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Insieme, possiamo farcela.

Sono molte piu le cose che ci uniscono di quelle che ci dividono.

La droga é come la spazzatura: va rimossa.
E’ giusto non inquinare l’ambiente fuori
ma, soprattutto, non inquinare le persone dentro.
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PRESENTAZIONE

Sen. Carlo Giovanardi

Sottosegretario alla Presidenza del Consiglio
con delega alle politiche famiglia,

al contrasto delle tossicodipendenze e

al servizio civile

INSIEME, POSSIAMO FARCELA

L’anno scorso avevo aperto la Relazione annuale al Parlamento con uno slogan volutamente ad
effetto, “La battaglia si pud vincere”, con cui intendevo lanciare a tutti un messaggio positivo e di
speranza. Oggi, a distanza di un anno, dopo aver seguito con attenzione il lavoro appassionato di
quanti lottano contro il flagello della droga, sui diversi fronti della repressione, della prevenzione,
della cura e del reinserimento, sia nel settore pubblico che nell’ambito del privato sociale, sento di
poter confermare quanto detto, aggiungendo che la strada per riuscirvi va percorsa insieme se, come
sembra, sono molte piu le cose che ci uniscono di quelle che ci dividono.

In estrema sintesi, ¢ rimandando per gli approfondimenti ai contenuti della Relazione, il rapporto
tecnico mostra che nel corso del 2008 sono stati stimati in 385.000 i consumatori problematici,
persone cio€ che consumano droghe e che avrebbero bisogno di trattamento, a fronte di circa 175.000
persone attualmente in cura. Le percentuali di persone che nella popolazione generale hanno dichiarato
di aver usato almeno una volta nella vita stupefacenti sono risultate rispettivamente di 1,6% per eroina,
7% per cocaina, 32% per cannabis. Tali percentuali variano nella popolazione studentesca compresa
trai 15 e i 19 anni, passando al 2,1% per ’eroina, al 5.9% per la cocaina e al 31,5% per la cannabis. In
termini piu positivi, questo equivale a dire che dal 98% al 68% delle persone intervistate (quindi la
grande maggioranza della popolazione italiana!) ha dichiarato di non avere mai usato sostanze
stupefacenti. Il dato deve fare riflettere ¢ spingerci ad un maggiore impegno nell’azione di recupero di
quella minoranza, i consumatori, che deve essere indotta a cessare questo censurabile comportamento
in grado di porre a repentaglio, oltre alla propria salute, anche quella delle persone che la circondano.
Per quanto riguarda 1’andamento temporale del consumo delle maggiori sostanze, ¢ da rilevare, con
cauta soddisfazione, una diminuzione dei trend dell’uso dell’eroina e della cocaina nei giovani sotto 1
19 anni pur registrando, e su questo dovremmo aumentare il grado di attenzione, un incremento di
quello della cannabis. Un fenomeno che colpisce particolarmente ¢&, invece, quello registrato nella
popolazione sopra 1 20 anni: un riferito incremento del consumo di eroina, cocaina e cannabis
evidenzia una tendenza contraria a quella dei piu giovani.

Due aspetti mi preme ancora segnalare relativamente a1 consumi. Il primo ¢ la forte tendenza
riscontrata al policonsumo, con uso contemporaneo di piu droghe e, quasi costantemente, di alcol.
Questo fa capire che I’asserita distinzione fra droghe cosiddette leggere e droghe cosiddette pesanti
non solo non esiste ma, soprattutto, “tutto fa brodo” quanto si tratta di stordire il proprio cervello con
sollecitazioni chimiche psicoattive.

Il secondo aspetto da evidenziare, e sul quale si dovranno attivare sicuramente programmi di
prevenzione precoce, ¢ il lungo periodo che le persone tossicodipendenti trascorrono dal momento di
primo utilizzo della sostanza a quello in cui accedono ai servizi per chiedere aiuto: per alcune



Camera dei Deputati - 6 — Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

sostanze, tale periodo ¢& stato stimato anche in 12-14 anni. Non si pud restare inerti € passivi davanti a
giovani vite che trascorrono gli anni pill importanti per la loro crescita e maturazione fisica, psichica,
sociale e spirituale sotto 1’effetto di sostanze in grado di alterare profondamente la loro natura e la loro
capacita di crescere e vivere a pieno il proprio futuro!

Una nota certamente positiva ¢, invece, la conferma della tendenza, che perdura ormai da alcuni anni,
alla riduzione del numero di decessi droga correlati.

Anche quest’anno, per realizzare la Relazione al Parlamento sullo stato e la dimensione del fenomeno
droga, ¢ stato necessario procedere alla raccolta ed elaborazione di complessi e variegati dati
provenienti dai settori della prevenzione, cura, riabilitazione e contrasto delle tossicodipendenze. Per
fare questo sono state interpellate tutte le Amministrazioni competenti, quelle centrali, le Regioni e le
Province Autonome, i principali Istituti di ricerca, le Universita e una serie di centri specialistici che
hanno fornito la loro preziosa collaborazione al fine di poter predisporre uno strumento di lettura
epidemiologica e statistica utile a formulare strategie e programmazioni future basate su informazioni
validate e ben articolate.

Il Dipartimento per le Politiche Antidroga ha provveduto, con grande sforzo, a coordinare e
collazionare questa enorme messe di dati elaborandoli in prima persona e costruendo un’articolata e
ragionata Relazione che ¢ stata particolarmente curata nella modalita di presentazione e di commento,
cosi da renderla ancora piu leggibile e fruibile non solo per i referenti istituzionali e per coloro che
operano nel campo delle tossicodipendenze, ma anche per tutti quelli che vogliono conoscere qualcosa
in piu su questo terribile flagello che inquina la nostra societa.

Poter disporre di dati e informazioni quanto piu possibile puntuali e circostanziati sull’evoluzione del
fenomeno ¢ fondamentale per approntare politiche e strategie di prevenzione antidroga davvero
efficaci e vincenti. Auspico, pertanto, che, in futuro, con I’accordo di tutti gli “attori”, si possa
giungere ad un sistema di rilevazione ed elaborazione del dato ancor piu efficiente, integrato e
condiviso, tanto di quello proveniente dalle Amministrazioni centrali che di quello espresso dagli enti
locali e dalle Regioni, per consentire lo sviluppo di flussi informativi permanenti, sia verso le periferie
che verso il centro, tempestivi ed affidabili, oltre che assolutamente rispettosi dei diritti ¢ delle
esigenze di riservatezza delle persone tossicodipendenti.

Ma la presentazione della Relazione al Parlamento ¢ anche, come di consueto, ’occasione per fare il
punto della situazione.

Sul versante internazionale, registro una piui qualificata e fattiva presenza dei nostri rappresentanti in
seno agli organismi comunitari e delle Nazioni unite che ci ¢ valsa una rinnovata considerazione da
parte dei responsabili dei citati organi sopranazionali che, in numerose occasioni, hanno espresso
lusinghieri apprezzamenti sulle politiche antidroga del nostro Paese, come nel caso della posizione
assunta dal Governo italiano durante i negoziati per la preparazione della 52° sessione della
Commissione delle Nazioni Unite sugli stupefacenti in tema di “riduzione del danno”. Tale intervento,
infatti, deve essere sempre considerato integrativo e non sostitutivo dell’intervento terapeutico €
riabilitativo e teso, senza alcuna eccezione, a recuperare totalmente la persona, affrancarla dall’uso di
qualsiasi sostanza stupefacente e reinserirla nella societa e nel mondo del lavoro.

Sul piano nazionale, invece, a poco piu di un anno dall’avvio della Legislatura, sono ormai numerose
le iniziative avviate, su mia indicazione, dai responsabili del Dipartimento per le politiche antidroga
per contrastare 1'uso delle sostanze stupefacenti € prevenire la diffusione delle droghe nel nostro
Paese.

Alcune di queste, sono gia state positivamente condotte e portate a termine. Penso, ad esempio:

1) Alla conferenza di Trieste che si ¢ svolta con successo dal 12 al 14 marzo di quest’anno.
Questo, in estrema sintesi, il bilancio dell’importante evento istituzionale: ben 73 tra enti,
organizzaziom, associazioni di volontariato, oltre a Regioni e Province Autonome consultati
in fase di preparazione della conferenza, per un totale di 180 ore di incontri e riunioni, 1.200
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invitati, tra esperti, operatori del servizio pubblico e del privato sociale, 21 differenti sessioni
tematiche con 1’intervento di oltre 150 relatori e numerosi importanti ospiti istituzionali e del
mondo politico. Si € trattato di un confronto vero, aperto e costruttivo che ha consentito di
analizzare il problema, proporre e¢ condividere possibili soluzioni di breve e lunga durata,
programmare ¢ realizzare interventi coordinati nell’area delle tossicodipendenze con
’obiettivo di migliorare la qualitd e le modalita di svolgimento dei trattamenti.

2) Ad alcune modifiche al Codice della Strada, suggerite al Legislatore del 1° pacchetto
sicurezza (legge 125/2008), con le quali ¢ stato sensibilmente inasprito il regime sanzionatorio
per coloro che guidano in stato di ebbrezza e dopo aver assunto droghe.

3) Al grande lavoro svolto dalla Presidenza del Consiglio ¢ da taluni Ministeri per arrivare alla
predisposizione condivisa di un intervento normativo che rendera finalmente operativo il
“Fondo contro I’incidentalita notturna”, (d.l. 117/2007) per il finanziamento di campagne di
sensibilizzazione, per la formazione degli utenti della strada e per I’espletamento di analisi
cliniche, di attivita di ricerca e sperimentazioni nel settore di contrasto della guida in stato di
ebbrezza o dopo aver assunto sostanze stupefacenti.

4) All’attivazione, nel marzo scorso, del portale informativo DrugFreEdu.org destinato alle
esigenze di consultazione dei docenti, degli studenti e dei loro genitori nonché del connesso
sistema di comunicazione avanzata “Parla con 1’esperto”. Tale piattaforma informativa ¢ stata
predisposta con [’obiettivo di dotare tutte le scuole del Paese di uno strumento di
consultazione utile ad approfondire il tema della diffusione e del consumo delle droghe e di
mettere a disposizione di studenti, genitori e professori un mezzo per aumentare le conoscenze
sui rischi e sui danni per la salute connessi all’uso delle droghe. Uno strumento didattico, di
facile ed immediata consultazione, liberamente accessibile nelle aule degli istituti scolastici a
chiunque senta vicino il problema o desideri semplicemente sapere di piu su una delle piu
gravi ed endemiche forme di inquinamento della societd civile, un fenomeno dagli incerti
confini che sembra coinvolgere davvero tutti. Il sito rappresenta una dei piu riusciti esempi di
sinergia attivata in questo frangente di Legislazione tra il Dipartimento antidroga, la struttura
di coordinamento in materia di contrasto alle tossicodipendenza nella mia responsabilita, e il
Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca.

5) Alla predisposizione, dopo oltre 18 anni dall’entrata in vigore del Testo Unico in materia di
sostanze stupefacenti, del documento contenente le procedure per gli accertamenti sanitari di
assenza di uso di sostanze stupefacenti o psicotrope nei lavoratori che svolgono mansioni
particolarmente a rischio per la salute e la sicurezza dei terzi e al contestuale avvio di
un’attenta e opportuna fase di monitoraggio anche in vista delle eventuali modifiche che si
rendessero necessarie per migliorare le delicate procedere analitiche e tossicologiche.

6) Alla realizzazione di alcuni spot con protagonisti celebrati campioni del mondo del calcio
italiano ed internazionale che caratterizzeranno la campagna informativa antidroga del 2009, il
cui slogan recitera “fai goal nella vita non usare le droghe”.

7) Alla predisposizione di “Linee di indirizzo per le attivita di prevenzione e I’identificazione
precoce dell’uso di sostanze”, un innovativo documento, patrocinato dall’ONU, rivolto ai
genitori, ai pediatri € agli educatori, con cui si affronta uno dei principali problemi evidenziati
dalle osservazioni epidemiologiche: anticipare, quanto piu possibile, la scoperta dell’uso da
parte del giovane consumatore per avviarlo tempestivamente a soluzione riducendo il tempo
che intercorre tra 1’inizio dell’uso e il primo contatto con la rete di assistenza. In un’ottica di
potenziamento dell’efficacia della prevenzione tanto piu la diagnosi dell’uso di droghe (anche
occasionale) sara precoce, tanto piu facile e con prospettive di successo sara il trattamento,
impedendo il possibile sviluppo di una vera e propria tossicodipendenza.

8) Al National Early Warning System (N.E.W.S), il nuovo Sistema Nazionale di allerta precoce e
risposta rapida per le droghe attivato dal Dipartimento antidroga, in grado di rilevare
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precocemente la comparsa sul mercato clandestino di sostanze atipiche, di raccogliere
informazioni su anomali sintomi di intossicazione e sulla comparsa di nuove modalita di
consumo di sostanze stupefacenti gia note, non piu solo sul territorio nazionale ma anche negli
indefiniti spazi telematici della rete. L’innovativo sistema informatizzato si basa su un
moderno software WEB e consente di ricevere tempestivamente informazioni (input) via
Internet, e-mail e SMS, da operatori specializzati (strutture sanitarie, laboratori, Forze di
Polizia, unita mobili di strada, ecc..), da organizzazioni del privato sociale, giornalisti, ma
anche luoghi di intrattenimento, scuole, genitori, insegnanti.

Altri interventi sono, invece, ancora in fase di pianificazione o di svolgimento, come, ad esempio:

1) La predisposizione di linee guida in tema di prevenzione e riduzione degli incidenti stradali, il
cui principale obiettivo sara quello di contenere al massimo il fenomeno delle “stragi del
sabato sera” dovute alla guida in stato psicofisico alterato, contribuendo a confermare il trend
che, per la prima volta, dopo decenni, evidenzia finalmente una sensibile inversione di
tendenza con un calo della mortalita anche nelle notti piu a rischio del venerdi e del sabato.

2) I progetti sperimentali in talune cittd pilota per I’inserimento dei cosiddetti drug-test
nell’istruttoria volta al conseguimento del patentino e della patente di guida per i neo patentati,
ormai prossimi al via dopo un’intensa fase di studio, di progettazione e di modifica della
legislazione vigente al fine di consentire 1’applicazione di disposizioni di maggior rigore in
tema di verifica dei requisiti psico-fisici per la guida dei ciclomotori e dei quadricicli leggeri;

3) Le iniziative sperimentali, come il progetto “Drugs On Street”, mutuato dall’analoga
esperienza del Dipartimento delle Dipendenze dell’ULSS 20 di Verona e attuato di concerto
con Prefettura e Questura della citta scaligera, per lo svolgimento, con particolari modalita,
degli accertamenti alcol-droga “su strada”, anche con I’intento di individuare la metodologia,
non solo strumentale, idonea a colmare la lacuna tecnico-giuridica rappresentata dalla
mancanza di apparecchiature omologate analoghe all’etilometro. Il protocollo DOS, reso
operativo nel corso dei controlli, propone un’innovativa attivitd di accertamento clinico-
tossicologico, svolta in sinergia tra Forze di Polizia e il personale sanitario abilitato
all'esecuzione degli esami clinici e strumentali per l'identificazione delle condizioni di
alterazione derivanti dall’uso di sostanze previste da Codice della Strada,

4) L’elaborazione del Piano di Azione Nazionale Antidroga 2009-2012, il documento
programmatico, a carattere generale, contenente le strategie antidroga del nostro Paese. Il
Piano, che dovra essere condiviso tra le amministrazioni centrali dello Stato, le Regioni e le
organizzazioni del privato sociale, si strutturera su cinque aree d'interesse - la prevenzione, la
cura, il reinserimento, il monitoraggio e la repressione - e conterra 1’originale previsione di
azioni "trasversal" per coordinare 1 diversi interventi su due differenti livelli di
programmazione ed articolazione: quello centrale e quello regionale. Le Regioni, sulla base
del Piano, potranno successivamente articolare dei programmi regionali territorializzati in base
ai loro specifici bisogni, creando cosi una reale azione concertata contro la diffusione della
tossicodipendenza.

5) La riduzione dei debiti delle Comunita terapeutiche dovuti al mancato pagamento delle rette
da parte del Servizio sanitario nazionale. A tal proposito, ¢ stato istituito presso il
Dipartimento Politiche Antidroga un apposito gruppo di lavoro, composto, tra gli altri, dai
rappresentanti delle principali reti e federazioni di comunita terapeutiche, allo scopo di
affrontare 1’attuale situazione di emergenza e di dare vita ad una Associazione, su base
volontaria, rappresentativa di tutte le comunita terapeutiche finalizzata a proporre agli aderenti
programmi di assistenza, anche finanziaria, e ad assumeme la rappresentanza verso 1’esterno
per dare risposte chiare, univoche e concrete alle organizzazioni committenti e debitrici.
Questa Associazione potra contare sulla disponibilita del Dipartimento Politiche Antidroga ad
intervenire finanziariamente a favore degli enti partecipanti cosi da sollevarli, in via
d’eccezione e non a sistema, dall’onere degli interessi passivi riconducibili all’accesso al
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credito necessario per far fronte alle spese di funzionamento ¢ mantenimento delle strutture di
accoglienza, in mancanza delle risorse provenienti dai saldi delle prestazioni rese alle Regioni.

6) La rimodulazione e la riproposizione, anche con il sostegno finanziario e con le competenze
proprie del Dipartimento per le politiche della famiglia, del progetto “Strengthening Families
Program” (SFP), piu semplicemente denominato “Progetto famiglia®, un’esperienza
formativa, gia portata avanti con successo nel passato che si propone di sperimentare nuovi
metodi € modelli di prevenzione delle tossicodipendenze intervenendo sui genitori e sulle
famiglie, rafforzandone i fattori protettivi e incrementandone la capacitd di ascolto e di
comunicazione. Gli obiettivi principali di questa riedizione comprendono anche un incremento
nel senso di appartenenza alla famiglia, il cambiamento di quei comportamenti e di quelle
convinzioni che possono determinare un innalzamento del livello di rischio, la presentazione
di riferimenti morali adeguati, una chiara comunicazione in tema di droghe idonea a
trasmettere convinzioni sulla pericolosita delle droghe.

Un cenno, infine, alle norme della legge “Fini-Giovanardi”. Destinate, tra 1’altro, a contenere il
fenomeno dello spaccio, continuano a dimostrare tutta la loro efficacia e tenuta: come si desume dai
dati provenienti dalla Direzione centrale per i servizi antidroga del Ministero dell’interno, oggetto
anche di mirato approfondimento in seno alla Conferenza di Trieste, i dispositivi normativi introdotti
dalla riforma del 2006 costituiscono uno strumento efficace nell’azione di contrasto allo spaccio delle
sostanze stupefacenti perpetrato in misura prevalente dalla manovalanza criminale di provenienza
extracomunitaria (nordafricani ed albanest). Peraltro, le statistiche e, in particolar modo, i dati forniti
dal Ministero della Giustizia, continuano a dimostrare pacificamente che non esiste affatto
un’emergenza connessa ad una cattiva applicazione della legge, strumentalmente ritenuta responsabile
di un consistente incremento del numero di ingressi di tossicodipendenti negli istituti di pena.
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V.2.5. Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca

V.3. REGIONI

V.3.1.
Vi3
V.33.
V.34,
V.35,
V.3.6.
V.3.7.
V.3.8.
V.3.9.
V.3.10.
V.3.11.
V.3.12.
V.3.13.
V.3.14.
V.3.15.
V.3.16.
V.3.17.
V.3.18.
V.3.19.
V.3.20.
V.3.21.

Abruzzo
Basilicata
Calabria
Campania
Emilia Romagna
Friuli Venezia Giulia
Lazio

Liguria
Lombardia
Marche
Molise

PA Bolzano
PA Trento
Piemonte
Puglia
Sardegna
Sicilia
Toscana
Umbria

Valle d’Aosta
Veneto

PARTE SESTA: INDICAZIONI GENERALI

VI.1. ALCUNE INDICAZIONI GENERALI PER L'INTERVENTO
DERIVANTI DALL'ELABORAZIONE DELLA STESURA
RAGIONATA DELLA RELAZIONE AL PARLAMENTO
SULLO STATO DELLE TOSSICODIPENDENZE IN ITALIA

Dati relativi all’anno 2008




Camera dei Deputati - 15 — Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

Editing:
Giovanni Serpelloni, Bruno Genetti
Elaborazioni dati, rapporti tecnici e contributi scientifici:

Bruno Genetti, Claudia Rimondo, Monica Zermiani, Carla Rossi, Paola
Guarino, Lorenzo Tomasini, Lorenza Cretarola, Carlo De Luca, Enrico
Tezza, Placido Maria Signorino, Natalia Magliocchetti, Fabrizio Oleari,
Guido Ditta, Pietro Canuzzi, Rossana Ugenti, Lidia Di Minco, Teodora
Macchia, Ettore Zuccato, Sara Castiglioni, Renzo Bagnati, Roberto
Fanelli, Raimondo Maria Pavarin, Fabrizio Faggiano, Maria Rosaria
Galanti, Federica Vigna-Taglianti, Luca Cuomo, Leila Fabiani, Roberto
Sgalla, Diana Candio, Giovanni Serpelloni, Maurizio Gomma, Domenica
Ferremi, GianMaria Battaglia.

Composizione tecnica del rapporto:
Lorenza Cretarola
Gruppo di revisione e supporto raccolta dati e documentazione:

Elisabetta Simeoni, Luciana Saccone, Luigi D’Onofrio, Elena Zappalorti,
Silvia Zanone, Diana Candio, Maurizio Gomma

Fonti dati e collaborazioni:

Consiglio Nazionale delle Ricerche — Istituto di Fisiologia Clinica (CNR -
IFC)

Ministero dell’Interno:

e Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Direzione Centrale per la
Polizia Stradale

e Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Direzione Centrale per i
Servizi Antidroga

e Dipartimento per le Politiche del Personale dell’Amministrazione
Civile e per le Risorse Strumentali e Finanziarie - Direzione
Centrale per la Documentazione Statistica

Ministero della Giustizia:

e Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria — Direzione
Generale dell’Esecuzione Penale Esterna — Ufficio I - Analisi
programmazione, indirizzo e controllo — Sezione terza

e Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria — Ufficio per lo
sviluppo e la gestione del sistema informativo automatizzato,
statistica ed automazione di supporto dipartimentale

e Dipartimento degli Affari di Giustizia - Generale della Giustizia
Penale - Ufficio I - Affari Legislativi, Internazionali e Grazie

e Dipartimento degli Affari di Giustizia - Generale della Giustizia
Penale - Ufficio III - Casellario



Camera dei Deputati - 16 — Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

e Dipartimento per la Giustizia Minorile — Ufficio I del Capo
Dipartimento — Affari generali, affari esterni, componenti privati,
programmazione generale e bilancio, statistica, sistemi informativi

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali:
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Prevenzione Sanitaria — Ufficio VII

e Dipartimento Qualita — Direzione Generale Programmazione
Sanitaria — Ufficio VL

Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca:
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RELAZIONE ANNUALE AL PARLAMENTO SULLO STATO
DELLE TOSSICODIPENDENZE IN ITALIA 2008

Dati relativi al'anno 2008

1.1 CONSUMO DI DROGA

Il rapporto tecnico mostra che nel corso del 2008 le persone trattate presso i
Servizi per le tossicodipendenze costituiscono una percentuale inferiore al 45%
rispetto al contingente di utilizzatori con bisogno di cure. In particolare, i soggetti
eleggibili al trattamento per 1’'uso di oppiacei o cocaina sono circa 385.000.
Specificamente, 1 consumatori di oppiacei con bisogno di trattamento si stimano
attorno a 210.000 persone a fronte di circa 123.800 in trattamento, corrispondenti
a circa il 59% del totale delle persone che avrebbero bisogno di trattamento. II
consumo problematico di cocaina ¢ stimato in circa 172.000 persone a fronte di
circa 27.900 soggetti in trattamento, pari al 16,2%.

Tabella 1.1.1: Prevalenza delle persone con bisogno di trattamento e in trattamento per
tipo di sostanza di assunzione - Anno 2008

; Oppiacei Cocaina Cannabis Altro Totale |
Persone con  Prev. 5,4 %o 15. 64 4,4 %o 15-64 n.d. n.d. n.d.
bisogno di Val
frattamento A, 210.000 172.000 n.d. nd. n.d.
Persone in \F;“TV' 32%015-64 071 %0 15.64 0,40 %0 15.6a 0,18 %0 15.64 4,4 %o 15-54
trattamento A:S 123.830 O 27.905 0 15.697 6.977 0 174.409 ©
Persone in
trattamento /., o, 59,0% 16,2% nd. nd. n.d.
Su persone
con bisogno

Fonte: Elaborazione sui dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
(*) Dati stimati sulla base delle informazioni provvisorie dei Ser.T. aggiornate al 30.05.2009

Le percentuali di persone che nella popolazione generale (15-64 anni) hanno
dichiarato di aver usato almeno una volta nella vita stupefacenti sono risultate
rispettivamente di 1,6% per 1’eroina, 7% per la cocaina, 32% per la cannabis. Tali
percentuali variano nella popolazione studentesca 15-19 anni e diventano per
’eroina 2,1%, per la cocaina 5,9% e per la cannabis 31,5%.

Figura 1.1.45: Uso delle diverse sostanze (una o piu volte nella vita) nella popolazione
generale 15-64 anni (sinistra) e negli studenti 15-19 anni (destra)

Popolazione Generale Studenti

EROINA

1.68%

98.4%

COCAINA

@1%

CANNABIS

Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008 e ESPAD ltalia 2000-2008 -CNR -IFC

Quadro generale

O uso
B Nonuso
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Per quanto riguarda ’andamento temporale del consumo delle maggiori sostanze,
¢ da rilevare una diminuzione dei trend del consumo dell’eroina e della cocaina
nei giovani sotto i 19 anni, pur registrando un incremento del consumo della
cannabis. Un fenomeno da segnalare, invece, € quello che si € registrato nella
popolazione sopra i 20 anni che ha mostrato una tendenza contraria a quella dei
pit giovani incrementando, invece, il consumo di eroina, cocaina e cannabis.

E’ necessario evidenziare altri 2 aspetti. Il primo ¢ la forte tendenza riscontrata al
policonsumo con uso contemporaneo di pitt droghe e quasi costantemente di alcol.
In merito a questo, & necessario sottolineare come 1’uso di cannabis non sia quasi
pill un “mono-uso” ma venga spesso associato anche con cocaina ed eroina.
Questa associazione nei consumatori di cocaina raggiunge addirittura il 91,9% e
nei consumatori di eroina 1’82,3%.

I1 secondo aspetto da evidenziare €& il lungo tempo di latenza che le persone
trascorrono prima di accedere ai servizi dal momento di primo utilizzo della
sostanza. Per alcune sostanze, tale periodo € stato calcolato essere anche di 12-14
anni.

La Relazione al Parlamento sullo stato delle Tossicodipendenze in Italia prevede
che si prendano in considerazione molteplici aspetti del problema droga partendo
dalla stima dei consumi di sostanze stupefacenti su due particolari popolazioni:
quella generale (per avere delle valutazioni standardizzate anche con gli altri Stati
membri dell’'UE) e quella studentesca (per avere una focalizzazione ancora
migliore sul target giovanile che ¢ da considerare la fascia di popolazione
maggiormente a rischio per la tossicodipendenza e le patologie ad essa correlate).
L’indagine sulla popolazione generale ¢ stata eseguita nel biennio 2007-2008 dal
Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR — IFC), su un gruppo di soggetti di eta
compresa tra 15-64 anni.

Dall’indagine & emerso che i consumatori di eroina con uso frequente sono lo
0,1% della popolazione esaminata.

Esaminando 1’andamento temporale, si osserva un trend in aumento del consumo
della sostanza, per cui si registra un incremento anche dei consumi occasionali.
Rispetto al genere, le femmine delle nuove generazioni usano maggiormente
eroina rispetto alle generazioni piu adulte.

Lo 0,72% della popolazione esaminata ha usato cocaina negli ultimi 30 giorni.
Questo connota un pit alto consumo nella popolazione generale rispetto alla
media europea. L’uso di cocaina nel genere femminile € risultato piu alto rispetto
all’uso di eroina.

La valutazione dell’andamento temporale ha mostrato un trend dei consumi in
aumento dal 2001 e la maggior prevalenza tra i soggetti consumatori di cocaina si
riscontra nella fascia d’eta 15-34 anni. L’uso occasionale risulta prevalente.
L’indagine ha evidenziato anche che il 32% della popolazione ha usato cannabis
almeno una volta nella vita; il 6,9% ha utilizzato cannabis negli ultimi 30 giorni e
1’1,34% la usa frequentemente. Anche per la cannabis, il consumo nella
popolazione generale risulta piu alto rispetto alla media europea.

La valutazione dell’andamento temporale dimostra, inoltre, un trend in aumento.
La maggior prevalenza tra i soggetti consumatori di cannabis si riscontra nella
fascia d’eta 15-24 anni, piu giovane rispetto a quella della cocaina e dell’eroina.
Da segnalare, inoltre, la forte presenza anche del genere femminile. Si evidenzia
un prevalente uso occasionale e, contemporaneamente, una forte presenza di uso
frequente.

Lo 0,24% ha utilizzato stimolanti negli ultimi 30 giorni mentre lo 0,04% della
popolazione li utilizza frequentemente.

Risulta piu basso il consumo di stimolanti in Italia rispetto alla media europea, in
prevalenza nella classe d’eta 15-24 anni. L’uso prevalente ¢ di tipo occasionale.
Lo 0,18% della popolazione ha usato allucinogeni negli ultimi 30 giomi e lo
0,04% li usa frequentemente.

Si & registrata una forte tendenza al policonsumo, con un’elevata associazione con

Relazione al
Parlamento sullo
Stato delle
Tossicodipendenze
in Italia 2008

Consumo di droga
nella popolazione
generale

Consumo di eroina

Consumo
di cocaina

Consumo di
cannabis

Consumo di
stimolanti

Consumo di
allucinogeni

Policonsumeo
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alcol e tabacco a tutte le sostanze stupefacenti. In particolare, i consumatori di
cannabis nel 12,7% dei casi usano anche cocaina, e nel 3,1% dei casi associano
eroina. I consumatori di cocaina nell’84,8% dei casi usano anche cannabis e nel
14,6% anche eroina. I consumatori di eroina nel 76,8% dei casi assumono anche
cannabis e nel 51,8% consumano contemporaneamente anche cocaina.

Nel 2008, ¢ stata svolta dal CNR — IFC anche una seconda indagine nelle scuole
secondarie orientata alla popolazione studentesca di eta compresa tra 15-19 anni.
L’indagine aveva come finalita quella di rilevare il consumo delle varie sostanze
in una popolazione molto piu giovane rispetto alla precedente.

11 2,1% di questa popolazione ha dichiarato 1’uso di eroina almeno una volta nella
vita; lo 0,3% dichiara di usarla frequentemente. Si ¢ rilevato un maggior
interessamento del genere femminile nelle fasce piu giovani rispetto a quelle a
maggiore eta, indicando, indirettamente, che il fenomeno sta investendo sempre
piu precocemente il sesso femminile a fronte di un precedente trend che
dimostrava una diminuzione dell’uso di eroina soprattutto nelle femmine. Prevale
il consumo occasionale.

L’analisi a posteriori delle vie di assunzione, desunta dai giovani pazienti in
trattamento, ha mostrato una variazione nella modalita di assunzione passando
dalla via iniettiva a quella respiratoria attraverso la pratica della vaporizzazione
dell’eroina.

11 5,8% degli intervistati ha usato cocaina almeno una volta nella vita; lo 0,5% la
usa frequentemente. La maggior prevalenza si riscontra nei maschi.

L’analisi dell’andamento temporale ha mostrato una riduzione dei consumi di
cocaina nel 2008 su valori simili a quelli del 2000. Anche in questo caso, si
riscontra una forte presenza di consumo occasionale.

Il 31,5% degli studenti 15-19 anni dichiara di aver usato cannabis almeno una
volta nella vita e il 2,7% di consumarla quotidianamente. Il maggior consumo si €
osservato tra gli studenti 19enni (40,1%). L’uso precoce in particolare si €
registrato nel 20% dei maschi con 16 anni di eta. Da segnalare un lieve aumento
dei consumi di cannabis nel 2008 soprattutto nel genere femminile.

11 4,7% degli studenti 15-19 anni ha usato stimolanti almeno una volta nella vita;
10 0,9% li usa frequentemente e il maggior consumo si riscontra tra la popolazione
maschile 19enne (6%). Dopo tre anni di incremento, 1’andamento temporale ha
mostrato una diminuzione dei consumi di stimolanti nel 2008.

11 4,7% degli studenti 15-19 anni ha dichiarato di aver fatto uso di allucinogeni
almeno una volta nella vita e lo 0,5% di usarli frequentemente. I} maggior uso ¢
stato evidenziato tra studenti maschi 19enni con una percentuale del 5,8%. Da
segnalare il costante aumento dei consumi di allucinogeni dal 2005, confermato
anche nel 2008.

Si ¢ indagato il policonsumo di sostanze nella fascia 15-19 rilevando una forte
tendenza all’aumento. In particolare, ¢ stata riscontrata una forte associazione con
alcol e tabacco di tutte le sostanze. I consumatori di cannabis associano anche la
cocaina nel 14,1% dei casi, € anche eroina nel 4,4%. I consumatori di cocaina
utilizzano nel 91,9% anche cannabis e nel 23,6% anche eroina. I consumatori di
eroina utilizzano anche cannabis nell’82,3% dei casi e nel 66,7% anche cocaina.
Questa osservazioni dimostrano che la cannabis ¢ una droga “trasversale” che
molto spesso viene associata sia alla cocaina che all’eroina che all’alcol.

Il consumo di eroina nella popolazione generale 15-64 anni ¢ nella popolazione
studentesca 15-19 evidenzia un andamento discordante nel periodo 2007-2008.
Da un’analisi dettagliata per classi d’eta ed in particolare della classe giovanile
15-24 anni sui dati IPSAD, si osserva un incremento nel consumo della sostanza
rispetto al trend decrescente registrato dall’indagine ESPAD. Una motivazione a
tale differenza, avvalorata anche dal confronto con altre fonti informative,
potrebbe essere attribuita al consumo prevalente della sostanza in eta adulta, oltre
i 20 anni, e, nei casi precoci, i soggetti che 1’assumono sono verosimilmente gia
usciti dal circuito scolastico per abbandono o per un orientamento al mondo del
lavoro.

Consumo di droga
nella popolazione
studentesca
(studio ESPAD)

Consumo di eroina

Consumo di cocaina

Consumo di
cannabis

Consumo di
stimolanti

Consumo di
allucinogeni

Policonsumo
nella fascia 15-19

Confronto
IPSAD/ESPAD

Consumo di eroina
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Un risultato analogo al consumo di eroina si riscontra anche tra i consumatori di Consumo di cocaina
cocaina. L’aumento riscontrato nella popolazione generale differisce

dall’andamento nella popolazione studentesca; tuttavia, dall’analisi approfondita

per la classe d’eta 15-24 anni si riconferma il dato ESPAD che evidenzia un trend

in diminuzione tra il 2007-2008.

Negli ultimi anni si sta registrando un sempre pill marcato spostamento delle vie Fenomeni
di traffico e spaccio verso nuove forme di commercializzazione delle sostanze emergenti
illecite: ’e-commerce, cioé il mercato via Internet. Il fenomeno della droga su

web, caratterizzato dalla presenza di farmacie online che vendono farmaci di

qualsiasi genere, senza richiedere alcuna prescrizione medica, dalla presenza di

online drugstore, dove ¢ possibile acquistare facilmente sostanze illecite, nonché

dalla presenza di forum, blog, chartroom, social network dove circolano

informazioni e consigli circa il consumo e 1’acquisto di droga e che gli utenti si

scambiano rapidamente, costituisce una nuova realtda da prendere in

considerazione ¢ sulla base della quale orientare le future strategie di controllo ¢

prevenzione, soprattutto per le giovani generazioni avvezze all’utilizzo delle

tecnologie informatiche e quindi maggiormente esposte ai rischi della rete.

1.2 SOGGETTI CON BISOGNO DI TRATTAMENTO

La prevalenza dei soggetti con bisogno di trattamento viene stimata a partire da ~ Stima del numero
fonti sanitarie su dati aggregati. di soggetti con
Sono stimati in Italia 385.000 tossicodipendenti, pari ad un tasso di 9,8 opogno di
soggetti/1000 residenti di eta 15-64 anni. Dall’indagine eseguita (il cui indice di

copertura ¢ pari all’85%) € emerso che i soggetti in carico ai Ser.T. con bisogno di

trattamento per uso di oppiacei e cocaina sono 174.000.

Le nuove richieste di trattamento per uso di eroina sono in lieve diminuzione dal Incidenza degli
1996 ad oggi. Questo anche in relazione al fatto che i dati di terapia per uso ¥!/izzatoridieroina
primario di eroina sono in continuo calo. Per il 2008 si stima che i nuovi utenti che ”ct;:fjj:nae';';z
potrebbero essere circa 18.600.

Continua il trend di crescita degli utenti in trattamento con un aumento in

particolare dei nuovi utenti ed una maggiore prevalenza di utenti maschi. Minore

¢ la presenza del genere femminile, soprattutto nelle Regioni del Sud. Ad un

confronto con il dato europeo, si evidenzia che i nuovi casi europei sono piu

giovani rispetto a quelli italiani. Si registrano anche un abbassamento dell’eta di

inizio, un contemporaneo aumento dell’eta media di primo accesso ai Servizi ed

un aumento del tempo fuori trattamento.

La sostanze maggiormente utilizzate dai soggetti in trattamento sono risultate Assunzione
I’eroina, la cocaina, la cannabis. Si € notata una caratteristica condivisa tra i Paesi di sostanze
mediterranei, cio¢ un maggior uso di eroina, minor uso di cannabis e di stupefacentl
amfetamine. Da segnalare I’importante uso secondario di cocaina, anche per via

iniettiva, che dal 2007 risulta essere la sostanza secondaria piu usata. Per quanto

riguarda I’uso di eroina, si € notata una tendenza alla stabilizzazione negli ultimi 3

anni e ad un contemporaneo aumento dell’uso di cocaina.

Le Regioni con percentuale maggiore di assuntori di eroina in trattamento sono:

Umbria, Trento - Bolzano, Basilicata, Calabria. Le Regioni con percentuale

maggiore di assuntori di cocaina in trattamento sono: Lombardia, Molise, Sicilia.

Le Regioni con percentuale maggiore di assuntori di cannabis in trattamento sono:

Veneto, Friuli Venezia Giulia, Puglia. Le Regioni con percentuale maggiore di

assuntori di altre sostanze in trattamento sono: Abruzzo, Piemonte.

Si ¢ osservato, inoltre, un trend in crescita dell’uso di cocaina come sostanza

secondaria ed un trend in diminuzione dell’uso di benzodiazepine. Da segnalare,

anche in questo caso, la diminuzione dell’uso iniettivo dell’eroina.

Su un gruppo ad alta numerosita di tossicodipendenti in trattamento si sono Lo studio

eseguite alcune importanti analisi relative alle caratteristiche socio-demografiche ’"“[gc_e"’; 1o dtel
ipartimento
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e cliniche dei soggetti.

L’uso di sostanze primarie ¢ stato cosi documentato: 71% eroina, 20% cocaina,
7% cannabis. Si € registrato, inoltre, un aumento dei “nuovi” utenti con uso di
cocaina e cannabis ed un calo dell’assunzione per via iniettiva nei nuovi utenti,
che calano dal 74% al 54%, con aumento dell’assunzione per via respiratoria,
mediante vaporizzazione.

Si sono registrate diverse eta di inizio uso in relazione alla sostanza utilizzata € la
cannabis risulta la sostanza utilizzata piu precocemente. Anche 1’osservazione dei
periodi di latenza tra 1° uso e 1° trattamento ha mostrato tempi diversificati ¢
molto lunghi: eroina 14 anni, cocaina 12 anni, cannabis 8 anni. Si conferma anche
in questa casistica che negli utenti che usano eroina come sostanza primaria si
registra una forte associazione con cocaina-cannabis.

Analogamente, tra coloro che usano cocaina come sostanza primaria si & rilevata
una forte associazione con cannabis e alcol. Tra coloro che, invece, utilizzano la
cannabis come sostanza primaria, |’associazione prevalente € con cocaina € alcol.
Da un’analisi del grado di occupazione dei soggetti in trattamento presso i Ser.T.
¢ emerso che tra il 60-64% ha un lavoro. Tuttavia, i consumatori di oppiacei
mostrano una scolarita piu bassa rispetto agli altri utenti, un piu alto tasso di
disoccupazione e di soggetti senza fissa dimora.

1.3 IMPLICAZIONI E CONSEGUENZE PER LA SALUTE

Lo studio delle patologie infettive correlate ha potuto determinare che vi & una
tendenza ormai pluriennale a non testare gli utenti in trattamento per le principali
infezioni quali quella da HIV, HCV ¢ HBV.

Si & potuto, infatti, osservare un basso numero di soggetti esaminati con un trend
in costante diminuzione dell’utilizzo del test HIV (tra i soggetti afferenti ai
Servizi viene testato solo il 30%). La maggior prevalenza di HIV si & riscontrata
nel genere femminile. Si € rilevato un’associazione negativa tra basso livello di
utilizzo del test e percentuale di soggetti HIV positivi, sottolineando che nelle
Regioni a piu alta prevalenza di sieropositivita si tende anche a testare meno i
nuovi soggetti in entrata al servizio. Le situazioni critiche per maggior positivita
per HIV e contemporaneo minor uso del test sono emerse in Emilia Romagna,
Bolzano, Sardegna, Liguria, Toscana, Umbria.

La scarsita di utilizzo del test si conferma anche per I’epatite B ed in questo
contesto le Regioni con minore uso del test per HBV sono Liguria, Toscana,
Emilia Romagna, Basilicata. Per contro, le Regioni con maggior positivita
all’HBV sono Bolzano, Abruzzo, Sardegna, Emilia Romagna. Da segnalare ¢ la
riduzione dei ricoveri per epatite B.

Basso risulta anche I'utilizzo del test per I’epatite C, soprattutto per i nuovi
tossicodipendenti afferenti ai Servizi. In questo contesto, le Regioni con minore
uso del test per HCV sono Bolzano, Abruzzo, Sardegna, Emilia Romagna. Per
contro, le Regioni con maggior positivita allHCV sono Emilia Romagna,
Toscana, Valle d’Aosta, Liguria.

Dalla lettura delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) emerge una presenza
di ricoveri per TBC droga correlati (0,26%) Risultano stabili i ricoveri droga-
correlati con un tasso del 2 per mille del totale dei ricoveri. L urgenza medica ¢ il
motivo prevalente del ricovero. La percentuale di dimissioni volontarie ¢ alta
(12,6%)

Un aspetto da evidenziare ¢ il rilevamento di ricoveri per uso di barbiturici,
particolarmente osservati in soggetti in eta avanzata, oltre i 65 anni. Si registrano
anche ricoveri per cannabis, con particolare rilevanza dei ricoveri per
psicofarmaci nelle femmine. Le classi di eta pit frequenti nei ricoveri per le
diverse sostanze sono state: cannabis 20-24 anni, cocaina 30-39 anni, oppiacei 35-
44 anni, psicofarmaci 40-44 anni.

Gli incidenti stradali droga-correlati rappresentano un problema rilevante non solo
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per 1 consumatori ma anche per le terze persone coinvolte in questi eventi. droga-correlati
Le Regioni a piu alta mortalitd per incidenti stradali droga correlati sono state

Emilia Romagna, Veneto, Umbria. I maschi risultano essere interessati dal

fenomeno in percentuale maggiore rispetto alle femmine. Le eta critiche sono per

le femmine con andamento bimodale 14-24 e 40-49 e per 1 maschi 19-24.

Si registra ormai da tempo un trend in decremento dei decessi droga correlati, con Mortalita acuta
un maggior decremento dell’andamento in Italia rispetto al trend europeo. Si droga-correlata
evidenzia anche un aumento dell’eta media del decesso, con un aumento dei

decessi nel genere femminile, soprattutto nelle fasce d’eta minori di 19 anni.

Un’importante osservazione puo essere fatta sulla differenziazione geografica dei

trend dal 1999 relativamente alla percentuale di overdose, che presenta un

aumento al Centro-Sud, ed una diminuzione complementare al Nord. L’Umbria

risulta essere la Regione piu critica, con un tasso medio di mortalita acuta droga

correlata 3 volte superiore a quello nazionale.

L’eroina risulta essere la prima sostanza responsabile delle morti per overdose; la

seconda ¢ la cocaina. Le eta medie dei deceduti sono diversificate: per ’eroina 35

anni, per la cocaina 32 anni. Da segnalare, ’aumento del trend delle overdose per

la cocaina.

1.4 IMPLICAZIONI SOCIALI

La percentuale di occupazione (lavori occasionali o fissi) degli utenti dei Ser.T. Esclusione
oscilla tra il 60-64%. Il maggior tasso di disoccupazione si registra tra gli sociale
stranieri. Inoltre, la percentuale di disoccupati risulta maggiore tra i consumatori

di eroina rispetto ai consumatori di cocaina e cannabis. L’8.1% degli utenti dei

Ser.T. risulta essere senza fissa dimora.

Si € registrato un aumento del numero totale di persone adulte carcerate per Criminalita
violazioni del DPR 309/90. Tale dato ¢ stato affiancato, perd, da una diminuzione droga-correlata
relativa dei carcerati consumatori di sostanze. A tal proposito, la popolazione dei

tossicodipendenti in carcere risulta quasi esclusivamente di genere maschile, in

prevalenza di nazionalita italiana, con un’eta media di circa 34 anni. Tra costoro,

il livello di testing delle malattie infettive risulta basso, con una maggior

prevalenza di infezione da HIV e da virus epatici negli italiani. Tuttavia, la

prevalenza delle persone HIV positive tossicodipendenti in carcere risulta in

costante diminuzione (28,8% nel 1991 — 5,6% nel 2008). La maggior parte degli

adulti tossicodipendenti in carcere associa il consumo di piu sostanze

(policonsumatori).
Le strutture di accoglienza per i minori che hanno commesso un reato sono di Minori transitati
diverse tipologie. Secondo il Dipartimento della Giustizia Minorile, nel 2008 i per i servizi di

. . AR . o . o giustizia minorile
minorenni assuntori di sostanze stupefacenti transitati nei servizi di giustizia

minorile sono stati circa un migliaio (1.081), con un incremento rispetto al 2007
dell’8%. Oltre il 95% degli ingressi ¢ caratterizzato da minori di genere maschile,
per 1’80% italiani, poco meno che 17-enni. La cocaina viene usata da questa
popolazione con piu frequenza rispetto all’eroina. Tra i minori italiani si registra
un maggior uso di cannabis rispetto agli stranieri che, invece, fanno maggior uso
di cocaina e oppiacel.

I reati piu frequentemente registrati sono quelli di traffico e spaccio. In
particolare, negli ultimi 8 anni € stato rilevato un trend in aumento per i reati
commessi in violazione del DPR 309/90. Per contro, risultano in diminuzione i
reati per furto e rapina. Il traffico di stupefacenti rimane il reato piu diffuso tra i
minori nei servizi, costituendo oltre il 60% degli ingressi nei centri di prima
accoglienza.
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1.5 IL MERCATO DELLA DROGA

Nel corso del 2008 si sono registrati grandi investimenti della malavita Produzione,
organizzata nel mercato della droga. Tali investimenti sono stati accompagnati da offerta e traffico
un aumento dell’offerta di droga sia in Italia che all’estero. Soprattutto nelle di droga
Regioni del Sud si registra un forte coinvolgimento di organizzazioni criminali

strutturate. Nelle Regioni del Centro-Nord, invece, si ¢ assistito ad un sempre

maggior consolidamento di gruppi criminali stranieri. Nel 2008 si ¢ evidenziato

un forte aumento dell’offerta e dei sequestri, delle coltivazioni autoctone nel Sud

del Paese, ed ¢ emersa anche la nuova produzione italiana di “super skunk”.

La “‘ndrangheta” risulta ’organizzazione criminale che negli ultimi 20 anni ha

reso I’Italia il centro strategico del mercato globale di cocaina; la “camorra”

svolge un’ampia parte della propria attivita in Campania €, sui mercati europei,

continua ’insediamento in Spagna e nei Paesi dell’Est; “Cosa nostra” si sta

ampliando attraverso la riattivazione di intese con altre cosche. Le organizzazioni

criminali, in generale, stanno assumendo sempre piu carattere transnazionale,

favorendo la creazione di “consorzi” criminali per far fronte ai grandi acquisti. piu

radicata sono Milano, Roma e Brescia.

Le organizzazioni straniere presenti al Nord sono coinvolte soprattutto nel traffico

¢ nello spaccio di cannabis ed eroina. Le etnie prevalentemente coinvolte sono

quelle africane, sudamericane, nordeuropee. Le citta in cui la criminalita risulta

Per quanto riguarda le vie di traffico, la cannabis risulta arrivare dalla Spagna e

dall’Albania; la cocaina, per la quale si & registrato un aumento del traffico, ha

punti di arrivo soprattutto al Sud Italia; Peroina, per cui si ¢ registrata una

riduzione della diffusione in Europa ma un aumento nei Paesi balcanici, arriva

dall’Afghanistan, proprio attraverso i Balcani. In generale, la presenza di

consolidate associazioni mafiose con salde ramificazioni all’estero, e la posizione

¢ la conformazione geografica del Paese, rendono I’Italia uno snodo cruciale e

strategico per le rotte del narcotraffico internazionale € uno dei principali mercati

di destinazione e di consumo di droga in tutta ’Europa.

Per quanto riguarda i sequestri delle sostanze stupefacenti, nel 2008 si € registrato Sequestri di
un aumento delle attivita di contrasto lungo tre direttrici: produzione, traffico e sostanze
vendita. Le operazioni antidroga hanno registrato proprio nel 2008 il massimo stupefacenti
storico, riportando il sequestro di sostanze illecite nell’84% dei casi, la scoperta di

reato nel 9% delle operazioni ed il rinvenimento di quantitativi di droga in un

ulteriore 7% delle attivita di contrasto.

I quantitativi di cocaina sequestrata hanno visto un aumento del 4% rispetto al

2007, mentre per I’eroina si & registrata una diminuzione del 30%. Le quantita pia

consistenti di cocaina ed eroina sono state sequestrate in Lombardia. I maggiori

sequestri di cannabinoidi sono avvenuti in Lombardia, Lazio e Sicilia; quelli di

cocaina in Lombardia e Liguria; quelli di eroina in Lombardia ed Emilia

Romagna; quelli di amfetamine in Lombardia e Toscana.

Si ¢ registrata la diffusione della produzione “in proprio” di sostanze illecite da

parte della criminalitd organizzata, soprattutto in Calabria, Sicilia ¢ Puglia. Il

trend dei quantitativi di droghe sequestrate negli ultimi quindici anni pongono al

vertice della classifica i derivati della cannabis

Relativamente al prezzo di vendita delle sostanze, si assiste ad una diminuzione = Prezzo e purezza
del costo della cocaina e dell’eroina; stabile il costo dell’LSD, in aumento quello

dei cannabinoidi. La purezza dell’eroina risulta superiore rispetto ad anni

precedenti al 2008, mentre quella della cocaina risulta stabile. In generale, la

quantita di principio attivo riscontrato nelle sostanze psicoattive illegali mostra

un’alta variabilita.
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Il.1 POLITICHE SULLE DROGHE

Per quanto riguarda le politiche sulle droghe, & da segnalare che tutte le Regioni Piani regionali
possiedono la propria programmazione in materia di politiche antidroga, definita
dalla normativa regionale con un arco temporale triennale prevalente. In alcune
regioni vi sono Piani Sanitari e Sociali separati mentre in altre il Piano & integrato
(Socio-Sanitario). La molteplicita delle realtd amministrative (Province, Comuni e
Distretti sanitari) si riflette anche sugli atti programmatici. In questo complesso
articolarsi delle realta regionali, coesistono modelli centrati sull’integrazione
socio-sanitaria con modelli caratterizzati dalla separazione, talvolta isolamento,
dell’area sociale con quella sanitaria, con marginali modalita partecipative.
Il Piano Italiano d’Azione sulle Droghe 2008 ¢ articolato secondo i Piani Piano Italiano
d’Azione chiesti agli Stati membri dall’Unione Europea. Esso € costituto da un dro :;’?;‘32; ;‘(;g;
elenco di 66 obiettivi ¢ azioni il cui raggiungimento e la cui implementazione a &
livello regionale devono essere monitorati, eseguendo un confronto fra cio che &
stato avviato e realizzato e cio che ¢ stato formulato.
E’ stato inoltre elaborato un sistema di autovalutazione dell’attuazione del PdA Autovalutazione
2008, somministrato alle Regioni ¢ alle Provincie Autonome, con lo scopo di dare del PdA
una rilettura valutativa del Piano Italiano d’Azione 2008 e, quindi, elaborare una
formulazione tecnica migliore per il Piano quadriennale 2009-2012. 1l
questionario, somministrato “a distanza” mediante invio per posta elettronica, €
stato costruito prendendo in esame tutti gli obiettivi ¢ le azioni del piano che
prevedono un diretto coinvolgimento delle Regioni e delle Province Autonome.
Per ciascun obiettivo e azione ¢ stato chiesto di indicare:

¢ lo stato di attuazione delle azioni proposte;

¢ la valutazione dell’influenza del piano di azione sulle azioni attuate;

» alcuni indicatori specifici di carattere elementare (ad es. n° di incontri

realizzati, nome del documento di riferimento, ecc.)
Dalle informazioni desunte dai questionari compilati & emerso un sostanziale
giudizio positivo sulle azioni formulate nel PdA, soprattutto per quanto riguarda i
criteri di “rilevanza” e “appropriatezza”. Questi due aspetti mettono in luce
P'importanza di un PdA che ¢ il risultato di un lavoro partecipato e concertato e
che, quindi, risulta rilevante rispetto ai bisogni e comprensibile nella sua
formulazione da parte di quelle amministrazioni che dovranno attuarlo.
L’azione di monitoraggio che ha accompagnato la valutazione del Piano di  Orientamenti per la
Azione 2008 ha permesso di raccogliere molte indicazioni utili per la prossima definizione del
.. . . . . . . Piano d’Azione

pianificazione 2009 — 2012, ritrovando il valore aggiunto di un PdA nazionale e le 2009-2012
reciprocita tra esso ¢ i Piani regionali socio-sanitari.

Da un confronto con i giudizi espressi dalla Commissione Europea relativi al
Piano d’Azione Europeo 2005-2008, si possono fare una serie di osservazioni
sulla base delle quali elaborale il Piano d’Azione 2009-2012. In generale, il Piano
d’Azione 2008 ha evidenziato le seguenti difficolta:

e Numero degli obiettivi troppo elevato e azioni correlate non indicate con

chiarezza.

e Collegamento tra obiettivi e indicazioni comunitarie sulla salute non
presente né chiaro.
Indicatori deficitari, non ben correlati e difficilmente misurabili.
Difficile raccordo e reciprocita tra piano nazionale e programmi regionali.
Piano Insufficiente come strumento di Policy.
Assenza di dati attendibili per poter eseguire una programmazione.
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Oltre a queste osservazioni, ¢ opportuno prendere in considerazione anche gli
obiettivi posti dall’Unione Europea in merito ai Piani d’Azione Nazionali. Infatti,
essi devono essere finalizzati a:

e ridurre I’uso di droghe;

e ridurre i danni sociali;

e ridurre conseguenze negative sulla salute.

1.2 ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA DI CONTRASTO ALLA DROGA

Rispetto al 2007 si osserva una riduzione delle strutture socio-riabilitative pari al Strutture di
3,3% (38 strutture), pili marcata per le strutture semiresidenziali ed ambulatoriali trattamento
(rispettivamente 5,8% e 5,1%). La distribuzione delle strutture socio-sanitarie sul socio-sanitario
territorio nazionale evidenzia una maggior concentrazione nelle Regioni del Nord.

Una maggior presenza di queste strutture si osserva in Provincia Autonoma di

Trento, Liguria, Marche, Veneto, Emilia Romagna e Lombardia. L’andamento

della numerosita delle strutture socio-sanitarie in quasi vent’anni evidenzia un

incremento contenuto dei servizi per le tossicodipendenze attivi, passati da 518

nel 1991 a 555 nel 2008, pari ad un aumento del 7%.

Molto piu variabile appare il trend delle strutture socio-riabilitative.

Da una rilevazione condotta nel corso del primo quadrimestre del 2009 presso gli

Assessorati regionali riguardante la ricognizione delle strutture del privato sociale

di tipo diagnostico terapeutico riabilitativo, emerge che le strutture diagnostico-
terapeutico-riabilitative residenziali e semiresidenziali non inserite o inseribili

nella casistica prevista dall’Atto d’intesa Stato-Regioni sono complessivamente

194, 2 in meno rispetto all’anno precedente. Si osserva, inoltre, una parziale

conversione del tipo di struttura, da residenziale (-7,1% rispetto al 2007) a

semiresidenziale (+78,6%). Nettamente superiore € il numero di strutture afferenti

all’area terapeutico-riabilitativa (332), in calo rispetto al 2007 (-10%) ¢ una

riduzione di oltre il 40% si registra anche per le strutture pedagogico-riabilitative.

Dal 1997 al 2008, l’andamento del personale addetto ai servizi per le
tossicodipendenze & aumentato dell’8,3% a fronte di un aumento dell’utenza,

nello stesso periodo del 26,2%.

Ill.1 PREVENZIONE PRIMARIA

Con riferimento ai risultati emersi dal progetto sul monitoraggio dell’attivazione Prevenzione
del Piano d’Azione sulle Droghe e dalla somministrazione dei questionari universale
dell’OEDT, ¢& stato possibile elaborare un profilo conoscitivo sullo stato di

attivazione di azioni mirate alla prevenzione primaria in tutto il Paese.

In merito alle azioni rivolte alla prevenzione primaria, si registrano la mancanza

di coordinamento nazionale e uno scarso coordinamento territoriale. La

comunicazione risulta caratterizzata da un certo grado di incoerenza e difficolta e

le azioni mostrano un basso coinvolgimento delle figure adulte e delle scuole a

causa dell’assenza di una modellistica di intervento condivisa e strutturata. Una

certa difficoltd viene evidenziata anche nel coordinare ed allineare le strategie

regionali con il Piano Nazionale.

Nel corso del 2008, & emersa la presenza di un elevato impegno territoriale sui

giovani mediante formazione, counselling e gruppi di pari, la presenza di piani

attivi orientati all’offerta di spazi ricreativi e culturali e di piani e programmi per

famiglie e genitori. Nel complesso, sono stati investiti dalle Regioni almeno

15milioni di euro per la prevenzione e una Regione su tre ha attivato campagne

informative.

Nel corso del 2008, nei documenti ufficiali sulle politiche sanitarie /o sociali, si & Prevenzione
fatto maggiormente riferimento alle attivita di prevenzione selettiva rivolte a selettiva verso
immigrati (90,5% delle Regioni ¢ PPAA), giovani senza fissa dimora (61,9%), gruppi a rischio



Camera dei Deputati — 28 —

Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

giovani in comunita/affidamento (61,9%).

Nonostante 18 Regioni e PPAA su 21 abbiano avviato dei progetti di prevenzione
selettiva rivolta agli immigrati, il numero di piani avviati, attivi e conclusi non &
molto alto. Il maggior numero di piani avviati e di quelli attivi nel 2008 ¢ stato
ottenuto in corrispondenza del gruppo a rischio degli studenti con problemi di
emarginazione scolastica e/o sociale. Particolare attenzione viene dichiarata anche
per gli immigrati e i giovani senza fissa dimora.

Per quanto riguarda la prevenzione selettiva a livello di nucleo familiare, 1
programmi rivolti a famiglie con uso problematico di sostanze e/o con problemi di
salute mentale sono stati menzionati nel 76,2% dei documenti ufficiali.

La prevenzione nei luoghi di lavoro risulta essere 1’anello debole delle politiche di
prevenzione. Nei luoghi di divertimento, inoltre, si ¢ registrata un’attivazione di
interventi che riguarda soprattutto le Regioni ad alto flusso turistico.

In numerose Regioni e Provincie Autonome sono stati avviati e/o conclusi
progetti di prevenzione mirata solo per i giovani frequentatori di stadi di calcio,
concerti, rave party, pub ed altri luoghi ricreativi e per i giovani alla ricerca di
sensazioni forti con disturbi della condotta sociale.

1.2 TRATTAMENTI SOCIO-SANITARI

Mediante un questionario strutturato predisposto dall’Osservatorio Europeo
nell’ambito delle attivita di monitoraggio delle varie azioni attivate dagli Stati
membri dell’UE in materia di tossicodipendenze, ¢ stato delineato un profilo
conoscitivo sulle strategie socio-sanitarie avviate a livello regionale in risposta ai
bisogni socio-sanitari.

Dall’analisi delle risposte inviate, rispetto ai programmi di trattamento attivati
dalle Regioni, si registra una scarsita di interventi e una certa sottovalutazione dei
soggetti che usano cannabis, rispetto al forte incremento registrato di tale uso.

Relativamente ai trattamenti erogati dai Servizi per le tossicodipendenze, oltre
150.000 sono state le persone trattate nell’anno 2008. Dal profilo della
distribuzione percentuale dei trattamenti erogati nel biennio 2007 si pud notare
una riduzione di oltre il 35% nell’erogazione di trattamenti farmacologici di
Clonidina e Naltrexone e un relativo progressivo aumento dei trattamenti
farmacologici sostitutivi a base di metadone. Per i trattamenti psicosociali si €
evidenziata una forte presenza di interventi sociali seguiti dal supporto
psicologico € un aumento degli interventi psicologici nei nuovi utenti in
trattamento per eroina.

Tra 1 trattamenti erogati nelle strutture penitenziarie si registra una riduzione delle
terapie a breve termine a base di metadone e un aumento delle stesse nel medio
termine.

Per la prevenzione delle emergenze droga-correlate e la riduzione dei decessi
droga correlati, sono stati spesi dalle Regioni e dalle Provincie Autonome oltre 4
milioni di euro. A supporto delle politiche ¢ delle strategic a favore della
prevenzione delle patologie correlate, la riduzione del danno e delle limitazioni
dei rischi, le Regioni hanno attivato anche specifici servizi strutturati: una decina
di unita di strada per i problemi correlati alla prostituzione, 25 servizi di Drop In
diurni in Provincia Autonoma di Bolzano, Emilia Romagna, Friuli Venezia
Giulia, Piemonte, Umbria, due dormitori specializzati per le dipendenze
patologiche in Piemonte.
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1i.3 TRATTAMENTI SOCIO-SANITARI

L’andamento complessivo delle segnalazioni per condotte illecite in violazione

della legge sugli stupefacenti (penale e non) a livello europeo nel periodo 2001-

2006, indica un progressivo aumento delle attivita di contrasto alla diffusione

delle sostanze stupefacenti. Si osservano trend decrescenti sia per le segnalazioni

relative all’uso o al traffico di cannabis sia per le droghe sintetiche, mentre si

registra da piu fonti la ripresa dell’assunzione di eroina.

Dall’analisi delle informazioni contenute nella banca dati del Ministero Interventi delle
dell’Interno, si evidenzia che, nel 2008, i soggetti segnalati dai Prefetti ai Ser.T. Forze del’Ordine
competenti territorialmente, in base all’art 121, sono stati 10.515. I dato

complessivo risulta pertanto in lieve diminuzione rispetto a quello del 2007,

(10.610 persone) ed in aumento rispetto al dato rilevato nel 2006 (9.734 persone).

Tale dato, pero ¢ da verificare nel tempo a causa del ritardo di notifica nella

segnalazione di tali dati. Nel 2008 le persone segnalate ex art. 75 sono state in

totale 35.632, di cui 33.271 maschi (pan al 93,4 %) e 2.361 femmine (pari al 6,6

%), mostrando una diminuzione delle segnalazioni rispetto ai dati relativi all’anno

2007.

Dal 1990 al 2008 si ¢ registrato un aumento del trend delle persone segnalate con Segnalazioni
eta maggiore di 30 anni, soprattutto dal 2002, con una maggior incidenza di

poliassuntori che spesso assumono stupefacenti in associazione con alcolici. Per

quanto riguarda le sostanze d’abuso, il 71% delle segnalazioni riguarda la

cannabis; bassa risulta invece la percentuale dei segnalati per sostanze a base di

amfetamina.

Rispetto al 2007, in cui erano state irrogate 11.220 sanzioni, il dato relativo alle

segnalazioni per art. 75 nel 2008 risulta in aumento. Dal 2006 si evidenzia una

forte riduzione del numero di soggetti inviati al programma terapeutico € un

aumento delle sanzioni applicate. Il fenomeno ¢ sostenuto dalla mancata

sospensione delle sanzioni in caso di accettazione del programma (Legge

49/2006)

I minorenni rappresentano 1°8,5% del totale ed oltre il 60% delle persone

segnalate ha un’eta compresa trai 18 ed i 25 anni. A tal proposito, fondamentale ¢

stato il ruolo svolto dai Nuclei Operativi Tossicodipendenze per la loro opera di

dissuasione nei confronti dei consumatori di stupefacenti.

Con riferimento alle azioni di contrasto in violazione della normativa sugli Deferiti alle
stupefacenti, oltre 22.000 sono state le operazioni antidroga, oltre 35.000 le Auforita Giudiziarie
denunce, oltre 28.000 gli arresti per reati in violazione del DPR 309/90. 1 67,5% . iives v DPR
delle segnalazioni deferite all’Autorita Giudiziaria nel 2008 erano a carico di 309/90
italiani ed un 9% riguardava la popolazione di genere femminile. L’eta media dei

soggetti segnalati ¢ di poco superiore a trent’anni.

Le denunce per reati legati alla produzione, traffico e vendita di sostanze illecite si

concentrano al Centro-Nord della penisola, con valori massimi nelle regioni del

Lazio e della Lombardia, a differenza del profilo delle denunce per 1 reati piu

gravi, che si concentrano, invece, nella penisola meridionale ed insulare.

Il 38% delle segnalazioni all’Autorita Giudiziaria per violazioni della normativa

sugli stupefacenti riguardava il traffico di cocaina, seguite dalla cannabis (37%)

ed in percentuale minore da eroina (18%). La percentuale di denunce per il

commercio di eroina & passata dal 51% nel 1993 al 20% nel 2008, a fronte un

forte incremento di spaccio di cocaina

La percentuale di soggetti in stato di arresto ¢ superiore al 75% dei segnalati

sebbene con una certa variabilita rispetto a nazionalita, genere e tipo di reato.

Particolarmente elevata risulta la percentuale di stranieri denunciati per i reati piu

gravi ancora in stato di liberta o irreperibilita (33% per le femmine € 31% per i

maschi).

In considerazione dell’aumento negli ultimi anni degli eventi fatali in seguito al Guida in stato
fenomeno delle “stragi del sabato sera”, ¢ stata attivata un’azione preventiva sia di ebbrezza o
dal punto di vista normativo sia per quanto riguarda I’intensificazione delle azioni sotio Ieffetio
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di controllo e monitoraggio dello stato psico-fisico dei conducenti. Il numero di
controlli per fondato sospetto di guida sotto 1’effetto di alcol e/o droghe svolti
dalle FFOO nel 2008 ¢ ulteriormente cresciuto (+ 76%) rispetto all’anno
precedente, anno in cui gli eventi erano gia raddoppiati. Cio ha portato ad un
effetto deterrente cui € corrisposto un forte calo della percentuale di positivita per
alcol: 15% nel 2006, 6% nel 2007, 4% nel 2008. Similmente, si € abbassata anche
la positivita per droga: 1,4% nel 2006, 0,6% nel 2007, 0,3% nel 2008.

A partire da maggio 2008, il provvedimento del sequestro del mezzo di trasporto
(Legge n. 125/ 2008) ¢ stato applicato a 3.850 conducenti positivi al controllo del
livello di alcolemia (pari all’8% sul totale positivi), e a 484 conducenti positivi al
controllo della concentrazione di sostanze illecite (11% sul totale positivi).

Le persone condannate dall’Autoritda Giudiziaria in seguito alla violazione del
DPR 309/90 per reati legati al traffico di sostanze stupefacenti sono circa 18.000.
Circa il 22% dei condannati mostra un comportamento recidivo, con un aumento
della tendenza alla recidiva dal 2004. Gli stranieri risultano piu recidivanti e
coinvolti in reati di maggiore gravita.

Gli ingressi di soggetti adulti in istituti penitenziari nel 2008, ammontano a
28.795 persone, parte delle quali hanno avuto piu ingressi nell’arco dell’anno di
riferimento. Rispetto all’incremento di ingressi negli istituti penitenziari osservato
nel periodo 2001-2008, la percentuale di soggetti entrati si € modificata di poco
nell’ultimo quadriennio, presentando una lieve variazione passando dal 29% del
2005 al 31% nel 2008. Dopo un trend decrescente della percentuale di soggetti
stranieri fino al 2006, segue un incremento nel biennio successivo, con valori
comunque inferiori alla quota di detenuti di nazionalita italiana. Il 43,2% dei
soggetti entrati negli istituti penitenziari nel 2008 per reati in violazione alla
normativa per gli stupefacenti sono usciti in liberta nel corso dell’anno.

Dal 2007 si ¢ registrato un incremento del 38% degli ingressi di minori in carcere
per reati legati al DPR 309/90. La reclusione di minori in violazione alla
normativa sugli stupefacenti ha riguardato quasi esclusivamente il genere
maschile (96%), con lieve prevalenza di soggetti italiani (54,2%), mediamente 17-
enni, senza apprezzabili differenze tra i minori di diversa nazionalita.

lll.4 REINSERIMENTO SOCIALE

Secondo il Piano d’Azione 2008, in relazione all’obiettivo di integrazione
lavorativa e abitativa sia per tossicodipendenti in terapia di mantenimento che per
beneficiari dell’indulto, il tasso di realizzazione risulta molto basso.

Quasi tutte le Regioni e PPAA (95,4%) hanno dichiarato di aver attivato
programmi di reinserimento sociale per i consumatori e gli ex consumatori di
droga e di aver investito oltre 25 milioni di euro per programmi di reinserimento
sociale.

Circa i1l 50% delle Regioni ha dichiarato di avere attivato interventi per
’abitazione dei tossicodipendenti e di avere una buona disponibilita e
accessibilita dei servizi per 1’abitazione.

I1 reinserimento lavorativo viene dichiarato come prioritario: il 71% delle regioni
ha attivato programmi specifici in merito, esprimendo un’alta disponibilita e
accessibilita dei servizi per 1’occupazione.

Circa 1l 42,9% delle Regioni ¢ PPAA ha realizzato interventi finalizzati al
completamento dell’istruzione di base rivolta esclusivamente ai consumatori ed
ex consumatori di droga.

Tra le attivitd previste per il reinserimento sociale dei consumatori ed ex
consumatori di droga, sono segnalate anche I’assistenza economica (61,9%),
interventi di assistenza psicologica per le relazioni sociali e familiari (85,7%),
consulenze legali (57,1%) e progetti per attivita di impiego del tempo libero
(52,4%).

di sostanze
stupefacenti

Interventi della
Giustizia

Ingressi negli
istituti penitenziari
per adulti

Ingressi negli
istituti penitenziari
per minori

Progetti di
reinserimento
sociale

Casa
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Completamento
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Nel 2008 sono state affidate ai servizi sociali 5.343 persone, con un incremento  Misure alternative

rispetto all’anno precedente pari al 66%. 1380 soggetti tossicodipendenti hanno alla detenzione:
. N . . -1 N I’affido in prova

beneficiato dell’affidamento in prova ma nel 25,5% dei casi 1’affidamento ¢ stato ai servizi sociali

revocato per andamento negativo. In crescita nell’ultimo biennio la quota di

affidati agli Uffici di esecuzione penale esterna (EPE) provenienti dalle strutture

carcerarie; essa € passata dal 37% nel 2006 al 51% nel 2007, al 60% nel 2008. Le

misure alternative alla detenzione si concentrano nell’Obiettivo 35 del Piano

d’Azione 2008, formulato in termini di miglioramento dell’esecuzione penale

esterna per i tossicodipendenti. Le Regioni che hanno realizzato 1’Obiettivo

conformemente alle indicazioni del Piano sono state il 5.9%, mostrando una bassa

percentuale del perseguimento dell’obiettivo sulle misure alternative al carcere.
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Parte Prima

Dimensione del fenomeno
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1.1. CONSUMO DI DROGA

Tutti 1 paesi europei svolgono ricerche sul fenomeno della droga, da cui emergono
informazioni essenziali per descrivere e comprendere 1’impatto della diffusione di
sostanze stupefacenti a livello nazionale e permetterne il confronto con gli altri
Stati. Secondo il protocollo standard europeo, sono stati condotti due studi, sulla
popolazione generale ¢ sulla popolazione studentesca che, sebbene non
statisticamente rappresentativi, forniscono comunque utili indicazioni del
consumo delle sostanze illecite. Nella seguente rappresentazione grafica sono stati
posti a confronto le prevalenze di consumo di sostanze almeno una volta nella
vita, per tipo di sostanza distintamente per le due popolazioni.

Figura 1.1.45: Uso delle diverse sostanze (una o piu volte nella vita) nella popolazione
generale 15-64 anni (sinistra) e negli studenti 15-19 anni (destra)

Popolazione Generale Studenti
EROINA

D Uso

B Nonuso

COCAINA

CANNABIS

STIMOLANTI

}Mﬂ
W%

ALLUCINOGENI

Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008 e ESPAD ltalia 2000-2008 -CNR -IFC



Camera dei Deputati — 38 — Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

I.1.1. Consumo di droga nella popolazione generale

I dati relativi alla diffusione dei consumi di sostanze psicoattive in Italia, sono Indagine su
stati estratti dall’indagine campionaria nazionale IPSAD-Italia 2007-2008 (Italian popolazione
. . . - 15-64 anni
Population Survey on Alcohol and other Drugs) realizzata dal Consiglio
Nazionale delle Ricerche Istituto di fisiologia chimica. L’editing € a cura del
Dipartimento Politiche Antidroga. L’indagine ha lo scopo di monitorare i consumi
delle sostanze psicoattive nella popolazione generale, secondo gli standard
metodologici  definiti dall’Osservatorio Europeo delle Droghe e delle
Tossicodipendenze (OEDT'). Lo studio & stato realizzato attraverso la
somministrazione di un questionario anonimo, inviato per posta ad un campione
casuale stratificato di circa 30.000 residenti in Italia, con eta compresa trai 15 ed 1
64 anni.
Dal punto di vista metodologico va evidenziato che la particolarita del fenomeno
oggetto di studio ed il metodo di rilevazione delle informazioni hanno influito sul
livello di rispondenza allo studio per circa il 33% (dato nella media elevato
rispetto al livello europeo), comportando quindi una probabilitd molto elevata di
distorsione dell’informazione rilevata. L’esperienza di tutta 1’epidemiologia ¢ che
fra i rispondenti e i non rispondenti vi sia una forte differenza nella variabile di
interesse, che nel caso di IPSAD si traduce con il fatto che la popolazione non
rispondente potrebbe usare sostanze stupefacenti molto di piu (e in questo caso i
dati riportati sottostimerebbero il fenomeno), oppure anche che gli utilizzatori
hanno tutti partecipato per affermare il loro uso, sfruttando 1’anonimato
dell’indagine (e in questo caso si avrebbe una sovrastima). L’ipotesi piu probabile
¢ la prima, anche se non vi sono chiare evidenze in merito.
La presentazione del profilo del consumo di sostanze stupefacenti in questa
sezione sara quindi orientata a fornire un quadro generale ed indicativo del
fenomeno nella popolazione generale italiana, sebbene non statisticamente
rappresentativo di tutta la popolazione. Saranno necessari ulteriori studi e
approfondimenti al fine di mettere a punto nuovi sistemi di valutazione del
fenomeno, che permettano un aumento della rappresentativita del dato. Questo
sara realizzabile anche mediante 1’uso di diverse tipologie di indagine (studi di
popolazione, indagini tossicologiche su acque reflue e polveri sottili, indagini via
internet, ecc.) ricostruendo e osservando poi i dati nel loro grado di coerenza nel
confermare e no 1 vari trend emergenti.

1.1.1.1 Consumi di eroina

L’1,57% del campione di popolazione italiana di etd compresa tra i 15 ed i 64

anni riferisce di aver sperimentato il consumo di eroina almeno una volta nella

vita, mentre lo 0,39% ’ha utilizzata anche nel corso dei dodici mesi antecedenti la

compilazione del questionario.

Il consumo nel corso degli ultimi trenta giorni ha coinvolto lo 0,15% della Consumatori di
popolazione italiana, mentre per lo 0,1% si & trattato di consumarne  croina:lo0,1%la
frequentemente (10 o piil volte negli ultimi trenta giorni). Sensibili differenze si ~ |S* frequentemente
osservano fra la popolazione maschile e femminile, con particolare riferimento al

consumo della sostanza almeno una volta nella vita.

! T.Decorte, D.Mortelmans, J.Tieberghien, S.De Moor “Drug use: an overview of general population surveys in Europe”,
EMCDDA. ISSN 1725-5767, 2009
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Figura 1.1.1: Consumo di eroina nella popolazione generale (una o piu volte nella vita,
negli ultimi 12 mesi e negli ultimi trenta giorni) - Anni 2007 - 2008
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

Sebbene con le dovute cautele, sembra che dal 2003 via sia una ripresa nel
consumo di eroina per entrambi i generi, a conferma della nuova tendenza emersa
anche da altri fonti informative, principalmente gli archivi delle Prefetture relativi
alle segnalazioni di soggetti per possesso di sostanze stupefacenti ad uso
personale (ex art. 75 DPR 309/90) e ’archivio della Direzione Centrale per i
Servizi Antidroga relativi alle denunce di soggetti per reati in violazione del DPR
309/90 (artt. 73 e 74). L’aumento percentuale medio dal 2005 al 2007/8 ¢ stato del
65,3%.

Figura I.1.2: Consumo di eroina nella popolazione generale (una o piu volte negli ultimi 12
mesi) secondo il genere. Anni 2001 - 2008
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2001-2008

Le quote pil elevate di consumatori di eroina si rilevano, in entrambi i generi, tra
1 giovani di 15-24 anni (0,87% nel collettivo maschile ¢ 0,48% in quello
femminile), per decrescere progressivamente all’aumentare dell’eta degli
intervistati, fino a raggiungere una quota pari allo 0,33% tra i soggetti maschi di
45-54 anni.

Trend in aumento
per I’uso di eroina
nella popolazione

generale
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Figura 1.1.3: Consumo di eroina nella popolazione generale (una o piu volte negli ultimi 12
mesi). Distribuzione per genere e classi d'eta
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

La maggiore differenziazione di genere si riscontra tra i soggetti di 25-34 anni.
Tra questi ad ogni donna consumatrice di eroina corrispondono 6 uomini
consumatori (m=0,72%; =0,12%). Tra 1 consumatori di eroina, il 38% dei maschi
ed il 35% delle femmine riferiscono di averne fatto uso venti o piu volte nel corso
dell’ultimo anno.

11 consumo occasionale di eroina (da 1 a cinque volte) ¢ stato riferito dal 51% dei
consumatori e¢ dal 45% delle consumatrici, mentre le restanti quote hanno
utilizzato eroina tra le sei e le diciannove volte in un anno.

Figura 1.1.4: Distribuzione della frequenza di utilizzo fra i consumatori di eroina nella
popolazione generale (almeno una volta negli ultimi 12 mesi)
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

1.1.1.2 Consumi di cocaina

Il 6,95% dei soggetti italiani di 15-64 anni ha provato ad assumere cocaina
almeno una volta nella vita, mentre il 2,06% ammette di averne consumato anche
nel corso dell’ultimo anno. Il consumo attuale di cocaina, riferito ai trenta giorni
antecedenti lo svolgimento della rilevazione, ¢ stato dichiarato dallo 0,72% dei
soggetti intervistati, mentre lo 0,07% 1’ha utilizzata frequentemente (dieci o piu
volte negli ultimi trenta giorni). Differenze si osservano tra maschi e femmine,
sebbene meno accentuate rispetto al consumo di eroina; rispetto alla media

Le femmine delle
giovani generazioni
usano eroina di piu
rispetto alle
femmine delle
generazioni piu
adulte

Molto presente il
consumo
occasionale

I consumatori di
cocaina:

0,07% della
popolazione la usa
frequentemente
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europea il consumo di cocaina in Italia sembra essere sensibilmente superiore, sia
in ambito occasionale che nel consumo frequente.

Figura 1.1.5: Consumo di cocaina nella popolazione generale {una o piu volte nella vita,
negli ultimi 12 mesi e negli ultimi trenta giorni)
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008; Relazione Annuale 2008 - OEDT

Secondo 1’andamento evidenziato dai dati inerenti alle ultime quattro indagini,
sembra confermato un progressivo aumento nell’uso di cocaina tra la popolazione
italiana con una propensione maggiore tra i maschi rispetto al genere femminile.
Figura 1.1.6: Consumo di cocaina nella popolazione generale (una o pil volte negli ultimi
12 mesi) secondo il genere. Anni 2001 - 2008
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2001-2008

I1 consumo di cocaina riguarda in particolar modo il genere maschile ed i soggetti
di eta compresa trai 15 ed i 34 anni.

In entrambi 1 generi, sono i giovanissimi di 15-24 anni ed i soggetti di 25-34 anni,
in percentuale maggiore, a riferire di aver consumato cocaina una o piu volte nel
corso dell’ultimo anno (15-24 anni: m=3,27%,; =2,0%; 25-34 anni: m=4,97%;
£=2,14%). Le prevalenze di consumo diminuiscono progressivamente nelle classi
di eta superiori, fino a raggiungere, tra 1 35-44enni e tra i 45-55enni,
rispettivamente 1’1,79% e lo 0,86% tra i maschi, e lo 0,43% € 0,17% tra le
femmine. Tra i maschi di 55-64 anni, la prevalenza d’uso risulta pari allo 0,38%
(tra le femmine risulta pari a 0%).

Si riporta di seguito la figura relativa ai trend dei vari paesi europei dove si evince
che dal 2005 al 2007 si assiste ad una stabilizzazione dell’andamento, che resta
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comunque sensibilmente inferiore a Spagna e Regno Unito.

Figura 1.1.7: Consumo di cocaina nella popolazione generale (una o pid volte negli ultimi
12 mesi) nei vari paesi europei. Anni 2001 - 2008
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Fonte: Rapporto annuale OEDT 2008

Figura 1.1.8: Consumo di cocaina nella popolazione generale (una o piu volte negli ultimi
12 mesi). Distribuzione per genere e classi d’eta

6.0
50
;& 4.0
@
e
8 3.0
©
?
& 20
1,0 I
0.0 I o
15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni
W Maschi Femmine

Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

Tra 1 soggetti che hanno consumato cocaina nel corso dell’anno, il 64% del
collettivo maschile ed il 74% di quello femminile ha riferito di averla utilizzata
occasionalmente (da 1 a 5 volte in 12 mesi), mentre 1’assunzione piu frequente

(20 o piu volte in un anno) ¢& stata riferita dal 18% dei maschi e dal 10% delle
femmine.
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Figura 1.1.9: Distribuzione della frequenza di utilizzo fra i consumatori di cocaina nella
popolazione generale (almeno una volta negli ultimi 12 mesi)
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-ltalia 2007-2008
1.1.1.3 Consumi di cannabis
In Italia, il consumo di cannabis ¢ stato sperimentato dal 32% della popolazione di 1,34% della
15-64 anni, mentre il 14,28% ha continuato ad utilizzarne nel corso dell’ultimo Popolazione utilizza
Figura 1.1.10). L lenze di consumo si riducono ulteriormente quando cannabis
ann_o'( igura I.1.10). Le prevalenze di consumo si riducono ulteriormente quan frequentemente
1’utilizzo riguarda 1’ultimo mese e quotidianamente, coinvolgendo rispettivamente
i1 6,9% e 1’1,34% della popolazione italiana di riferimento. Piu alto il consumo

Differenze piti contenute rispetto al consumo di eroina e cocaina si osservano tra di Ca“"ablis nella
popolazione

maschi e femmine. In analogia alle sostanze precedenti si osserva un consumo generale rispetto
medio pil elevato nella popolazione italiana rispetto agli altri Stati membri 45 media europea
dell’EU.

Figura 1.1.10: Consumo di cannabis nella popolazione generale (una o piu volte nella vita,
negli ultimi 12 mesi e negli ultimi trenta giorni)

40,0
350
; 320
30,0 ®
< 250 218
E 20,0 Ok
15,0 e
E I o4 &
100 4 6.8 e
50 - e » s 38
0,0 -
Corsumo nella vta Corsurmo nedli uitimi - Consurmo negli ultim
dadici mesi trenta gomi
Maschi Femmine ® talia ¢ Europa

Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008; Relazione Annuale 2008 - OEDT

Secondo le informazioni raccolte nelle indagini di popolazione condotte dal 2001
al 2007/08, anche per il consumo di cannabinoidi si riscontra un progressivo
aumento, particolarmente elevato nell’ultimo biennio (Figura 1.1.11). Tale dato
deve essere considerato con attenzione e convalidato mediante il confronto di
ulteriori fonti informative.
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Figura 1.1.11: Consumo di cannabis nella popolazione generale (una o piu volte negli
ultimi 12 mesi) secondo il genere. Anni 2001 - 2008
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2001-2008

L’uso di cannabis risulta piu diffuso tra i soggetti di 15-24 anni (m=26,7%;
f=19,05%) e di 25-34 anni (m=23,89%; f{=13,95%), per diminuire
progressivamente all’aumentare dell’eta degli intervistati. Il maggior decremento
si registra nel passaggio dai 25-34 anni alla successiva fascia di eta: tra i 35-
44enni, infatti, 1’8,54% dei maschi ed il 5,12% delle femmine riferisce di aver
utilizzato la sostanza durante 'ultimo anno. Tra i soggetti di 45-54 anni, le quote
di consumatori di cannabis raggiungono il 3,33% tra i maschi ed il 2,34% tra le
femmine, mentre tra i 55-64enni risultano rispettivamente pari a 0,33% e 0,4%.

Dal 2001 al 2007 si osserva un costante incremento del trend del consumo di
cannabis, portando I’Italia nelle prime posizioni tra 1 paesi europei.

Figura 1.1.12: Consumo di cannabis nella popolazione generale (una o piu volte negli
ultimi 12 mesi) nei vari paesi europei. Anni 2001 - 2008
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Fonte: Rapporto annuale OEDT 2008
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Figura 1.1.13: Consumo di cannabis nella popolazione generale (una o pit volte negli
ultimi 12 mesi). Distribuzione per genere e classi d'eta
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

La frequenza d’uso di cannabinoidi durante I’anno differenzia i consumatori sulla
base del genere: se tra 1 maschi prevale il consumo frequente, la maggior parte
delle femmine utilizza la sostanza occasionalmente. Tra 1 soggetti che hanno
utilizzato cannabis negli ultimi 12 mesi, 11 44% dei maschi ed il 64% delle
femmine riferisce di averne consumato fino a S volte, mentre per un terzo dei
consumatori maschi e per il 17% delle consumatrici si ¢ trattato di un consumo

frequente della sostanza (20 o piu volte durante 1’anno).

Prevalente I’'uso
occasionale ma

forte presenza di

Figura 1.1.14: Distribuzione della frequenza di utilizzo fra i consumatori di cannabis nella
popolazione generale (almeno una volta negli ultimi 12 mesi)
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

1.1.1.4 Consumi di stimolanti

11 3,84% della popolazione di 15-64 anni residente in Italia, almeno una volta nel

corso della propria vita ha avuto un contatto con amfetamine, ecstasy, GHB o altri

stimolanti, mentre lo 0,74% ¢ lo 0,24% ha assunto queste sostanze almeno una 0.04% della
’ A AR Vs /0 ; q s : popolazione utilizza

volta nel corso rispettivamente dei dodici mesi € dei trenta giorni antecedenti lo stimolanti

svolgimento dell’indagine. Il consumo frequente di sostanze stimolanti (10 o piu frequentemente

volte nel corso dell’ultimo mese) ha riguardato lo 0,04% della popolazione

italiana di riferimento.
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Figura 1.1.15: Consumo di stimolanti nella popolazione generale (una o pil volte nella vita,
negli ultimi 12 mesi, negli ultimi trenta giorni, consumo frequente)
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

Distinguendo tra tipologia di sostanza psicoattiva stimolante, si osserva un
maggior consumo di ecstasy nell’ultimo anno rispetto alle amfetamine, con valori
sensibilmente superiori per i maschi rispetto alle femmine. In controtendenza
rispetto alle precedenti sostanze, il consumo di stimolanti sembra essere meno
diffuso in Italia rispetto alla media europea (Figura 1.1.16).

. . _—_— . . L . Piu basso il
Figura 1.1.16: Consumo di stimolanti nella popolazione generale negli ultimi 12 mesi consumo di
12 stimolanti in Italia
! rispetto alla media
europea
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008
Durante 1’ultimo anno, il consumo di sostanze stimolanti ha coinvolto soprattutto I consumatori di
il genere maschile ed i soggetti piu giovani di 15-24 anni (m=2,07%; {=0,78%). i:;‘;‘gr“;"
(]

Le prevalenze di consumo decrescono in corrispondenza dell’aumentare dell’etd
degli intervistati, raggiungendo, tra i soggetti di 25-34 e 35-44 anni, quote pari
rispettivamente a 1,52% ¢ 0,24% tra i maschi e 0,48% e 0,17% tra le femmine.

trai 15-24 anni
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Figura 1.1.17: Consumo di stimolanti nella popolazione generale (una o piu volte negli
ultimi 12 mesi). Distribuzione per genere e classi d'eta
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

Il consumo occasionale di stimolanti da 1 a 5 volte nel corso degli ultimi dodici Prevalente I'uso
mesi riguarda il 65% dei consumatori di entrambi i generi, mentre 1'utilizzo occasionale
frequente (20 o piu volte in 12 mesi) € stato riferito dal 9% dei maschi e dal 12%

delle femmine. Le restanti quote di consumatori hanno riferito di aver utilizzato le

sostanze stimolanti dalle 6 alle 19 volte nel corso dell’anno.

Figura 1.1.18: Distribuzione della frequenza di utilizzo fra i consumatori di stimolanti nella
popolazione generale (almeno una volta negli ultimi 12 mesi)
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

1.1.1.5 Consumi di allucinogeni

11 3,47% della popolazione italiana di riferimento ha sperimentato il consumo di

allucinogeni (almeno una volta nella vita), mentre lo 0,65% li ha consumati anche Lo 0.04% della
nel corso dei dodici mesi antecedenti la compilazione del questionario. pop olazione usa
Nel corso degli ultimi trenta giorni, lo 0,18% della popolazione generale ha allucinogeni
assunto sostanze allucinogene. Per lo 0,04% si ¢ trattato di consumare la sostanza frequentemente
frequentemente (10 o piu volte negli ultimi 30 giorni).
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Figura 1.1.19: Consumo di allucinogeni nella popolazione generale (una o piu volte nella
vita, negli ultimi 12 mesi e negli ultimi trenta giorni)
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

Per la maggior parte dei consumatori di allucinogeni, la frequenza d’uso
prevalente ¢ quella occasionale, circoscritta a 1-5 volte nell’anno (m=78%;
f=80%). Le differenze di genere emergono, altresi, in riferimento alla frequenza
d’uso piu assidua: il 10% del collettivo femminile, contro il 4% di quello
maschile, dichiara di aver consumato allucinogeni 20 o piu volte nel corso
dell’anno.

Figura 1.1.20: Distribuzione percentuale della frequenza di utilizzo fra i consumatori di
allucinogeni nella popolazione generale (almeno una volta negli ultimi 12 mesi)
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-ltalia 2007-2008

1.1.1.6 Policonsumo nella fascia 15-64

L’analisi riferita al consumo associato di piul sostanze, delinea in modo completo Forte tendenza al

il quadro riferito ai consumi delle sostanze psicoattive illegali nella popolazione policonsumo:
) - Forte associazione

generale. o . . . con alcol e tabacco

La tabella I.1.1 rappresenta la distribuzione di prevalenza del consumo associato a tutte le sostanze

di due sostanze, legali ed illegali, nella popolazione che riferisce di aver

consumato sostanze illegali negli ultimi dodici mesi. - Consumatori di

cannabis:

Circa il 14% della popolazione intervistata riferisce di aver consumato cannabis 12.7% anche
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nell’ultimo anno, tra questi il 98,9% ha bevuto alcolici nello stesso periodo, il
58,9% ha fumato quotidianamente almeno una sigaretta, il 12,7% ha consumato
cocaina e il 3,1% eroina.

Del totale dei soggetti intervistati, il 2,1% ha riferito I’uso di cocaina negli ultimi
dodici mesi. Tra tali consumatori, 1’uso di alcol negli ultimi dodici mesi € riferito
dal 97,6% dei soggetti, mentre, il 73,8% riferisce di fumare quotidianamente
sigarette, 1’84,8% ha fatto uso di cannabis ¢ il 14,6% ha consumato eroina.

Lo 0,4% dei soggetti con eta compresa tra 1 15 ed i 64 anni ha riferito di aver fatto
uso almeno una volta negli ultimi dodici mesi di eroina. L’87,3% degli intervistati
che hanno riferito di aver consumato la sostanza ha bevuto anche alcolici, il
66,7% ha fumato quotidianamente, il 76,8% ha consumato cannabis e circa la
meta cocaina.

Tabella 1.1.1: Distribuzione della prevalenza condizionata di policonsumatori nella

popolazione generale 15-64 anni negli ultimi 12 mesi

j Sostanze Alcol T_abacco' Cannabis Cocaina Eroina

| (2 sigaretta/die)
Cannabis 98,9 58,9 - 12,7 3.1
Cocaina 97,6 73,8 84,8 - 14,6
Eroina 87.3 66,7 76,8 51,8 -

Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008

I.1.2. Consumo di droga nelle scuole e tra i giovani (studio ESPAD)

I dati relativi alle prevalenze dei consumi di sostanze psicoattive, legali ed illegali,
nella popolazione studentesca nazionale, sono stati estratti dallo studio ESPAD
Italia, condotto nell’anno 20082. Attraverso 1’auto-compilazione di un
questionario anonimo, 1’indagine campionaria ha lo scopo di monitorare e stimare
la quota di studenti di 15-19 anni che riferisce di aver consumato sostanze
psicoattive in specifici periodi di tempo: nella vita, nel corso dell’ultimo anno,
nell’ultimo mese, frequentemente o quotidianamente.

Lo studio ¢ stato condotto su un campione di oltre 400 scuole selezionate
sull’intero territorio nazionale. La mancata adesione allo studio da parte di diversi
istituti, in particolare nei centri urbani ad elevata densita abitativa, e a determinati
percorsi didattici, non ha consentito il coinvolgimento di un campione
rappresentativo di istituti didattici, essendo alcune aree geografiche poco
rappresentate ed alcune tipologie di istituti sovra-rappresentati. I risultati di
seguito riportati intendono quindi fornire un quadro generale ed indicativo del
fenomeno nella popolazione studentesca italiana, sebbene non statisticamente
rappresentativo di tutta la popolazione.

1.1.2.1 Consumi di eroina

L’eroina ¢ stata consumata almeno una volta nella vita dal 2,1% degli studenti
italiani intervistati, mentre 1°1,3% riferisce di averne consumata nel corso
dell’anno antecedente I’intervista. Lo 0,8% degli studenti italiani sostiene di aver
assunto eroina almeno una volta nei 30 giorni antecedenti la compilazione del
questionario, ¢ per lo 0,3% si ¢ trattato di utilizzarla frequentemente (10 o piu
volte negli ultimi 30 giorni).

Il consumo di eroina almeno una volta nella vita da parte dei quindicenni e
sedicenni risulta leggermente piu elevato nei soggetti italiani di genere maschile,
rispetto ai coetanei europei (2,2% vs 2,0%); piu elevata la differenza tra le
adolescenti italiane ed europee (1,8% vs 1,0%).

2 4 o studio Espad europeo e l'indagine Espad-Italia”, Bollettino sulle Dipendenze — XXX N.1-2/2007.

cocaina

3,1% anche eroina
- Consumatori di
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Figura 1.1.21: Consumo di eroina nella popolazione scolarizzata (una o piu volte nella vita,
negli ultimi 12 mesi, negli ultimi trenta giorni, consumo frequente)
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD Italia2008

Figura 1.1.22: Consumo di eroina nella popolazione scolarizzata (una o piu volte negli
ultimi 12 mesi). Distribuzione per genere e classi d'eta
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD ltalia2008

Pur osservando un maggiore coinvolgimento dei maschi nel consumo di eroina
durante I’anno, tra gli studenti piu giovani di 15-17 anni le differenze di genere
risultano inferiori a quelle rilevate tra gli studenti 18-19enni.

Se nel genere maschile 1 consumi rimangono sostanzialmente stabili nelle diverse
classi di eta, nel collettivo femminile si osserva un progressivo decremento delle
prevalenze, in particolare dopo i 16 anni, passando da 1,1% delle 15enni (m=1,6)
a 0,8% delle 18enni e delle 19enni (m=1,7% in entrambe le classi di eta). Dai
rapporti delle prevalenze d’uso maschili e femminili, le maggiori differenziazioni
di genere si osservano proprio tra 1 soggetti di 18 ¢ 19 anni, con valori del
rapporto tra le prevalenze pari a 2 in entrambe le classi di eta.

Secondo le indicazioni riportate dagli studenti contattati negli studi condotti dal
2000 al 2008, la percentuale di studenti che hanno assunto eroina una o piu volte
negli ultimi 12 mesi sembra in continua diminuzione per le femmine dal 2004,
mentre meno accentuato sembra il trend per 1 maschi, che si arresta nel 2007.

Studenti che
consumano eroina:
maggior
interessamento del
genere femminile
nelle fasce piu
giovani rispetto a
quelle pit adulte

Trend in
diminuzione
dell’uso di eroina
soprattutto nel
genere femminile
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Figura 1.1.23: Consumo di eroina nella popolazione scolarizzata (almeno una volta negli
ultimi 12 mesi). Anni 2000 - 2008
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD Italia 2000 — 2008

Tabella 1.1.2: Confronto dei dati 2007-2008 relativi alle prevalenze del consumo di eroina
una o pil volte negli ultimi 12 mesi - ESPAD

‘ Eroina Anno Variazione 2007 vs 2008 |
Genere 2007 2008 valore assoluto valore %
Maschi 1,58 1,59 0,01 0,7
Femmine 1,2 1,0 0,2 -14,4
Totale 14 1.3 0,1 -7.9

Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD lItalia2000 - 2008

Tra gli studenti che hanno riferito di aver assunto eroina almeno una volta negli Prevalente il
ultimi 12 mesi, il consumo piu diffuso risulta quello di tipo occasionale (da 1 a 5 consumo
volte), soprattutto tra le studentesse (60% contro il 48% dei maschi). Per il 26% occasionale
dei maschi ed il 17% delle femmine si ¢ trattato invece di consumare eroina piu

frequentemente (20 o pil volte in 12 mesi).

Figura 1.1.24: Distribuzione della frequenza di consumo fra i consumatori di eroina nella
popolazione generale (almeno una volta negli ultimi 12 mesi)
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD Italia2008
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1.1.2.2 Consumi di cocaina

Nel corso dell’anno 2008, il 5,8% degli studenti italiani riferisce di aver assunto 115,8% ha usato
cocaina almeno una volta nella vita ed il 3,6% dichiara di aver consumato la cocainaalmenouna
sostanza nel corso dell’ultimo anno. Il consumo recente di cocaina, riferito ai 30 volta nella vita
giorni antecedenti la somministrazione del questionario € stato dichiarato

dall’1,8% degli studenti, mentre per lo 0,5% si ¢ trattato di un uso frequente. Lo 0,5% la usa
Il consumo di cocaina almeno una volta nella vita da parte dei quindicenni e frequentemente
sedicenni risulta leggermente piu elevato nei soggetti italiani rispetto ai coetanei

europei sia per quanto riguarda la cocaina nel complesso (3,4% vs 3,0% per i

maschi e 2,5% vs 2,0% per le femmine) che i derivati (2,8% vs 2,0% per 1 maschi

e 2,2% vs 1,0% per le femmine).

Figura 1.1.25: Consumo di cocaina nella popolazione scolarizzata (una o piu volte nella
vita, negli ultimi 12 mesi, negli ultimi trenta giorni, consumo frequente)
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD lItalia2008

In entrambi i generi, la contiguitd con 'uso di cocaina aumenta al crescere Maggior prevalenza
dell’eta: nel collettivo maschile, i consumatori passano dall’1,6% dei 15enni al degli S"}’l‘.ierl‘,t'
4,1% dei 17enni, al 5,4% dei 18enni ed al 9% circa dei 19enni. Tra le studentesse, consumar:(?sccoclain:
le consumatrici di cocaina passano dall’1% delle 15enni al 2,2% delle 17enni, al

3,3% delle 18enni ed al 4,3% delle 19enni.

Figura 1.1.26: Consumo di cocaina nella popolazione scolarizzata (una o piu volte negli
ultimi 12 mesi). Distribuzione per genere e classi d'eta
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD Italia2008

Sostanzialmente al ribasso, sebbene con una certa variabilita, il trend del consumo
di cocaina negli ultimi 12 mesi rilevato nei campioni intervistati. Dopo una
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tendenza all’aumento nel triennio 2005-2007, il 2008 sembra caratterizzato da una
contrazione dei consumi.

Figura 1.1.27: Consumo di cocaina nella popolazione scolarizzata (almeno una volta negli
ultimi 12 mesi). Anni 2000 - 2008
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD lItalia2000 — 2008

Tabella 1.1.3: Confronto dei dati 2007-2008 relativi alle prevalenze del consumo di cocaina
una o piu volte negli ultimi 12 mesi - ESPAD

Cocaina Anno Variazione 2007 vs 2008

Genere 2007 2008 valore assoluto valore %
Maschi 53 4.6 0,7 -12,8
Femmine 3,2 2,6 0,6 -18,3
Totale 4,2 3,6 0,6 -13,1

Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD Italia2000 - 2008

Tra gli studenti consumatori di cocaina durante 1’ultimo anno, il 18% dei maschi
ed il 15% delle femmine ha utilizzato la sostanza 20 o piu volte, mentre per il
59% dei consumatori di entrambi i generi si € trattato di un consumo occasionale
(da 1 a5 volte).

Figura 1.1.28: Distribuzione della frequenza di utilizzo fra i consumatori di cocaina nella
popolazione scolarizzata (almeno una volta negli ultimi 12 mesi)
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1.1.2.3 Consumo di cannabis

11 consumo di cannabis ¢ stato sperimentato dal 31,5% degli studenti intervistati, 1131,5% degli

quota che raggiunge il 24,2% se si considera il consumo annuale ed il 15,2% studenti 15-19 anni
. .- . _ . . . ha usato cannabis

quando si fa riferimento agli ultimi 30 giorni (una o pia volte). Il 2,7% della almeno una volta

popolazione studentesca nazionale riferisce di aver quotidianamente consumato nella vita

cannabinoidi.

Rispetto all’eroina e alla cocaina, il consumo di cannabis almeno una volta nella T} 2,7% la consuma

vita da parte dei quindicenni e sedicenni italiani risulta inferiore rispetto ai quotidianamente

coetanei europei per entrambi i generi (19,0% vs 22,0% per i maschi e 14,6% vs

16,0% per le femmine).

Figura 1.1.29: Consumo di cannabis nella popolazione scolarizzata (una o piu volte nella

vita, negli ultimi 12 mesi, negli ultimi trenta giorni, consumo giornaliero)
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD lItalia 2008

Il consumo di cannabis risulta direttamente correlato all’eta dei soggetti: tra i Maggior consumo
maschi, le prevalenze di consumo passano dall’11,1% dei 15enni al 40,1% dei ~'ra studenti 194%“‘1‘:;
19enni, mentre tra le studentesse passano rispettivamente dal 7,6% al 29,2%. o
Sia nel collettivo maschile che in quello femminile, le prevalenze dei consumatori Uso precoce: 20%
aumentano progressivamente, soprattutto nel passaggio dai 15 ai 16 anni (16 anni: dei maschi di 16
m=20,5%; f=15,5%) e dai 16 ai 17 anni (17 anni: m=29,9%; {=22,9%). anni
Figura 1.1.30: Consumo di cannabis nella popolazione scolarizzata (una o piu volte negli

ultimi 12 mesi). Distribuzione per genere e classi d'eta

Lieve aumento dei
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nel 2008 soprattutto
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m Maschi Femmine

45,0
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD ltalia 2008

Il trend del consumo di cannabis negli ultimi 12 mesi, rilevato nei campioni
intervistati nel 2008, indica una tendenza all’aumento dal 2007 piu marcato per le
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femminine rispetto ai maschi, anche se non si superano I valori del 2006 e
restando ben lontani dalle punte massime del 2002.

Figura 1.1.31: Consumo di cannabis nella popolazione scolarizzata (almeno una volta negli
ultimi 12 mesi). Anni 2000 - 2008
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD ltalia 2000 - 2008

Per quanto riguarda la frequenza di assunzione, in entrambi i generi prevale il
consumo occasionale di cannabis, circoscritto a 1-5 volte nel corso dell’anno
(f=54%; m=43%). Il 31% del collettivo maschile, contro il 18% di quello
femminile, riferisce di aver utilizzato cannabis piu assiduamente, 20 o piu volte
nei dodici mesi antecedenti 1’indagine campionaria.

Tabella 1.1.4: Confronto dei dati 2007-2008 relativi alle prevalenze del consumo di
cannabis una o piu volte negli ultimi 12 mesi — ESPAD

i Cannabis Anno Variazione 2007 vs 2008
Genere 2007 2008 valore assoluto valore %
Maschi 26,9 27,6 0,6 2,4
Femmine 19,1 ) 20,4 1,3 6,9
Totale 23,0 24,2 12 53

Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD lItalia 2000 — 2008

Figura 1.1.32: Distribuzione della frequenza di utilizzo fra i consumatori di cannabis nella
popolazione scolarizzata (almeno una volta negli ultimi 12 mesi)

Prevalenza (%)

m Masch Femmine

Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD ltalia 2008
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1.1.2.4 Consumi di stimolanti

11 4,7% della popolazione studentesca nazionale riferisce di aver provato sostanze 114,7% degli
stimolanti (amfetamine, ecstasy, GHB, ecc.) almeno una volta nella vita, mentre il Studenti 15-19 anni

- . L. . ha usato stimolanti
0, )
2,8% le ha utilizzate nel corso dell’ultimo anno. Il consumo recente di stimolanti almeno una volta

nei 30 giorni antecedenti la compilazione del questionario e l|’assunzione nella vita

frequente, & stato riferito rispettivamente dall’l,5% e dallo 0,9% della

popolazione studentesca nazionale. L0 0.9%li usa
frequentemente

Distinguendo tra tipologia di sostanza psicoattiva stimolante, si osserva una
percentuale omogenea di consumatori di ecstasy e di amfetamine. Come osservato
nell’indagine sulla popolazione in generale, anche in quella studentesca il
consumo di stimolanti sembra essere meno diffuso in Italia rispetto alla media
europea (ecstasy: 2,5% maschi italiani vs 4% maschi europei; 1,8% femmine
italiane vs 3% femmine europee).

Figura 1.1.33: Consumo di stimolanti nella popolazione scolarizzata (una o piu volte nella
vita, negli ultimi 12 mesi, negli ultimi trenta giorni, consumo frequente)

5.0 -
4,5 4
4,0
@ 3.5 4
& 30
E 2,5
E 2,0
1.5
1,0 4
0,5 4 l
0.0 - T T T
Consumo nella vita Consumo negli Consumo negli Consumo frequente
ultimi dodici mesi ultimi trenta giomi

Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD Italia2008

In entrambi i generi, le quote dei consumatori di stimolanti aumentano al crescere Maggior consumo
dell’eta dei soggetti ed in particolare tra gli studenti maschi, i quali passano tra gli studenti
dall’1,9% dei 15enni al 3,4% dei 17enni ¢ al 6% dei 19enni. maschi 19 anni: 6%
Tra le studentesse, pur osservando un aumento delle prevalenze di consumo

all’aumentare dell’eta delle consumatrici, i consumi tendono ad essere piu

contenuti, passando dall’1% delle 15enni al 2,1% delle 17enni, al 2,7% delle

19enni.

Figura 1.1.34: Consumo di stimolanti nella popolazione scolarizzata (una o piu volte negli
ultimi 12 mesi). Distribuzione per genere e classi d’eta
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD ltalia 2008
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Il trend del consumo di stimolanti negli ultimi 12 mesi rilevato nei campioni Dopo tre anni di
intervistati nel 2008 indica un decremento nei consumi per entrambi i generi. dimir‘:lc;zm:gt:
.. . .- . . . ione dei
Questa variazione riscontrata nell’ultimo anno dovra essere verificata mediante consumi di

I’analisi congiunta di altre fonti informative. Se tale variazione verra validata €  stimolanti nel 2008
confermata anche nei prossimi anni, potrebbe evidenziare un cambiamento nel
profilo del consumo di sostanze nella popolazione scolarizzata.

Figura 1.1.35: Consumo di stimolanti nella popolazione scolarizzata (almeno una volta
negli ultimi 12 mesi). Anni 2003 - 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Maschi Fermrmne talia
Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD Italia2000 — 2008

Tabella 1.1.5: Confronto dei dati 2007-2008 relativi alle prevalenze del consumo di
stimolanti una o piu volte negli ultimi 12 mesi - ESPAD

5 Stimolanti Anno Variazione 2007 vs 2008 !
Genere 2007 2008 valore assoluto valore %
Maschi 4,0 3,6 0,4 -10,7
Femmine 2,3 21 0,2 9,8
Totale 3,2 29 0,3 -10,4

Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD ltalia 2000 - 2008

Tra gli studenti intervistati consumatori di sostanze stimolanti, il 53% dei maschi
ed il 58% delle femmine riferisce di aver utilizzato queste sostanze da 1 a 5 volte
negli ultimi 12 mesi. Il consumo piu assiduo di stimolanti (20 o piu volte
annualmente) ¢é stato riferito rispettivamente dal 23% e dal 17% dalla popolazione
studentesca maschile e femminile.

Figura 1.1.36: Distribuzione della frequenza di utilizzo fra i consumatori di stimolanti nella
popolazione generale (almeno una volta negli ultimi 12 mesi)
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD ltalia 2008
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1.1.2.5 Consumi di allucinogeni

Tra gli studenti italiani, il 4,7% ed il 2,9% ha riferito di aver usato sostanze 114,7% degli

allucinogene rispettivamente almeno una volta nella vita ed almeno una volta nel ~ Studenti 15;11191;2?;
s 21 0 o . . ; .

corso dell’anno 2008, mentre 1'1,3% e lo 0,5% ha n§pettlYamente np.ortaFO di allucinogeni almeno

averne consumato recentemente (nel corso degli ultimi 30 giorni) €  una volta nella vita

frequentemente.

. . . . . . . Lo 0,5% degli
Figura 1.1.37: Consumo di allucinogeni nella popolazione scolarizzata (una o piu volte stude;ti ugsa
nella vita, negli ultimi 12 mesi, negli ultimi trenta giorni, consumo frequente) frequentemente
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD ltalia 2008
All’interno della popolazione studentesca nazionale, le prevalenze d’uso di Maggior uso tra

studenti maschi 19

sostanze allucinogene aumentano al passaggio da una classe di eta alla successiva. anni- 5.8%
nni: 5,8%

Gli studenti maschi consumatori di allucinogeni rappresentano il 2,1% dei 15enni,
il 3,5% dei 17enni ed il 5,8% dei 19emnni; le studentesse consumatrici di tale
tipologia di sostanze sono 1’1,2% delle 15enni, 1'1,9% delle 17enni ed il 2,5%
delle 19enni.

Figura 1.1.38: Consumo di allucinogeni nella popolazione scolarizzata (una o piu volte
negli ultimi 12 mesi). Distribuzione per genere e classi d'eta
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD ltalia 2008

Secondo le indicazioni rilevate dagli studenti intervistati dal 2003 al 2008 sembra  Consumi in costante

delinearsi un aumento nel consumo di allucinogeni soprattutto nella popolazione ~ 2umento dal 2005
confermato anche

scolarizzata maschile (Figura 1.1.39). nel 2008
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Figura 1.1.39: Consumo di allucinogeni nella popolazione scolarizzata (almeno una volta
negli ultimi 12 mesi). Anni 2003 - 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Maschi Fenrmne talia
Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD lItalia 2000 — 2008

Tra gli studenti consumatori di allucinogeni, 11 60% dei maschi ed il 67% delle
femmine ne ha fatto uso da 1 a 5 volte nel corso dell’ultimo anno, mentre il
consumo piu frequente (20 o piu volte nel corso di 12 mesi) ¢ stato riferito dal
18% e dal 12% rispettivamente degli studenti e delle studentesse.

Tabella 1.1.6: Confronto dei dati 2007-2008 relativi alle prevalenze del consumo di
allucinogeni una o piu volte negli ultimi 12 mesi - ESPAD

'[ Allucinogeni Anno Variazione 2007 vs 2008
Genere 2007 2008 valore assoluto valore %
Maschi 3,6 3,8 0,2 57
Femmine 1,92 1,95 1.7 0,03
Totale 2,7 2,9 0,2 6,3

Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD Italia 2000 - 2008
Figura 1.1.40: Distribuzione della frequenza di utilizzo fra i consumatori di stimolanti nella
popolazione generale (almeno una volta negli ultimi 12 mesi)
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD Italia 2008

1.1.2.6 Policonsumo nella fascia 15-19

La poliassunzione di sostanze psicoattive, legali ed illegali, caratterizza e

Forte tendenza al
policonsumo:
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definisce lo stile di consumo prevalente sempre piu diffuso tra soggetti piu
giovani.

La Tabella 1.1.7 rappresenta la distribuzione di prevalenza condizionata d’uso di
sostanze legali ed illegali tra coloro che riferiscono di aver consumato sostanze
illegali negli ultimi dodici mesi.

11 24,2% degli studenti riferisce di aver consumato cannabis nell’ultimo anno, tra
questi il 98,3% ha bevuto alcolici nello stesso periodo, il 68,4% ha fumato almeno
una sigaretta al giorno, il 14,1% ha usato cocaina e il 4,4% eroina.

Degli studenti intervistati il 3,7% ha riferito 1'uso di cocaina negli ultimi dodici
mesi. Tra i consumatori di cocaina, 1’'uso di alcol negli ultimi dodici mesi &
attribuibile al 98% dei soggetti, mentre, 1’80,9% riferisce di fumare
quotidianamente sigarette (prevalenza maggiore rispetto ai consumatori di
cannabis), il 91,9% ha fatto uso anche di cannabis (per la quasi totalita dei
soggetti si registra anche 1uso di tale sostanza) e il 23,6% di eroina.

L’1,3% ha riferito di aver fatto uso almeno una volta negli ultimi dodici mesi di
eroina. I1 96,2% dei consumatori della sostanza ha consumato nello stesso periodo
alcolici (prevalenza inferiore se confrontata con la stessa riferita dai consumatori
di cannabis e cocaina), il 71,2% ha fumato quotidianamente, 1’82,3% ha usato
cannabis e il 66,7% cocaina.

Tabella 1.1.7: Distribuzione della prevalenza condizionata di policonsumatori nella
popolazione scolarizzata negli ultimi 12 mesi (last year prevalence)

' Tabacco . . . l
| Sostanze Alcol (2 sigaretta/die) Cannabis Cocaina Eroina |
Cannabis 98,3 68,4 - 14,1 44
Cocaina 98,0 80,9 91,9 - 23,6
Eroina 96,2 71,2 82,3 66,7 -
Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD 2007-2008
Figura 1.1.41: Poliassunzione (dati ESPAD - etd 15 — 19)
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD ltalia 2008

Forte associazione
con alcol e tabacco
di tutte le sostanze
Consumatori di
cannabis:

14,1% anche
cocaina

4,4% anche eroina
Consumatori di
cocaina:

91,9% anche
cannabis

23,6% anche eroina
Consumatori di
eroina

82,3% anche
cannabis

66,7% anche
cocaina

Cannabis: droga
“trasversale”
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Figura 1.1.42: Poliassunzione (dati IPSAD - eta 25-64 esclusa classe eta 15-24)
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008
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Tabella 1.1.8: Confronto relativamente alla presenza di policonsumo tra le diverse classi:
giovani (15-19) — ESPAD e adulti (25-64) IPSAD

‘ Adulti 25 - 64 IPSAD Alcol Tabacco Cannabis Cocaina Eroina i
Cannabis 95,8 81,8 - 15,4 2,2
Cocaina 92,5 87,5 86,7 - 9,2
Eroina 94,1 76,5 88,2 64,7 -

Giovani 15-19 ESPAD
Cannabis 98,3 68,4 - 141 4.4
Cocaina 98 80,4 91,4 - 23,6
Eroina 96,2 71,2 82,3 66,7 -

} Differenze Assolute Giovani vs Adulti
A R B

. > < > >
AR S
. > < < >
Eroina PO Y 1 :

] Scostamento % (*) Giovani vs Adulti }
Cannabis 2,6 -16,3 - 8,6 97,7
Cocaina 59 -7,5 6,0 - 157.5
Eroina 2,2 -6,9 -6,7 3.1 -

(*) Denominatore = aduiti

Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008 e ESPAD Italia 2000-2008 ~CNR -IFC
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Tabella 1.1.9: Confronto riepilogativo dei dati 2007 e 2008 relativi alle prevalenze del
consumo di sostanze (eroina, cocaina, cannabis) negli ultimi 12 mesi nella popolazione
giovanile 15-19 anni - ESPAD 2007-2008

: Sostanze Anno Variazione 2007 vs 2008 :
2007 2008 valore assoluto valore % ,
Eroina 1,4 1.3 0,1 -7,9
Cocaina 4.2 3,6 0,6 -13,1
Cannabis 23,0 24,2 1,2 53
Stimolanti 3,2 2,8 04 -10,4
Allucinogeni 2,7 2,9 0,2 6,3

Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008 e ESPAD ltalia 2000-2008 -CNR —IFC

Figura 1.1.43: Uso di sostanze (una o piu volte negli ultimi 12 mesi) secondo il genere
nella popolazione generale (figura a sinistra) e nella popolazione scolarizzata (figura a

destra)
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008 e ESPAD ltalia 2000-2008 -CNR —IFC
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I confronto dei trend di consumo di eroina nella popolazione generale 15-64 anni
— IPSAD e nella popolazione studentesca 15 — 19 anni ESPAD, mostra un
differente andamento apparentemente incoerente. Nel primo caso, si assiste ad un
aumento costante del trend dal 2001, confermato anche nel 2007/2008. Nel
secondo caso, popolazione studentesca, invece si osserva una lieve diminuzione
del trend tra il 2007 e il 2008. Analizzando ulteriormente il dato ed in particolare
la distribuzione delle classi di eta dell’archivio IPSAD (popolazione generale) con
particolare attenzione alla classe giovanile 15-24, si osserva un incremento nel
consumo di eroina, in contrapposizione con il dato ESPAD. Tale risultato trova
spiegazione nel fatto che il consumo di oppiacei ha inizio prevalentemente in eta
adulta dai 20 anni in poi e nei casi precoci di eta inferiore, la sostanza viene
assunta da soggetti che sono gia usciti dal circuito scolastico per abbandono o per
un orientamento nel mondo del lavoro. Tale ipotesi conferma il dato differente tra
le due fonti di indagine (popolazione generale e studentesca) e risulta avvalorata
anche dal confronto con altre fonti sul consumo in generale fornito dall’analisi dei
dati aggregati sulle segnalazioni delle Prefetture che evidenzia una diminuzione
dei soggetti segnalati per uso di eroina in etd giovane a fronte di un incremento
delle segnalazioni tra gli adulti.

Figura 1.1.44: Differenze della prevalenza di consumo di eroina una piu volte negli ultimi
12 mesi nella popolazione generale per classi di eta - Anni 2007 - 2008
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008 e ESPAD lItalia 2000-2008 ~CNR - IFC

Con riferimento al consumo di cocaina nella popolazione generale 15-64 anni —
IPSAD e nella popolazione studentesca 15 — 19 anni ESPAD, il confronto dei
trend analogamente al consumo di eroina evidenzia un differente andamento.
Nella popolazione generale, si osserva un aumento costante del trend dal 2001,
confermato anche nel 2007/2008. Nella popolazione studentesca, invece si
osserva una diminuzione del trend tra il 2007 e il 2008. Dall’analisi approfondita
della prevalenza per classi di eta nella popolazione generale, con particolare
attenzione alla classe giovanile 15-24, si riconferma, coerentemente con il dato
ESPAD, una diminuzione della prevalenza del consumo tra il 2007 e il 2008. Per
contro si osserva un incremento del consumo nelle classi piu adulte 25-34, 35-44,
45-54, che peraltro hanno un “peso” superiore alla classe di eta 15-24 anni in
relazione alla numerosita piu elevata. Questo potrebbe significare che nel’ultimo
biennio si assiste ad un andamento differenziato del consumo di cocaina tra la
popolazione giovanile 15-19-24 anni e le classi piu adulte 24-64, dove invece
aumenta con un inizio tardivo, quindi, dell’uso di cocaina.
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Figura 1.1.44: Differenze della prevalenza di consumo di cocaina una o piu volte negli
ultimi 12 mesi nella popolazione generale per classi di eta - Anni 2007 - 2008
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia 2007-2008 e ESPAD Italia 2000-2008 -CNR - IFC

Tabella 1.1.10: Prevalenza dell'uso di sostanze stupefacenti nella popolazione generale
(15-64 anni) e popolazione scolarizzata (15-19 anni) — Anno 2008

POPOLAZIONE GENERALE
NON USO (%) USO (%)

Sostanza  UNAOPIU 4o pimizp  Un@opiu ultimi 12 ultimi
v_olte nella mesi 99 vplte nella mesi 30 gg
vita vita

Eroina 98,4 99,6 99,9 16 0.4 0,2
Cocaina 93,1 97,9 99,3 7.0 2.1 0.7
Cannabis 68,0 85,7 93,1 32,0 14,3 6,9
Stimolanti 96,2 99,3 99,8 3,8 0,7 0,2
Allucinogeni 96,5 99,4 99,8 3.5 0,7 0,2
; POPOLAZIONE SCOLARIZZATA §
NON USO (%) USO (%)

Sostanza  UNAOPIU  uiqo  ymizp  UN@OPiU ultimi 12 ultimi
vglte nella mesi 99 vglte nella mesi 30 gg
vita vita

Eroina 97,9 98,7 99,2 2,1 1,3 038
Cocaina 94,2 96,4 98,2 538 3.7 1,9
Cannabis 68,5 75,8 84,8 315 24,2 15,2
Stimolanti 95,3 97,2 98,5 47 28 1,5
Allucinogeni 95,3 97,1 98,7 4,7 2,9 1,3

Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-italia 2007-2008 e ESPAD ltalia 2000-2008 -CNR — IFC
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i.1.3. Droga e Internet: un fenomeno emergente

Che Internet rappresentasse una modalita sempre piu utilizzata per il traffico e la  Internet via sempre
commercializzazione di droga era noto gia da tempo. Recentemente, perd, questa pu bf‘mf‘ft_a perl”
tendenza € andata aumentando. Solamente negli ultimi 12 mesi, 'UNODC ha commercir:Iizlzgz?o:
registrato un aumento del 40% degli accessi ai siti web che vendono sostanze e di droga
illecite®. Questo dato risulta particolarmente preoccupante se si considera che in

Italia i giovani tra 1 12 e 1 20 anni trascorrono, in media, 39 ore al mese navigando

nella rete’.

Tre sono i principali aspetti da tenere in considerazione quando si parla di droga  Online pharmacies
in Internet. Il primo riguarda I’aumento del numero di farmacie on-line’ che

vendono farmaci senza alcuna prescrizione medica (82%). Tali farmacie offrono

sul mercato anche benzodiazepine (84%) e oppiacei (68%)° e forniscono

consulenze on line di “cyberdoctors” che consigliano gli acquirenti sulla tipologia

di terapia piu adatta al tipo a disturbi non meglio specificati.

Il secondo aspetto riguarda il crescente numero di negozi on line che vendono sia Online drugstore
sostanze psicoattive sia sostanze controllate (LSD, ecstasy, cannabis). L’allerta ¢

stata lanciata anche dell’Osservatorio Europeo evidenziando la vendita di oltre

200 prodotti psicoattivi su numerosi siti web europei che, oltre a

commercializzare sostanze di ogni genere, commercializzano anche strumenti per

la coltivazione dei prodotti vegetali e di parafrenalia che aumentano gli effetti

delle sostanze consumate. La maggior parte di negozi on line si concentra nel

Regno Unito (52%) e in misura minore in Olanda (37%) e in Germania (6%)’.

L’acquisto di prodotti & estremamente accessibile e flessibile come per qualsiasi  Facilitd di acquisto
altro tipo di acquisto promosso ¢ offerto su Internet: viene fornita la possibilita di

selezionare il prodotto desiderato, deve essere indicato 1’indirizzo di recapito della

la merce, deve essere effettuato il pagamento per mezzo di carta di credito e il

prodotto desiderato viene recapitato in pochi giorni. La commercializzazione di

sostanze illecite sembra essere facilitata da un sistema di corrieri postali che non

effettua adeguati controlli sui pacchi consegnati: su 1.553 pacchi importati negli

Stati Uniti che dichiaravano di contenere prodotti medicinali, 1’88% in realta

conteneva prodotti illeciti, soprattutto cannabis e funghi allucinogeni®.

Ulteriori spazi di espressione individuale frequentati da utenti tra cui spesso si Forum, blog,
contano numerosi consumatori di droghe, sono rappresentati da forum, blog, chartroom, social
chatroom, social network in cui vengono scambiate informazioni circa il modo network
migliore per consumare alcune tipologie di prodotti, dove ¢ possibile acquistare

“prodotti di qualita”, consultare i prezzi praticati, 1 nuovi prodotti disponibili

all’acquisto su web, ecc.

Acquistare droga in rete: un’indagine ad hoc

Mediante una ricerca ad hoc svolta nell’ambito del Sistema Nazionale di Allerta
Precoce e Risposta Rapida per le Droghe’®, del Dipartimento Politiche Antidroga,
& stato esplorato il web al fine di definire un profilo sull’offerta si sostanze illecite
su Internet..

* UNODC; Annual Report, 2009
* Serpelloni G., Bricolo F. et al., Use of the Computer and Internet among ltalian Families: First National
Study, Cyberpsychology & Behavior, Vol. 10, Number 6, 2007.

Orizio G. et al., Cyberdrugs: a cross-sectional study of online pharmacies characteristics, Eur J Public
Health. 2009 Jan 16.
® INCB, Annual Report 2007.
7 EMCDDA, Annual Report 2008.
¢ INCB, Annual Report 2007.
9 Serpelloni G., Rimondo C., Sistema di Allerta Precoce e Risposta Rapida per le Droghe. Criteri tecnici
e modellistica per la realizzazione di un sistema operativo, Ed. La Grafica, Verona, 2008.
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Per questo studio, ¢ stato utilizzato uno dei pitl noti motori di ricerca, Google. Lo  Elevata disponibilita
studio ha rivelato che, a seconda della sostanza desiderata, i siti disponibili per di siti a tema
’acquisto variavano da 350.000 a oltre 4 milioni.

L’analisi dei siti ha rivelato che ciascuno di essi era caratterizzato da immagini [mmagini stimolanti

molto attrattive, che trasmettevano messaggi di divertimento ed euforia, o di ¢ attrattive
tranquillita e serenita, a seconda del prodotto offerto.

Su oltre 1 milione di siti erano disponibili informazioni sulle modalita di acquisto Disponibilita di
di droga evitando i controlli delle Forze dell’Ordine. Inoltre, essi fornivano mf""":(z)‘nos’i"glei

messaggi promozionali relativi ad esperienze positive legate all’uso del prodotto
promuovendo offerte su droghe sintetiche, in particolare ecstasy, a prezzi
particolarmente convenienti. Oltre 1 milione sono stati 1 siti web individuati in cui
era possibile ’acquisto di semi di marijuana, supportato da accurati consigli sulla
modalita di coltivazione e la tipologia di consumo per ottenere effetti piu efficaci
mediante parafrenalia.

Nella creazione di tali siti vengono utilizzate avanzate tecniche e strategie di Strategie di
marketing per favorire la vendita di tali prodotti e la loro massima diffusione. marketing

Monitoraggio del web

A livello nazionale e internazionale & stata rivolta particolare attenzione alle  Attenzione a livello
dinamiche di mercato delle sostanze illecite da forme tradizionali a forme nuove, __ nazionale ¢
come !’e-commerce. Gli ambienti virtuali favoriscono lo scambio veloce di internazionale
informazioni e con esse la possibilita di acquisto di nuove sostanze mettendo a
dura prova le politiche antidroga nazionali ed i sistemi di controllo nazionali ed

internazionali.
Per questo ¢ necessario attivare forme di monitoraggio delle rete Internet per Monitoraggio
raccogliere informazioni dal web con criteri sistematici. Tale approccio dovrebbe sistematico

essere finalizzato all’individuazione di quei siti che propongono la vendita di
farmaci senza alcuna prescrizione medica o che commercializzano sostanze
illecite. Tale tipo di azione puo essere esercitata attraverso una forte interazione
con le Forze dell’Ordine specializzate, attraverso il Sistema Nazionale di Allerta
Precoce e Risposta Rapida per le Droghe, che si occupa anche dell’osservazione
della rete e della sistematizzazione al suo interno di un adeguato database delle
informazioni circa le nuove sostanze e le nuove modalita di consumo che
circolano nel web.

La disponibilita di tali informazioni pud essere finalizzata a definire piu
dettagliatamente lo scenario del traffico e del mercato della droga in rete, sia in
Italia che all’estero, quindi di supporto alle Amministrazioni centrali nello
sviluppo di nuove soluzioni e adeguate politiche di contrasto del fenomeno, oltre
a costituire un significativo flusso informativo per 1'implementazione ed il
rafforzamento di misure di controllo auspicate anche a livello internazionale'.

' INCB, Guidelines for Governments on Preventing the lllegal Sale of Internationally Controlled
Substances through the Internet, 2009.
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1.2. SOGGETTI CON BISOGNO DI TRATTAMENTO

Oltre agli indicatori sul consumo di stupefacenti nella popolazione generale e Premesse
scolastica, che appartengono al set di indicatori per il monitoraggio del fenomeno
delle tossicodipendenze da parte dell’Osservatorio Europeo di Lisbona,
particolare importanza viene dedicata anche ai consumatori di sostanze che in
relazione al loro stato di salute, avrebbero necessita di affidarsi alle cure del
servizio sanitario, parte dei quali iniziano o hanno iniziato un percorso terapeutico
- riabilitativo, altri invece sono ancora sconosciuti ai servizi di cura. Tale
contingente di persone viene identificato a livello europeo con I’acronimo PDU,
Problem Drug Users e rappresenta un’altro degli indicatori chiave oggetto di
monitoraggio.

Con riferimento a questo gruppo di soggetti, nel presente capitolo vengono
presentate alcune informazioni sulla stima della prevalenza e dell’incidenza
(nuovi casi), sulla base dei dati desunti da fonti informative sanitaric ¢ non
(Prefetture).

Ulteriore indicatore chiave oggetto di monitoraggio da parte del’OEDT riguarda
la domanda di trattamento (TDI — Treatment Demand Indicator) da parte delle
persone che usano sostanze psicoattive e che si rivolgono ai servizi sanitari
territoriali. Una specifica sezione viene dedicata al profilo delle caratteristiche dei
soggetti assistiti dai Ser.T nel 2008.

Per il calcolo delle stime di prevalenza e di incidenza dei soggetti con bisogno di Fonti informative
assistenza, cosi come per il profilo dei soggetti in trattamento presso i Servizi per
le tossicodipendenze, sono state utilizzate le informazioni aggregate fornite dal
flusso informativo del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali,
ed informazioni per singolo utente, desunte da uno studio pilota multicentrico
condotto su un campione di Servizi per le tossicodipendenze del centro-nord
Italia.

1.2.1. Prevalenza ed incidenza da fonti sanitarie

1.2.1.1 Stima del numero di soggetti con bisogno di trattamento per uso di
oppiacei e cocaina

I soggetti in trattamento presso i Servizi per le tossicodipendenze del territorio
nazionale rappresentano solo una parte della popolazione di utilizzatori di
sostanze con possibile necessita di trattamento.

Per stimare la popolazione dei possibili utenti di trattamento per uso problematico
di sostanze', I’Osservatorio Europeo di Lisbona ha definito, mediante linee guida,
opportune metodologie statistiche che, unendo I’informazione proveniente da
diversi flussi istituzionali, permettono di stimare il numero complessivo di
consumatori che presentano problemi di salute connessi all’utilizzo di sostanze
psicoattive, includendo anche quella parte dei consumatori che, pur non essendosi
rivolta alle strutture di trattamento nel corso dell’anno, presenta caratteristiche
analoghe a quelle dei soggetti in trattamento presso i SerT.

Dei metodi di stima riportati nelle linee guida reperibili all’indirizzo 1n nota, si
utilizza quello del moltiplicatore semplice dai dati di trattamento. Il valore del
moltiplicatore ¢ ottenuto combinando 1 valori a livello locale, stimati nel 20072,
per la regione Abruzzo, la regione Liguria e 1’area metropolitana di Bologna

" La definizione di consumo problematico, utilizzata dall'Osservatorio europeo, ma in via di revisione, &:
“uso regolare/di lunga durata o uso iniettivo di oppioidi, cocaina e/o amfetamine” (Prevalence of
problem drug use, http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1409EN. htmi).

2 If 2007 ¢ I'ultimo anno per cui sono disponibili pit stime locali basate su dati consolidati.
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(Osservatorio Epidemiologico Metropolitano Dipendenze Patologiche, AUSL

Bologna), unici studi locali disponibili. Le stime sono state elaborate dal

Dipartimento di Matematica dell’Universita Tor Vergata di Roma.

Per il 2008 si stimano in Italia circa 385.000 soggetti eleggibili al trattamento - 385.000

presso i Servizi per le tossicodipendenze; corrispondenti a una prevalenza di 9,8 ~ 'ossicodipendenti
. . R . . . stimati in Italia

per mille residenti di et compresa trai 15 e 1 64 anni.

Distintamente per le due sostanze maggiormente responsabili della richiesta di 918/1000 residenti

trattamento nei SerT, oppiacei e cocaina (nelle diverse forme disponibili in di 15-16 anni

commercio), in Italia si stimano per il 2008 circa 210.000 soggetti eleggibili al

trattamento per uso di oppiacei e poco pit di 172.000 persone eleggibili al

trattamento per uso di cocaina, corrispondenti rispettivamente ad una prevalenza

di 5,4 € 4,4 per mille residenti di etd compresa trai 15 ¢ i 64 anni. Gli intervalli di

confidenza al 95%, stimati con il metodo bootstrap e dovuti solo alle fluttuazioni

statistiche, hanno ampiezza complessiva 10.000, e, sulle singole sostanze, circa

6000.

L’andamento temporale delle stime di prevalenza conferma il graduale aumento

dei valori relativamente ai soggetti complessivamente eleggibili al trattamento

individuato gia negli anni precedenti e, in particolare, per 1 consumatori con

bisogno di cura a causa dell’uso di cocaina (Figura .2.1).

174.000 in carico ai
SerT.

Figura 1.2.1: Prevalenze stimate per mille residenti di eta 15-64. Anni 2005-2008

2005 2006 2007 2008

- Jtilizzaton di oppiacei utilizzaton di cocaina
Fonte: Elaborazione su flussi informativi ministeriali

L’andamento crescente dell’uso di cocaina (problematico e¢ non problematico)
emerge da tutti gli indicatori disponibili. Anche per gli oppiacei, in anni recenti
sono stati osservati andamenti in crescita di diversi indicatori correlati. Una
conferma di questa inversione della tendenza e di aumento nell’uso di oppiacei si
riscontra nei dati di mortalita per overdose forniti dalla DCSA e riportati nel
capitolo 1.3.

1.2.1.2 L’analisi delle stime di prevalenza a livello regionale

L’analisi delle stime a livello regionale (Figura 1.2.2), eseguita dal Dipartimento
di Matematica dell’universita di Tor Vergata, evidenzia che le aree in cui si
calcola la prevalenza piu elevata sono le 2 grandi regioni del Nord Ovest
(Piemonte e Lombardia) e la fascia tirrenica dalla Toscana alla Campania; negli
estremi settentrionali ¢ meridionali invece si collocano le regioni in cui si stima la
prevalenza piu bassa.
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La prevalenza pil elevata si stima in Campania (12,88 casi per mille residenti) e il
valore pi basso in Basilicata (4,92 casi per mille residenti di eta compresa tra i 15
e i 64 anni).

Figura 1.2.2: Stime di prevalenza per mille residenti di etda 15-64 anni con bisogno di
trattamento per oppiacei o cocaina. Anno 2008

PREVALENZA .
OPPIACEIO
COCAINA o I

ITALIA

Fonte: Elaborazione su flussi informativi Ministeriali

Le stime calcolate per utilizzatori eleggibili al trattamento per uso di oppiacei
(Figura 1.2.3) indicano le regioni piu occidentali (Piemonte e Liguria) e centrali
(Toscana ¢ Umbria, che riporta il valore maggiore calcolato: §8,12), oltre alla
Campania, come quelle in cui, potenzialmente, si ha il piu alto numero di utenti
eleggibili al trattamento nei Servizi rispetto alla popolazione residente. A queste
regioni si aggiungono Abruzzo, Lazio, Sardegna, Emilia € Romagna e Marche,
che riportano valori di stima leggermente inferiori. Le stime piu basse si calcolano
per Sicilia (che riporta il valore minimo calcolato 3,14), Basilicata, Calabria,
Molise e Trentino-Alto Adige.

Le stime relative agli utilizzatori eleggibili al trattamento per uso di cocaina
(Figura 1.2.4) indicano Piemonte, Campania ¢ Lombardia (quest’ultima riporta la
stima piu elevata: 7,74 per mille) come le regioni in cui si valuta la prevalenza
maggiore di utilizzatori eleggibili al trattamento, seguite da Molise, Lazio, Puglie
e Toscana. I valori piu bassi si registrano in Trentino Alto Adige (valore minimo
0,91), Calabria, Friuli Venezia Giulia ¢ Basilicata.
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Figura 1.2.3: Stime di prevalenza per mille residenti di eta 15-64 anni con bisogno di
trattamento per oppiacei. Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su flussi informativi ministeriali

Figura 1.2.4: Stime di prevalenza per mille residenti di eta 15-64 anni con bisogno di
trattamento per cocaina. Anno 2008
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1.2.1.3 Stime di incidenza di utilizzatori di eroina che richiederanno
trattamento

Un efficace indicatore epidemiologico per l'analisi della dinamica del fenomeno

della tossicodipendenza € costituito dal numero di soggetti che ogni anno iniziano

ad assumere sostanze psicoattive illegali e che, negli anni seguenti, sviluppando

problemi di salute, richiederanno un trattamento ai servizi per le
tossicodipendenze.

Questo indicatore, denominato “incidenza di uso problematico”, misura il numero ~ Indicatore
di nuovi casi di consumo in un periodo di tempo fissato, in genere un anno, che “incidenza di uso
evolveranno in richiesta di trattamento ¢ non di tutti i nuovi casi di consumo. Per problematico
stimare 1’incidenza di uso problematico ¢ stato utilizzato il metodo di stima Back

calculation, sviluppato nell’ambito di progetti europei in collaborazione con

L’Osservatorio Europeo per le Droghe e le Tossicodipendenze di Lisbona®, che

permette di ricostruire “incidenza di uso problematico” a partire da due elementi

noti o stimati:

- il numero di nuove richieste di trattamento che ogni anno vengono effettuate ai

Servizi per le Tossicodipendenze;

- la distribuzione del tempo che intercorre tra I’inizio dell’uso della sostanza e la

prima richiesta di trattamento ai servizi (“tempo di latenza”).

E’ possibile applicare il metodo solo per quanto riguarda gli utilizzatori di eroina,

perché per questa popolazione ¢ stata stimata con sufficiente accuratezza,

utilizzando un ampio campione rappresentativo, la distribuzione del tempo di

latenza*, mentre questo non ¢ ancora possibile per i consumatori di cocaina.

Nuove richieste di
trattamento per uso
30000 - di eroina in

Figura 1.2.5: Richieste di trattamento per sostanza primaria “eroina” — Anni 1998 - 2008
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Fonte: Elaborazione su flussi informativi ministeriali

L’analisi del tempo di latenza evidenzia che in media entro 5,5 anni dall’inizio
dell’uso viene richiesto un trattamento terapeutico. In particolare, la meta delle
persone si rivolge ai servizi per le tossicodipendenze entro 4 anni dall’inizio di
utilizzo della sostanza, mentre il 75% richiede il primo trattamento entro 8 anni.

I dati relativi alle richieste di trattamento per eroina come sostanza primaria,
stimati sulla base dei dati aggregati forniti dal DPA (2000-2008) e delle

3Scalia Tomba GP, Rossi C, Taylor C, Klempova D, Wiessing L., 2008, Guidelines for Estimating the
Incidence of Problem Drug Use. EMCDDA, Lisbon.

* Progetto di ricerca “Valutazione del tempo di latenza nell’accesso dei tossicodipendenti al sistema
dei servizi di assistenza” condotto negli anni 2002-2004 presso il Dipartimento di Matematica
dell'Universita di Roma “Tor Vergata®, con finanziamento del Fondo Nazionale Droga.
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informazioni sulle percentuali delle sostanze di uso primario ¢ i dati disponibili
attraverso 1 progetti europei per gli anni precedenti (1988-2000), sono
rappresentati in Figura 1.2.5. A partire da tali dati ¢ dalla distribuzione del tempo
di latenza stimata, il modello scelto per la Back Calculation ci fornisce le stime
richieste e 1 relativi intervalli di confidenza al 95%.

Poiché i dati di terapia indicano un decremento dell'incidenza in trattamento, per
sostanza primaria “eroina” dal 2000 in poi, ¢ naturale che anche la stima
dell'incidenza di uso problematico mostri una tendenza decrescente nell'ultimo
decennio. Naturalmente rimane una certa incertezza riguardo ai valori assoluti di
quest'incidenza, sia di natura statistica, come mostrato dalle curve di “confidenza”
riportate nella Figura 1.2.6, sia dovuta alle varie approssimazioni del modello
scelto e della distribuzione del periodo di latenza.

Figura 1.2.6: Incidenza di soggetti con bisogno di trattamento per uso di eroina in Italia
(stime ed intervalli di confidenza al 95%)

za PDU ltalia

den,

Fonte: Elaborazione su flussi informativi ministeriali

Il grafico mostra una stabilita dell’incidenza di uso problematico di eroina dalla
seconda meta degli anni settanta fino al 1984, un aumento marcato dal 1985 al
1992 arrivando ad un massimo di circa 34.000 soggetti. Successivamente
I’incidenza ha mantenuto un andamento decrescente arrivando a circa 15000 negli
ultimi 2 anni.

L’incertezza, in proporzione, ¢ piu ampia dove l’informazione € minore, cioe
negli anni piu recenti. Per I'ultimo anno, per esempio, a fronte di un valore
stimato di circa 15000 nuovi casi, si ha un intervallo di incertezza che va da circa
11000 a 19000.
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1.2.2. Caratteristiche dei soggetti in trattamento

La maggior parte degli interventi terapeutici diretti ai consumatori di stupefacenti
in Europa vengono eseguiti a livello ambulatoriale, anche negli studi di medici
generici, modalita quest’ultima raramente diffusa in Italia. Mediante il protocollo
TDI dell’Osservatorio Europeo sulle Dipendenze (OEDT), a livello europeo
vengono rilevate informazioni relative alle caratteristiche socio-demografiche
dell’utenza che accede ai servizi territoriali (genere, eta, titolo di studio,
condizioni abitative) ed informazioni anamnestiche sul consumo (natura del
contatto con il servizio, sostanza d’abuso primaria e secondaria, etd prima
assunzione, modalita di assunzione, etc.).

1.2.2.1 Caratteristiche demografiche

Sulla base delle informazioni pervenute dal Ministero del Lavoro, della Salute € 85% Pindice di
delle Politiche Sociali alla data del 30 maggio 2009, relative ai flussi informativi de”?i‘:]%‘:r;’;:

aggregati inviati dai Servizi per le tossicodipendenze regionali, € stata raggiunta
una copertura di oltre 1’85%, con una certa variabilita a livello territoriale.

Al fine di una maggiore rappresentativiti nazionale dell’utenza in trattamento, e ~ Continua il trend di
per il calcolo del tasso di prevalenza sulla popolazione, i dati relativi al  crescitadegli utenti
contingente di utenti in trattamento sono stati integrati applicando un criterio di in traftamento
stima basato sull’utenza in trattamento nell’anno precedente. Secondo tale criterio

la copertura ¢ salita al 93% delle strutture attive sul territorio nazionale,

confermando un trend in crescita della popolazione tossicodipendente assistita nel

2008 par1 a circa 174.400 persone.

Tabella 1.2.1: Caratteristiche dei soggetti in trattamento presso i Servizi per le
tossicodipendenze - Anni 2007 - 2008

; L Maschi Femmine

| Caratteristiche

{ 2007 % 2008(*) % A% 2007 % 2008 % A%
Tipo di contatto

Nuovi utenti 304331205 31925 21,2 49 5298223 5277 22,0 -0,4

Utenti gia assistiti

in precedenza 118.107: 78,5 118.550% 78,8; 0,4: 18.465 77,7 18.657: 77,9 1,0

Totale 148.540! 100 150.475 100; 1,4 23.763 100. 23.934; 100. 0,7
% 2007 2008 A% 2007 2008 A%

Tasso di prevalenza
Nuovi utenti x

1.000 residenti 16 16 00 03 03 00
(15-64 anni) :

Utenti gia assistiti

x 1.000 residenti 6,1 6,0 0,1 0,9 0,9 0,0
(15-64 anni)

Totale utenti x :

1.000 residenti 76 7,7 0,1: 1,2 1,2 0,0
(15-64 anni) :

Eta media

Nuovi utenti 304 30,8 1,3 30,1 30,3 0,7
Utenti gia assistiti

in precedenza 34,6 35,0 1, 33,9 341 0,6
Totale 33,7 341 1, 33,0 33,2 0,6

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
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Dal 2000 al 2008 si & assistito ad un costante aumento delle persone Aumento in
tossicodipendenti assistite per la prima volta (casi incidenti) dalla rete dei servizi particolare dei

pubblici del servizio sanitario nazionale, passando da 31.510 utenti nel 2000 a nuovi wtenti

37.202 nel 2008; l'utenza gia nota ai servizi da periodi precedenti dopo un
triennio in crescita (2001 — 2004), si osserva una fase di stabilita nel biennio
successivo, ed un andamento variamente crescente fino al 2008 (Figura 1.2.7).

Figura 1.2.7: Utenti in trattamento presso i Servizi per le tossicodipendenze secondo il tipo
di contatto - Valori assoluti e valori indicizzati (Anno base 2000 = 100) - Anni 2000 - 2008

Trend valori assoluti

L Trend indicizzato —

e

./_—-/P—/-

2000 2001 2002 2003 2004 2005 20086 2007 2008
= Nuovi utenti Gia in carico Totale utenti
Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

L’utenza dei Servizi per le tossicodipendenze ¢ in prevalenza di genere maschile, Maggiore
oltre 1’85%. Questo si riflette anche in rapporto alla popolazione residente. Infatti, ~Prevalenza di utenti
1 soggetti assistiti e stimati nel 2008 risultano pari a 4,4 soggetti ogni 1.000 maschi
residenti di eta 15-64 anni, con valori oscillanti tra 1,2 e 7,7 rispettivamente per

gli assistiti di sesso femminile e maschile.

Figura 1.2.8: Utenti x 1.000 residenti per genere - Anno 2008

el Minor presenza del
ASSISTITI "m ASSISTITI genere femminile
x 1.000 res. . .
x 1.000 res. FEMMINE nelle regioni del sud
MASCHI
]
|

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
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La distribuzione a livello regionale della prevalenza di utenti tossicodipendenti

assume profili differenziati rispetto al genere degli assistiti: per i maschi si

osservano prevalenze di bassa entita nelle regioni opposte della penisola

(Province Autonome di Bolzano e Trento e Calabria, rispettivamente 3,7; 4,7; 4,9

utenti per 1.000 residenti), mentre valori due volte superiori in Piemonte (10,1

assistiti ogni 1.000 abitanti). Il fenomeno nella popolazione femminile sembra

meno sviluppato nelle regioni meridionali (Calabria, Sicilia, Basilicata e Puglia

con valori da 0,4 a 0,7 donne ogni 1.000 residenti), e pil concentrato nelle regioni

nord-occidentali (Piemonte, Liguria, Toscana circa 2 assistite ogni 1.000

residenti) e Umbria (2,2 assistite).

I profili della nuova utenza per classi di eta, analogamente all’utenza complessiva, ~ Nuovi casi europei
si differenziano notevolmente in relazione al contesto geografico di osservazione; P! glovani rispetto
1 casi incidenti a livello europeo sono mediamente pill giovani rispetto agli agli taliani
italiani. Questa differenza pud essere in parte dovuta alla definizione che si

utilizza di “nuova utenza” che nel caso italiano indica i soggetti che afferiscono

per la prima volta ad una struttura, a volte non disponendo dell’informazione di

precedenti contatti con altre strutture, con la conseguente sovrastima del

contingente ¢ della relativa eta. Questo dato va interpretato anche tenendo conto

che la maggior parte dell'utenza utilizza eroina con un uso iniettivo e che quindi,

per quanto riguarda le nuove persone assistite, ¢ verosimile pensare che questi

abbiano iniziato ad utilizzare la sostanza d'abuso tra i 15 e i vent'anni.
Figura 1.2.9: Percentuale nuovi utenti in trattamento presso i servizi per le d ell‘?:?;?;:i;:g
tossicodipendenze per classi di eta in Italia (dati 2008) ed Europa (dati 2006)

| I | | I
.‘ I I
<15 15-19 35-39 -39

20-24 25-29 30-34

Italia m Europa

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali e Osservatorio
Europeo delle Droghe e delle Tossicodipendenze — Bollettino Statistico 2008

Dal 1991 al 2008 ¢ aumentata I’eta media delle nuove persone assistite passando Aumento dell’eta

rispettivamente da 26 a 30 anni per le femmine € 31 anni per i maschi. media di primo
accesso ai servizi

Tenendo conto che da piu parti si osserva un abbassamento dell’eta di primo uso ~ Aumento del tempo
di sostanze, questo significa che verosimilmente si sta assistendo ad un aumento fuori trattamento
del periodo tra “primo uso” e “primo accesso” ai servizi, creando in questo modo

anche un aumento dei rischi e dei danni derivanti dalle tossicodipendenze non

trattate.
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Figura 1.2.10: Eta media degli utenti in trattamento presso i Servizi per le
tossicodipendenze secondo il tipo di contatto e il genere — Anni 1991 - 2008

(Eta media)

e

1961 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nuovi Maschi MNuove Femmine
Gia in carico Maschi Gia in carico Femmine

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

1.2.2.2 Assunzione di sostanze stupefacenti

Tra le persone complessivamente assistite nel 2008 dai Servizi per le Sostanze

tossicodipendenze regionali che hanno indicato una sostanza d’abuso principale, il _maggiormente

71% ha riferito I’eroina quale sostanza d’abuso di uso prevalente, seguita da utilizzate: eroina,
0. q ‘ s p > S€8 cocaina, cannabis

cocaina (16% dell’utenza complessivamente assistita) ¢ da cannabis (9,0% del

totale assistiti) (Figura 1.2.11). Rispetto al profilo europeo si osserva un maggior

consumo dichiarato di oppiacei, a fronte di livelli simili per la cocaina, e

sensibilmente inferiori di cannabis ed altre sostanze, in prevalenza di tipo

sintetico.
Caratteristica
italiana: maggior
uso di eroina, minor
uso di cannabis e
amfetamine

Figura 1.2.11: Utenti in trattamento presso i servizi per le tossicodipendenze secondo la
sostanza d’abuso primaria in Italia (dati 2008) ed Europa (dati 2006)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I I
. oppilacen cocamna annaois altre illegal
talia W Europa

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali e Osservatorio
Europeo delle Droghe e delle Tossicodipendenze — Bollettino Statistico 2008
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Importante uso

Tabella 1.2.2: Assunzione di sostanze stupefacenti da parte dell'utenza in trattamento secondario di

presso i Servizi per le Tossicodipendenze - Anno 2008

cocaina
Uso primario 2007 Uso primario 2008
Sostanze d’abuso A%
N % N %
Oppiacei 122.849 71,5 113.770 70,8 -0,7
Cocaina/Crack 24.397 14,2 25.883 16,1 1,9
Cannabis 14.745 8,6 14.149 8,8 0,2
Amfetamine 229 0,1 201 0,1 0,0
Altre sostanze 9.637 5,6 6.708 4,2 -1 ,4
| Uso secondario 2007 Uso secondario 2008
Sostanze d’abuso A%
; N % N %
Oppiacei 9.177 7.4 8.745 7.9 0,5
Cocaina/Crack 40.738 32,7 36.754 33,1 0,3
Cannabis 36.697 29,5 32.670 29,4 -0,1
Amfetamine 1.336 1.1 1.294 1,2 0,1
Altre sostanze 36.585 29,4 31.732 28,5 -0,8
- . 2007 2008
; Assunzione per via -~ -
| iniettiva della % % A%
. sostanza N  sostanza N sostanza
| primaria primaria
Oppiacei 79.002 64,3 71.332 62,7 -1,6 Cocaina anche per
Cocaina 4.045 16,6 3.165 12,6 -4,0 via iniettiva
Altre sostanze 193 2,9 164 2,7 0,2

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Pur mantenendosi a livelli elevati, la percentuale di assistiti che riferisce I’eroina Uso di eroina:
quale sostanza stupefacente di uso prevalente ha seguito un andamento tendenza alla

i d dal 1991 al 2005 do da circa il 90% a circa il S oizzazione
progressivamente decrescente da a 5 (passando da circa il 90% a circa il oo yitimi 3 anni
72%), in questo ultimo triennio sembra che il fenomeno si stabilizzato su valori

attorno al 70%.
Aumento dell’'uso

Figura 1.2.12: Distribuzione percentuale degli utenti in trattamento presso i Servizi per le di cocaina

tossicodipendenze secondo la sostanza primaria. Anni 1991 - 2008

100

80 90,19

Cocaina = Cannabis Altn stimolanti — Altre droghe Eroina

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
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A fronte di una diminuzione dell’uso di eroina come sostanza primaria, si osserva
un incremento del consumo di cocaina (dall’1,3% a oltre il 15%) che ha superato la
cannabis come sostanza prevalente (dal 5% al 9%).

Quindi, vale la pena sottolineare che il consumo di cannabis e cocaina oltre a
destare un continuo e crescente interesse da parte degli assistiti come uso
prevalente, costituiscono anche la preferenza da parte degli assistiti che ne fanno un
uso secondario.

Figura 1.2.13: Percentuale di utenti in trattamento per sostanza primaria di eroina e cocaina.

Anno 2008
Regioni con % >
% ASSISTITI 4 % UTENTI eroina: Umbria,
R SOSTANZA 1 SOSTANZA B
L PRIMARIA ‘ PRIMARIA Trento - Bolzano,
o ¢ EROINA COCAINA Basilicata,
™\ Calabria

Regioni con % >

¢ i -.\"'-\\ cocaina:
‘ ) R Lombardia,
: Molise, Sicilia

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, delfa Salute e delle Politiche Sociali

L’assunzione prevalente di altre sostanze stimolanti quali amfetamine, ecstasy e
analoghi e crack, si attesta nell’ultimo quinquennio a valori percentuali attorno
all’1%; psicofarmaci ed altre tipologie di oppiacei come metadone, morfina ed altre
sostanze sono assunte come sostanza primaria da un contingente di utenti pan al
5%, in lieve aumento dal 2005.

Figura 1.2.14: Percentuale di utenti in trattamento per sostanza primaria cannabis e altre
sostanze. Anno 2008

Regioni con % >
% UTENTI

& SOSTANZA . PSRC:;;J;T;A cannabis: Veneto,
‘ PRIMARIA b Friuli, Puglia
CANNABIS ALTRE
SOSTANZE"
]
L]

Regioni con % >
ey . altre sostanze:
> \ Abruzzo,
5 =5 s Piemonte

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
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Relativamente a questo profilo & utile ricordare che i soggetti che usano queste
sostanze difficilmente arrivano ai Servizi per le tossicodipendenze. Quindi, questa
percentuale riguarda solo una piccola frazione delle persone che in realta utilizzano
tali droghe e sono quelle che, probabilmente per gravi complicanze, arrivano ai
servizi.

Fin dal 1997 si ¢ potuto notare un incremento relativo della cocaina come sostanza
d'abuso secondaria passando dal 15% al 32% nel 2008. Resta fortemente presente
I'abuso di alcol con una percentuale media che nel periodo 1991-2008 oscilla tra il
13% ed il 16%. Si osserva, inoltre, una riduzione del ricorso agli psicofarmaci, in
prevalenza benzodiazepine come sostanza secondaria in associazione all’uso di una
sostanza prevalente, passando dal 25% nel 1991 al 6% nel 2008. In controtendenza
I’assunzione di eroina come uso secondario in associazione ad altre sostanze che
nell’ultimo quinquennio ¢ cresciuta dal 3% nel 2002 al 6% nel 2008.

Figura 1.2.15: Distribuzione percentuale degli utenti in trattamento presso i Servizi per le
tossicodipendenze secondo la sostanza secondaria. Anni 1991 - 2008

Eroina Cocaina = Cannabis Altre droghe —— Psicofarmaci =—— Alcool

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

L’assunzione di sostanze stupefacenti per via endovenosa evidenzia una
diminuzione nel tempo, sebbene contraddistinto da un andamento quasi lineare (nel
1997, il 68% degli assistiti che hanno riferito eroina come sostanza di abuso
primaria aveva un comportamento iniettivo, mentre nel 2008 tale percentuale ¢
scesa al 63%).

Questa leggera flessione delle persone che hanno dichiarato un uso iniettivo della
sostanza primaria nel corso dell’ultimo decennio si accompagna probabilmente con
un aumento percentuale di persone che hanno utilizzato droghe quali la cannabis, la
cocaina, e le amfetamine per altre vie e per i timori suscitati dal fenomeno AIDS.
Nell’ultimo periodo, inoltre, si € modificato anche il profilo di consumo con una
tendenza ad utilizzare I'eroina anche per via non iniettiva. Rispetto all’uso iniettivo
della cocaina si osserva un trend sostanzialmente stabile, sebbene con una certa
variabilita, attorno al 13%, dopo un inizio del decennio in cui tale pratica veniva
utilizzata da oltre il 20% degli assuntori di cocaina come sostanza prevalente.

Trend in crescita
dell’uso di cocaina
come sostanza
secondaria

Diminuzione
dell’uso di
benzodiazepine

Dal 2007 la
sostanza
secondaria pill
usata ¢ la cocaina
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Figura 1.2.16: Andamento dell’'uso iniettivo per tipo di sostanza. Anni 1997 - 2008

/\’¥ Diminuzione

dell’uso iniettivo
dell’eroina

S——— —p ¥ r - - - — .- — -—— — —
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— Eroina Cocaina Altn opplace — Benzodiazepine
Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Anche l'uso iniettivo di benzodiazepine ¢ andato stabilizzandosi attorno al 16% dal
2002 al 2008.

1.2.2.3 Lo studio multicentrico del Dipartimento Politiche Antidroga su un
campione di 28.298 utenti dei Servizi per le tossicodipendenze del Centro-
Nord ltalia

Al fine di valutare la fattibilita dell’attivazione dei flussi SIND e i possibili
problemi da risolvere per arrivare a migliorare la lettura del fenomeno, nel corso
del primo quadrimestre 2009 ¢ stato condotto uno studio multicentrico preliminare
su un campione di servizi per le tossicodipendenze che disponeva di un sistema
informativo per singolo utente informatizzato ed utilizzato a regime per la gestione
clinica ed organizzativa degli utenti.

Allo studio pilota hanno aderito un centinaio di unitd operative residenti in varie
Regioni (Veneto, Liguria, Lombardia, P.A. di Trento, Umbria e Marche), fornendo
il tracciato record in formato SESIT dell’utenza assistita presso 1’unitd operativa
nel 2008, completamente anonimizzato secondo i criteri indicati dal garante sulla
privacy.

Dal confronto tra i dati aggregati relativi alle unitd operative incluse nel campione
dello studio pilota e tutte le unita operative con sede nel Centro-Nord Italia, emerge
che le caratteristiche dell’utenza del campione e della totalita delle strutture,
secondo eta, genere e tipo di contatto con la struttura (nuovi utenti e utenti gia
assistiti in precedenza), non differiscono statisticamente, sebbene il campione
considerato non sia statisticamente rappresentativo dell’utenza assistita dai servizi
del centro-nord Italia.

In seguito all’analisi di qualita degli archivi pervenuti, sono stati inclusi nelle
analisi successive i soggetti che nel corso del 2008 hanno usufruito almeno di
cinque prestaziont erogate dai servizi, che hanno indicato I'uso prevalente di
sostanze psicoattive indicate nella classificazione dell’OEDT, esclusi alcool e
tabacco. Quando non ¢ stata indicata la sostanza di uso prevalente, sono stati
inclusi gli utenti assistiti con terapie farmacologiche per la cura delle patologie
legate all’uso di sostanze stupefacenti.
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Complessivamente, il gruppo oggetto di analisi comprende 28.298 utenti, 1’84,2%
dei quali di genere maschile, 5.811 nuovi utenti pari al 20,5% del campione
analizzato. L’eta media della nuova utenza, sia per quanto riguarda i maschi che le
femmine, risulta conforme ai valori emersi dall’analisi dei dati aggregati forniti dal
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali (29 anni per le femmine
e 31 anni per i maschi). Leggermente piu elevata risulta, invece, 1’etd media
dell’utenza assistita in periodi precedenti a quello di riferimento se confrontata sia
con i valori della nuova utenza che con 1 dati aggregati (femmine del campione 36
anni vs 34 anni riferiti ai dati aggregati; maschi 37 anni vs 35 anni).

Come emerso gia dall’analisi dei dati aggregati, si conferma la preponderanza di
utenti assistiti dai SerT per consumo problematico di oppiacei (eroina ed altri
oppiacei). Il 71% dell'utenza complessiva presenta tale tipologia di sostanze come
“primaria”, segue la cocaina, definita “primaria” per il 20% degli utenti, la
cannabis per il 7%. Infine, 1'1,4% dell'utenza risulta in trattamento per uso
problematico “primario” di altre sostanze illegali.

Rispetto al dato aggregato nazionale, la percentuale di utenti del campione che
hanno riferito come uso primario il consumo di cocaina, risulta superiore, a scapito
dell’'uso di oppiacei in percentuale inferiore, a conferma del maggior consumo di
cocaina riscontrato nelle regioni settentrionali rispetto alla media nazionale.

Figura 1.2.17: Distribuzione percentuale del campione di utenti in trattamento presso i
Servizi per le tossicodipendenze per tipo di utente e secondo la sostanza d'abuso
prevalente. Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su dati studio multicentrico Ser.T.

Particolarmente interessante risulta il profilo del consumo prevalente di sostanze
secondo il tipo di utente. Tra i soggetti assistiti da periodi precedenti al 2008, la
quota di utenti in trattamento per abuso di oppiacei risulta pari al 77%, contro
percentuali piu basse sia tra gli utilizzatori di cocaina (17%) che di cannabis (4%).
Tra i casi incidenti, assume rilevanza nettamente superiore la quota di soggetti
consumatori problematici di cocaina (32%) e di quelli presi in carico per disturbi
correlati all’uso di cannabis (19%) (Figura 1.2.17).

Anche la modalita di assunzione della sostanza primaria, in particolare 1’uso
iniettivo, si differenzia tra casi incidenti e casi gia noti da anni precedenti (Figura
[.2.18): si osserva infatti che l'uso per via parenterale della sostanza primaria &
maggiore nel secondo gruppo (58%), nel quale si hanno quote del 74% tra gli
eroinomani, dell’8% tra i cocainomani e del 12% tra i consumatori di psicofarmaci.
Tra i nuovi utenti, invece, ricorrono alla via iniettiva complessivamente il 26%
degli assistiti, in particolare il 54% dei consumatori di eroina ed il 3,4% di cocaina.
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Aumento dei
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Figura 1.2.18: Distribuzione percentuale del campione di utenti in trattamento presso i
Servizi per le tossicodipendenze per tipo di utente e secondo I'uso iniettivo della sostanza
primaria. Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su dati studio multicentrico Ser.T.

Come diretta conseguenza del diverso comportamento iniettivo della sostanza
primaria, si osserva anche una differenza per le altre modalita di consumo delle
sostanze: nella meta dei nuovi assistiti la sostanza primaria viene fumata o inalata
mediante vaporizzazione ed in un ulteriore 21% viene sniffata; tali percentuali si
riducono tra gli assistiti da periodi precedenti (nel 25% dei casi la sostanza viene
fumata o inalata e nel 13% viene sniffata).

Come evidenziato in studi condotti in anni precedenti, si osserva una
differenziazione dell’eta media di inizio assunzione della sostanza in relazione al
tipo di sostanza di iniziazione: consumatori di oppiacei e di cocaina,
rispettivamente 19 e 20 anni, consumatori di cannabis 16 anni.

Tale differenza si ritrova anche in corrispondenza dell’eta di primo trattamento
(cannabis: 24 anni in media; cocaina: 32 anni; eroina: 33 anni);

L’intervallo di latenza, definito come il periodo che intercorre tra il momento di
primo utilizzo della sostanza ¢ la prima richiesta di trattamento (per problemi
derivanti dall’uso di quella determinata sostanza), assume valori elevati sia per
quanto riguarda gli assuntori di eroina (14 anni) che di cocaina (12 anni) mentre &
minore per i derivati della cannabis (8 anni) (Figura 1.2.19).

Particolarmente elevata risulta I’eta media di primo trattamento per i consumatori
di eroina, a causa di una probabile distorsione nell’informazione riferita dagli utenti
stessi, sia per quanto riguarda I’eta di prima assunzione sia per quanto concerne
I’eta di primo trattamento presso un qualsiasi Servizio per tossicodipendenti.
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via respiratoria
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Lunghi periodi di
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Figura 1.2.19: Etad di primo uso, eta di primo trattamento, etd media dellutenza in
trattamento, tempo di latenza e periodo medio di presa in carico per tipo di sostanza. Anno
2008
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Fonte: Elaborazione su dati studio multicentrico DPA sui Ser.T.

I tempi di latenza possono essere molto variabili da sostanza a sostanza e nel
calcolo risentono anche dell’eta della popolazione oggetto dell’indagine in quanto
vi € una tendenza, confermata da varie osservazioni, ad utilizzare la sostanza in eta
piu precoci. Inoltre, possono essere variate alcune importanti condizioni in grado di
condizionare la precocita dell’accesso ai Servizi come, ad esempio, la presenza di
policonsumo (in grado di creare maggiori disturbi psichici) o la comparsa di
diverse e piu efficaci politiche di accoglienza e contatto dei servizi. Importante
influenza relativamente alla precocitd dell’accesso ai servizi potrebbe esercitare
anche la diversa azione di contatto e di invio ai Ser.T delle Prefetture. In ogni caso
viene riportato di seguito un prospetto sintetico di varie osservazioni a riguardo.

Tabella 1.2.3: Eta di primo uso, eta di primo trattamento e tempo di latenza per tipo di

sostanza.

| Sostanze d’abuso  Relazione al Studio DPA Studio Studio ]
{ Parlamento  multicentrico Dipartimento Dipartimento §
' su dati 2007 SerT. (28.298 delle delle |
soggetti) su Dipendenze di Dipendenze di |
! dato 2008 Verona (2.042  Verona (455 J
soggetti) su soggetti) su i
1 dati 2002-2006 dati 2007-2009 |

Oppiacei Inizio 21 20 22 20

Accesso 29 33 32 28

TL* 8 12 9 8

Cocaina Inizio 22 21 24 25

Accesso 34 32 31 33

TL* 12 11 7 8

Cannabis Inizio 18 16 19 17

Accesso 24 24 25 23

TL* 6 8 6 6

*TL = Tempo di latenza
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La differenza tra eta media di primo trattamento ed eta attuale potrebbe essere

interpretato come durata media del periodo di presa in carico, rispetto alla prima, al

momento della rilevazione; risulta pio elevata tra 1 consumatori di eroina che

rappresentano da molti anni la principale utenza dei SerT (con una media di 5

anni), € piu bassa per i consumatori di cocaina e cannabis, mediamente in carico da

un anno, dato piuttosto basso per i cocainomani, sebbene siano divenuti utenti dei

SerT solo in anni recenti ¢ sono soggetti a maggiori problemi di ritenzione in

trattamento, stante anche 1’assenza di strumenti farmacologici specifici. La natura

breve del ciclo terapeutico per i consumatori di cannabis potrebbe piuttosto

riflettere una piu alta prevalenza di dimissioni a termine, molto pill frequentemente

attivati in seguito ad invio della Prefettura.

L’uso di una sola sostanza psicoattiva si riscontra piu frequentemente tra i nuovi

utenti del campione analizzato (47% contro il 41% degli utenti gia assistiti in

precedenza); per contro sono in percentuale minore i nuovi utenti che assumono

oltre alla sostanza primaria una sostanza secondaria (37% vs 43%), mentre quando

le sostanze secondarie assunte sono due o piu le percentuali di utenti interessati da

tale circostanza non si differenzia tra nuovi utenti ed utenti gia in carico.

Tra coloro che usano oppiacei come sostanza primaria si osserva che il 39% fa uso

solo di quella sostanza, il 43% fa anche uso di un’altra sostanza, di cui nel 60%

circa dei casi cocaina e nel 25% di cannabis, mentre un 18% fa uso di due o piu

sostanze oltre I’eroina; in quest’ultimo gruppo di utenti rispetto al primo gruppo,

sale proporzionalmente la percentuale di coloro che assumono cocaina, cannabis,

alcol ed ecstasy (Figura 1.2.20).

Eroina sostanza
primaria: forte

associazione

eroina - cocaina -
cannabis

Figura 1.2.20: Distribuzione percentuale di utenti che assumono oppiacei come sostanza
primaria e percentuale di utenti secondo l'uso di sostanze secondarie - Anno 2008

Cocana Ecstasy annabes

" 80 oo
Solo e
sostanza
pnmana

39%

18%

Fonte: Elaborazione su dati studio multicentrico DPA sui Ser.T.

Tra coloro che usano cocaina come sostanza primaria si osserva una percentuale
piu elevata di solo uso di quella sostanza (47%), il 40% fa anche uso di un’altra
sostanza, in prevalenza cannabis ed alcol, mentre un 13% fa uso di due o piu
sostanze oltre la sostanza primaria; in quest’ultimo gruppo di utenti analogamente
all’uso primario di oppiacei, aumenta proporzionalmente la percentuale di consumo
delle altre sostanze, in particolare cannabis ed alcol (Figura 1.2.21).
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Figura 1.2.21: Distribuziane percentuale di utenti che assumono cocaina come sostanza

prirnaria e percentuale di utenti secondo I'uso di sostanze secondarie - Anno 2008 Cocaina sostanza

primaria: forte

associazione
cocaina, cannabis
Una secon e alcol

daria

Erona Ecstasy Cannatus Aicool
100
Solo B0
sostanza '
prnmana 80
47%
40
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o i .
o
Eona Ecstasy Cannabes Ajcool

Fonte: Elaborazione su dati studio multicentrico DPA sui Ser.T.

Da ultimo, tra coloro che usano cannabis come sostanza primaria si osserva un
ulteriore aumento della percentuale di uso di quella sola sostanza (60%), il 28% fa
anche uso di un’altra sostanza, in prevalenza cocaina ed alcol, mentre un 12% fa
uso di due o piu sostanze oltre la sostanza primaria; in quest’ultimo gruppo di
utenti analogamente all’uso primario di oppiacei, aumenta proporzionalmente la
percentuale di consumo delle altre sostanze, in particolare cocaina ed alcol (Figura
1.2.22).

Figura 1.2.22: Distribuzione percentuale di utenti che assumono cannabis come sostanza

primaria e percentuale di utenti secondo I'uso di sostanze secondarie - Anno 2008 Cannabis sostanza

6 primaria:
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Fonte: Elaborazione su dati studio multicentrico Ser.T.
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Figura 1.2.23: Distribuzione percentuale di utenti secondo la modalita di invio al servizio e
per tipo di sostanza primaria di assunzione - Anno 2008

Vdontano

Altro
T ———
SerT
E
Familian / amic
o
Prefettue
"

Strutture ospedalierse

Medico d base

Autonta Giudiziane

Camabis

Seruzi social

Cocaira

Comm Medica locale

Prvato sociae

m Oppiacei
Fonte: Elaborazione su dati studio muiticentrico DPA sui Ser.T.

L’accesso dell’utenza ai servizi per le tossicodipendenze, avviene con modalita
differenziata secondo il tipo di sostanza. Per quanto riguarda i consumatori di
eroina I’accesso prevalente ¢ quello volontario (70%); per i consumatori di cocaina
avviene sempre in modo volontario (49%); per i consumatori di oppiacei vale la
stessa osservazione. Per i consumatori di cannabis, ’accesso prevalente & quello
tramite le Prefetture (39%). Da segnalare la bassa efficienza di invio per qualsiasi
sostanza di alcune importanti fonti potenziali quali: medico di medicina generale,
servizi sociali commissione medico-locale e scuola.

Per quanto riguarda le altre caratteristiche socio demografiche dell’utenza quali
stato civile, livello di scolarita, occupazione e convivenza, differenze si osservano
tra la nuova utenza e gli assistiti da periodi precedenti a quello di riferimento, per il
livello di scolarita, leggermente pil elevato nella nuova utenza (livello medio
24,5% nuova utenza vs 20,6% utenza gia in carico; livello alto 2,3% nuova utenza
vs 1,5% utenza gia in carico). L’occupazione stabile o saltuaria si riscontra nel 64%
dei nuovi utenti contro un 60% dell’utenza gia in carico, mentre la condizione di
disoccupazione sembra piu elevata tra I'utenza gid in carico rispetto ai nuovi
assistiti (rispettivamente 31,2% e 25,2%).

Anche rispetto alla tipologia di sostanza primaria assunta, emerge un profilo
differenziato nell’analisi delle variabili socio demografiche; in particolare nei
consumatori di oppiacei si osserva un livello di scolarita pit basso, una percentuale
piu elevata di disoccupazione, una proporzione maggiore di utenti single o
coniugato, una percentuale relativamente piu elevata di soggetti senza fissa dimora.
Tra gli utenti che dichiarano I’uso di pill sostanze, in prevalenza una sostanza
prevalente € le altre secondarie, vi sono alcuni soggetti che consumano
indistintamente piu sostanze, senza dichiararne una prevalente; questi soggetti
denominati poliassuntori in senso stretto rappresentano circa il 2% del campione di
soggetti analizzati nello studio multicentrico. Questo dato, secondo quanto riferito
nella pratica clinica sembra non riflettere la situazione reale osservata nei servizi;

Grado di
occupazione tra il
60-64%

Consumatori di
oppiacei:

- bassa scolarita
- disoccupazione
- senza fissa
dimora
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una possibile motivazione potrebbe essere ricercata nel fatto che il flusso
informativo aggregato oggetto di debito informativo nei confronti del Ministero
della Salute non prevede la modalita di poliassunzione, quindi il dato viene
registrato mediante una forzatura come sostanza primaria ed altre sostanze
secondarie.

1.2.2.4 Studio sulla variazione della via di assunzione dell’eroina in nuovi
soggetti consumatori afferenti al Dipartimento delle Dipendenze ULSS 20 di
Verona

I1 periodo considerato per I’indagine ¢ il triennio 2006, 2007, 2008. Caratteristiche del
I gruppo di nuovi soggetti afferenti ai Servizi di cura per le tossicodipendenze, ~ 8™UPPC In esame
consumatori di eroina, ¢ rappresentato da tutti i nuovi accessi ai servizi: 317

soggetti. Di questi, all’accesso al servizio, 156 (49,2%) hanno dichiarato di

consumare eroina in modalita fumata o vaporizzata. Il 73,7% (115) dei soggetti che

consumano eroina in modalitd fumata o vaporizzata sono maschi; il 26,3% (41)

femmine. L’eta media ¢ 29,6 anni (DS 9,4). 125 soggetti sono italiani (80,1%), 31

stranieri (19,9%).

Nel gruppo, il consumo di eroina in modalita fumata o vaporizzata risulta essere  Dati sul consumo
quello maggiormente diffuso (49,2%). Dal 2006 al 2008 si & registrato un aumento

della percentuale dei soggetti femmine consumatrici di eroina in modalita fumata o

vaporizzata che accedono ai servizi (7,9% nel 2006 vs 33,9% nel 2008). Si

evidenzia un aumento anche degli accessi di soggetti consumatori di eroina

appartenenti a fasce d’eta sempre pil basse: ’eta di accesso ai servizi, infatti, si &

abbassata da 28,7 anni nel 2006 a 22,4 anni nel 2008, mostrando soprattutto un

aumento dei soggetti 15-18enni  (0,0% nel 2006 vs 9% nel 2008). 11 90,4% dei

soggetti associa all’eroina anche il consumo di altre sostanze. L’associazione pil

frequente ¢ quella con cannabis e cocaina (33,7%).

Uno degli aspetti pi interessanti emersi dall’indagine € che la via di assunzione Inversione della
dell’eroina ¢ fortemente cambiata nel corso del triennio. Se nel 2006 la via ‘e“def}zalf a ‘fj;
endovenosa era quella maggiormente utilizzata (52,7%), nel 2008 questo dato cala respimi)"r?:{: ;iix
al 41,6%. Tra il 2006 e il 2007, infatti, I’'uso di eroina in modalita fumata o utilizzata
vaporizzata registra un incremento di 14,5 punti percentuali nel corso del triennio,

evidenziando un’inversione della percentuale di utenti che consumano eroina per

via endovenosa a favore di quelli che la consumano in modalitd fumata o

vaporizzata, che nel 2008 rappresenta la modalitd maggiormente diffusa tra i

consumatori di eroina (55,4%) (Figura 1.2.24).
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Figura 1.2.24: Andamento delle diverse vie di assunzione dell’eroina - anni 2006, 2007,
2008 - percentuale.

200
10

%

Fonte: Elaborazione dati Dipartimento Dipendenze ULSS 20 Verona — Archivio Mfp

La presente analisi sulle vie di assunzione dell’eroina in nuovi soggetti consumatori
afferenti al Dipartimento delle Dipendenze ULSS 20 di Verona ¢ stata eseguita
nell’ambito del Programma Regionale sulle Dipendenze della Regione Veneto. Lo
studio completo, di cui si ¢ riportata una sintesi, ¢ disponibile all’interno del
rapporto epidemiologico “Droga e Alcol in Veneto: il sistema regionale delle
dipendenze. Anno di riferimento 2008” (in press).
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1.3. IMPLICAZIONI E CONSEGUENZE PER LA SALUTE

L’assunzione di sostanze psicotrope ed altri comportamenti devianti, se da un lato Premesse
possono produrre apparenti stati di benessere o temporanei livelli prestazionali

elevati, dall’altro comportano implicazioni e conseguenze per la salute. Questa

sezione ¢ dedicata all’analisi delle principali tipologie di patologie o implicazioni

per la salute conseguenti all’assunzione di sostanze illecite osservate nell’ambito

del trattamento dei soggetti che afferiscono ai servizi territoriali, ai presidi

ospedalieri o in seguito ad eventi traumatici che comportano invalidita provvisoria

0 permanente € nei casi piu gravi, il decesso della persona.

La principale conseguenza direttamente correlata all’uso di sostanze psicoattive, _ Fonti
ed in particolare alla loro modalita di assunzione, nonché il tipo di stile di vita informative
condotto dalla generalita degli assuntori regolari di sostanze, comportano tra

1’altro elevati rischi nell’incorrere in malattie infettive.

Tale argomento viene trattato nella prima parte del capitolo attingendo i dati dal

flusso informativo inviato dai servizi per le tossicodipendenze al Ministero del

Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, ed in parte dal flusso informativo

della scheda di dimissione ospedaliera (SDO), relativamente ai ricoveri erogati

dai presidi ospedalieri riguardanti pazienti con patologie droga correlate.

Una sezione specifica viene dedicata ad altre patologie droga correlate che hanno

determinato il ricovero dei soggetti nel triennio 2004-2006 o rilevate nell’ambito

del trattamento ambulatoriale degli utenti dei servizi per le tossicodipendenze,

seguita da un paragrafo riservato agli incidenti stradali con il coinvolgimento di

conducenti sotto I’effetto di sostanze psicoattive, oggetto di specifica

pubblicazione dell’ACI e delI’'ISTAT.

L’ultima parte del capitolo tratta la mortalita acuta droga correlata, oggetto di

rilevazione da parte della Direzione Centrale per i Servizi Antidroga del Ministero

dell’Interno, e la mortalita dei consumatori di sostanze psicoattive conseguente al

ricovero dei soggetti nelle strutture ospedaliere.

1.3.1. Malattie infettive droga correlate

Anche la prevalenza di patologie infettive correlate all’uso di sostanze psicoattive  Patologie infettive
illegali rientra tra gli indicatori chiave individuati dall’Osservatorio Europeo sulle correlate
Droghe e le Tossicodipendenze di Lisbona (EMCDDA) ai fini del monitoraggio

del fenomeno dell’uso di sostanze.

L’attenzione a livello europeo viene dedicata in particolare agli assuntori di

sostanze per via iniettiva (IDU), in relazione all’elevato rischio di incorrere in

malattie infettive, HIV epatiti virali, tubercolosi, ecc..

A livello nazionale 1’analisi € condotta, sia tra gli utenti dei servizi delle
tossicodipendenze che tra i ricoveri ospedalieri droga correlati. I dati dell’utenza

in trattamento nei servizi sono stati elaborati sulla base del flusso aggregato

fornito dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali tramite la

rilevazione annuale secondo le schede ANN.04, ANN.05, ANN.06. I dati

aggregati, tuttavia, non consentono un’analisi dettagliata della diffusione delle

malattie infettive tra I’utenza che fa uso iniettivo delle sostanze psicoattive.

Le informazioni sui ricoveri sono state rilevate dal flusso informativo della scheda

di dimissione ospedaliera; in particolare sono state considerate le dimissioni da

regime di ricovero ordinario e day hospital, che presentano diagnosi, principale o

secondarie, droga correlate e descritte in dettaglio nelle premesse del paragrafo

1.3.2. Altre implicazioni e conseguenze per la salute droga correlate.
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1.3.1.1. Diffusione di HIV e AIDS

L’incidenza dell’infezione da HIV diagnosticata tra i consumatori di stupefacenti
per via parenterale (IDU) nel 2006 risulta contenuta nella maggior parte dei paesi
dell’Unione europea, attorno a 5,0 casi per milione di abitanti, in calo rispetto ai
5,6 del 2005". Questo andamento & dovuto in parte all’aumento della disponibilita
delle misure di prevenzione, di trattamento e di riduzione del danno, compresa la
terapia di sostituzione e i programmi di scambio di aghi-e di siringhe; secondo
alcuni paesi incidono anche altri fattori quali il calo del consumo per via
parenterale.

Le informazioni sull’incidenza dell’ AIDS sono importanti per dimostrare i nuovi
casi di malattia sintomatica, e per fornire indicazioni sulla diffusione e
sull’efficacia della terapia antiretrovirale estremamente attiva (HAART). A livello
europeo la presenza di elevati tassi di incidenza dell’ AIDS in alcuni paesi puo far
pensare che molti tossicodipendenti che abitualmente assumono le sostanze per
via iniettiva ed affetti da HIV non ricevono la terapia HAART in una fase
sufficientemente precoce dell’infezione.

1l Portogallo continua ad essere il paese con la piu elevata incidenza di casi di
AIDS riconducibili al consumo di stupefacenti per via parenterale, ed in crescita
risulta anche il trend in Estonia; in Italia dopo i valori molto elevati ad inizio
periodo, il contrasto alla diffusione dell’infezione da HIV ha consentito di ridurre
notevolmente i nuovi casi di AIDS (Figura L.3.1).

Figura 1.3.1: Tasso di incidenza (casi x 1.000.000 ab.) di casi AIDS tra i consumatori di
stupefacenti per via iniettiva nei Stai membri del’lEU. Anni 1996 - 2006

New cases per million population

Fonte: Osservatorio Europeo per le Droghe e le Tossicodipendenze — Bollettino Statistico 2008

Utenti in trattamento presso i Servizi per le tossicodipendenze

Nei Servizi per le Tossicodipendenze sono stati presi in carico nel 2008 146.505 Basso numero di
soggetti, di questi ne sono stati esaminati 60.441 per individuare la presenza di ~ S°8gctt! esaminafi
infezione da HIV e circa il 12% ¢ risultato essere positivo. I restanti soggetti in

carico (86.044 che rappresenta circa il 58,7% del totale) non sono stati esaminati

nel corso dell’anno, e sono i soggetti gia diagnosticati come HIV positivi negli

anni precedenti (6.932 che rappresenta circa il 4.7% del totale) oppure sono

utenti per i quali effettivamente il test non ¢ stato effettuato (79.132 che

rappresenta circa il 56,7% del totale dei soggetti che avrebbero dovuto essere

testati e cioé 139.573).

Va precisato che le informazioni pervenute dalle regioni al Ministero del Lavoro,

' Per Spagna e Italia non sono disponibili dati per il 2006, tuttavia procedendo a un aggiustamento dei
dati per questi due Paesi, 'OEDT ha stimato un tasso di 5,9 casi per milione di abitanti, in calo rispetto
ai 6,4 del 2005.



Camera dei Deputati - 95 — Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

della Sanita e delle Politiche Sociali, alla data del 30 maggio 2009, coprono quasi

il 90% del totale dei servizi per le tossicodipendenze, quindi sono da considerare

rappresentative ma non complete.

La verifica della presenza di patologie infettive correlate all’uso di sostanze

stupefacenti nelle persone assistite dai Ser.T. ha interessato negli ultimi 17 anni,

dal 1991 al 2008, una percentuale di soggetti costantemente decrescente.

Relativamente alla presenza dell'infezione da HIV, la percentuale di soggetti Trend in costante
sottoposti a test sierologico ¢ diminuita di oltre il 20%, passando da un valore del de“,umdi;';;“;;‘?e"s‘:
60% circa rilevato nel 1994 al 39% circa osservato nel 2008. HIV:

solo il 30% dei
soggetti viene
testato

Figura 1.3.2: Utenti sottoposti a test sierologico HIV sul totale assistiti e percentuale utenti
positivi al test sul totale soggetti testati. Anni 1991 - 2008

ag91 1992 1993 1094 1095 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2 03 2004 2005 2006 2007 2008

Utenti testati su totale in carico test positivi su test effettuati

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Dei soggetti positivi il 79% ¢ di sesso maschile; cio significa che le persone di ~ Maggior prevalenza
genere femminile sono fortemente sovra-rappresentate tra i soggetti HIV positivi ~ di HIV nel genere
(21%, 7 punti percentuali in piu rispetto all’insieme degli utenti SerT): le ipotesi femminile
possono essere o che la prevalenza dell’infezione HIV tra i tossicodipendenti in

carico ai SerT sia di gran lunga maggiore tra le femmine o che esse si

sottopongano con maggiore solerzia al monitoraggio diagnostico oppure, evento

piu probabile, entrambe le cose.
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Tabella 1.3.1: Somministrazione ed esito test HIV nellutenza dei servizi per le
tossicodipendenze. Anno 2008

Caratteristiche Nuovi utenti Utecnatirigi? in Totale
Soggetti in carico

Maschi 26.779 99.723 126.502
Femmine 4.440 15.563 20.003
Totale 31.219 115.286 146.505
Soggetti sottoposti a test HIV (valori assoluti)

Maschi 9.147 42.602 51.749
Femmine 1.627 7.065 8.692
Totale 10.774 49.667 60.441
% soggetti sottoposti a Test HIV (% testati su (*))

Maschi 342 45,2 428
Femmine 36,6 50,1 46,9
Totale 345 458 43,3
% soggetti NON sottoposti a Test HIV

(sul totale dei soggetti che necessitano del test)

Maschi 65,8 54,8 57,2
Femmine 63,4 49,9 53,1
Totale 65,5 54,2 56,7
Positivita Test HIV (valori assoluti)

Maschi 264 5.467 5731
Femmine 47 1.465 1512
Totale 311 6.932 7243
Positivita Test HIV (% positivi su testati)

Maschi 29 12,8 11,07
Femmine 29 20,7 17,40
Totale 29 14 11,98

(*) Totale soggetti in carico meno i soggetti HIV positivi gia in carico
Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

La riduzione della prevalenza nel periodo 1991 - 1998 ¢ imputabile con buona

probabilita alla scomparsa dei soggetti HIV positivi per decesso correlato

all'evoluzione della malattia;, viceversa nel periodo successivo il tasso di

prevalenza dell'infezione nella popolazione afferente i servizi si € stabilizzato tra

il 14% e il 12%, grazie anche all'effetto e all'efficacia delle nuove terapie

antiretrovirali.

Da evidenziare la differenza di prevalenza che si riscontra nel genere femminile. =~ Maggior positivita

Essa, infatti, risulta maggiore del genere maschile anche se negli anni tale per HIV nei casi
. . . . . R prevalenti di genere

differenza, nei nuovi casi afferenti al Ser.T., ¢ andata scomparendo. femminile

Parallelamente alla riduzione di soggetti sottoposti a test sierologico HIV si

osserva nell’ultimo periodo una tendenziale stabilita della percentuale di persone

testate e risultate positive al test (casi incidenti), soprattutto per I’utenza gia nota

ai servizi, ad eccezione del 2006, anno in cui si osserva una sensibile riduzione,

seguita da un arresto nel biennio successivo.

Un trend in costante diminuzione si osserva, invece, per le femmine assistite per

la prima volta dai servizi territoriali, che pur assumendo valori costantemente

superiori all’andamento maschile, tende ad uniformarsi a quest’ultimo,

raggiungendo lo stesso valore nel 2008 (2,9%).
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Figura 1.3.3: Percentuale ulenti positivi al test HIV sul totale soggetti testati, secondo il
genere e il tipo di contatto con il servizio. Anni 1991 - 2008
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Gia in carico Maschi Gia in carico Femmine
rome! elapborazione su gat Ministero gel Lavoro, aella Salute e delle Folitiche Sociall

A livello territoriale la percentuale di persone assistite ¢ non sottoposte a test  Relazione tra basso

sierologico HIV nel 2008 varia da un minimo del 17% circa osservata in Liguria, livello di utilizzo
. o . L. . - . del test ¢ % di HIV

ad un massimo del 66% circa individuata in Basilicata (Figura 1.3.4). Va positivi

comunque tenuto presente che per oltre il 30% delle strutture presenti nelle

Regioni Lazio e Basilicata, al momento dell’analisi dei dati, non erano disponibili

le informazioni.

Figura 1.3.4: Utenti sottoposti a test sierologico HIV sul totale assistiti, per area geografica.
Anno 2008

% TESTATI
HIV

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
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Figura 1.3.5: Percentuale utenti positivi al test HIV sul totale soggetti testati, per area
geografica. Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Per contro, la prevalenza di sieropositivi osservata nel 2008 varia da un minimo
del 2% nelle Regioni del sud Campania, Molise e Basilicata ad un massimo del
39% in Provincia Autonoma di Bolzano, in cui si osserva la pili bassa copertura
(Figura 1.3.5.). Analoga situazione negativa si ritrova per la regione Emilia
Romagna e Toscana.

Ricoveri ospedalieri droga correlati

Nel 2006 tra i ricoveri droga correlati le diagnosi (principale o concomitante)
relative a situazioni di AIDS conclamato o di HIV sieropositivita, sono circa 1’8%
(pari a 2.072 ricoveri); la restante quota riguarda casi non comorbili con tali
condizioni.

In modo sostanzialmente stabile nel corso dell’intero triennio, tra i ricoveri con
diagnosi di infezione da HIV sintomatica 0 meno, si osserva una percentuale piu
elevata di maschi (circa 74% contro 57% delle femmine) ed una piu bassa di
situazioni che presentano un’etd inferiore ai 24 anni (circa 1% contro 14%)
rispetto ai casi non comorbili per tali patologie.

L’analisi del regime e tipologia di ricovero evidenzia inoltre, che tra i ricoveri
droga correlati con diagnosi relative anche a condizione di infezione da HIV o di
AIDS si rileva una percentuale piu bassa di ricoveri a carattere urgente (circa 46%
contro 63%) e di situazioni di regime ordinario (circa 79% contro 93%).

Situazioni critiche
per maggior
positivita per HIV e
contemporaneo
minor uso del test:
Emilia Romagna
Bolzano Sardegna
Liguria Toscana
Umbria

AIDS e infezioni da
HIV

Meno urgenze piu
ricoveri ordinari
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Figura 1.3.6: Percentuale di ricoveri droga correlati per condizione di sieropositivita

11 binomio us
HIV/AIDS e tipo di sostanza assunta. Anno 2006 [nomio uso

iniettivo di
eroina/HIV
= =
HV sieropositivita / ADS Non HIV / ADS
Oppiacei Barbiturici Cocaina
Cannabis m Plun sostanze Sostanze non specificate
Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
Lo studio della sostanza d’uso (Figura 1.3.6.) effettuato in base alla condizione di Prevalenza
HIV sieropositivitd/AIDS evidenzia, tra i positivi una quota piu elevata di maggiore dei test
.. . o o o A AR per HCV rispetto
assuntori di oppiacei (circa 83% contro 22%); nel 43% dei ricoveri ¢ stata all’HBV

riscontrata anche la positivita al test delle epatite C.
1.3.1.2. Diffusione di Epatite virale B

Il fenomeno della presenza del virus da epatiti virali nella popolazione
tossicodipendente ¢ maggiormente diffuso rispetto 1’infezione da HIV sia a livello
europeo che a livello nazionale. Negli Stati membri dell’EU la prevalenza degli
anticorpi contro il virus dell’epatite B (HBV) varia in misura ancora maggiore
rispetto all’HCV, in controtendenza rispetto alla diffusione del virus in Italia,
sebbene il dato nazionale si riferisca a tutta la popolazione tossicodipendente e
non alla sola IDU. Nel biennio 2005-2006, 6 degli 11 paesi che hanno fornito dati
sugli IDU hanno segnalato livelli di prevalenza anti-HBc superiori al 40%, in
linea con 1l dato nazionale, sebbene quest’ultimo rappresenti una sottostima della
reale prevalenza di HBV positivi nella sottopopolazione IDU.

Utenti in trattamento presso i Servizi per le Tossicodipendenze

Analogamente a quanto riportato per il test HIV si trovano percentuali molto Scarso utilizzo
basse di soggetti che hanno eseguito il test per I'epatite B (42% nel 2008) con un anche del test Pecr
trend in diminuzione dal 1994 (55%) anche se con una certa variabilitd, ad HB
eccezione del 2008, anno in cui si osserva un’apparente ripresa dell’attivita di

somministrazione del test per epatite virale B (si ricorda comunque che al

momento della stesura della relazione oltre 70 Ser.T. non avevano ancora inviato i

dati).
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Tabella 1.3.2: Somministrazione ed esito test HBV nellutenza dei servizi per le
tossicodipendenze. Anno 2008

Caratteristiche Nuovi utenti Utenti gia in carico

Soggetti in carico

Maschi 26.779 99.723
Femmine 4.440 15.563
Totale 31.219 115.286
Test Epatite Virale B effettuati (valori assoluti)

Maschi 8.004 40.470
Femmine 1.500 6.253
Totale 9.504 46.723
Test Epatite Virale B effettuati (% testati su totale in carico, esclusi i vaccinati)
Maschi 341 46,5
Femmine 40,0 47 .4
Totale 349 46,6
Positivita Test Epatite Virale B (valori assoluti)

Maschi 1.157 14.511
Femmine 142 2.350
Totale 1.299 16.861
Positivita Test Epatite Virale B (% positivi su testati)

Maschi 14,5 35,9
Femmine 9,5 37,6
Totale 13,7 36,1
Vaccinati Epatite Virale B (valori assoluti)

Maschi 3.282 12.601
Femmine 690 2.373
Totale 3.972 14.974
Vaccinati Epatite Virale B (% positivi su testati)

Maschi 12,3 12,6
Femmine 15,5 15,2
Totale 12,7 13,0

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

La prevalenza del virus dell'epatite B nel 2008 si attesta complessivamente al Probabile effetto
32%, con un andamento in diminuzione sebbene con discreta variabilita fino al vaccinazione
2004, anno in cui si rileva una ulteriore ¢ determinante riduzione (dal 44% nel

2004 al 32% nel 2008).
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Figura 1.3.7: Utenti sottoposti a test sierologico HBV sul totale assistiti e percentuale utenti
positivi al test sul totale soggetti testati. Anni 1991 - 2008

1964 1995 1996 1997 1998 1999 20

-— Utenti testati su totale in carico test positivi su test effettuati

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Andamenti simili si osservano per le prevalenze di casi positivi al test HBV tra i
nuovi utenti e I'utenza gia in carico, sebbene il trend delle femmine gia note ai
servizi evidenzi una fase di stazionarieta nel periodo 1996 — 2004. I valori
dell’utenza gia in carico ai servizi rimangono costantemente superiori a quelli
osservati per la nuova utenza, mentre trend sovrapponibili si registrano tra i due
generi, per entrambe le tipologie di utenti in trattamento (Figura 1.3.8.).

Figura 1.3.8: Percentuale utenti positivi al test HBV sul totale soggetti testati, secondo il
genere e il tipo di contatto con il servizio. Anni 1991 - 2008

Nuovi Maschi Nuove Femmine

Gia in carico Maschi Gia in carico Femmine
Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

A livello territoriale la percentuale di persone assistite € sottoposte a test per
I’Epatite Virale B nel 2008, varia da un minimo del 15% circa osservata in
Liguria, ad un massimo del 69% individuata in Campamnia (Figura 1.3.9.). I valori
pit bassi di positivita al test HBV si osservano in corrispondenza sia della
Campania, in cui si osserva la massima copertura a livello nazionale, sia in
Basilicata, che contrariamente alla regione precedente si rileva la copertura
minima. Analogamente al test sierologico per I'HIV, in P. A. di Bolzano si
riscontra la prevalenza piu elevata di positivita al test HBV (89%) (Figura 1.3.10.).
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Figura 1.3.9: Utenti sottoposti a test sierologico HBV sul totale assistiti, per area
geografica. Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Figura 1.3.10: Percentuale utenti positivi al test HBV sul totale soggetti testati, per area
geografica. Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su &aﬁ Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Ricoveri ospedalieri droga correlati

Nel 2006 tra i ricoveri droga correlati le diagnosi (principale o concomitante) ~ Riduzione dei
relative alla presenza di epatiti virali B sono inferiori all’1% (pari a 183 ricoveri), =~ "coverper epantg
senza differenze rilevanti nell’ultimo triennio.

Maggiore variabilita si osserva nel corso del triennio, tra i ricoveri con diagnosi di

infezione da HBV sintomatica o meno, in relazione alla quota di ricoveri di

soggetti di genere maschile (79% nel 2004, 86% nel 2005 e 84% nel 2006). piu

elevata (84% contro 57%) rispetto ai pazienti ricoverati senza tale comorbilita.

Lo studio della sostanza d’uso (Figura 1.3.11.) effettuato in base alla condizione di

positivita alle epatiti virali B evidenzia, tra i positivi una quota piu elevata di

assuntori di oppiacei (circa 69% contro 26%), in forte analogia con la presenza di
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sieropositivita per HIV o AIDS conclamata.

Figura 1.3.11: Percentuale dei ricoveri droga correlati per condizione di malattia/positivita
per le epatiti virali B e tipo di sostanza assunta. Anno 2006

Epatite B Non Epatite B
Oppiacei Barbiturici Cocaina

Cannabis m Plun sostanze Sostanze non spec

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

1.3.1.3. Diffusione di Epatite virale C

I livelli di prevalenza dell’HCV osservati tra i diversi paesi europei e all’interno
di uno stesso paese, sono estremamente vari, a causa sia di differenze sul piano .
regionale sia delle caratteristiche della popolazione oggetto del campione
indagato. Nel biennio 2005-2006 i livelli di anticorpi anti-HCV tra campioni di
IDU esaminati, variano da circa il 15% al 90%, sebbene la maggior parte dei paesi
riferisce valori superiori al 40%. A livello nazionale, la percentuale di positivita al
test HCV ¢ risultata pari a circa il 60% dei soggetti in trattamento nei Sert e
sottoposti a test o positivi da periodi precedenti.

Utenti in trattamento presso i Servizi per le Tossicodipendenze

Analoga e preoccupante situazione si osserva relativamente alla diffusione del
virus delle epatiti virali C, associata all’esigua pratica nella verifica della
positivita al virus.
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Tabella 1.3.3: Somministrazione ed esito test HCV nellutenza dei servizi per le
tossicodipendenze. Anno 2008

: Caratteristiche Nuovi utenti Utenti gia in carico

Soggetti in carico

Maschi 26.779 99.723
Femmine 4.440 15.563
Totale 31.219 115.286
Test HCV effettuati (valori assoluti)

Maschi 9.607 51.250
Femmine 1.691 8.560
Totale 11.298 59.810
Test HCV effettuati (% testati su totale in carico)

Maschi 35,9 51,4
Femmine 38,1 55,0
Totale 36,2 51,9
Positivita Test HCV (valori assoluti)

Maschi 2.458 33.536
Femmine 433 5.667
Totale 2.891 39.203
Positivita Test HCV (% positivi su testati)

Maschi " 256 65,4
Femmine 25,6 66,2
Totale 25,6 65,5

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

La verifica della presenza di epatiti virali C correlate all’uso di sostanze Basso utilizzo del

stupefacenti nelle persone assistite dai Ser.T. ha riguardato, dal 1997 al 2008, una so“::;ﬂ:t' HCV

. . . . . syl n operi
percentuale di utenza compresa tra il 46% e il 52%, con una discreta variabilita P nﬂovi
(Figura 1.3.12.). Si osserva inoltre una maggiore pratica del test nella popolazione tossicodipendenti

gia nota ai servizi (51% contro 34% per la nuova utenza), uniformemente afferenti ai servizi
distribuito tra maschi e femmine.

Relativamente alla presenza del virus delle epatiti virali C, la percentuale di Resta alta la
soggetti positivi ¢ diminuita di 9 punti percentuali negli ultimi undici anni, p(;:’}‘fggz\"}'
passando dal 67% nel 1997 al 58% nel 2008, rimanendo tuttavia a quote ancora

elevate (Figura 1.3.12).

Figura 1.3.12: Utenti sottoposti a test sierologico HCV sul totale assistiti e percentuale
utenti positivi al test sul totale soggetti testati. Anni 1991 - 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
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Nei nuovi utenti, nel periodo oggetto di osservazione, il fenomeno sembra
interessare in ugual misura i due generi, € in progressivo decremento. Piu stabile
il trend della prevalenza dell’utenza gia nota ai servizi e risultata positiva al test
HCV, senza variazione per genere (Figura 1.3.13).

La differenza di prevalenza di HCV positivi tra utenti nuovi gia in carico potrebbe
essere sostenuta da un minor tempo di esposizione al rischio. Il decremento del
trend nei nuovi utenti pud essere sostenuto da un minor uso della via iniettiva che
si € andato ad instaurare nel tempo.

Figura 1.3.13: Percentuale utenti positivi al test HCV sul totale soggetti testati, secondo il
genere e il tipo di contatto con il servizio. Anni 1991 - 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

A livello territoriale la percentuale di persone assistite ¢ non sottoposte a test
sierologico HCV nel 2008 varia da un minimo del 30% in Provincia Autonoma di
Trento, ad un massimo del 83% individuata in Liguria. La prevalenza di utenti
postivi al test HCV varia tra il 31% e 1’88%, rispettivamente nelle regioni della
Campania e della Provincia Autonoma di Bolzano (Figura .3.15.).

Figura 1.3.14: Utenti sottoposti a test sierologico HCV sul totale assistiti, per area
geografica. Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali



Camera dei Deputati — 106 — Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

Figura 1.3.15: Percentuale utenti positivi al test HCV sul totale soggetti testati, per area
geografica. Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Ricoveri ospedalieri droga correlati

Nel 2006 tra i ricoveri droga correlati le diagnosi (principale o concomitante)
relative alla presenza di epatiti virali C sono pari a circa il 9% 2.277 ricoveri), con
un incremento di un punto percentuale rispetto al 2005.

Tra i ricoveri con diagnosi di infezione da HCV sintomatica o meno, nel 2006 si
osserva una percentuale piu elevata di maschi (circa 77% contro 57%), con una
tendenza in lieve calo nell’ultimo triennio (2004 — 2006); per contro si registra
una percentuale piu bassa di situazioni che presentano un’eta inferiore ai 24 anni
(circa 4% contro 15%), rispetto ai casi non comorbili per tali patologie.

Figura 1.3.16: Percentuale dei ricoveri droga correlati per condizione di malattia/positivita
per le epatiti virali C e tipo di sostanza assunta. Anno 2006

Epatit Non Epatite C
Oppiacel Barbiturici Cocaina
Cannabis m Plun sostanze Sostanze non specificate

Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Lo studio della sostanza d’uso effettuato in base alla condizione di positivita alle
epatiti virali C evidenzia tra i positivi, una quota piu elevata di assuntori di
oppiacei (circa 75% contro 20%), in forte analogia con gli andamenti osservati nei
ricoveri droga correlati in comorbilita con le altre malattie infettive (Figura
1.3.16.). s
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1.3.1.4. Diffusione di Tubercolosi

Nel 2006 si rilevano diagnosi (principale o concomitante) relative alla presenza di ~ Presenza di ricoveri
tubercolosi, nel 2,6 per mille (pari a 69 ricoveri) del totale dei ricoveri correlati per TBC
all’uso di droghe e psicofarmaci (2,2 per mille nel 2004 ¢ 1,7 per mille nel 2005).

Nel 2006 si evidenzia nel gruppo con diagnosi di malattia tubercolare una

presenza quasi esclusivamente maschile ¢ sensibilmente piu elevata rispetto al

volume complessivo di ricoveri droga correlati (circa 90% contro 58%) e

situazioni di eta inferiore ai 50 anni (circa 84% contro 79%).

Si rileva inoltre che le sostanze d’uso (Figura 1.3.17.) maggiormente rilevate nel

gruppo in studio sono gli oppioidi (circa 84% contro 27%).

Figura 1.3.17: Percentuale dei ricoveri droga correlati per condizione di malattia/positivita
per TBC e tipo di sostanza assunta. Anno 2006
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

1.3.2. Altre implicazioni e conseguenze per la salute droga correlate

Mediante 1’analisi delle informazioni cliniche contenute nella scheda di
dimissione ospedaliera (SDO), ¢ possibile definire un profilo conoscitivo delle
caratteristiche dei ricoveri di pazienti assuntori di sostanze psicoattive, ¢ di
desumere quindi un profilo delle principali patologie droga correlate.

Come anticipato nel precedente paragrafo 1’analisi della SDO ¢ stata utilizzata
anche per la descrizione delle malattie infettive rilevate nei ricoveri ospedalieri
droga correlati.

L’archivio raccoglie dati anagrafici dei dimessi ospedalieri ed informazioni
relative all’episodio di ricovero, quali diagnosi, procedure chirurgiche ed
interventi diagnostico-terapeutici, codificati in base alla classificazione
internazionale ICD-9-CM (versione 1997). In particolare sono state considerate le
dimissioni da regime di ricovero ordinario e day hospital, che presentano
diagnosi, principale o secondarie, droga correlate.

A tal fine sono state considerate le diagnosi corrispondenti alle seguenti categorie
diagnostiche (codici ICD9-CM): Psicosi da droghe (292, 292.0-9), Dipendenza da
droghe (304, 304.0-9), Abuso di droghe senza dipendenza (305, 305.2-9),
Avvelenamento da oppiacei e narcotici correlati (965.0), Avvelenamenti da
anestetici  di  superficie (topici) e da infiltrazione-cocaina (968.5,9),
Avvelenamenti da sostanze psicotrope (969, 969.0-9), Avvelenamenti da sedativi
e ipnotici (967, 967.0-6,8-9), Complicazioni della’ gravidanza dovute a
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tossicodipendenza (6483, 6483.0-4), Danni da droghe al feto o al neonato e
sindrome da astinenza del neonato (7607.2-3,5, 779.4-5).

1.3.2.1. Ricoveri droga correlati
Nel triennio 2004-2006 i ricoveri sono stati sostanzialmente stabili poco meno di Stabili i ricoveri

13 milioni? (12.989.388 nel 2004, 12.955.882 nel 2005 e 12.847.938 nel 2006); le dfogﬁic‘;"flta‘;lz
schede di dimissione ospedaliera che presentano diagnosi (principale o permuite de. 08¢

i ricoveri
secondarie) relative all’utilizzo di sostanze psicoattive costituiscono circa il 2 per detricove
mille (26.995 ricoveri nel 2004, 26.450 nel 2005 ¢ 26.359 nel 2006) del collettivo
nazionale (tale dato rimane sostanzialmente stabile nel corso dell’intero periodo di
riferimento).

Tabella 1.3.4: Caratteristiche dei soggetti ricoverati nelle strutture ospedaliere per patologie
droga correlate. Anno 2008
- Caratteristiche N % € |
Genere
Maschi 15.095 57,3
Femmine 11.264 42,7
Nazionalita
Italiani 25.137 95,4
Stranieri 1.194 4,6
Eta
Eta media maschi 37,8
Eta media femmine 43,9
Eta mediana maschi 38
Eta mediana femmine 41
Regime di ricovero
Ordinario 24.415 92,6
Day hospital 1.944 7.4
Tipo di ricovero Urgenza medica il
Programmato non urgente 8.396 33,7 motivo prevalente
Urgente 15577 62,5 del ricovero
Trattamento sanitario obbligatorio 639 2,6
Preospedalizzazione 82 0,3
Altro 211 0,8
Modalita di dimissione
Dimissione ordinaria a domicilio 20.696 78,5 Alta percentuale di
Dimissione volontaria 3.320 12,6 dimissioni
Trasferimento ad altro istituto 1.047 1.4 volontarie
Decesso 174 0,7
Altro 1.122 4,0
Sostanza d’abuso
Oppiacei 7.039 26,7 Presenza anche di
Barbiturici 5.210 19,8 ricoveri per uso di
Cocaina 2.064 7.8 barbiturici
Pluri sostanze 1.593 6,0
Cannabinoidi 1.136 4.3
Antidepressivi 915 3,5
Allucinogeni 181 0,7
Amfetamine 91 0,3
Sostanze non specificate 8.130 30,8

Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell’interno - Direzione Centrale per i Servizi Antidroga

Il 95% dei ricoveri droga correlati riguarda cittadini italiani, 11 57% di genere
maschile, di eta media pari a 40 anni, piu elevata per le donne, 44 anni rispetto ai
maschi (38 anni). Se in luogo del valore medio si considera il valore di eta

2 Fonte: rapporto annuale sull’attivita di ricovero ospedaliero — dati SDO 2006 — Ministero del Lavoro,
della Salute e delle Politiche Sociali
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mediano, piu adatto a distribuzioni per eta fortemente asimmetriche (Figura
1.3.18.), I’eta mediana si riduce di due anni, passando da 40 a 38 anni.

Come evidenziato dalla Figura 1.3.18, il ricorso all’assistenza ospedaliera riguarda
in prevalenza il genere maschile nella fascia di eta 15-49 anni con punte massime
nella classe di eta 35-39 anni, con 120 ricoveri ogni 100.000 residenti, a
differenza delle donne che primeggiano nelle fasce di etd piu anziane oltre i 50
anni, con 106 ricoveri ogni 100.000 residenti oltre 1 65 anni.

Figura 1.3.18: Tasso di ospedalizzazione (ricoveri per 100.000 residenti) di ricoveri droga
correlati per genere e classi di eta. Anno 2006

P

— Masch Femmine

Fonte: Elaborazione su dati SDO - Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Come si vedra in seguito I’elevata ospedalizzazione nelle fasce di etd avanzate Ricoveri di soggetti

riguarda in prevalenza 1’abuso di barbiturici. con eta avanzata e
uso di barbiturici

I1 93% dei ricoveri ¢ stato erogato in regime ordinario, con degenza media pari a
9,5 giornate, valore che si riduce a 6 giornate considerando il valore mediano,
meno influenzato da degenze molto elevate, anche oltre 200 giorni, peraltro
presenti solo raramente (4 ricoveri).

In quasi 1’80% dei ricoveri, il paziente ¢ stato dimesso a domicilio secondo il
decorso ordinario del ricovero, il 13% ¢ stato dimesso su richiesta volontaria del
paziente, il 4% ¢ stato trasferito ad altro istituto di cura per acuti e 174 ricoveri
hanno riguardato pazienti deceduti nel corso della degenza (le caratteristiche di
questi ricoveri saranno trattati alla fine di questo capitolo).
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Figura 1.3.19: Tasso di ospedalizzazione standardizzato (ricoveri x 100.000 residenti) per
disturbi droga correlati. Anno 2006
Regioni a
maggior tasso di
ospedalizzazione:
Liguria, Sardegna,
Emilia Romagna

WER

ITALIA

42, 7%

20 2 5 40 4
Ricoveri x 100.000 ab.

Fonte: Elaborazione su dati SDO - Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

A livello regionale i ricoveri droga correlati rapportati alla popolazione residente
evidenziano un elevato ricorso all’assistenza ospedaliera in alcune regioni del
centro-nord ed isole. In particolare in Liguria si osserva il tasso di
ospedalizzazione standardizzato® piu elevato con 78 ricoveri ogni 100.000
residenti, seguito a distanza dalle regioni Sardegna, Emilia Romagna, Lazio,
Abruzzo e Trentino Alto Adige, per le quali si registra un tasso di
ospedalizzazione compreso tra 55 e 58 ricoveri per 100.000 residenti (Figura
1.3.19.).

Particolare rilevanza assume 1’analisi del ricorso all’assistenza ospedaliera da
parte della popolazione piul giovane; nel 2006 la regione che detiene il primato per
il tasso di ospedalizzazione piu elevato tra gli adolescenti di eta inferiore a 15 anni
¢ risultata la Valle D’Aosta, con oltre 18 ricoveri ogni 100.000 residenti di quella
fascia di eta. Di poco inferiore I'Umbria con 17 ricoveri per 100.000 abitanti e ad
una certa distanza, tra i 10 e gli 11 ricoveri, Sardegna, Toscana, Trentino Alto
Adige, Liguria e Lombardia (Figura 1.3.20.).

Nella fascia di eta 15-29 anni, sono ancora le regioni settentrionali e la Sardegna
ad evidenziare i tassi piu elevati: 54 ricoveri ogni 100.000 residenti in Trentino
Alto Adige, e oltre 40 ricoveri in Lombardia, Liguria ed Emilia Romagna. A
ridosso di queste regioni si affaccia il Molise con un tasso pari a 40 ricoveri ogni
100.000 abitanti (Figura 1.3.20).

3 Al fine di depurare l'indicatore da effetti imputabili alla differente distribuzione per eta della popolazione
nelle singole Regioni, il tasso di ospedalizzazione € stato calcolato mediante I'applicazione del metodo
di standardizzazione indiretta con una popolazione standard di riferimento.
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Figura 1.3.20: Tasso di ospedalizzazione (ricoveri x 100.000 residenti) per disturbi droga
correlati, nei giovani di eta inferiore a 15 anni e tra 15 e 19 anni. Anno 2006

Regioni a pil alto
tasso di ricovero
delle fasce giovanili
<15-19: Trento-
Bolzano, Toscana,
Liguria, Emilia
Romagna,
Lombardia,
Sardegna

La presenza in diagnosi principale di disturbi legati a dipendenza da sostane Disturbi psichici
psicotrope, abuso o avvelenamento, psicosi indotte da assunzione di droghe, droga-comrelati
. . . . . . s . . (nevrotici ¢ della
tossicodipendenza in gravidanza o danni al feto indotte dall’assunzione di droghe personalita)
da parte della madre, ¢ stata indicata in 10.719 ricoveri pari al 41% del totale
ricoveri droga-correlati del 2006.
In particolare nell’87% dei ricoveri, in diagnosi principale o secondaria, sono stati
indicati disturbi psichici, nella maggior parte dei casi disturbi nevrotici e della
personalita indotti dall’uso di sostanze psicoattive. Nel 25% dei ricoveri € stata
indicata una diagnosi della categoria dei traumatismi ed avvelenamenti, nell’88%
dei casi riferita ad avvelenamenti da farmaci medicamenti e prodotti biologici.
Figura 1.3.21: Distribuzione percentuale dei ricoveri per sostanza d’abuso secondo |l
genere dei pazienti ricoverati. Anno 2006
Ancora alta la quota

Soslanze non specificate _] delle sostanze non

specificate

Ricoven anche per
cannabis

4”1

Poliassunaoni

Cannabinoidi F
Antidepressiv b
»

Allucinogen

Amfetamin

O Femmine m Masct
Fonte: Elaborazione su dati SDO - Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Con riferimento a 8.130 ricoveri droga correlati, pari al 31% del totale non ¢ stata

specificata la sostanza; per ulteriori 7.039 ricoveri (27%) ¢ stata indicata in
diagnosi principale o secondaria l’assunzione di oppiacei, nel 20% dei casi
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’assunzione di barbiturici ed a seguire cocaina (8%), pluri sostanze (6%),
cannabis (4%), antidepressivi (3%) ed in quantita trascurabili allucinogeni (0,7%)
e amfetamine (0,3%) (Figura 1.3.21).
La distribuzione per genere evidenzia comportamenti assuntivi differenziati, ~ Ricoveri prevalenti
maggiormente orientati all’'uso di oppiacei, cocaina, poliassunzione, cannabis ¢ P¢' S;-Sitiﬂi:;ﬂlfc'g
allucinogeni nel caso dei maschi, ¢ maggiormente polarizzati sull’uso di psil::ofannaci p’ef e
psicofarmaci da parte delle femmine, in particolare barbiturici e antidepressivi. femmine
L’abuso di barbiturici ed altre sostanze non specificate si osservano in prevalenza
nelle donne in etd anziana, oltre i 65 anni, mentre 1’assunzione congiunta di piu
sostanze riguarda in prevalenza la combinazione oppiacei — cocaina, seguita da
cocaina — cannabis € oppiacei — barbiturici.
Figura 1.3.22: Tasso di ospedalizzazione standardizzato (ricoveri x 100.000 residenti) per
disturbi droga correlati. Anno 2006

35 Eté. p‘iix frequcnte

nel ricover! per :

- oppiacei, 35-44 anni
o psicofarmaci, 40-44

1 anni
cocaina, 30-39 anni

20 cannabis, 20-24
' anni
15
10

J / /

0 :

<15 15-19 20-24 25-29 30-34 3539 4044 4549 50-54 5559 60-64 >B5
=— Oppiacei Cocaina Cannabinoidi Barbiturici

Fonte: Elaborazione su dati SDO - Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Ulteriori aspetti rilevanti ed interessanti a conferma dei profili caratteristici del
tipo di sostanza psicoattiva assunta, emergono dalla distribuzione per eta del tasso
di ospedalizzazione secondo le principali sostanze psicotrope; il ricorso
all’ospedalizzazione, se confrontato con le altre sostanze, & particolarmente
frequente tra gli assuntori di oppiacei, in prevalenza tra i 35 € 44 anni, seguita dai
consumatori di barbiturici, principalmente nelle fasce di etd pill anziane e in
quella tra 1 40 e 44 anni. Meno frequenti i ricoveri correlati all’uso di cocaina e
cannabis che si verificano prevalentemente nella fascia di eta adulta (30-39 anni)
per i cocainomani e nella fascia di etd giovane adulta (20-24 anni) per i
consumatori di cannabis (Figura 1.3.22).

1.3.2.2. Ricoveri droga correlati in comorbilita con malattie del sistema
nervoso centrale e degli organi dei sensi

Nel triennio 2004 - 2006 la percentuale di ricoveri droga correlati, in cui sono Aumento dei
stati indicati in diagnosi principale o secondaria, disturbi relativi al sistema "zg::rl‘agrgﬁz
nervoso centrale ed agli organi di senso, € progressivamente aumentata dall’11% ..~ sistemna
nel 2004 al 12% nel 2005 al 13% nel 2006. nervoso
Maggiormente soggette a comorbilita con malattie del sistema nervoso sembrano

essere le donne, alle quali si riferiscono il 64% dei ricoveri con tali caratteristiche.

Circa 1.400 ricoveri, che rappresentano oltre il 40% del totale droga correlati e

comorbili con tale patologie, riguardano pazienti di eta compresa tra 35 e 49 anni

ed un ulteriore 15% si riferiscono a pazienti ultra sessantacinquenni.

Un’analisi piu approfondita relativa alle diverse tipologie di malattie del sistema
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nervoso ¢ degli organi dei sensi diagnosticate tra i ricoveri correlati all’uso di
sostanze psicotrope, evidenzia la preponderanza di sindromi inflammatorie (oltre
il 90% del totale delle patologie del sistema nervoso); in Figura 1.3.23 si riportano
le distribuzioni percentuali delle diverse tipologie di malattie, effettuate in base
alle sostanze riportate in diagnosi.

Figura 1.3.23: Distribuzione percentuale dei ricoveri droga correlati per presenza
concomitante di patologie del sistema nervoso centrale, secondo la sostanza d’abuso.
Anno 2006

Mal. Infiammatorie Mal. Sist. Nerv. Perifer

Oppio Barbituric Cocaina Cannabinoidi m Antidepressiv

Fonte: Elaborazione su dati SDO - Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Le sindromi inflammatorie si manifestano in prevalenza in coloro che hanno
abusato di barbiturici, contrariamente ai disturbi del sistema nervoso periferico,
che, sebbene molto meno frequenti, si osservano in prevalenza tra 1 consumatori
di oppiacei.

1.3.2.3. Ricoveri droga correlati in comorbilita con malattie del sistema
circolatorio

Nel 2006 1 ricoveri droga correlati comorbili con patologie del sistema

circolatorio hanno subito un lieve aumento passando dal 10% del biennio

precedente all’11% nell’anno di riferimento. Queste patologie, a differenza delle

altre sindromi colpiscono in egual misura entrambi i generi € in quasi la meta dei

casi (46%), pazienti ultra sessantacinquenni, raramente soggetti di eta giovane

(4,5% fino a 30 anni).

Circa il 96% dei ricoveri droga correlati abbinati a malattie del sistema Ricoveri droga
circolatorio risultano avvenuti in regime ordinario e quasi il 67% & a carattere  corelati anche per
urgente; tali quote scendono lievemente al 94% ed a circa il 63% tra i casi non lpeni::;gsiz
comorbili.

Le patologie piu frequenti diagnosticate in sede di ricovero riguardano

I’ipertensione arteriosa (47%), altre malattie del cuore (41%) e malattie

ischemiche del cuore (12%).
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Figura 1.3.24: Distribuzione percentuale dei ricoveri droga correlati per presenza
concomitante di patologie de! sistema circolatorio, secondo la sostanza d’abuso. Anno
2006

Oppio Barbiturici Cocaina Cannabinoidi m Antidepressiv

Fonte: Elaborazione su dati SDO - Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Le sindromi indicate in precedenza si manifestano in prevalenza in coloro che  Ischemia e cocaina
hanno abusato di barbiturici, sebbene le ischemie si riscontrino piuttosto

frequentemente anche in pazienti cocainomani. Altri disturbi del sistema

circolatorio si osservano quasi esclusivamente tra i consumatori di oppiacei.

Nell’interpretazione delle prevalenze delle classi di patologie, va considerato che i

pazienti che assumono barbiturici presentano di norma una maggior eta. Pertanto,

essi sono maggiormente esposti a patologie cardio-vascolar.

1.3.2.4. Ricoveri droga correlati in comorbilita con malattie dell’apparato
respiratorio

Nel 2006 i ricoveri droga correlati comorbili con situazioni di diagnosi principale
o secondaria relative a malattie dell’apparato respiratorio, costituiscono il 7%
(pari a 1.868 ricoveri) del totale dei ricoveri correlati all’'uso di droghe e
psicofarmaci.

L’analisi del genere ¢ dell’eta evidenzia tra i comorbili la percentuale piu elevata
di maschi (circa 67%) e di ultra 65enni: circa il 19% a fronte del 10% rilevato tra i
non comorbili. Un ulteriore 55% di ricoveri si osserva per pazienti di etd
compresa tra 30 e 49 anni.

I ricoveri droga correlati abbinati a malattie dell’apparato respiratorio risultano
erogati in regime ordinario nel 97% dei casi e quasi il 75% a carattere urgente, a
fronte di valori pill contenuti osservati per 1 ricoveri non comorbili (93% regime
ordinario e 63% carattere urgente).

Nel 44% dei ricoveri in comorbilita con patologie dell’apparato respiratorio non €
stata indicata una diagnosi specifica e in un ulteriore 25% di ricoveri (484) ¢ stata
riscontrata una malattia polmonare cronica ostruttiva.

Un’analisi piu approfondita effettuata in base alla sostanza d’uso, rilevata tra i
ricoveri droga correlati, ed alla condizione di comorbilita con le malattie in studio,
evidenzia tra i comorbili la quota piu elevata di assuntori di oppiacei (43%),
seguiti da abuso di barbiturici (20%) e altre droghe non specificate (19%).



Camera dei Deputati — 115 — Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

Figura 1.3.25: Distribuzione percentuale dei ricoveri droga correlati per presenza di
patologie dell'apparato respiratorio, secondo la sostanza d’abuso. Anno 2006

Vie respiratorie Mal. Polmonarn Croniche Altro Sist. Respiratork

Oppio Barbiturici Cocaina Cannabinoidi m Antidepressiv

Fonte: Elaborazione su dati SDO - Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Le sindromi alle vie respiratorie colpiscono principalmente gli assuntori di Malattie respiratoric
oppiacei; meno marcate le differenze tra gli assuntori di oppiacei e chi abusa di € oppracel
barbiturici, tra coloro che lamentano disturbi polmonari cronici o altre patologie

del sistema respiratorio (Figura 1.3.25).

1.3.3. Incidenti stradali droga correlati

Secondo la definizione dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, un incidente Premesse
stradale ¢ “uno scontro che avviene su una strada pubblica, che coinvolge almeno
un veicolo e che puo avere conseguenze sulla salute di chi vi & coinvolto”.

Tra 1 fattori di rischio legati allo stato del conducente particolarmente rilevanti
sono I’alcol e le sostanze stupefacenti o ancor piu I’uso congiunto dei due.
L’Unione Europea, nel libro Bianco del 13 settembre 2001, ha fissato 1’obiettivo
che prevede, entro il 2010, la riduzione del 50% della mortalita dovuta agli
incidenti stradali.

L’Italia, al 31 dicembre 2007, registra una diminuzione rispetto all’anno base
(2000) del 27,3% ed il perseguimento pieno dell’obiettivo sara di difficile
realizzazione rimanendo comunque significativo gia il rnsultato ad oggi
conseguito.

L’Italia ha inserito tra gli obiettivi fondamentali del Piano sanitario nazionale
2006-2008 e del Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007 la sicurezza
stradale, dimostrando particolare attenzione al fenomeno.

1.3.3.1 Quadro generale

L’analisi di seguito riportata si riferisce esclusivamente a dati consolidati e Quadro generale
presenta un approfondimento del rapporto ACI-ISTAT pubblicato il 20 novembre
2008 e relativo ai dati dell’anno precedente.

Nel 2007 il numero complessivo di incidenti con infortunio del conducente si &
attestato a quota poco superiore a 230.000 con una riduzione rispetto all’anno
precedente del 3%. La conseguenza fatale per il conducente ha colpito 5.131
persone, anche in questo caso con una tendenza alla riduzione rispetto all’ultimo
triennio (2005 — 2007). La generale diminuzione dei tassi di mortalita si manifesta
anche nell’analisi per regione, infatti il confronto tra il 2005 ed il 2007 rileva una
diminuzione in tutte le regioni italiane senza esclusione alcuna. Il confronto tra i
tassi di mortalitd per incidenti stradali a livello regionale, evidenzia un’elevata
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mortalita in Emilia Romagna ¢ Veneto con valori superiori a 11 decessi ogni
100.000 residenti. Le regioni meridionali sembrano essere quelle piu virtuose

(Figura 1.3.26).

Figura 1.3.26: Tasso standardizzato di mortalita per incidente stradale (decessi x 100.000
residenti). Anno 2007

-

TASSO MORTALITA
INCIDENTI STRADALI
{x 100,000 ab.)

ITALIA
87

(Inc |rb|:|k| mortali x 100,000 ab )
Fonte: Elaborazione su dati ACI - ISTAT

Nell’anno 2007 il numero degli incidenti nei quali ¢ stata rilevata la presenza di
alcool o droga in almeno un conducente/pedone & pari a 6.904, rispettivamente
6.031 ed 873 pari a quasi il 3% degli incidenti totali.

Le persone complessivamente decedute 237, 189 per alcool e 48 per droga, pari al
4,62% ed il numero di feriti € di 10.716, 9.292 per alcool ¢ 1.424 per droga pari al
3,29%. Le basse incidentalita droga-correlate sono sicuramente da mettere in
relazione anche con la difficolta ¢ a volte I'impossibilita di eseguire gli
accertamenti  tossicologici. Infatti, al contrario della determinazione
dell’alcolemia, il rilevamento della presenza di droghe risulta molto pin
problematico.

Una prima considerazione riguarda la gravita degli incidenti, a fronte di un 3%, si
evidenziano tassi decessi e feriti droga correlati con tassi superiori, specialmente
quello di mortalita.

I raffronto con I’anno 2006 (Tabella 1.3.5.) evidenzia una realtd preoccupante, i
tassi relativi al fenomeno droghe sono circa raddoppiati, quelli per alcool
presentano un aumento del 50% circa per numero di incidenti e feriti e quasi del
34% per decessi.

Le regioni a piu alta
mortalita: Emilia
Romagna, Veneto,
Umbria
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Tabella 1.3.5: Incidenti stradali per condizione del conducente e per causa. Anni 2006 -
2007

2006 2007
Incidenti Deceduti Feriti Incidenti Deceduti Feriti

Alcool 4.186 156 6.324 6.031 189 9.292
Droghe 434 27 696 873 48 1.424
'::;Zﬂ: 233.504 5486 325935  223.967 4894 315134
Totale 238.124 5.669 332955  230.871 5131  325.850
Alcool 1,8% 2,8% 1,9% 2,6% 3.7% 2,9%
Droghe 0,2% 0,5% 0,2% 0,4% 0,9% 0,4%
Totale 1,9% 3,2% 2,1% 3,0% 4,6% 3,3%

Fonte: Elaborazione su dati ACI — Direzione Studi e Ricerche - Area Statistica

1.3.3.2. Caratteristiche degli incidenti

Per quanto concerne gli incidenti del fine settimana (sabato 1.459 e domenica
1.582) dovuti al concorso di alcool, 1 giorni maggiormente critici sono quelli e
rappresentano poco piu della meta (50,42%) del totale, dato in aumento rispetto al
2006 (pari a quasi il 49%).

Tabella 1.3.6: Incidenti con il concorso di assunzione di alcool secondo la fascia oraria e il
giorno della settimana. Anno 2007

i z?::i:;a Lun. Mart. Merc. Giov. Ven. Sab. Dom. Totale
01-03 159 87 123 128 164 399 444 1504
04-06 78 43 48 57 70 284 376 956
07-09 29 17 19 16 12 71 120 286
10-12 11 19 15 13 20 36 35 149
13-15 33 42 48 48 49 68 60 348
16-18 87 77 75 65 99 142 144 689
19-21 130 115 135 127 169 228 209 1113
22-24 87 98 86 101 168 230 187 957
Imprecis. 9 4 3 4 1 1 7 29
Totale 623 502 552 559 754 1.459 1.582 6.031

Fonte: Elaborazione su dati ACI — Direzione Studi e Ricerche - Area Statistica

La fascia oraria nella quale si rileva il maggior numero di incidenti ¢ quella tra le
01:00 le 04:00 (rispettivamente 631 dalle ore 01:00, 458 dalle ore 02:00, 415 dalle
ore 03:00), questo dato ovviamente rende particolarmente interessante una
disanima della fascia oraria notturna, dalle ore 22 alle ore 6 in cui si sono
registrati 3.417 incidenti pari al 56,7% del totale nell’arco delle 24 ore. Durante le
notti del weekend, in particolare il venerdi (851) e sabato (1.050), rappresentano il
55,63% della fascia notturna, lo stesso dato pud essere paragonato a quello
globale riportato nel rapporto ACI-ISTAT che ¢ del 44,6%, ben 10 punti
percentuali in meno.
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Tabella 1.3.7: Incidenti stradali con il concorso di assunzione di droghe secondo la fascia
oraria ed il giorno della settimana. Anno 2007

Ora Lun. Mart. Merc. Giov. Ven. Sab. Dom. Totale
01-03 13 17 10 6 13 27 32 118
04-06 8 6 3 3 6 21 M 88
07-09 13 5 9 18 12 17 16 90
10-12 10 8 10 8 16 20 10 82
13-15 20 18 13 14 12 20 18 115
16-18 15 10 20 12 13 18 1" 99
19-21 15 21 16 19 24 29 21 145
22-24 20 15 18 7 32 23 19 134
Imprec. 0 0 0 1 0 1 0 2
TOTALE 114 100 99 88 128 176 168 873

Fonte: Elaborazione su dati AC/ — Direzione Studi e Ricerche - Area Statistica

Il fine settimana rappresenta il periodo piu critico anche nel caso di incidenti con
il concorso delle droghe (40% sul totale incidenti droga correlati settimanali), a
conferma, anche se in maniera meno marcata, di quanto gia evidenziato nel caso
dell’alcool. Rispetto alla fascia oraria di maggior intensita del fenomeno alcool-
correlato, gli incidenti sotto I’effetto di assunzione di sostanze stupefacenti si
verificano maggiormente tra le 19:00 e 1’1:00 ad eccezione dalle ore 24:00 in cui
si osserva una frequenza sensibilmente inferiore.

Nella fascia notturna si rilevano il 39,0% degli incidenti con il concorso delle
droghe di questi il 51,8% tra le notti del venerdi e del sabato confermando un dato
ben superiore alla casistica globale gia accennata.

1.3.3.3: Caratteristiche dei soggetti incidentati

In questo paragrafo vengono descritte le caratteristiche dei soggetti nei quali ¢ Genere: percentuale
stato accertato lo stato psico-fisico alterato per alcool o droga secondo I’eta ed il ~ Maggiore i maschi
genere.

Per quel che concerne 1’alcool nel 2007 sono stati accertati 6.152 casi, i1 43,7% in

pit del 2006, dei quali poco piu del 90% di sesso maschile, dato in crescita

rispetto all’89,6% del 2006.

E’ interessante notare ’andamento dei dati inerenti il sesso femminile in relazione

alla fascia di eta, elevato nelle fasce 14-18 e 19-24 poi sempre piu calante fino

alla fascia 35-39, nuovamente alto nella decade dei 40 anni per poi scendere in

maniera costante.

L’eta maggiormente critica ¢ fino ai 34 anni con valore massimo tra il 25° ed il Eta critiche:
27° anno di eta nel quale si riscontrano i tre valori assoluti maggiori. femmine con
I soggetti in cui ¢ stato accertato lo stato psico-fisico alterato per droga nell’anno anb(:fnrgzr:lz
2007 sono 879 di cui 753 di sesso maschile (85,7%). (14-24 € 40-49),
Gli anni tra il 19° ed il 21° sono quelli che presentano i valori piu alti e maschi (19-24)

conseguentemente la fascia piu critica ¢ quella fino ai 24 anni, seguita da quelle
anagraficamente successive.
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1.3.3.4 Costi sociali degli incidenti stradali alcool e droga correlati

La stima* dei costi sociali degli incidenti stradali alcool e droga correlati per
I’anno 2007 ¢ pari ad oltre un miliardo di euro, circa 1.047 milioni di euro.

Nella tabella di seguito riportata si evince che 1’84,83% dei costi ¢ imputabile
all’alcool e che le voci predominanti sono quelle legate ai costi materiali
(comprende i danni materiali ed i costi amministrativi quali quelli per rilievo
incidenti stradali,giudiziari e per assicurazioni Rca) ed alla mancata produzione
(la perdita di produttivita presente e futura dovuta ad incidenti stradali).

Tabella 1.3.8: Calcolo dei costi sociali per incidenti stradali alcool e droga correlati. Anno

2007

. Valori in milioni di € Alcool Droga Totale
Mancata produzione € 329,78 € 66,28 € 396,06
Costi umani € 155,56 € 34,22 €189,78
Costi sanitari € 17,06 €247 €19,53
Costi materiali € 385,76 € 55,84 € 441,60
Totale € 888,16 € 158,81 € 1.046,97

Fonte: Elaborazione su dati ISTAT ed Ania

1.3.4. Mortalita acuta droga correlata

Cosi come indicato dell’Osservatorio Europeo sulle Droghe e le

Tossicodipendenze (OEDT) di Lisbona, a proposito della mortalita nei

consumatori di droga, nel presente paragrafo si analizzeranno esclusivamente i

decessi per overdose, mentre nel successivo verranno descritti i decessi di pazienti

ricoverati nelle strutture ospedaliere per patologie droga correlate.

Gli episodi di overdose sono raccolti nel nostro paese dal Registro Speciale (RS) Trend in

di mortalita della DCSA (Direzione Centrale per i Servizi Antidroga) del decremento dei
.. , . . . . e . . decessi droga

Ministero dell’Interno, che rileva tali episodi su base indiziaria (segni corelati

inequivocabili di intossicazione da sostanze psicoattive) in cui siano state

interessate le Forze di Polizia.

In base ai dati forniti dalla DCSA, dal 1999, in cui si sono registrati 1.002 casl, si

¢ assistito ad un decremento del fenomeno fino al 2002, anno in cui si osserva una

progressiva tendenza alla stabilita, sebbene con una discreta variabilita, tra i 500 e

650 decessi annui; andamenti sostanzialmente simili per genere (Figura 1.3.27),

con rapporto maschi/femmine deceduti mediamente pari all’incirca a 10 maschi

ogni donna (9,6); tale quoziente varia tra 7,2 nel 2003 (in cui il 12,2% dei

deceduti era costituito da donne) € 11,8 nel 2004-2005 (in cui le donne hanno

rappresentato il 7,8% dei decessi).

* La stima é stata effettuata partendo dai costi riportati nel Rapporto ACI-ISTAT e moltiplicandolo per i
tassi riportati in tabella 1.3.5., specificatamente per il tasso dei deceduti alle sottovoci “mancata
produzione deceduti” e “danno morale ai superstiti delle persone”, per il tasso dei feriti alle sottovoci
“mancata produzione infortunati” e “danno biologico” e per il tasso di incidentalita per le voci “costi
sanitari” e costi materiali.



Camera dei Deputati — 120 — Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

Figura1.3.27: Trend dei decessi per overdose, secondo il genere e I'anno di decesso. Anni
1999 - 2008

999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1999 2000 200 '

— hMaschi Femmine

Fonte: Elaborazione su dati del Ministero dell'interno - DCSA

I decessi correlati al consumo di stupefacenti in Europa e in Italia hanno subito
un’impennata negli anni oftanta e primi anni novanta, soprattutto in Italia, in
associazione all’aumento del consumo di eroina e dell’assunzione di sostanze per
via parenterale. Dal 1997 il trend della mortalita segue un andamento
progressivamente decrescente in Italia fino al 2002, per stabilizzarsi a valori
lievemente superiori nel triennio successivo, contrariamente all’andamento medio
europeo che si stabilizza a valori piu elevati (Figura 1.3.28).
Maggior
decremento in Italia
rispetto al trend

Figura 1.3.28: Trend indicizzato dei decessi per intossicazione acuta di stupefacenti in
Europa e in ltalia. Anni 1985 — 2005 (Anno base 1985=100)

europeo
— [talia Europa
Fonte: Elaborazione su dati del Ministero dell'Interno - DCSA e Osservatorio Europeo delle Droghe e
delle Tossicodipendenze - Bollettino Statistico 2008
Nell’ultimo decennio ’eta al decesso ¢ progressivamente aumentata: 1’eta media Aumento dell’eta

passa dai 32 anni circa del 1999 ai 35 del 2008; se all’inizio del periodo  mMedia del decesso
considerato circa il 31% dei decessi era costituito da persone con piu di 35 anni,

nel 2008 tale quota supera i1l 55%. Caratteristiche differenti si riscontrano

dall’analisi del trend dei decessi secondo il genere; per entrambi la mortalita

segue un andamento crescente per la classe di eta degli over 40, con maggiore

variabilita tra le donne, a fronte di una progressiva riduzione dei decessi nella

fascia di eta 35-39 per le donne e 30,34 per i maschi.
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Figura 1.3.29: Distribuzione percentuale dei decessi per overdose nelle femmine per fascia
di eta. Anni 2004 - 2008

2005 2006 2007 m 2008

2004

Fonte: Elaborazione su dati del Ministero dell’interno - DCSA

Di particolare interesse risultano le indicazioni che emergono dall’analisi
approfondita della fascia di etd piu giovane (fino a 19 anni): sostanziale
stazionarieta della proporzione delle morti per intossicazione acuta per i maschi,
con lieve tendenza alla diminuzione, a fronte di un aumento nell’ultimo biennio
della percentuale di decessi nelle femmine, passata dal 3,4% nel 2006 al 5,0% nel
2007, all’11,5% nel 2008 (Figura 1.3.29).

Figura 1.3.30: Distribuzione percentuale dei decessi per overdose per area geografica.
Anni 1999 - 2008 -
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Fonte: Elaborazione su dati del Ministero dell’Interno - DCSA

L’andamento della mortalitd per intossicazione acuta a livello territoriale
nell’ultimo decennio, evidenzia un’evoluzione del fenomeno nel primo
quinquennio, in cui da una situazione di prevalente diffusione nell’Italia
settentrionale, si passa ad un profilo di predominanza nell’area centro-meridionale
del Paese, che si mantiene con una discreta variabilitd anche nel periodo
successivo (Figura 1.3.30).

I decessi per overdose nel 2008 sembrano aver colpito con modalita
particolarmente intensa la popolazione dell’Umbria con oltre 4 decessi ogni
100.000 residenti, quasi il doppio rispetto ad Abruzzo e Lazio, le regioni che
seguono il triste primato dell’Umbria (Figura 1.3.31).
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Trend
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Figura 1.3.31: Tasso di mortalitd per intossicazione acuta da stupefacenti (decessi x
100.000 residenti). Anno 2008

MORTALITA’
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Tasso x 10.000 ab
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q
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Decessix 100 000 ab.
Fonte: Elaborazione su dati ACI - ISTAT

In circa la meta dei decessi registrati nel 2008 non € stato possibile rilevare la
sostanza presunta che ha determinato il decesso (si ricorda che non ci si basa su
indagini tossicologiche ma su meri elementi circostanziali); nel 43% dei casi il
decesso € stato ricondotto, con ragionevole sicurezza, all’eroina e nel 7% alla
cocaina. L’eta media al decesso, mediamente pari a 35 anni, tra 1 soggetti deceduti
per cocaina € leggermente inferiore (32 anni).

Figura 1.3.32: Distribuzione percentuale dei decessi per overdose nella popolazione
straniera. Anni 1999 - 2008
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Fonte: Elaborazione su dati del Ministero dell’interno - DCSA

Dal 1999 la quota di morti attribuite ad intossicazione da eroina rimane
sostanzialmente stabile, mentre quella riconducibile alla cocaina ¢ passata, da
poco piu del 2% nel 1999 all’8,3% del 2006, per attestarsi al 7,4% del 2008. La
quota di stranieri deceduti nel nostro Paese (Figura 1.3.32) nell’ultimo decennio
evidenzia un andamento irregolarmente crescente; al di sotto del 3% ad inizio
periodo, cresce per toccare quota 7% nel 2004 e nel 2007, per attestarsi infine al
6% nel 2008.

- Eroina prima
sostanza
responsabile

- Eta medie
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35 anni, cocaina 32
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overdose per la
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1.3.5. Mortalita tra i consumatori di droga

L’intossicazione acuta da una e pill sostanze psicoattive rappresenta la causa pin ~ Ancora difficoltosa
frequente di decesso tra gli assuntori di droghe, tuttavia il fenomeno della delliav';;.oesg:uzs‘:';ei
mortalitd si estende anche ad altre cause, meno immediatamente “attribuibili” morte droga
all’effetto diretto della stessa sostanza (mortalita da incidenti cardiovascolari) o i correlate
decessi indirettamente correlati all’'uso di droghe (es. incidenti, patologie

direttamente connesse ma diverse dall’intossicazione acuta).

L’attribuzione della causa di morte si basa sulla prima diagnosi del medico che

certifica la morte o del necroscopo € non su una specifica documentazione clinica;

c’¢ quindi un problema di corretta e completa certificazione clinica, di

accuratezza nella “causa iniziale”, cioé “la malattia, o causa, che ha dato inizio al

concatenamento di eventi che ha avuto il decesso come esito finale”.

La morte prematura che pud riguardare persone anche molto giovani € non

necessariamente in fase di uso dipendente o in situazione di cronicita, ¢

determinata sia da cause naturali (soprattutto infezioni ¢ problemi/complicanze

cardiovascolari) che da cause non naturali (overdose, suicidi, omicidi, incidenti

stradali e sul lavoro). La registrazione di tali elementi viene perd raramente

rilevata in relazione all’azione delle sostanze psicoattive. Una componente

informativa aggiuntiva rispetto alla mortalitd droga correlata, sebbene parziale in

relazione a quanto sopra esposto, pud essere desunta dall’analisi della scheda di

dimissione ospedaliera, relativamente ai ricoveri droga correlati.

Figura 1.3.33: Distribuzione percentuale dei ricoveri droga correlati con esito di decesso e
non, secondo la sostanza d’abuso. Anno 2006

5
0 - . ___ .

Deceduti MNon deceduli
Oppiacei Barbiturici Cocaina
Cannabis m Plun sostanze Sostanze non specificate

Fonte: Elaborazione su dati SDO - Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Nel 2006 i decessi di pazienti ricoverati per patologie comorbili all’uso di
sostanze stupefacenti sono stati 174, pari allo 0,7% del totale ricoveri droga
correlati, senza variazione nell’ultimo triennio. Tra le diagnosi principali indicate
con maggior frequenza, si rileva ’infezione da HIV (14,4% dei decessi), seguita
da insufficienza respiratoria (12,6%); si osserva, inoltre, una percentuale piu
elevata di maschi (circa 71% contro 57%) rispetto al volume complessivo di
ricoveri droga correlati, proporzione in aumento nell’ultimo triennio (63% nel
2004, 68% nel 2005, 71% nel 2006). L’analisi del regime e tipologia di ricovero
evidenzia inoltre, tra 1 ricoveri droga correlati con esito nefasto, una percentuale
piu elevata di ricoveri a carattere urgente (circa 84% contro 63% totale ricoveri
droga correlati), e oltre il 40% ultra cinquantenni a fronte del 21% osservato per
I’intero contingente di ricoveri.
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Nel 37% dei ricoveri esitati in decesso si € trattato di pazienti assuntori di
oppiacei, nel 10% di assuntori di barbiturici, nel 7% soggetti poliassuntori, nel 5%
cocainomani e nel 32% di consumatori di sostanze non specificate.
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CAPITOLO 1.4.

IMPLICAZIONI SOCIALI

1.4.1. Esclusione sociale

1.4.2. Criminalita droga correlata
1.4.2.1. Adulti tossicodipendenti ristretti in carcere

1.4.2.2. Minori transitati per i servizi di giustizia minorile
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1.4. IMPLICAZIONI SOCIALI

1l presente capitolo ¢ dedicato alle conseguenze sociali e giudiziarie legate al
consumo abitudinario di sostanze illecite in soggetti particolarmente vulnerabili.
Nel dettaglio vengono analizzati i profili dei soggetti emarginati, attraverso le
informazioni raccolte mediante uno studio multicentrico su 28.298 soggetti in
carico presso i servizi per le tossicodipendenze eseguito dal Dipartimento
Politiche Antidroga, e le caratteristiche dei soggetti assuntori di sostanze e ristretti
in carcere nel 2008.

I flussi informativi oggetto di debito nei confronti dell’Osservatorio Europeo per
le Tossicodipendenze (OEDT), nell’ambito del monitoraggio dell’indicatore
chiave relativo alla domanda di trattamento, prevede la rilevazione di alcune
informazioni riguardanti la condizione abitativa, nella fattispecie il nucleo
familiare in cui il tossicodipendente vive quotidianamente e la tipologia di
dimora. Queste informazioni vengono rilevate dai Servizi per le
Tossicodipendenze costituendo parte del nucleo di dati che caratterizzano il flusso
informativo individuale per ciascun utente in trattamento (flusso SIND), ed
attualmente in fase di implementazione. I dati presentati in questo capitolo
inerenti il paragrafo sull’esclusione sociale fanno riferimento allo studio di
fattibilita multicentrico descritto nel capitolo “II1.2. Trattamenti socio sanitari”.

11 profilo dei soggetti tossicodipendenti ristretti negli istituti penitenziari, & stato
elaborato sulla base degli archivi forniti dal Dipartimento dell’amministrazione
penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della
Giustizia.

I.4.1. Esclusione sociale
1.4.1.1. Disoccupazione

L’analisi delle caratteristiche del campione di individui all’interno dello Studio
Multicentrico DPA sui Ser.T. permette di tracciare il profilo dei soggetti in carico
ai servizi per uso di sostanze psicotrope che risultano attualmente in condizione di
disoccupazione. Si osserva che nel campione in esame tale condizione riguarda
quasi un terzo dell’utenza complessiva (30%).

La condizione occupazionale appare piu critica tra le utenti con il 36,5% di
disoccupate, contro una quota del 28,8% rilevata nel collettivo maschile.

Seppur lieve, una differente gravita della problematica occupazionale si osserva
anche distinguendo 1’utenza in base alla presenza nel servizio, con un indice di
disoccupazione maggiore tra gli utenti in carico rispetto ai nuovi (rispettivamente
31,2% e 25,2%).

Molto differente € invece la condizione occupazionale tra gli utenti stranieri e
italiani. Risulta disoccupato il 38,7% degli stranieri contro il 29,4% degli italiani.
Per quanto riguarda la sostanza di abuso definita “primaria”, si rileva che rispetto
al collettivo generale, tra 1 soggetti disoccupati ¢ maggiore la proporzione di
utilizzatori di oppiacei (74,6% contro 70,8% rilevato nell’utenza complessiva),
mentre ¢ minore il dato relativo agli utilizzatori di cocaina (19,9% contro 20,3%)
e di cannabis (4,2% contro 7,2%).

All’interno di questo gruppo di utenti si pud notare una grossa differenza tra gli
utilizzatori di oppioidi divisi per tipologia, infatti tra quelli gia in carico & 78,2%,
mentre per i nuovi € 55,8%.

Premesse

Fonti informative

Percentuale di
occupazione
oscillante tra il
60-64%

Maggior tasso di
disoccupazione tra
gli stranieri

Maggiore
disoccupazione tra
consumatori di
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consumatori di
cocaina e cannabis
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Figura 1.4.1: Distribuzione percentuale degli utenti disoccupati secondo la sostanza di
assunzione e il tipo di contatto con il servizio - Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su dati studio multicentrico DPA sui Ser.T. 2008

11 collettivo in questione sembra essere caratterizzato da una maggiore criticita nel
profilo di tossicodipendenza rispetto all’utenza generale. Si osservano, infatti,
proporzioni piu elevate di soggetti che utilizzano la via iniettiva (57,9% contro il
51,3% rilevato a livello complessivo) e di soggetti che utilizzano 1’alcol come
sostanza secondaria (13,7% contro 12,4% sull’utenza in generale).

Per quanto riguarda i trattamenti, si rileva che il 57,7% dei soggetti disoccupati
riceve trattamenti non farmacologicamente assistiti, il 12,8% segue terapie
farmacologiche e il 29,5% segue entrambe le terapie.

In particolare, si osserva che, rispetto ai trattamenti non farmacologicamente
assistiti, il 53% ha seguito interventi di psicoterapia che include la psicoterapia
individuale, di gruppo e interventi di counselling. Per il 23% dei soggetti
disoccupati si rilevano interventi in ambito sociale e lavorativo.

Rispetto ai trattamenti farmacologici, il 39,5% dell’utenza risulta trattata con
farmaci oppioantagonisti come il metadone, la buprenorfina e il naltrexone.

1.4.1.2. Assenza di fissa dimora

In base allo Studio Multicentrico DPA sui Ser.T. & possibile individuare le 8,1% degli utenti
caratteristiche di un certo numero di soggetti in carico ai servizi senza fissa  Ser-T- € senza fissa
dimora (8,1%, dato che non si discosta dal valore del 2007). dimora
I dati dello studio mostrano una proporzione maggiore di maschi rispetto alle

femmine (87,8% contro 12,2%), di utenti gid in carico rispetto ai nuovi (77,7%

contro 23,3%) e di italiani che stranieri (96,9% contro 3,1%).

Rispetto al collettivo generale, tra gli utenti senza fissa dimora si rileva una

proporzione inferiore di utilizzatori di oppiacei (67,5% contro 70,8% del

campione totale) e una maggiore percentuale di utilizzatori di cocaina (23,3%

contro 20,3%) e cannabis (8,1% contro 7,2%). Disaggregando queste

informazioni rispetto alla tipologia di utenti, si vede che la richiesta di trattamento

da parte degli utilizzatori di oppiacei € di molto inferiore trd i nuovi utenti rispetto

al gia in carico (43,3% contro il 74,4%), simile a quella che si vede nel campione

in generale (46% contro 77%).
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Figura 1.4.2: Distribuzione percentuale degli utenti senza fissa dimora secondo la sostanza
di assunzione e il tipo di contatto con il servizio - Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su dati studio multicentrico DPA sui Ser.T. 2008

Per quanto riguarda la frequenza iniettiva, la proporzione non si discosta di molto
rispetto al campione (48% contro 51,3%). L’aspetto terapeutico dei soggetti senza
fissa dimora mostra che 1’82,4% degli utenti riceve trattamenti non
farmacologicamente assistiti, mentre solo il 2,8% viene trattato con terapia
farmacologica e il rimamente 14,8% segue entrambe le terapie. Per quanto
concerne l’aspetto terapeutico, si osserva che il 63,7% ha ricevuto interventi di
psicoterapia e solo il 5,1% dei soggetti ha partecipato ad interventi in ambito
lavorativo e sociale.

I trattamenti farmacologici con farmaci oppioantagonisti sono relativi al 14,5%
dei senza fissa dimora.

1.4.2. Criminalita droga-correlata

L’analisi delle caratteristiche dei soggetti assuntori di sostanze illecite, transitati
nei servizi della giustizia nel corso del 2008, in seguito a crimini commessi in
violazione della legge sugli stupefacenti, per reati contro la persona, contro il
patrimonio o altri reati, ¢ stata condotta distintamente per la popolazione adulta €
quella minorenne, in relazione alle differenti strutture dipartimentali competenti,
del Ministero della Giustizia.

1.4.2.1. Adulti tossicodipendenti ristretti in carcere

Nel 2008 gli ingressi totali dalla liberta in carcere per vari reati sono stati 92.800 Aumento del
con un aumento dal 2004 del 12,8 %. Sempre nello stesso anno, gli ingressi dalla numero totale di
liberta di persone con problemi legati al consumo di sostanze stupefacenti sono persone ca;f:;?ﬁ
stati di 25.780 unita, con una diminuzione relativa del rapporto percentuale tra diminuzione
tossicodipendenti detenuti e totale dei detenuti dal 2004 del 2%, evidenziando in relativa dei
termini percentuali una sostanziale stabilita del fenomeno negli ultimi otto anni, CO“S"‘;‘S;?: :e‘
¢}

con percentuali sul totale degli ingressi attestano tra il 27% - 30%. Con
riferimento alle caratteristiche di questa utenza informazioni maggiormente
dettagliate sono disponibili solo per una minima parte, circa 3.700 soggetti, per i
quali & possibile definire un profilo dal punto di vista demografico ed
epidemiologico sull’uso di sostanze e clinico per quanto riguarda la presenza di
malattie infettive.

Rispetto all’anno precedente il contingente di detenuti consumatori di sostanze per
i quali le Autorita Giudiziarie dispongono di informazioni dettagliate sullo stato di
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tossicodipendenza ¢ stato sensibilmente ridotto, oltre la meta, in seguito alla fase
transitoria di applicazione del DPCM 19 marzo 2008 concemnente il trasferimento
di tutte le competenze in tema di medicina penitenziaria dal Ministero della
Giustizia alle Regioni, quindi alle aziende sanitarie del S.S.N..

Figura 1.4.3: Numero di ingressi complessivi negli istituti penitenziari e percentuale di
soggetti assuntori di sostanze illecite. Anni 2001 - 2008

60.000

2001 2002 2003

Totale ingressi

2004 2005 2006 2007 2008

Tossicodipendenti

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Giustizia — Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria

Con riferimento a tale contingente, in Tabella 1.4.1 sono riportate le principali
caratteristiche demografiche ed epidemiologiche, il cui profilo evidenzia una
popolazione quasi esclusivamente di genere maschile, in prevalenza di nazionalita
italiana, di eta media attorno ai 34 anni, piu elevata tra gli italiani rispetto agli

stranieri (34,5 anni contro 30,4).

Tabella 1.4.1: Caratteristiche demografiche ed epidemiologiche di un campione di detenuti
assuntori di sostanze stupefacenti ristretti in carcere nel 2008

. Caratteristiche N % ¢ i
Genere
Maschi 3628 97,7
Femmine 85 2,3
Nazionalita
ltaliani 2837 76,4
Stranieri 876 23,6
Eta media
Italiani 34,5
Stranieri 304
Totale 33,6
Sostanza
Oppiacei 546 14,7
Cocaina 456 12,3
Politossicodipendenza 970 26,1
Benzodiazepine 8 0,2
Non indicata 1.733 46,7

continua

Caratteristiche di
un campione di
adulti assuntori di
sostanze

Basso livello di
testing
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. Caratteristiche N % ¢ Maggior prevalenza
s . . negli italiani di
Test eseguiti per malattie infettive infezione da HIV e
HIV italiani 314 111 da virus epatici
HIV stranieri 97 111
HBSAG italiani 274 9,7
HBSAG stranieri 89 10,2
HBS italiani 222 7.8
HBS stranieri 66 7,5
HCV italiani 293 10,3
HCV stranieri 89 10,2
Positivita per test
HIV italiani 56 17,8
HIV stranieri 8 8,2
HBSAG italiani 24 8,8
HBSAG stranieri 6 6,7
HBS italiani 111 50,0
HBS stranieri 14 21,2
HCYV italiani 184 62,8
HCV stranieri 20 22,5

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Giustizia — Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria

La sostanza di assunzione ¢ stata indagata nel 47% del contingente, evidenziando
omogeneita tra italiani e stranieri, in prevalenza poliassuntori (49,9% dei 1.980

Per la maggior
parte poliassuntori

detenuti che hanno indicato la sostanza d’abuso), seguiti da consumatori di
oppiacei (27,6%) e da cocainomani (23,0%).

Per quanto concerne il monitoraggio della diffusione di malattie infettive sulla
popolazione ristretta in carcere con uso problematico di sostanze, secondo le
informazioni rilevate sul campione di 3.713 detenuti per i quali & stata compilata

Basso monitoraggio
malattie infettive
tramite testing

la scheda infettivologica, circa un 10% ¢ stato sottoposto a test clinico, valore che
oscilla tra I’8% per il test dell’epatite B all’11% per il test HIV.

Figura 1.4.4: Percentuale di detenuti tossicodipendenti risultati positivi ai test per le malattie

infettive sul totale soggetti testati - Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Giustizia - Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria

Gl esiti dei test confermano la presenza di infezione da epatite C in oltre il 60%
dei soggetti italiani testati e attorno al 22% dei detenuti stranieri, la presenza del
virus dell’epatite B nella meta circa degli italiani testati e circa il 20% per gli
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stranieri e valori sensibilmente piu bassi per 1’infezione da HIV (17,8% degli
italiani testati contro 1'8,2% degli stranieri) (Figura 1.4.4).

L’andamento della proporzione di detenuti tossicodipendenti affetti da HIV - Costante
nell’ultimo ventennio circa, evidenzia una progressiva e sensibile riduzione della ~ diminuzione della

. . . .. . . prevalenza delle
diffusione del virus fino agli inizi del ventesimo secolo, seguito da una persone HIV

propensione meno marcata negli anni successivi, a fronte di un trend in lieve positive
diminuzione della quota di soggetti ristretti in carcere con uso problematico di tossicodipendenti in
sostanze stupefacenti, ad eccezione del 2006, anno in cui si osserva un picco carcere

negativo di presenze di detenuti tossicodipendenti, in virtu dell’applicazione
dell’indulto, che ha favorito maggiormente questa tipologia di utenza (Figura
1.4.5).

Figura 1.4.5: Percentuale di detenuti tossicodipendenti sul totale detenuti e percentuale di
tossicodipendenti HIV positivi. Anni 1991 - 2008
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Fonte: Ministero della Giustizia — Dipartimento del’Amministrazione Penitenziaria

Circa la meta del campione di detenuti indagati € entrato in carcere per aver [Incarcerati per reati

commesso almeno un reato in violazione della normativa sulle droghe, in commessi alla
X R o . .. .. . . produzione, traffico

particolare il 96% di questo sottoinsieme per crimini connessi alla produzione, o vendita

traffico e vendita di sostanze stupefacenti (art. 73 DPR 309/90) ed il restante 4%

per associazione finalizzata al traffico ed alla vendita di sostanze illegali.
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Tabella 1.4.2: Detenuti tossicodipendenti sul totale detenuti e detenuti HIV positivi sul totale
detenuti tossicodipendenti. Anni 1991 - 2008

Detenuti 'Dete_nuti .
! . it . tossicodipendenti
; Rilevazione Detenuti tossicodipendenti affetti da HIV “
N % N % |
30/06/1991 31.053 9.623 31,0 2.770 28,8
31/12/1991 35.469 11.540 32,5 3.030 26,3
30/06/1992 44 424 13.970 314 3.731 26,7
31/12/1992 47.316 14.818 31,3 3.377 22,8
30/06/1993 51.937 15.531 29,9 3.413 22,0
31/12/1993 50.348 15.135 30,1 3.170 20,9
30/06/1994 54.616 15.957 29,2 2.797 17,5
31/12/1994 51.165 14.742 28,8 2.583 17,5
30/06/1995 51.973 15.336 29,5 2194 14,3
31/12/1995 46.908 13.488 28,8 1.962 14,5
30/06/1996 48.694 14.216 29,2 1.922 13,5
31/12/1996 47.709 13.859 29,0 1.860 134
30/06/1997 49.554 14.728 29,7 1.569 10,7
31/12/1997 48.495 14.074 29,0 1.636 11,6
30/06/1998 50.578 14.081 27,8 1.472 10,5
31/12/1998 47.811 13.567 28,4 1.334 98
30/06/1999 50.856 14.264 28,0 1.403 9,8
31/12/1999 51.814 15.097 29,1 1.382 9,2
30/06/2000 53.537 14.602 27,3 1.365 9,3
31/12/2000 53.165 14.440 27,2 1.266 8,8
30/06/2001 55.393 15.173 27,4 1.236 8,1
31/12/2001 55.275 15.442 27,9 1.251 8.1
30/06/2002 56.277 15.698 27,9 1.201 7.7
31/12/2002 55.670 15.429 27,7 1.178 7.6
30/06/2003 56.403 14.507 25,7 1.180 8.1
31/12/2003 54.237 14.501 26,7 1.056 7.3
30/06/2004 56.532 15.329 271 1.159 7.6
31/12/2004 56.068 15.558 27,7 1.199 7,7
30/06/2005 59.125 16.179 27,4 1.260 7.8
31/12/2005 59.523 16.135 271 1.231 7.6
30/06/2006 61.264 16.145 26,4 1.169 7.2
31/12/2006 39.005 8.363 21,4 582 7,0
30/06/2007 43.957 10.275 23,4 593 58
31/12/2007 48.693 13.424 27,6 736 5,5
30/06/2008 55.057 14.743 26,8 850 58
31/12/2008 58.127 15.772 27 .1 879 5,6

Fonte: Ministero della Giustizia — Dipartimento del’Amministrazione Penitenziaria
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1.4.2.2. Minori transitati per i servizi di giustizia minorile

Le strutture di accoglienza per i minori che hanno commesso un reato si  Diverse tipologic di
suddividono in quattro tipologie, dai centri di prima accoglienza, agli istituti | servizi della
penali per minorenni agli uffici di servizio sociale per minorenni, alle comunita giustizia minorile
ministeriali. Nel corso di un anno solare un soggetto minorenne sottoposto a

restrizione dalla liberta pud accedere a piu servizi in relazione al decorso del

procedimento giudiziario.

Le informazioni relative alle caratteristiche dei soggetti che transitano nei servizi ~ Soggetti e ingressi
di giustizia minorile vengono rilevate dal Dipartimento della Giustizia Minorile
ed elaborate dall’Ufficio I del capo dipartimento — servizio statistica, che pubblica
periodicamente un rapporto semestrale.

Secondo tale fonte, i minorenni assuntori di sostanze stupefacenti transitati nel
corso del 2008 nei servizi di giustizia minorile in seguito alla contestazione di
reati che prevedono la restrizione dalla libertd, sono stati circa un migliaio
(1.081), con un incremento rispetto all’anno precedente dell’8%.

Incremento dell’8%

Tabella 1.4.3: Minori assuntori di sostanze stupefacenti transitati nei Servizi di Giustizia Caratteristiche dei

Minorile - Anno 2008 s°gS§fvt‘i‘zf'§{'Sg'it3;'ti2f;
. Caratteristiche N % c | minorile

Genere

Maschi 1.031 95,4 La quasi totalita sono

Femmine 50 46 di genere maschile

Nazionalita

Italiani 865 80,0

Stranieri 216 20,0

Sostanze di assunzione

Cannabinoidi 847 78,4

Cocaina 105 9,7

Eroina 66 6,1

Altri oppiacei 15 1,4

Alcol 33 3.1

Ecstasy 8 0,7

Altre sostanze 7 0,6

Totale 1.081 100,0

Eta media

Eta media 16,7

Reati

Reati contro il patrimonio - Rapina 189 17,5

Reati contro il patrimonio - Furto 149 13,8

Reati contro la persona 52 4,8

Violazione legge stupefacenti 629 58,2

Altri reati 62 5,7

(*) Il totale ingressi & superiore al totale minori, perché un minore pud essere transitato in pit servizi

Fonte: Ministero della Giustizia — Dipartimento per la Giustizia Minorile

Oltre il 95% degli ingressi ¢ caratterizzato da minori di genere maschile, per

1’80% italiani, in media quasi 17-enni, senza sostanziali differenze per nazionalita

€ genere.

La sostanza assunta da quasi 1’80% dei minori transitati per 1 servizi di giustizia Sostanze pit

minorile & la cannabis, segue la cocaina, assunta dal 10% dei minori e dall’eroina, assunte dai minori:
. o . - cannabis e cocaina

assunta da un ulteriore 6% di soggetti.

Il trend della distribuzione percentuale dei minorn per tipo di sostanza € per
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nazionalita (Figure 1.4.6 e 1.4.7) evidenziamo profili di consumo molto Cocaina pil usata
differenziati tra i minori italiani ed i coetanei stranieri, per entrambi 1’assunzione delleroina
di cocaina prevale sull’uso di eroina dal 2003 in poi, tuttavia per gli assuntori

italiani, sebbene con alcune oscillazioni, il profilo di consumo rimane abbastanza

stabile nel tempo.

Trend minori
italiani: maggior
uso di cannabis

Figura 1.4.6: Percentuale di minori italiani assuntori di sostanze stupefacenti transitati per i
servizi di giustizia minorile per sostanza assunta. Anni 2002 — 2008

Valori %
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Cocaina

Oppiacei Cannabinoidi

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Giustizia — Dipartimento Giustizia Minorile

Diversamente, per i minorenni stranieri dal 2004 in poi si osserva una riduzione
della proporzione di assuntori di cannabis di 10 punti percentuali, a fronte di un
aumento della percentuale di minori che privilegiano il consumo di cocaina,
oppiacei ed altre sostanze in prevalenza alcolici.

Trend minori
stranieri: maggior
uso di cocaina e
80 oppiacei rispetto
agli italiani

Figura 1.4.7: Percentuale di minori stranieri assuntori di sostanze stupefacenti transitati per
i servizi di giustizia minorile per sostanza assunta. Anni 2002 - 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Giustizia — Dipartimento Giustizia Minorile
L’uso giornaliero della sostanza si rileva soprattutto tra i consumatori di oppioidi Frequenza di
(circa 56%), ’occasionale e quello settimanale tra gli assuntori di cannabinoidi e assunzione

cocaina (rispettivamente 25% quello occasionale € 41% quello settimanale, in
ugual misura per cannabis e cocaina).
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Figura 1.4.8: Percentuale di minori per frequenza di assunzione delle sostanze

stupefacenti, per tipo di sostanza. Anno 2008
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I1 58% degli assuntori di sostanze con problemi giudiziari e transitati nel 2008 nei
servizi di giustizia minorile ha commesso reati in violazione alla normativa sulle
sostanze stupefacenti, seguono 1 reati contro il patrimonio (35,7%), ed in
particolare le rapine (17,5%) ed i furti (13,8%).

Nel corso degli ultimi otto anni si osserva un aumento della percentuale di minori
in carico ai Servizi della Giustizia Minorile per reati commessi in violazione del
DPR 309/90, con un rallentamento nel 2007, anno in cui sono aumentati, per
contro, i reati contro il patrimonio ¢ nella fattispecie 1 furti (Figura 1.4.9).

Figura 1.4.9: Percentuale di minori assuntori di sostanze stupefacenti transitati per i servizi
di giustizia minorile per reato. Anni 2002 — 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Giustizia — Dipartimento Giustizia Minorile

Differenze di rilievo tra le quote di minori coinvolti in reati connessi al traffico di
stupefacenti si rilevano nell’utenza nei diversi servizi di giustizia minorile; pur
rimanendo 1l reato piu diffuso in tutti 1 servizi, rappresentano oltre il 60% degli
ingressi ne1 centri di prima accoglienza e dei minori in carico agli uffici di
servizio sociale. Percentuali superioni al 28% si osservano per 1 reati contro il
patrimonio negli ingressi di minorl in istituti penitenziari e nelle comunita
ministeriali, sebbene in quest’ultimo servizio la numerosita sia esigua (Figura

Vari reati commessi
dai minori: in
particolare maggior
traffico e spaccio

Aumento dei reati
per traffico e
spaccio e contro la
persona

Diminuzione dei
reati per furto e
rapina

Ingressi per tipo di
reato e tipo di
servizio
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1.4.10).

Figura 1.4.10: Percentuale ingressi per tipo di reato di minori assuntori di sostanze
stupefacenti transitati nei servizi di giustizia minorile. Anno 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Giustizia — Dipartimento Giustizia Minorile
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CAPITOLO L.5.

MERCATO DELLA DROGA

1.5.1. Produzione, offerta e traffico di droga
1.5.2. Sequestri di sostanze stupefacenti
1.5.2.1. Operazioni e sequestri
1.5.2.2. Laboratori smantellati
1.5.3. Prezzo e purezza
15.3.1. Prezzo
1.5.3.2. Purezza
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1.5. MERCATO DELLA DROGA

A conclusione di questa prima parte del documento dedicata alla descrizione dei
diversi aspetti che caratterizzano il fenomeno delle tossicodipendenze, in questo
capitolo vengono descritte le caratteristiche dell’offerta di sostanze illecite sul
mercato nazionale al fine anche di poter avere anche informazioni utili a
formulare eventuali ipotesi su possibili evoluzioni future della domanda di
consumo di sostanze psicoattive, consapevoli dello scenario sempre pil
complesso ed in evoluzione che vede la continua comparsa e introduzione nel
mercato di nuove sostanze o mix di sostanze gia note, dagli effetti parzialmente o
totalmente sconosciuti.

Il profilo conoscitivo descritto in questo capitolo deriva dalle elaborazioni
condotte sui dati rilevati dalla Direzione Centrale per i Servizi Antidroga del
Ministero dell’Interno e con riferimento alla relazione annuale sul traffico di
droga nel Paese, alla quale si rimanda per ulteriori dettagli ed approfondimenti.

1.5.1. Produzione, offerta e traffico di droga

In questi ultimi anni si & assistito ad un aumento degli investimenti da parte delle
varie organizzazioni criminali, soprattutto sul mercato della droga che sembra
essere il piu redditizio e nel quale convertire proventi che vengono dalle attivita di
sfruttamento della prostituzione e di altre azioni illegali. Questo ha comportato un
incremento del volume totale di droghe circolanti con un aumento dell’offerta e
una maggior competizione che ha portato alla fine a favorire le condizioni di
cessione e accesso alle sostanze incrementando, quindi, la domanda che appare
sempre pil stimolata da questo aumento pressante dell’offerta e della sua
capillarizzata e variegata distribuzione.

Per quanto riguarda il narcotraffico, soprattutto nelle Regioni del Sud si registra
un forte coinvolgimento di organizzazioni criminali nazionali strutturate. Nelle
Regioni del Centro-Nord, invece, si ¢ assistito ad un sempre maggior
consolidamento di gruppi criminali stranieri che mostrano spiccate capacita di
adattamento nella gestione del narcotraffico rispetto ai mutevoli scenari criminali
in continua evoluzione. Cio ¢ testimoniato dai dati 2008 relativi alle denunce per
droga: su 35.097 denunce complessive, il 32,5% ha riguardato cittadini stranieri.
Per quanto riguarda le organizzazioni criminali nazionali, il traffico di
stupefacenti & da tempo il settore piu redditizio delle principali organizzazioni di
stampo mafioso, che per fatturato e utili rappresenta la prima impresa italiana. La
presenza di consolidate associazioni mafiose forti nel proprio territorio di origine
e con diffuse e consolidate ramificazioni all’estero, nonché la posizione e la
conformazione geografica del Paese, rendono il nostro Paese uno snodo cruciale e
strategico per le rotte del narcotraffico internazionale e uno dei principali mercati
di destinazione e di consumo di droga in tutta I’Europa.

Questa tendenza risulta supportata anche dal registrato aumento della quantita di
sostanze stupefacenti complessivamente sequestrate dalle Forze di Polizia nel
corso del 2008 (+32,1%). In particolar modo, la sostanza che ha mostrato il piu
elevato aumento dei sequestri, soprattutto nel Mezzogiorno d’Italia, ¢ 1’hashish
(+70% circa). Cio ha portato a parlare della cannabis, pianta da cui si ricavano
marijuana e hashish, come dell’“oro verde” del Sud, dove la produzione della
pianta si concentra tra Sicilia, Calabria, Puglia, Campania. A tal proposito, una
novita del 2008 ¢ stata la scoperta, in Puglia, di un campo coltivato a “super-
skunk™, erba con un principio attivo del 15% piu forte della cannabis classica e
fino ad oggi commercializzato solo nei coffee shop di Amsterdam.

Premesse
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La ““ndrangheta” risulta I’organizzazione criminale che negli ultimi 20 anni ha
reso I'Italia il centro strategico del mercato globale di cocaina, instaurando
contatti diretti con 1 narcotrafficanti colombiani e detenendo oggi il monopolio del
traffico di cocaina in Europa. La “camorra” svolge ancora un’ampia parte della
propria attivita in Campania e, sul mercati europei, continua 1’insediamento in
Spagna e nei Paesi dell’Est.

“Cosa nostra”, 1l cui coinvolgimento nel narcotraffico sembrava fosse in declino,
s1 sta ora ampliando attraverso la riattivazione di importanti canali e contatti che
venivano impiegati in passato. Sta inoltre stipulando intese e accordi, soprattutto
con la “camorra” e la “’ndrangheta”, per ottenere nuove referenze internazionali e
sfruttare consolidati appoggi logistico-operativi.

Infine, la criminalita pugliese, formata da dinamici gruppi criminali destrutturati,
sembra essersi proposta al servizio della altre organizzazioni criminali per lo
svolgimento di commerci illeciti, ponendosi come “mafia di servizio” nelle
attivita criminali che fornisce sul territorio pugliese servizi e appoggi per 1 tanti
prodotti illeciti.

Le organizzazioni criminali stanno assumendo sempre piu carattere di trans-
nazionalita evidenziando stretti legami tra gruppi criminali a base etnica. Infatti, &
andato definendosi un regime di criminal agreement che dimostra che anche le
organizzazioni piu violente, quando sono in gioco grossi affari, riescono ad
interagire in ragione della convenienza economica. Nello specifico, dalle indagini
emerge che un nuovo metodo per abbassare i costi di approvvigionamento della
droga ¢ quello di acquistarla attraverso “puntate”, cio€ un sistema di raccolta di
capitali aperto alla partecipazione di piu gruppi della stessa organizzazione o di
altre organizzazioni, o di canali, strutture € mezzi logistici messi a disposizione da
altre consorterie. Sono nate, infatti, joint venture finalizzate al traffico di droga,
anche in risposta alle ondate repressive subite dalle autorita.

Per quanto riguarda le organizzazioni criminali straniere, la consistenza e la
capillarita di trafficanti di etnia straniera in Italia (32,5% dei denunciati per droga)
risulta notevole. Cocaina, derivati della cannabis ed eroina risultano le droghe
maggiormente trattate in Italia dai gruppi stranieri. Fra costoro, emergono
soprattutto marocchini (32,8% del totale degli stranieri denunciati) e albanesi
(14,7%). La maggior parte delle denunce (62%) si ¢ concentrata soprattutto in
Lombardia, Emilia Romagna, Lazio ¢ Toscana.

Ad occuparsi dell’importazione e della distribuzione di cocaina ed eroina sono
principalmente gruppi albanesi, marocchini, colombiani, nigeriani; i magrebini
sono specializzati soprattutto nel traffico di hashish. Fra i gruppi europei dediti ai
traffici illeciti prevalgono quelli rumeni, seguiti da spagnoli, serbi e francesi.

I gruppi criminali stranieri si concentrano soprattutto nelle Regioni del Centro-
Nord (Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Lazio). Le province maggiormente
interessate dalla presenza di questi gruppi stranieri sono Milano, Roma e Brescia.

La sostanza maggiormente consumata in Italia risulta ancora la cannabis, prodotta
principalmente in Marocco e che giunge sui mercati illeciti europei attraverso la
penisola iberica per poi essere trasportata principalmente verso Francia e Italia. La
sostanza giunge in Europa anche dall’Albania.

L’Europa rappresenta il secondo mercato mondiale della cocaina. In questo
contesto 1’Italia occupa una posizione di rilievo, importando cocaina soprattutto
dall’America Latina. Benché in calo nispetto al 2007, infatti, anche nel 2008 si
sono registrati alti quantitativi di cocaina sequestrata, soprattutto in Campania.
Ci0 si giustifica con la presenza, oltre alla Camorra, anche dei porti di Napoli e di
Salerno che costituiscono scali con importanti traffici internazionali. Omologhi
sequestri effettuati in Sicilia, benché di consistenza minore, presentano una
tendenza in continuo aumento negli anni.

La diffusione dell’eroina presenta una tendenza inversa rispetto alla cocaina e alla
cannabis; essa sembra diminuita nei Paesi dell’Europa occidentale e centrale, ed
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aumentata nell’area orientale e balcanica. Prodotta principalmente in Afghanistan
e in Myanmar (che insieme costituiscono il 94% delle culture mondiali di
papavero da oppio), I’eroina giunge in Europa attraverso le rotte dei Balcani e
della storica via della seta, lo sbocco terrestre € marittimo delle quali € proprio
I’Ttalia.

Come nel 2007, I’Europa conferma il suo ruolo di maggior produttrice di droghe
sintetiche, benché non sia possibile stimare I’entita della produzione di questo tipo
di narcotico, il cui mercato si estende verso gli Stati Uniti, il Messico ed il Sud Est
Asiatico. Tuttavia, negli ultimi tempi si € registrata una certa stabilita nel mercato
di queste droghe, probabilmente imputabile agli effetti che 1 programmi di
controllo sui precursori stanno iniziando ad avere, rendendo piu difficile il
procacciamento delle sostanze chimiche necessarie alla produzione.

In conclusione, la posizione geografica dell’Italia al centro del bacino
mediterraneo, sbocco e snodo sia terrestre sia marittimo di numerose vie
internazionali di traffico illecito, la presenza di organizzazioni criminali
qualificate sia in ambito nazionale sia internazionale, il rafforzamento di gruppi
criminali di etnie straniere, ed infine la sempre forte richiesta di sostanze,
soprattutto di cannabis e cocaina, fanno dell’Italia un obiettivo molto appetibile
per le organizzazioni criminali € contribuiscono a renderla uno dei principali
mercati illeciti di destinazione di tutta I’Europa.

1.5.2. Sequestri di sostanze stupefacenti

Le attivita di contrasto delle Forze dell’Ordine al mercato delle sostanze illecite,
in continuo aumento nel nostro Paese, si concentrano su tre principali direttrici: la
produzione, il traffico e la vendita di sostanze illegali. Nel paragrafo che segue
viene fornita una sintesi delle attivita svolte nel 2008 dalle FFOO e dei risultati
ottenuti al fine di contrastare tale fenomeno. Per quanto riguarda le attivita di
intercettazione delle attivita produttive di sostanze illecite, un paragrafo a parte
viene dedicato all’individuazione di laboratori per la produzione di droghe
sintetiche.

1.5.2.1. Operazioni e sequestri

Nel 2008 le operazioni antidroga condotte dalle Forze dell’Ordine ammontano a
22.470 confermando un incremento del 1,6% rispetto all’anno precedente, in
continua crescita dal 2004, che ha raggiunto nel 2008 il massimo storico
nell’ultimo decennio.
Le operazioni antidroga effettuate dalle FFOO hanno portato al sequestro di
- sostanze illecite nell’84% dei casi, alla scoperta di reato nel 9% delle operazioni
ed al rinvenimento di quantitativi di droga in un ulteriore 7% delle attivita di
contrasto.
La distribuzione geografica delle azioni antidroga evidenziano una maggiore
concentrazione di operazioni, oltre 1’8% del totale, nelle regioni della Lombardia
(19%), Lazio (13%), Campania (9%) ed Emilia Romagna (8,3%) (Figura 1.5.1).
Meno interessate dal fenomeno (quote inferiori al 4% del totale operazioni)
sembrano le regioni settentrionali a statuto speciale (Valle d’Aosta, Alto Adige e
Friuli Venezia Giulia), le regioni centrali che si affacciano sull’adriatico (Marche,
Abruzzo ¢ Molise) e I’Umbria nell’entroterra e alcune regioni meridionali ed
insulari (Calabria, Basilicata e Sardegna).
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Tabella 1.5.1: Operazioni antidroga e sequestri di sostanze illecite. Anno 2008

2007 2008
A%
N % N %

Operazioni antidroga

Sequestro 23.977 84,4 18.955 84,4 -20,9
Scoperta di reato 2.233 7.9 1.942 8,6 -13,0
Rinvenimento 2.038 7.2 1.460 6,5 -28,4
Scoperta di laboratorio 5 0,02 5 0,02 0,0
Altro 161 0,6 108 0,5 -20,9
Sequestri di sostanze illecite

Cocaina (Kg) 3929 12,9 4112 9.8 +47
Eroina (Kg) 1897 6,2 1.324 3,2 -30,2
Hashish (Kg) 20.034 65,9 34.107 81,4 +70,2
Marijuana (Kg) 4.550 15,0 2.380 5,6 -47,7
g;’:ﬁe;" cannabis 1529.779 - 148152 ; 90,3
er?i?a‘:}z ;;’i‘)‘e"c"e 393.437 - | s7.333 - 85,4

Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell’Interno — Direzione Centrale per i Servizi Antidroga

Figura 1.5.1: Percentuale di operazioni antidroga effettuate dalle FFOO e percentuale di
cannabis (chilogrammi) sequestrata. Anno 2008

Sequestri

CANNABIS
Ka

Oparaziomn
antidroga

Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell’lnterno — Direzione Centrale per i Servizi Antidroga

Gli interventi delle FFOO nel 2008 hanno consentito il sequestro di grandi ~ Maggiori sequestri
quantitativi di cannabinoidi, in particolare hashish (oltre 34 tonnellate), di caE“abl;m:.j"
principalmente in Lombardia (28% del volume complessivo), Lazio (16%) e Laz?g? SS.II(':‘::!.a
Sicilia (13%) (Figura L.5.1).

Piu contenuti i quantitativi di cocaina ed eroina sequestrati dalle Forze Aumento dei
dell’Ordine (rispettivamente 4,0 e 1,3 tonnellate), corrispondenti ad un aumento ~ Sequestri di cocaina
del 4% nispetto al 2007 per la cocaina a fronte di una riduzione del 30% nei edlmmuz‘::;fal
quantitativi sequestrati di eroina.

Le quantita piu consistenti di cocaina ed eroina sono state sequestrate ancora una ~ Quantitd di cocaina
volta in Lombardia (rispettivamente 39% e 37%), seguita dalla Liguria (16%) ¢  ©d eroina perarea
dal Lazio (15%) per i sequestri di cocaina (Figura 1.5.2) e piu diffusamente geografica
dall’Emilia Romagna (10%), Lazio, Abruzzo e Puglia (8%), Veneto (7%) ¢

Toscana (6%), per 1 sequestri di eroina (Figura 1.5.2).
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Figura 1.5.2: Distribuzione percentuale delle quantita di cocaina e di eroina sequestrate nel
2008

Cocaina:
vt Lombardia, Liguria
Kg

Eroina: Lombardia,
Emilia Romagna

y

-
Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell’Interno — Direzione Centrale per i Servizi Antidroga

Figura 1.5.3: Distribuzione percentuale delle quantita di anfetaminici e delle piante di
cannabis sequestrate nel 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell'interno — Direzione Centrale per i Servizi Antidroga

Particolarmente interessate dalla diffusione di droghe sintetiche sembrano essere Sequestri di
le regioni settentrionali, dove si riscontrano i maggiori quantitativi sequestrati. anfetaminici per
Come per le altre sostanze, capofila delle regioni ¢ la Lombardia con il 39% della area geografica
quantita complessiva di sostanze sequestrate, seguita da Toscana /14%) e Veneto

(11%) (Figura 1.5.3).

Diametralmente opposto il profilo delineato dalle attivita di sequestro delle piante Produzione in
di cannabis a conferma dell’allarme lanciato dalla Direzione Centrale per i Servizi di";i‘;f:e"; f:i?ll:;itlr;
Antidroga rispetto alla diffusione della produzione in proprio di sostanze illecite per area geografica:
da parte della criminalita organizzata. Calabria, Sicilia,
I sequestri di piante di cannabis, infatti, sono stati effettuati principalmente nelle Puglia
regioni meridionali della Calabria (41%), Sicilia (19%) e Puglia (17%) (Figura

1.5.3).
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Il trend dei quantitativi di droghe sequestrate negli ultimi quindici anni, pongono Trend quantita di
al vertice della classifica 1 derivati della cannabis, particolarmente elevati, oltre le sostanze '"fc':e
. . . . . sequestrate
40 tonnellate, nel periodo 1997 - 2003; nel 2008, dopo un biennio di sostanziale a

stabilita, le FFOO hanno intercettato un quantitativo che supera le 36 tonnellate
(Figura 1.5.4). Variabilitd pin contenute si osservano per gli andamenti dei
sequestri di cocaina e di eroina, da 3,5 a 4,5 tonnellate per la cocaina sequestrata
nel periodo 2002 - 2008, e da 1,3 a 2,5 tonnellate di eroina negli ultimi 10 anni,
con trend stabile attorno al valore minimo nell’ultimo quadriennio, ad eccezione
del 2007, anno in cui sono state intercettate quasi 1,8 tonnellate di sostanza.

Figura 1.5.4: Quantitativi di sostanze illecite sequestrati dalle FFOO nell'ambito delle
operazioni antidroga. Anni 1993 - 2008

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

cocaina eroina = cannabis

Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell’Interno — Direzione Centrale per i Servizi Antidroga

1.5.2.2. Laboratori smantellati

Nell’ultimo quinquennio sono stati smantellati 16 laboratori adibiti alla  Nel 2008 maggior
produzione e trasformazione delle sostanze psicoattive, in prevalenza cocaina, "umero di laboratori
L’intensa attivita delle FFOO ha consentito 1’intercettazione nel corso del 2008 smantellati
del maggior numero di laboratori negli ultimi cinque anni, 4 adibiti alla

trasformazione della cocaina ed uno a quella dell’eroina.

Considerando 1'intero periodo, la metd dei laboratori & stata smantellata in  Laboratori per area
Lombardia, 3 nel Lazio, 2 nel Veneto e un laboratorio rispettivamente nelle Lombagﬂei‘i’frig;i;
regioni di Piemonte, Liguria e Puglia. ’

Tabella 1.5.2: Laboratori smantellati dalle FFOO per tipologia di sostanza prodotta. Anni
2004 - 2008

2004 2005 2006 2007 2008
Cocaina 2 4 1 2 4
Eroina - - 1 1 1
Metamfetamine - - 1 - -
Totale 2 4 2(*) 3 5

(") Il totale laboratori & inferiore alla somma per singola sostanza, perché un laboratorio trasformava
sia eroina che cocaina

Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell'Interno — Direzione Centrale per i Servizi Antidroga
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1.5.3. Prezzo e purezza
1.6.3.1. Prezzo

Anche nel 2008, continua la discesa dei prezzi massimi ¢ minimi sia dell’eroina
che della cocaina mentre si stabilizzano quelli dell’acido lisergico (LSD).
Nell’ultimo biennio si osserva un innalzamento dei prezzi massimi dei
cannabinoidi e del prezzo minimo per singola dose di ecstasy.

Tabella 1.5.3: Minori assuntori di sostanze stupefacenti transitati nei Servizi di Giustizia
Minorile - Anno 2008

' Sostanze Prezzo Prezzo |
‘ minimo massimo |
Hashish (gr) 7,91 9,7
Marijuana (gr) 6,62 7,77
Eroina nera (gr) 40,8 52,8
Eroina bianca (gr) 53 66,33
Cocaina (gr) 66,41 90,25
Ecstasy (cp) 16,58 21,1
LSD (dose) 28 29,2

Fonte: Ministero dell'Interno — Direzione Centrale per i Servizi Antidroga

Nel periodo considerato, la media dei prezzi massimi € minimi € quindi passata da
96 a poco piu di 78 € per grammo per la cocaina, da circa 64 a meno di 47 € per
’eroina nera e da 84 a meno di 60 € per quella bianca; una forte diminuzione
della media dei prezzi si osserva per una singola pasticca di ecstasy acquistabile a
circa 24 € nel 2006 ed a meno di 19 nell’ultimo biennio (Figura 1.5.5).

Figura 1.5.5: Media dei prezzi (minimo e massimo) per dose di sostanza psicoattiva. Anni
2002 - 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell'Interno — Direzione Centrale per i Servizi Antidroga

1.5.3.2. Purezza

1 dati di purezza delle sostanze stupefacenti derivano dalle analisi effettuate dalla
Sezione Indagini sulle Droghe del Servizio Polizia Scientifica della Direzione
Centrale Anticrimine della Polizia di Stato inseriti nelle schede dell’European
Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addictions.

I dati sono relativi sia ai sequestri di maggiori quantitativi che ai sequestri di
droga da strada.

- Diminuzione del
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e dell’eroina

- Stabile LSD
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Dal 2001 al 2008 la percentuale media di principio attivo rilevata nei campioni Aumento della
analizzati & diminuita per la cocaina, passando dal 66% al 47%; si conferma Purezzadell’eroina
sostanzialmente stabile la percentuale di principio attivo presente nei cannabinoidi Pressoché stabile
(THC) che dopo un picco rilevato nel 2005, ¢ diminuita fino ad assestarsi intorno  quello della cocaina
al 6% circa (5,8% nel 2008).

Per quanto riguarda la percentuale di MDMA, dopo I’'incremento registrato nel

2007 (dal 21% al 33%), ¢ tornata, nel 2008, a livelli piu bassi rilevati anche negh

anni precedenti (circa 25%). La percentuale di eroina ¢ aumentata nel 2008,

passando dal 17% al 21%.

Figura 1.5.6: Percentuale media di sostanza pura riscontrata nelle sostanze rinvenute dalle
FFOO negli anni dal 2001 al 2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Cannabinoidi COCAING s—roina MDMA
Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell’Interno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

Nella Figura 1.5.6 sono rappresentati i valori massimi, minimi e medi di principio Alta variabilita

attivo riscontrato nelle sostanze psicoattive illegali nel 2008. La variabilita & dei d‘r’llrlilq?zrt‘::g:

molto elevata: dallo 0,08% al 17% per i cannabinoidi, dallo 0,77% all’88% per la prneip

cocaina, dall’1% al 21% per I’eroina e dal 5% al 67% per 'MDMA: tutte le

variabili registrate possono dipendere anche dal mixing della tipologia dei

sequestri (grosse partite o sequestri al dettaglio) che possono avere forti differenze

di % di principio attivo.

Figura 1.5.7: Variabilita nella quantitd di principio attivo riscontrato nelle sostanze

psicoattive illegali rinvenute dalle FFOO nel 2008
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell’interno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato
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Il.1. POLITICHE SULLE DROGHE

La riforma costituzionale del 2001, in riferimento alle politiche antidroga, ha
modificato profondamente 1’assetto della distribuzione di competenze tra Stato e
Regioni.

Intervento significativo della riforma ¢ rappresentato dalla nuova formulazione
dell’art. 117 della Costituzione che distribuisce le competenze in materia di
politiche antidroga tra potesta legislativa Statale ¢ Regionale, in ambito esclusivo
concorrente e residuale, ribaltando completamente 1’impostazione ante riforma.
La legislazione ordinaria dello Stato, ora competente in via esclusiva ¢ esercitata
nel rispetto della Costituzione, nonché dei vincoli derivanti dall'ordinamento
comunitario e dagli obblighi di diritto internazionale. L’art.10 della costituzione
dispone infatti che “/’ordinamento giuridico italiano si conforma alle norme del
diritto internazionale generalmente riconosciute”’; scopo della norma ¢ quello di
adeguare il diritto interno italiano a quelle norme di diritto internazionale che
sono generalmente riconosciute nell’ambito della Comunitd internazionale. In
virtu dell’art.10, pertanto, il legislatore ordinario non pud emanare norme in
contrasto con le norme di diritto internazionale; in caso contrario, la legge sarebbe
impugnabile dinanzi alla Corte costituzionale.

Il fondamento costituzionale dell’adesione alle Comunita europee € invece
rappresentato dall’art.11 della carta Costituzionale, che “consente, in condizioni
di parita con gli altri Stati, alle limitazioni di sovranita necessarie ad un
ordinamento che assicuri la pace e la giustizia fra le Nazioni” la stessa Corte
Costituzionale, sin dalla sua prima pronuncia, ha invocato ’articolo 11 quale
porta d’ingresso del diritto comunitario all’interno del nostro ordinamento.

Tali limitazioni concernono non soltanto I’attivita normativa Statale, ma anche
quella amministrativa e giurisdizionale sicché, in conseguenza della stipulazione
sia di atti di diritto originario che di atti di diritto derivato “vincolanti”, le autorita
nazionali si trovano sottoposte, ad un sistema di pubblici poteri gerarchicamente
superiori.

Potesta Legislativa esercitata dallo Stato in materia di politiche antidroga

L’articolo 117 comma 2, contempla tra le materie attribuite alla competenza

legislativa esclusiva dello Stato:

lettera a)  rapporti internazionali e rapporti con 1'Unione europea.

lettera h)  la sicurezza.

lettera m) la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i
diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio
nazionale.

Nelle materie di legislazione concorrente spetta alle Regioni la potesta legislativa,

salvo che per la determinazione dei principi fondamentali, riservata alla

legislazione dello Stato. Anche per le Regioni vige il principio secondo cui tale

potesta ¢ esercitata nel rispetto della Costituzione, nonché dei vincoli derivanti

dall'ordinamento comunitario e dagli obblighi internazionali.

Potesta Legislativa esercitata dalle Regioni in materia di politiche antidroga

L’articolo 117 comma 3, contempla tra le materie attribuite alla competenza
legislativa concorrente delle Regioni la “tutela della salute”, a differenza del
vecchio testo dello stesso articolo che limitava la competenza regionale al piu
ristretto ambito dell’’assistenza sanitaria ed ospedaliera” consentendo cosi in
questi anni un ampliamento dell’ambito della disciplina nel rispetto della
determinazione dei principi fondamentali, riservata alla legislazione dello Stato,
estesa a comprendere tutti gli aspetti riguardanti la garanzia fondamentale del
diritto alla salute.

Spetta inoltre alle Regioni la potestd legislativa riguardante la politica sulle
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droghe in riferimento ad ogni materia non espressamente riservata alla
legislazione dello Stato.

I1.1.1 Atti normativi approvati nel 2008

Nel presente paragrafo viene fornito un profilo sintetico degli atti normativi
emanati dallo Stato in virti della propria potesta legislativa ed a seguire un
riepilogo dei principali riferimenti normativi in materia di politiche antidroga

emanati dalle Regioni.

11.1.1.1 Normative nazionali approvate nel 2008

Tabella I1.1.1: Normative nazionali approvate nel 2008.

Atti normativi Ambito di intervento
Accordo Stato Regioni del 24 Procedure approvazione del Piano italiano d'azione
gennaio 2008 sulle droghe per I'anno 2008

Aggiornamento delle tabelle contenenti l'indicazione
delle sostanze stupefacenti e psicotrope e relative
composizioni medicinali, di cui al decreto del Presidente
della Repubblica del 9 ottobre 1990, n. 309 e

. successive modificazioni ed integrazioni, recante il testo
D.M. 19 febbraio 2008 unico delle leggi in materia di disciplina degl
stupefacenti e sostanze psicotrope e di prevenzione,
cura e riabilitazione dei relativi stati  di
tossicodipendenza: inserimento della Oripavina nella
tabella 1.

Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario

. nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro,

0.P.C.M. 01 aprile 2008 delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanita penitenziaria.

. Disposizioni urgenti per 'adeguamento delle strutture di
D.L. 16 maggio 2008 Governo trasferimento competenze politiche antidroga.

Istituzione, presso la Presidenza del Consiglio dei
D.P.C.M. 20 giugno 2008 Ministri, della struttura di missione denominata
“Dipartimento per le Politiche Antidroga”

Accordo, ai sensi dell'art.8, comma 2, dell'Intesa in
materia di accertamento di assenza di
tossicodipendenza perfezionata nella seduta della
Conferenza Unificata del 30 ottobre 2007, inerente le
"Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di
tossicodipendenza o di assunzione di sostanze
stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni
che comportano rischi per la sicurezza, l'incolumita e la
salute di terzi".

Conferenza Stato-Regioni, accordo
del 18 settembre 2008

" Atti normativi Ambito di intervento ’

Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di

tossicodipendenza o di assunzione di sostanze

sanitari dei lavoratori addetti a stupefacenti o psicotrope in I_avqratqri addetti a mansioni

mansioni a rischio del 17 che comportano particolari rischi per la sicurezza,
lincolumitd’ e la salute di terzi applicative del

seftembre 2008 provvedimento n. 99/cu 30 ottobre 2007 (G.U. n. 266 del
15 novembre 2007)

Procedure per gli accertamenti

Decreto del 20 dicembre 2008 Istituzione del comitato scientifico.

Decreto dell' 11 dicembre 2008 Istituzione della consulta delle tossicodipendenze

Fonte: Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento Politiche Antidroga
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11.1.1.2 Riferimenti normativi regionali 2008

Tabella 11.1.2: Normative regionali approvate nel 2008 per macro categoria.
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: : : ‘DGR 7223
Lombardia DGR 8720, DGR 8243 DGR 7922
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Molise ¢ LR34 @ LR18
: ] TR
Puglia LR, 45
-DGR 1204
"DGR 1180
: . DGR 223 ' : '
. LR.60 : DGR 342 . DGR 868
Toscana . DCRT 53 DSRE9 . DGR375 Gr1133, PORS0 R 1132
" DGR 581 :
DGR 1129,
. DGR 800
Friuli ; : : :
Venezia : DGR 948 ;DGR 2364 GR 2920! ' DGR 192
Giulia ; : ; : ;
Umbria :DGR 1609 ; : ; DGR 896 ; LR.13 :
PA Trento : -DGP 1153 . :DGP 3247 :
Campania DGR 1766 DGR 2037 : DGR 1019 DGR 314 | | DGR 2107 ; DGR 218
P ; : : : DGR 610
Piemonte | ‘DGR 8611, DGR48 | | | |
Fonte: Regioni e Province Autonome
Tutte le Regioni hanno la propria programmazione definita dalla normativa Piani Regionali

regionale con un arco temporale triennale prevalente. In alcune regioni vi sono
Piani Sanitari e Sociali separati mentre in altre il Piano ¢ integrato (Socio-
Sanitario). La molteplicitd delle realta amministrative (Province, Comuni e
Distretti sanitari) si riflette sugli atti programmatici in cui i livelli specifici
vengono diversamente valorizzati. Mentre in alcuni piani la consultazione della
cittadinanza diventa 1l fattore portante della programmazione, in altri la
cittadinanza appare piu marginale. All’interno di questi quadri programmatici si
colloca la politica per le Dipendenze Patologiche che viene attuata con decreti e
atti dirigenziali. Storia, evoluzione, dinamiche partecipative variano da Regione a
Regione.

In questo complesso articolarsi delle realta regionali, coesistono modelli centrati
sull’integrazione socio-sanitaria, saldamente radicati nelle storie territoriali, con
modelli caratterizzati dalla separazione, talvolta isolamento, dell’area sociale con
quella sanitaria, con marginali modalita partecipative.

In Tabella I1.1.2 viene presentato un prospetto di sintesi degli atti normativi
approvati dalle Regioni ¢ Province Autonome nel 2008 aggregate per macro
categorie di provvedimento.
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11.1.2 Piano Italiano d’Azione sulle Droghe 2008

Il Piano Italiano d’Azione sulle droghe ¢ allineato all’articolazione tematica dei I'sistema di
Piani d’azione chiesti agli Stati membri dall’Unione Europea. mon"omgg";g;‘
11 piano ¢ stato definito in tre mesi di lavoro (da Aprile a Luglio) durante il 2007 e

attraverso 29 incontri che hanno coinvolto 54 soggetti diversi (Ministero

Solidarieta, Salute, Interno, Pubblica Istruzione, Affari esteri. Giustizia,

Dipartimento politiche giovanili e per la Famiglia, Rappresentanti delle Regioni,

Anci, Upi, Osservatorio europeo sulle droghe).

Il Piano Italiano di Azione € costituto da un elenco di 66 obiettivi e azioni,

raggruppati in S aree tematiche (Coordinamento, Riduzione Domanda, ecc). Per

ciascun obiettivo e per ciascun azione viene indicato il riferimento temporale

(annualita 2008), 1 soggetti responsabili, le informazioni (indicatori) da

considerare per verificare 1’attuazione dell’azione.

11.1.2.1 Monitoraggio e stato di attuazione del PdA

11.11.2.1.1 Monitoraggio del PdA

L’azione di monitoraggio, definita da ITC-ILO e discussa all’interno del Comitato ['sistema di
di Accompagnamento, si concentra, sul confronto fra cid che & stato avviato e m°““°ragg“;gj‘\l
realizzato e ci0 che ¢ stato formulato.
Il monitoraggio del Piano Italiano di Azione sulle droghe 2008 ¢ stato osservato
in due cadenze: all’avvio e alla conclusione delle attivita relative ai 66 Obiettivi
del Piano.
Nel primo momento dedicato al monitoraggio del Piano (avvio) sono state Monitoraggio del
coinvolte le seguenti istituzioni: PdA, fase di avvio
a) Ministero degli Affari Esteri;
b) Ministero dell’Interno;
¢) Ministero della Giustizia;
d) Ministero della Pubblica Istruzione;
e) Ministero della Salute;
/) Regioni e Province autonome;
g) Ministero della Solidarieta Sociale.
Conviene sottolineare che, nella fase di avvio, la raccolta dei dati di monitoraggio
delle singole azioni ¢ stata a carico di sette amministrazioni; per ciascuna delle
istituzioni sopraelencate € stata coinvolta una sola Amministrazione individuata
fra le altre come Istituzione Capofila. Il requisito utilizzato per 1’individuazione
dell’ Amministrazione capofila non ¢ stato di tipo amministrativo, ma ¢ stata scelta
I’Amministrazione maggiormente coinvolta nella realizzazione delle singole
azioni, che vedono pero coinvolte piu Istituzioni. Pertanto ’Istituzione capofila &
da intendersi come responsabile della comunicazione dei dati del monitoraggio.
Nella primo momento dedicato al monitoraggio, ciascuna istituzione “capofila” ha
potuto fornire indicazioni sullo stato di attuazione degli obiettivi proposti
mediante la compilazione di un questionario costruito ad hoc ed inviati via posta
elettronica.
Le Amministrazioni hanno ricevuto il questionario relativo alle azioni di cui sono
considerate “capofila”, in una versione in cui le informazioni sono richieste
raggruppando gli interventi di competenza. Nel caso di azioni che coinvolgano
pil Amministrazioni, € stato richiesto che I’ Amministrazione “capofila” provveda
alla compilazione delle parti specifiche per ogni singola azione in accordo con le
altre Amministrazioni partecipanti.
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Il secondo momento di monitoraggio - fase conclusiva - € stato dedicato alla Monitoraggio del
rilevazione dello stato di attuazione del piano nei singoli territori. Infatti, PdA, fase
mediante la somministrazione di questionari costruiti ad hoc e la realizzazione di conclusiva
interviste in profondita, si sono raccolte le indicazioni di tutte le Amministrazioni
Regionali e delle Province autonome.
Il questionario, somministrato “a distanza” mediante invio per posta elettronica, ¢
stato costruito prendendo in esame tutte gli obiettivi e le azioni del piano che
prevedono un diretto coinvolgimento delle Regioni e delle Province Autonome.
Per ciascun obiettivo e azione ¢ stato chiesto di indicare:

* o stato di attuazione delle azioni proposte;

* la valutazione dell’influenza del piano di azione sulle azioni attuate;

* alcuni indicatori specifici di carattere elementare (ad es. n. di incontri

realizzati, nome del documento di riferimento, ecc.).

Le interviste in profondita, realizzate in loco, si sono concentrare sulle difficolta
incontrate nella comprensione e nell’attuazione del Piano Italiano di Azione sulle
droghe 2008.

Tabella 11.1.3: Le Amministrazioni coinvolte nella fase conclusiva del monitoraggio

!
]‘ Amministrazione Ruoli delle persone coinvolte in ciascuna Regione i
! !

Provincia Assess. alla Sanita e alle Politiche sociali — Ripartizione Sanita
Autonoma di Assess. alla Sanita e alle Politiche sociali — Ripartizione Politiche
Bolzano sociali

Referenti per gli aspetti sanitari e sociali delle dipendenze.
Provincia Dirigente Servizio PAT
Autonoma di Direttore Ser.T
Trento Funzionario

Regione Abruzzo = Responsabile ufficio tossicodipendenze alcolismo e tabagismo della
Direzione Sanita

Regione Unita di Coordinamento Regionale delle dipendenze presso la ASL
Autonoma della 8 di Cagliari

Sardegna

Regione Funzionario della Direzione Centrale Salute e Protezione Sociale

Autonoma Friuli
Venezia Giulia

Regione Dirigente Servizio Dipendenze patologiche, Salute mentale e
Autonoma Valle Promozione della Salute

d'Aosta

Regione Dirigente Ufficio Gestione Interventi Assistenziali, Socio Sanitari e di
Basilicata Solidarieta Sociale

Funzionario Responsabile U.O.

Regione Calabria  Responsabile Servizio Salute mentale, Prevenzione e Cura
Dipendenze, Area Svantaggio
Direttore del Ser.T di Castrovillari

Regione Dirigente servizio tossicodipendenze

Campania

Regione Emilia Dirigente area Dipendenze - Direz. Generale Sanita e Politiche
Romagna sociali

Regione Lazio Dirigente dell’Area Programmazione Rete e Servizi nell'Area dei

Soggetti Deboli
Collaboratori

Regione Liguria Dirigente Servizio Salute Mentale e Dipendenze
Collaboratrici dell’Osservatorio Epidemiologico sulle
Tossicodipendenze

Regione Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Sociale — Unita

Lombardia Organizzativa: Accreditamento e Qualita

Regione Marche Resp. P.O. prevenzione disagio e dip. patologiche, Servizio
Politiche sociali

Regione Piemonte Responsabile Ufficio Patologia delle Dipendenze

continua
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continua

Amministrazione Ruoli delle persone coinvolte in ciascuna Regione

Regione Molise Responsabile del Servizio Assistenza Socio-sanitaria della Dir. Gen.
V — Politiche per la Tutela della Salute
Servizio Socio Sanitario
e+ oo . TOPPresentanti del SerT di Campobasso
Regione Puglia Responsabili posizione organizzative
Funzionario regionale Settore Sanita
Funzionario regionale Settore Servizi Sociali
Direttore Sez. n. 1 del DDP della ASL FG/1 e consulente ARES
Puglia
_Regione Toscana __ Responsabile Dipendenze
Regione Siciliana  Dirigente servizio n .4 — dipartimento I.R.S. 7
Dirigente servizio n. 5 —dipart. famiglia, politiche sociali e autonomie
locali
___________ Funzionario Serv. V Dip. Politiche Sociali e Famiglia
Regione Umbria Dir. Sanita e Ser. Sociali, Servizio ll, Sezione Salute mentale e
Dipendenze
e o .......Osservatorio epidemiologico regionale .
Regione Veneto Dirigente servizio Prevenzione delle devianze
Funzionario Responsabile dell'Ufficio Dipendenze, Servizio
Prevenzione delle Devianze — Direzione Servizi Sociali della
Regione Veneto

Fonte: ITC-ILO

Per una corretta lettura di tutte le indicazioni e di tutte le informazioni raccolte
durante 1’azione di monitoraggio ¢ importante tener presente che in tutti i casi si
tratta di auto-dichiarazioni fornite da referenti che sono stati chiamati a
rappresentare le istituzioni responsabili degli obiettivi promossi del Piano di
Azione 2008.

11.1.2.1.2 Stato di attuazione del Piano d’Azione

Il piano italiano di azione sulle droghe 2008 ¢ composto da 66 obiettivi suddivisi
in cinque macroaree tematiche. Ciascun obiettivo € caratterizzato da soggetti
responsabili che possono essere le istituzioni centrali e/o le amministrazioni
regionali e le province autonome. Per verificare se un obiettivo ¢ stato attuato si
sono raccolte informazioni presso alcuni dei soggetti coinvolti e, pertanto, ciascun
obiettivo risulta caratterizzato da un grado di attuazione diverso che varia anche in
base al territorio di riferimento. In altre parole per lo stesso obiettivo si sono
rilevate indicazioni molto diverse tra loro:
- secondo alcune amministrazioni l’obiettivo risulta attuato in modo
conforme alle indicazioni del piano;
- secondo altre amministrazioni I’obiettivo risulta attuato in modo non del
tutto conforme;
- secondo le indicazioni raccolte presso altre amministrazioni 1’obiettivo
non risulta attuato.
Pertanto al momento non ¢ possibile fornire un’indicazione sintetica del grado di
attuazione del piano nel suo complesso; per avere indicazioni sul grado di
attuazione ¢ necessario considerare ciascun obiettivo € ciascuna azione
separatamente.
La difficolta di sintetizzare le informazioni raccolte ¢ determinata, in parte, anche
dalla struttura del Piano di Azione 2008 che di fatto elenca una serie di obiettivi di
azioni senza ordinarle gerarchicamente, assegnando a ciascuno lo stesso grado di
importanza.
Il grafico riportato di seguito (Figura II.1.1) descrive il livello di attuazione degli
obiettivi dell’area Coordinamento, secondo le indicazioni raccolte presso le
Regioni e le Province autonome, nella fase finale del monitoraggio.
Nel grafico non sono presenti tutti gli obiettivi previsti dal PAA ma solo quelli che
prevedono un diretto coinvolgimento delle Amministrazioni periferiche. Il grafico
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presenta le auto-dichiarazioni raccolte presso le Regioni e le Province autonome
mediante la compilazione di questionari strutturati.

Il Coordinamento tra le Amministrazioni regionali (obiettivo 4) ¢ 1’obiettivo che
risulta essere stato attuato nella quasi totalita delle Regioni (seppure in 8 Regioni
in modo non del tutto conforme alla formulazione del PdA).

Si puo ipotizzare, invece, che gli obiettivi 5 ¢ 6 siano quelli che maggiormente
necessitavano di condizioni politiche stabili e tempi pit lunghi di attuazione.

Figura 11.1.1: Obiettivi del'Area Coordinamento del PdA 2008. N. di Regioni e di Province

Autonome per livello di attuazione dichiarato

AREA COORDINAMENTO
L-—> Livello di attuazione degli obiettivi

11 B

60%

5i, in modo conforme Si, ma non del tutto conforme Me m Non nsponde

Fonte: Elaborazione a cura del'ITC-ILO

11 grafico riportato di seguito (Figura II.1.2) descrive il livello di attuazione degli
obiettivi dell’area Riduzione della domanda, secondo le indicazioni raccolte
presso le Regioni e le Province autonome, nella fase finale del monitoraggio.

Nel grafico non sono presenti tutti gli obiettivi previsti dal PdA ma solo quelli che
prevedono un diretto coinvolgimento delle Amministrazioni periferiche. 11 grafico
presenta le auto-dichiarazioni raccolte presso le Regioni e le Province autonome
mediante la compilazione di questionari strutturati.

Per I’area della Riduzione della Domanda (Figura 11.1.2), si evidenziano molte
differenze nel grado di attuazione dei singoli obiettivi e risulta tuttavia difficile
individuare degli elementi che spieghino le differenze nei livelli di attuazione. La
grande eterogeneitd all’interno del gruppo degli obiettivi attuati nella
maggioranza delle Regioni e P.A., come anche nel gruppo degli obiettivi attuati in
meno territori, non lascia intravedere un trend chiaro nelle linee di attuazione.

E possibile, quindi, ipotizzare pitl una scelta di tipo amministrativo-gestionale che
spieghi le differenze piuttosto che una tendenza attribuibile ad una linea
progettuale chiara. Infatti nella prima fase del monitoraggio, per quest’area
venivano segnalati, pit che in altre aree, ostacoli di tipo amministrativo-
burocratico.
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Figura I1.1.2: Obiettivi dell'Area Riduzione della Domanda: N° di Regioni e di Province
Autonome per livello di attuazione dichiarato (Valore Assoluto - V.A\)
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Fonte: Elaborazione a cura del'ITC-ILO

Il grafico riportato di seguito (Figura I1.1.3) descrive il livello di attuazione degli
obiettivi dell’area Informazione, Formazione, Ricerca e Valutazione, secondo le
indicazioni raccolte presso le Regioni ¢ le Province autonome, nella fase finale
del monitoraggio.

Nel grafico non sono presenti tutti gli obiettivi previsti dal PAA ma solo quelli che
prevedono un diretto coinvolgimento delle Amministrazioni periferiche. I grafico
presenta le auto-dichiarazioni raccolte presso le Regioni € le Province autonome
mediante la compilazione di questionari strutturati.

Per I’Area della Informazione, formazione, ricerca e valutazione, (Figura 11.1.3),
si evidenziano alcune importanti criticita: in questa area gli obiettivi meno attuati
sono quelli che riguardano la raccolta e la messa a disposizione delle conoscenze
(ad es. obiettivi n°61, 63, 64) che sono necessari per stabilire priorita, interventi
ed azioni successive.

In questo senso, in una riprogettazione del PdA bisognerebbe puntare
maggiormente sul coordinamento, sull’integrazione e sul confronto tra i vari attori
per arrivare ad un consenso sulla tipologia dei dati, degli indicatori,
sull’identificazione delle fonti e della metodologia di raccolta dei dati e ad un
consenso sugli obiettivi che permetta una migliore comprensione del fenomeno
degli usi e degli abusi di droghe € una migliore delle conoscenza sui fenomeni.
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Figura 11.1.3: Obiettivi dell’Area nell’Area Informazione, formazione, ricerca e valutazione:
N. di Regioni e di Province Autonome per livello di attuazione dichiarato (Valore Assoluto -
V.A)

AREA INFORMAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA E VALUTAZIONE
L__. Livello di attuazione degli obiettivi
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Fonte: Elaborazione a cura del’'ITC-ILO

Le informazioni raccolte nella fase finale dell’azione di monitoraggio hanno
permesso di analizzare anche il livello di attuazione del piano nei singoli territori.
I grafici presentati di seguito (Figura IL.1.4), infatti evidenziano il numero di
obiettivi che ciascuna amministrazione ha dichiarato di aver attuato.

11 primo risultano che emerge con evidenza delle informazioni riportate di seguito
¢ una grande eterogeneita: ciascun territorio sembra essere caratterizzato da livelli
di attuazione del piano molto diversi.

Le differenze rilevate possono essere attribuite ad almeno tre differenti fattori.

11 primo riguarda le definizioni adottare per descrivere gli obiettivi ¢ le azioni del
piano che probabilmente non erano molto precise e si prestavano ad
interpretazioni diverse.

11 secondo riguarda le modalita adottate per rilevare lo stato di attuazione: si sono
raccolte le indicazioni di alcuni testimoni privilegiati che probabilmente sono
caratterizzati da differenti gradi di conoscenza del territorio che li circonda.

11 terzo riguarda le scelte strategiche fatte da ciascun territorio prima e durante
I’attuazione del Piano. E importante tener presente che, come rilevato nelle
interviste in profondita, in alcuni territori alcune azioni previste era state avviate
prima della definizione del Piano nazionale.
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Figura 11.1.4: | 41 obiettivi del Piano di Azione 2008 sottoposti all’attenzione delle Regioni
e delle Province Autonome: n. di obiettivi per grado di attuazione dichiarato (V.A.)
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Fonte: Elaborazione a cura del'ITC-ILO

11.1.2.2 Rilevanza del PdA

Questo paragrafo si propone di valutare la rilevanza che le Regioni intervistate
hanno attribuito al PdA nella realizzazione degli obiettivi. Le informazioni qui
presentate, infatti, sono state raccolte nella fase finale del monitoraggio: per
ciascun obiettivo attuato, ogni singolo territorio, ha potuto indicare il grado di
influenza del piano nell’azione svolta.

Le informazioni raccolte presso i referenti identificati all’interno di tutte le
Regioni e delle Province Autonome hanno permesso di distinguere gli obiettivi e
le azioni del PdA 2008 in quattro gruppi:

- gli obiettivi scarsamente attuati nonostante la presenza del piano (1°
quadrante, in basso a destra in Figura I1.1.5)

- gli obiettivi che risultano attuati in molti territori e per i quali I’influenza
del piano risulta debole (2° quadrante, in alto a destra in Figura I1.1.5);

- gli obiettivi che risultano attuati in molti territori e rispetto per ai quali
I’influenza del piano risulta rilevante (3° quadrante, in alto a sinistra
nella Figura I1.1.5);

- gli obiettivi che al momento risultano attuati solo in alcuni territori ma
rispetto ai quali il ruolo del piano risulta rilevante (4° quadrante in basso
a sinistra in Figura I1.1.5).
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Figura I1.1.5: Attuazione e ruolo del PdA
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Fonte: Elaborazione a cura del'lTC-ILO

11.1.2.3 Autovalutazione del PdA

L’autovalutazione si propone di dare una rilettura valutativa del Piano Italiano [T sistema di
d’Azione 2008 per un miglioramento della formulazione tecnica per il Piano autovalutazione

. dell’attuazione del
quadrlenﬂale 2009-2012. PdA 2008

Accanto alla revisione della formulazione delle Azioni del Piano d’Azione, si
aggiunge una rilettura degli indicatori che accompagnano le Azioni, allo scopo di
convalidare quelli gia introdotti o aggiungere altri criteri di osservazione.

Il PdA é stato strutturato sulla base di obiettivi ed azioni che hanno una durata
annuale (2008). Tale scelta ¢ stata dettata dall’esigenza di agganciarsi alla
cadenza quadriennale del piano Europeo (2009-2013) e potra costituire una base
di partenza per la riprogettazione.

I1 monitoraggio e la valutazione delle azioni e degli interventi effettuati in questa
fase potrd permettere di identificare le eventuali modifiche da apportare agli
interventi da pianificare successivamente.

Il criterio di autovalutazione riguardava le azioni del Piano d’Azione 2008 nella
loro formulazione tecnica e nei collegamenti fra un’azione e altra.

Lo strumento utilizzato € un questionario costruito ad hoc, messo a punto dopo un
iniziale confronto sulla prima stesura, proposta ai rappresentanti delle Istituzioni
nella seconda riunione del Comitato d’ Accompagnamento (che si ¢ tenuta a Roma
il 9 aprile 2008).

Dopo la presentazione del questionario proposto, articolato in una componente
auto-valutativa e in una seconda parte mirata a capire lo stato dell’avvio delle
azioni, il Comitato aveva deciso di scomporre le due aree informative in due
strumenti, uno rivolto al monitoraggio ed un secondo mirato all’autovalutazione
della formulazione del PdA.

Sono stati cosi preparati i due strumenti distinguendoli secondo gli obiettivi
conoscitivi appena citati.
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La versione finale del questionario di autovalutazione si basava sui seguenti
criteri di osservazione (Tabella I1.1.4).

Tabella Il.1.4: Griglia dei criteri di autovalutazione del PdA

Criteri di osservazione

Rilevanza Relazione logica fra Azioni e Bisogni

Appropriatezza Modalita descrittiva che offre completa
comprensibilita senza alimentare dubbi interpretativi

Coerenza esterna Relazione logica tra Obiettivi e Azioni

Coerenza interna Relazione logica tra piu Azioni rientranti nello stesso
Obiettivo

Congruenza Corrispondenza o proporzionalita tra azioni previste e

azioni necessarie

Esaustivita degli indicatori

Grado di copertura degli indicatori illustrati nel Piano
con i fabbisogni conoscitivi della propria Istituzione

Fonte: Elaborazione a cura del'ITC-ILO

La raccolta dei dati di autovalutazione ¢ avvenuta attraverso !’'invio del
questionario per posta elettronica a tutte le Amministrazioni coinvolte nelle
singole azioni a cui ¢ stato richiesto di esprimere giudizi valutativi considerando
le specifiche Azioni di competenza della singola amministrazione.

Sono stati inviati in totale 15 questionari alle seguenti Amministrazioni:

Ministero degli Affari Esteri (MAE),

Ministero dell’Interno (MINT),

Ministero della Giustizia (MING);

Ministero della Pubblica Istruzione (MPI);

Ministero della Salute (MINSal);

Regioni e Province autonome (RPA);

Ministero della Solidarieta Sociale (MSS);

Presidenza del Consiglio dei Ministri — Affari Regionali ed Autonomie

Locali (ARAL);

. Presidenza del Consiglio dei Ministri — Politiche per la famiglia (POF);

10. Presidenza del Consiglio dei Ministri — Politiche giovanili e le attivita
sportive (POGAS);

11. Ministero dell’Economia e delle finanze (MEF);

12. Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale (MINL);

13. Ministero dell’Universita e della Ricerca (MIUR);

14. Associazione Nazionale Comuni italiani (ANCI);

15. Ufficio di Presidenza Unione Province d’Italia (UPI).

©NOL AW~

I dati sono relativi alle azioni di competenza delle Amministrazioni che hanno
risposto.

Delle 15 Amministrazioni contattate, 7 (46,7%) hanno rinviato il questionario,
percio le azioni valutate sono 53 sulle 106 total.

Questa percentuale molto alta di mancate risposte ¢ sicuramente un punto critico,
perché non permette di effettuare una valutazione “apprezzabile” delle azioni che
compongono il PdA.

Dalle informazioni desunte dai questionari compilati emerge un sostanziale Giudizio sulla
giudizio positivo sulle azioni formulate nel PdA soprattutto per quanto riguarda i f""“““l‘)zél‘;“;ﬂ%egl

criteri “rilevanza” e “appropriatezza”.

Questi due aspetti mettono in luce I’importanza di un PdA che ¢ il nisultato di un
lavoro partecipato e concertato € che, quindi, risulta rilevante rispetto ai bisogni €
comprensibile nella sua formulazione da parte di quelle amministrazioni che
dovranno attuarlo.
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11 criterio a cui ¢ stato dato un giudizio piu basso ¢ “coerenza interna”, ossia la
relazione logica tra piu azioni che fanno capo allo stesso obiettivo.

Troviamo, inoltre, soltanto per tale criterio una percentuale (16.1%) di mancate
risposte: questo pud indicare una difficolta di comprendere appieno cio che il
criterio andava ad indagare o una difficoltd ad esprimersi sulla base di tale
parametro, cosa che confermerebbe quindi una area di criticitd percepita proprio
rispetto alla coerenza interna del PdA.

Si puod vedere come, il POGAS (Politiche giovanili e le attivita sportive) ¢ I’ente
che da il giudizio pit negativo su tutti i criteri di osservazione (la media, in
generale, non sale al di sopra del 3, con una punta di 3.29 per “rilevanza” e
“appropriatezza”), mentre tutti gli altri enti non scendono al di sotto del 5.

Sono il Ministero del Lavoro, il Ministero Affari Esteri, Politiche della Famiglia e
Associazione Nazionale dei Comuni Italiani che danno, invece, i giudizi piu alti
su tutti 1 criteri di osservazione.

Figura 11.1.6: Valutazione delle azioni del PdA secondo le Amministrazioni coinvolte nello
studio (punteggio medio per criterio di osservazione)
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Fonte: Elaborazione a cura del'ITC-ILO

Passando ad una suddivisione secondo le Aree del PdA (Figura II.1.7), possiamo
vedere come il Coordinamento presenti valori piu bassi su tutti i criteri rispetto
alle aree Riduzione della Domanda e Cooperazione Internazionale, ma sono le
azioni che compongono I’area Informazione, Formazione, Ricerca e Valutazione
che sono percepite in maniera meno positiva rispetto a tutte le altre aree.

E in questa area, quindi, che i giudizi degli Enti sembrino indicare una maggiore
criticita, ed in particolare per il criterio di “coerenza interna” (3,8).
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Figura 11.1.7:: Valutazione delle azioni del PdA secondo le Aree del PdA (punteggio medio
per criterio di osservazione)
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Fonte: Elaborazione a cura del'ITC-ILO

Utilizzando, infine, nell’ultima parte della nostra analisi, la suddivisione per
Tipologia di Azioni, si pud notare come non esista una differenza sostanziale tra i
vari raggruppamenti, tranne per quanto riguarda i criteri di osservazione
“rilevanza” e “appropriatezza” che presentano valori medi (6.7) vicini al valore
massimo (7) per la tipologia Azioni di Ricerca o Mappatura.

Figura 11.1.20: Valutazione delle azioni del PdA secondo le Aree del PdA (punteggio medio I rapporto sul
per criterio di osservazione) completamento del
Piano Italiano di
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Fonte: Elaborazione a cura del'lTC-ILO

Concludendo, si puo dire che ¢ emerso un giudizio fondamentalmente positivo
rispetto alla formulazione del Piano d’Azione 2008.

Nella presentazione dello strumento di rilevazione (questionario di
autovalutazione) erano state messe in luce alcune possibili criticita rispetto al
rischio di avere soltanto un giudizio positivo, 0 comunque non troppo negativo,
dovuto al fatto che si chiedeva alle Amministrazioni di valutare il risultato delle
proprie attivita.

Dall’analisi dei dati emerge, perod, una variabilitd di valutazioni che non si
appiattisce soltanto sui valorl piu alti e che attesta un’attenzione ed uno sforzo
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critico, da parte delle Amministrazioni che ci hanno risposto, nel valutare le
azioni del PdA.

1l dato positivo sembra, pe