0 0 0 0 0 0 o 0 1 0 0
Calabria 185 41 0 147 104 0 344 1 0 3 0 0 0 0 0 22 19 0
Sicilia 149 184 0 480 337 0 1.036 12 0 24 0 0 0 0 0 80 67 0
Sardegna 159 38 0 339 46 0 571 23 2 21 1 0 0 0 0 48 0 0
Nord Ovest 578 4 0 1.394 243 0 1.333 12 0 87 0 0 2 0 0 163 56 4
Nord Est 507 18 0 954 129 0 1.024 0 0 218 0 1 0 0 0 127 1 2
Centro 693 34 0 1.740 117 0 1.562 [ 0 113 3 0 0 0 0 195 40 2
Sud 1.356 434 2 2134 394 0 2.589 66 0 80 0 0 0 0 0 302 138 0
Isole 308 222 0 819 383 0 1.607 35 2 45 1 0 0 0 0 128 67 0
ITALIA 3.442 712 2 7.041 1.266 0 8.115 118 2 543 4 1 2 0 0 915 302 8

Fonte: Ministero dell'Interno (Direzione Centrale per i Servizi Antidroga)
(*) Dati aggiornati al 31 gennaio 2006.
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