Camera dei Deputati — 161 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

CAPITOLO 1.3.

SOGGETTI IN TRATTAMENTO

1.3.L. Il Sistema Informativo Nazionale per le Dipendenze (STND)

[.3.2. Caratteristiche degli utenti in trattamento
1.3.2.1. Cararteristiche demografiche

1.3.2.2. Tipo di sostanze stupefacenti assunte dagli wienti assistiti



PAGINA BIANCA



Camera dei Deputati — 163 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

1.3. SOGGETTI IN TRATTAMENTO

Tra gli indicatori epidemiologici per il monitoraggio del fenomeno del consumo Premesse
di sostanze psicotrope previsti dall’Osservalorio Europeo di Lisbona, rientra
anche |'indicatore delta domanda di traltamento (TDI — Treatment Demand
[ndicator). L'indicatore descrive i} profilo delle caratteristiche dei soggetti, che 1n
relazione al loro consumo di sostanze si rivolgono alle strutture sanitarie (servizi
per le tossicodipendenze e strutture ospedaliere).

In Ttalia tale indicatore viene monitoralo parzialmente altraverso 1l flusso
informativo previsto dal DPR 309/90 relativo alle attivita erogate daj servizi per le
tossicodipendenze (Ser.T.), che raccoghe informazioni aggregafe sull’utenza
afferente ai servizi, sulle patologie infetlive droga-correlate ¢ sulle tipologie di
trattamenti erogatl dalle unita operative (D.M. 20 settemnbre 1997).

Con Decreto Ministeriale del || giugno 2010 ¢ stato approvato il nuovo flusso
informativo sulle dipendenze (SIND) clie prevede Ja raccolta delle informazioni
sull'utenza e sulle attivita ad essi collegati mediante la rilevazione dei dati
anonimi per singolo individuo.

Oltre alle informazioni sull’utenza assistila dai servizi territoriali, attraverso il
flusso informativo delle Schede di Dimissione Ospedaliere (SDO), il Ministero
della Salute raccoglie dati anagrafici e clinici sui ricoveri ospedalieri erogati dalle
strutture ospedaliere, e tra questi figurano anche i ricoven di soggetti assuntori di
sostanze stupefacenti, i cui nsultati sono rappresentati nella seconda parte del
capitolo.

1l profilo informativo descritto in questo capitolo & stato predisposto utilizzando Fonti informative
flussi provenjenti dal Ministero della Salute il quale, attraverso le Regioni e le
Province Autonome, acquisisce i dati dai servizi sanitari locali relativi sia
all’assistenza del pazienli presso i servizi lerriloriali sia presso le strutture
ospedaliere.

Il flusso informativo SIND & entrato a regime a decorrere dal primo gennaio 2012,
futtavia allo stato attuale non tutti i servizi hanno inviato i1 flussi informativi
secondo le disposizioni del DM 1] giugno 20/0.

I dau di seguito illustrati non rappresentano quindi I'intero collettivo di utenza
assistita dai servizi per le tossicodipendenze presenti sull’intero territorio
nazionale, bensi una stima, in relazione all’applicazione dell’ipotesi di una
domanda di assistenza nel 2012 pari a quella delt’anno precedente per i servizi
che ncll’anno in corso non hanno adempiuto al debito informativo nei confronti
del Minsstero della Salute.

1.3.1. 1l Sistema Informativo Nazionale per le Dipendenze (SIND)

Con Decreto del Ministero della Salute 11 giugne 2010 “Istituzione del sistema 1l decrets SIND
informativo nazionale per le dipendenze™ ¢ stato approvato il nuovo flusso
informativo su dati individuali, riguardanti i soggenti assistiti dai servizi per le
dipendenze delle Regioni e delle Province Autonome.
Secondo le indicazioni riportate nel D.M, 11 giugno 2010, art. ), comma 1, il Finalita della
sistema informativo nazionale dipendenze, persegue le seguenti finalita: HiEvNohs Ao duii
- moniloraggio dell’attivita dei servizi, con analisi del volume di prestazioni e ;:‘:["“':m“‘;{:
valutazion epidemiologiche sulle caratteristiche dell’utenza e sui pattern di
tratiamento;
- supporto alle atlivita gestionalt dei Servizi, per valutare il grado di efficienza
e di utilizzo delle risorse;
- supporto alla costruzione di indicatori di struttura, processo ed esito sia a
livello regionale che nazionale;
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- redazione della Relazione al Parlamento ai sensi dell’art. 131 del decreto del
Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 e degli altri rapporti
epidemiologici esclusivamente composti da dati aggregati derivanti dagli
obblighi informativi nei confronti dell’Osservatorio Europeo, delle Nazioni
Unite — Annual Report Questionnaire;

- adeguamento della raccolta di informazioni rispetto alle linee guida
dell’Osservatorio Europeo delle Droghe ¢ Tossicodipendenze.

L’oggetto di rilevazione del sistema informativo & il singolo soggctto per il quale Oggetto di
sono soddisfatti i seguenti requisiti: Fievatioae del
I. accesso al servizio (Ser.T.) o carcere, e u;',if;‘,’:':,“::'::ﬂ:
2. accertamento documentato (esame di laboratorio o diagnosi medica i m,ﬁ,.m

eseguiti nel periodo di riferimento per la nuova utenza, oppure precedenti
al periodo di riferimento per l'utenza gia nota) dell'uso di sostanze
psicotrope (escluso alcol o tabacco come uso primario) con frequenza
occasionale, saltuaria o giomalicra, e

3. erogazione di almeno due prestazioni dei gruppi omogenei (compreso
I'invio in strutture socio-riabilitative) nel periodo di riferimento.

Secondo tali indicazioni, sono quindi esclusi dal flusso, quei i soggetti in contatto

con il servizio, ai quali non siano state erogate prestazioni nell’arco del periodo di

riferimento, i soggetti per 1 quali non sia stata indicata una diagnosi di uso di

sostanze stupefacenti e gli utenti assistiti per uso primario di alcool o tabacco o

con dipendenza primaria da comportamenti addittivi.

1i sistema informativo nazionale dipendenze (SIND), secondo le indicazioni del ~ Entrata m vigore del

Decreto, € entrato a regime a decorrere dal 1° gennaio 2012, decadendo di Decreto Ministeriale

conseguenza la validifa del precedente Decreto del 20 scttembre 1997. Entro tale ——

termine, quindi, le Regioni e le Province Autonome devono essere provviste di un

sisterna informativo per la raccolta dei dati individuali dell’utenza assistita dai

servizi a partire dalle attivita erogate nel 2011,

Analogamente al flusso informative di dati aggregati (schede ANN e SER), anche

il flusso SIND prevede la raccolta di informazioni relative all’anagrafica delle

strutture, al personale in servizio presso 1 servizi per le tossicodipendenze,

informazioni circa le attivitd crogate dai servizi stessi per l'assistenza a

tossicodipendenti ed infine 1 dati ancenimi relativi al monitoraggio dell”’HIV.

In particolare, il database sulle attivita ¢ composto da sei archivi riguardanti le

informazioni di seguito riportate:

- ANAGRAFICA SOGGETTO - contiene i dati anagrafici, occupazione, Cili archivi SIND
condizione abitativa, sostanza d’uso, etd di primo uso della sostanza e eta di
primo trattamento dell’utente oggetto della ritevazione per il SIND;

- ESAMI SOSTENUTI — contiene i dati relativi agli esami sostenuti e refertati
all'utente oggetto della rilevazione SIND. Per refertato si intende ['esistenza
per ’esame di un referto di laboratorio analisi o la trascrizione di un referto di
cui I’operatore ha preso visione;

- PATOLOGIE CONCOMITANTI — conticne i dati relativi alle patologie
diagnosticate e/o oggettivamente refertate all’utente oggetto della rilevazione
SIND, attive nel periodo considerato e concomitanti alla diagnosi principale;

- DATI CONTATTO — contiene i dati di contatto corrispondenti alla presa in
carico assistenziale dell’utente oggetto della rilevazione SIND, all’interno
della quale vengono erogate una serie di prestazioni raggruppate in gruppi
omogenei;

- SOSTANZE D'USO - contiene 1 dati relativi alle sostanze
d’uso/comportamenti per cui per 1'utente oggetto della rilevazione SIND ¢
stato attivato il programma di assistenza;

- GRUPPO PRESTAZIONI OMOGENEE — contiene, per ogni sede di
erogazione delle prestazioni (SerT, carcere, comunita), i dali attinenti ai gruppi
di prestazioni omogenee relative al contatto aperto.
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Alla data del 24 maggio 2013, 'adeguamento delle Regioni al nuovo flusso  Trasmissione dati
informativo non & avvenuto su tutto il territorio nazionale, rimanendo quindi da parte defle
Regioni ¢ PPAA,

parzialmente o totalmente utilizzato, scoperto il debito informativo per alcune
Regioni e Province Autonome,

Nella Tabella 1.3.1 ¢ rappresentato il prospetio di sintesi sulla frasmissione del
flusso SIND, da parte delle Regioni ¢ delle Province Autonome nel 2012 (su dati
2011) e alla data del 24 maggio 2013 (su dati 2012).

Tabella 1.3.1: Trasmissione archivi SIND da servizi per le dipendenze secondo il D.M. 11
giugne 2010, Anno 2011-2012

Abuzzo

Trasmissione complela

Trasmissione completa

Basilicata Dali non pervenuti Trasmissione complela
Calabria Dali non pervenult Trasmissione parziale
Campania Trasmissione completa Trasmissione completa

Emilia Romagna
Friuli Venezia Giulia
Lazio

Trasmissione complela
Trasmissione completa
Trasmissione parziale

Trasmissione completa
Trasmissione completa
Trasmissione parziale

Liguria Dati non pervenuti Trasmissione completa
Lombardia Trasmissione completa Trasmissione completa
Marche Dali non pervenuli Dali non pervenuti
Molise Dali non pervenul Dali non pervenuti
PA Bolzano Trasmissione completa Trasmissione complela
PA Trenlo Trasmissione completa Dali non pervenuti
Piemonte Trasmissione parziale Dati non pervenuti
Puglia Trasmissione completa Trasmissione complela
Sardegna Dali non pervenuti Trasmissione comgplela
Sicilia Trasmissione completa Trasmissione parziale
Toscana Dati non pervenuti Trasmissione completa
Umbria Trasmissione completa Trasmissione completa
Valle d'Aosta Trasmissione complela Trasmissione completla
Veneto Trasmissione completa Trasmissione complela

Fonte: Minislero della Salute
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1.3.2. Caratteristiche degli utenti in trattamento

Abruzzo™ 643 T 3351 3994 5762

Basilicata’"! 199 1.205 1.404 1.695
Calabria'? 938 2713 3.651 3651
Campania'” 2.052 13.885  15.937 18.764
Emilia Romagna®" 1.919 11.116  13.035 13.470
Friuli Venezia Giulia*" 636 2537 3173 3.371
Lazio® 3.725 11.428  15.153 12.456
Ligurial 1.028 6,082 7.110 7.262
Lombardia!" 3.313 14.875  18.188 20623
Marche® 1.003 3.990 4.993 4.993
Molise® 267 881 1.148 1.148
Piemonte'" 1.378 8.369 9.747 11.462
Prov. Aut. Bolzano'" 88 637 725 755
Prov. Aut. Trento'? 96 972 1.068 1.068
Puglia'" 3.179 12,006  15.185 13.180
Sardegna®® 646 4840 5.486 6.492
Siciliat" 2577 8.364  10.941 14.555
Toscana'" 4.367 13.581  17.948 14.314
Umbria® 416 2.667 3.083 2556
Valte d'Aosta"! 26 247 273 358
Veneto!" 1673 0186  11.859 14.276
Totale 30.169 133932  164.101 172.211

(1) Dati flusso SIND

(2) Dati schede ANN 2011

(3) Dati aggregati flusso SIND e schede ANN 2011
(") di cui 100 utenti con genere non nolo

{**) di cui 8 utenti con genere non noto

(***) di cui 628 utenti con genere nan noto
Fonte: Flusso SIND e schede ANN — Ministerc della Salute

1.3.2.1 Caratteristiche demografiche

Le informazioni pervenute dal Ministero della Salute, relative ai flussi informativi  Superiore al 90%
inviati dai Servizi per le tossicodipendenze regionali e dalle Ammunistrazioni '“g:;’,d' ‘“T""“n
regionali, integrate con i dati 201 [ per le Regioni e Provincie Autonome che non n“mwm";w:
hanno inviato il flusso SIND o lo hanno inviato parzialmente, forniscono un grado  gel Ministero dells
di copertura superiore al 90%. Secondo 1 criteri metodologici descritti 1o Salute
precedenza, la stima della popolazione tossicodipendente assistita nel 2012 risulta

paria 164.10] soggetti.

Di questo contingente di utenza 1’89,0% proviene dal nuovo flusso informativo

SIND ed il restante |1,0% é stato stimato sullza base dei dati 201 1.
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Tabella 1.3.3: Carafteristiche dei soggelti in trattamento presso i Servizi per le
lossicodipendenze. Anni 2011-2012

N R ., Diff

of SRR B AR At
Tipo di conlatto
Nuovi ulenti 33.679 19,6  30.169 184 -104 -1.2
Ulenti gia noli 138532 804 133932 816 -33 12
Tolale 172.211 1000 164.101 1000 4.7 -
Genere
Nuovi ulenti Maschi 29.162 86,6 25420 845 -128 -20
Nuove ulenli Fernmine 4517 134 4.649 15,5 29 20
Totale 33.679 100,0 30.069 100.0 -10,7 -
Tasso nuovi utenti per genere
% Nuovi maschi 19,6 18,3 -1,3
% Nugve femmine 19,3 19,3 00
Tasso di prevalenza
(hil:s?;;uali?‘:;x 1.000 residenti 0.8 08 0.0
(Lfllg-néldg;ir:;;m x 1.000 residenti 35 35 0.0
Ig}g;e:{:ini';h x 1.000 residenti 43 4.2 01
Eta media
Nuovi utenti 31,6 344 2.8
Utenli gia noti 35,7 394 3.7
Totale 34,9 38,5 36

Fonte: Flusso SIND e schede ANN - Ministero della Salute

Dal 2000 al 2006 si ¢ assistito ad un costante aumento delle nuove persone
tossicodipendenti (casi incidenti) assistite dalla rete dei servizi pubblici del
servizio sanitario nazionale, passando da 31.510 utenti nel 2000 a 35.766 nel
2006; nel triennio successivo (2007-2009) si osserva una fase di calo (35.731 nel
2007, 35.020 net 2008 infine 33.983 nel 2009) per aumentare nel 2010 a 34.625
riportandosi ai valori osservati nei 2004 (Figura 1.3.1). Nell’ultimo biennio si
osserva una tendenza alla diminuzione di nuovi utenti in carico passando da
34.625 utenti nel 2010 a 30.169 nel 2012. Tale andamento, osservabile anche per
I"utenza gia nota ai servizi, in parte ¢ giustificata dai criteri di stima utilizzati, in
parte dai differenti flussi informativi considerati ed, infine, dal minor grado di
copentura del flusso informativo.

La prevalenza di ulenza dei servizi rispetto alla popolazione residente (utenti per
| 000 resident) conferma il maggior ricorso ai servizi sanitari da parte dei maschi
nspetto alle femmine (7,3 vs 1,2 utenti per 1.000 residenti), differenza
panticolarmente pronunciata per la nuova utenza (maschi 1,3 per 1.000 residenti,
femmine 0,2 per 1.000 residenti).

164,101 persone
tossicodipendenti in
trattamento nel
02

diminuzione di 1.2
[punti percentual
dei nuey utenti

sumenta |etd media
deghi utenti
da 14,9 4 3K S

Diminuzione dei
nuov wienti
pell wltumo anng
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Figura 1.3.1: Utenli in traltamenlo presso i Servizi per le lossicodipendenze secondo il lipo
di contatto - Valori assoluli e valori indicizzali (Anno base 2000 = 100) . Anni 2000 - 2012

YRO.000
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Fante: Flusso SIND e schede ANN — Ministero delfla Salute

L'85,2% dell’utenza dei Servizi per le tossicodipendenze é di gencre maschile, Maggiore
con un rapporto di 5,8 maschi per utente femmina (pin bassa tra i nuovi utenti ai f"'“";‘:"“:’, f"{;"f‘:“:

piiw - » o wacw . MEASCh (A3,
servizi risperto agli utenti gia in earico 5,5 vs 5,8).

Figura 1.3.2: Utenti per 1.000 residenti secondo la regione a cui afferisce la strutlura, per

genere - Anno 2012
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Fonte: Flusso SIND e schede ANN - Ministero della Salute

La distribuzione a livello regionale della prevalenza di utenti tossicodipendenti
(per 1.000 soggetti residenti) assume profili differenziati rispetto al genere degli
assistiti: per 1 maschi si osservano prevalenze di bassa enlita rispetto alla media
nazionale in Trentino Alto Adige (P.A. Bolzano 3,4 ¢ P.A. Trento 5,0),
Lombardia (4,9), Valle d’Aosta (5,1), Calabria (5,2), Veneto (5,7) ¢ Piemonte
(5,9); mentre valori massimi si osservano in Toscana (12,]) e in Liguria (11,9). 1l
fenomeno nella popolazionc femminile sembra meno sviluppato in Calabria,
Basilicata, Sicilia, Campania, Lombardia e Lazio con valori da 0,5 a 1.0 (donne
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ogni 1.000 residenti), mentre si ha una maggiore diffusione de] fenomeno in
Liguria (3,0) ¢ Toscana (3.,4).

1 profili della nuova ulenza per classi di eta, analogamente all’utenza complessiva,
si differenziano notevolmente in relazione al contesto geografico di osservazione:
i casi incidenti a livello europeo sono medjamente piu giovani rispetto agli
italiani. Questa differenza pud essere in parte dovuta alla definizione che si
utilizza per identificare la “nuova utenza™: nel caso italiano spesso questo termine
indica 1 soggetti che afferiscono per la prima volta ad una struttura, con la
conseguente sovrastima del contingente e della relativa eta. Questa dislorsione
dipende in parte anche dall’applicazione ancora parziale del SIND da pare di
alcune regioni.

Figura 1.3.3: Percentuale Nuovi utenti in lraltamenio presso i Servizi per le
lossicodipendenze per classi di eta, in ltalia (dati 2012) ed in Europa (dati 2010)
35.0% -
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Fonte: Flusso SIND e scheds ANN- Ministero della Salute; Bollettino Statistico EMCDDA 2012

Negli ultimi vent’anni I'etd media dell’utenza sta progressivamente aumentando
sia tra i nuovi utenti che tra quelli gia noti, passando in quest’ultimo gruppo da 26
anni per entrambi i generi a 31,0 anni per le femmine ¢ 31,6 anni per i maschi nel
2011. Anche per l'utenza gia nota ai servizi il trend dell’etd media risulla in
continua crescita, con una propensione differente tra i maschi e le femmine, pit
pronunciate nei primi rispetto alle femmine.

Nell’ultimo anno, tuttavia, ’andamento rappresentato in Figura 1.3 4 evidenzia un
brusco aumenio dell’eta media per futta I’utenza assistita dai servizi (nuovi ulenti,
utenti gid noti, maschi e femmine). Tale risultato non & imputabile a fattor
inerenti 1l fenomeno, quanto all’introduzione del nuovo flusso informativo.
Rispetto alle schede ministenali di dati aggregati (DM 20 Settembre 1997) che
prevedevano la rilevazione dell’utenza per classi d’eta quinquennali fino a 39 anai
¢ poi per classe di eta aperte (oltre 39 anni), il flusso SIND permette la rilevazione
esatta dell’etd, quindi 1 criteri di stima utilizzati in precedenza hanno sofferto di
un fattore di stima eccessivamente per difetlo, contranamente alle informazioni
attualmente disponibili che consentono una stima pilt accurata dell’etd media
dell’utenza assistita.
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Figura |.3.4: Eta media degli utenti in trattamento presso i Servizi per |e tossicodipendenze

secondo il tipo di contatto e il genere. Anni 1991 - 2012

{ELh madia)
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Fonte: Flusso SIND e schede ANN- Ministero della salule

1.3.2.2 Tipo di sostanze stupefacenti assunte dagli utenti assistiti

Dalle informazioni pervenute al Ministero della Salute, tra le persone
complessivamente assistite nel 2012 dai Servizi per le tossicodipendenze
territoriali, per il 30,5% (quasi un terzo dell’utenza complessiva) non € stata
rilevata la sostanza d’abuso primaria. Di conseguenza, per rendere possibili i
confronti con i dati rilevati nel 2011 ¢ con il profilo Europeo del fenomeno, le
percentuali sono state calcolate considerando esclusivamente gli assistiti per i
quali & nota la sostanza d’uso primario. Fra gli utenti in trattamento nel 2012 il
74,4% ¢ stato assistito per uso primario di oppioidi, seguiti da cocaina (14,8%) e
cannabinoidi (8,7%). Rispetto al 2011, si osserva un incremento di 3,8 punti
percentuali della diagnosi tossicologica a favore di oppioidi, parallelamente ad un
decremento di cocaina e di cannabinoidi rispettivamente di 0,9 e 0,4 punt
percentuali.

Tabella 1.3.4: Assunzione di sostanze stupefacenti per uso primario da parte dell'utenza in
trattamento presso i Servizi per le Tossicodipendenze. Anni 2011 - 2012

——— —_— —

117375 706

84938 744 -27,6 3.8
Cocaina 26112 157 16.939 148 -35,1 -0,9
Cannabinoidi 15.157 9,1 9.921 8,7 -345 -0.4
Stimolanti 620 04 274 0,2 -55,8 -0,2
Alluciriogeni 88 0,1 73 0,1 -17.0 0,0
Psicofarmaci 1.039 06 657 0,6 -36,8 0,0
Altre droghe 5.853 35 1.325 1,2 77,4 -2.3
Sostanza non nota 5.067 - 49.9740 5 5 5

(*) Di cui 7,278 soggetti anonimi
Fonte: Flusso SIND e schede ANN- Ministero della salute

Rispetto al profilo europeo si osserva un maggior consumo dichiarato di oppiacei,
a fronte di livelli simili per la cocaina, ¢ sensibilmente inferiori di cannabis ed
altre sostanze, in prevalenza di tipo sintetico (Figura 1.3.5).
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Figura 1.3.5: Utenti in trattamento presso i servizi per le tossicodipendenze secaondo la
sostanza d’abuso primaria in italia {dati 2012) ed Europa (dali 2010)
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{*)Percentuale calcalala rispelto al totale di coloro che hanno dichiarato 1a sostanza di uso prmaro.

Fonle: Flusso SIND & schede ANN- Ministero delfa Salute, Bolleflino Statistico EMCDDA 2012

Pur mantcnendosi a livelli elevati, la percentuale di assistili in trattamento per uso Utenti in
primario di oppjacei ha seguito un andamento progressivamente decrescente da) l'_”'“"““‘f'_““‘ IP“’ -
1991 al 2005 (passando da circa il 90% a 68,9%) per slabilizzarsi su valori atiomo  “* "{EE T
al 70% pel quinquennio successivo e passando al 74,4% nel 2012 per effetto stabilizznzione
dell*introduzione del sistema informativo SIND. Parallelamente all’aumento degli passano da cirea il
utenti con uso di oppiacei come sostanza primaria, si osserva un lieve decremento T0% al 74.4%
degli utent) con consumo di cocaina rispetto al 201 1.
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Figura 1.3.6: Dislribuzione (%) degli utenli in trattamenlo presso | Servizi per le
lossicodipendenze secondo la sostanza primaria. Anni 1891 - 2012
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Faonte: Flusso SIND & schede ANN - Ministero della saiule

La distribuzione regionale dell’utenza secondo Puso primario di oppiacei, N
evidenzia che le regioni con una minore percentuale di utenti per uso primario di Lf""“" =
gueste sostanze stupefacenti sono  Campania (24,1%), Puglia (36,0%) e ::i‘:;:::;;"::
Lombardia (38,9%), mentre le regioni con piu alta percentuale di utenti per uso oppiacei
primario di oppiacei sono Trentino Alto Adige (P. A. di Trento 88,7% e P.A. di

Bolzano 75,3%), Valle D" Aosta (85,7%), Abruzzo (77,2%) € Basilicata (75,6%).
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Per quanto riguarda 'analisi regionale per uso primario di cocaina le regioni con
la percentuale piu bassa sono Campania (2,2%), Friuli Venezia Giulia (4,7%) e
P.A. di Trento (4,8%), mentre le regioni con la piu alta percentuale per uso
primario dj cocaina sono Lombardia (19,1%) ed Emilia Romagna (15,6%).

Figura 1.3.7: Percentuale di utenti in trattamento per sostanza primaria di eroina e cocaina.
Anno 2012
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Fonte: Flusso SIND e schede ANN- Ministero della salute

Come si vedra piu avanti, il consumo di cannabis e cocaiwa oltre a destare un
continuo e crescenle interesse da parte degli assishti come uso primario,
costituisce anche la preferenza da parte degli asswstiti che ne fanno un uso
secondario.

La distribuzione a livello regionale per uso primario di cannabis, evidenzia che, le
regioni con una minore percentuale di utenti sono Campania (0,9%), Lombardia
(3,1%), Sardegna (3,1%), Basilicata (4,3%), Valle D’Aosta (4,4%) e Lazio
(4,6%), mentre le regioni con pit alta percentuale di utenti per uso primario di
cannabis sono P.A. di Bolzano (16,8%) ¢ Emilia Romagna (10,4%).

La percentuale di ulenza assistita per uso primario di altre droghe € meno
concentrata nelle regioni Campania (0,1%), Lombardia e Puglia (0,3%), Abruzzo
(0,45%) e Basilicata (0,50%) menlre le regioni con la piu alta percentuale per uso
primario di altre droghe sono Calabria (5,0%) e Marche (4,8%).
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Figura 1.3.8: Percentuale di utenli in trattamento per sostanza primaria cannabis e altre
sostanze. Anno 2012
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Fonte: Fiusso SIND e schede ANN — Ministero della Saiuvie

Relativamente a questo profilo & ulile ricordare che i soggetti che usano queste
sostanze difficilmente arrivano ai Servizi per le tossicodipendenze. Quindi, questa
percentuale riguarda solo una piccola parte di persone che in realta utilizzano tali
droghe e sonc quelle che, probabilmente per gravi complicanze, arrivano ai
SETVIZL.

Figura 1.3.9: Distribuzione percentuale del campione di utenti in trattamento presso
Servizi per le lossicodipendenze per lipo di utente e secondo la sostanza d'abuso
prevalente. Anno 2012
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Fonte: Flusso SIND e schede ANN = Ministaro della salite

Particolarmente interessante risulta il profilo del consumo primario di sostanze
secondo il tipo di utente. Tra i soggetti assistiti dai Ser.T. in periodi precedenti al
2012, la quota di utenti in trattamento per abuso di oppiacei risulta pari al 79,8%,
contre percentuali nettamente pil basse sia tra gl utilizzator1 di cocaina {12,6%)
che di cannabis (6,3%). Anche tra i casi incidenti assume rilevanza la quota di
soggetti consumatori problematici di oppiacei seppur con una percentuale
nettamente inferiore a quella registrata negli utenti gia assistiti (38,7% vs 79,8%);
la percentuale di soggetti in trattamcnto per consumo di cocaina e caanabis, al
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contrario dell’utenza gia in carico, risulta superiore, mspettivamente, di 18,2 e
19,1 punti percentuali (Figura 1.3.9).

Nel 2012 le sostanze d’abuso secondarie pill utilizzate risultano essere la cocaina
¢ la cannabis con una percentuale rispettivamente del 30,5% e del 28,5%, in linea
con l’anno precedente. Rispetto al 2011, ¢ stato osservato un aumento del
consumo secondario di oppiacei (8,3% nell’anno 2011 vs 11,9% nell’anno 2012)
e di alcool (14,1% nell’anno 2011 vs 17,9% nell’anno 2012) in parte giustificalo
dal cambiamento del flusso informativo.

Tabella 1.3.5: Assunzione di sostanze stupefacenti per uso secondario da parie dell'utenza
in lrattamento presso i Servizi per le Tossicodipendenze. Anni 2011 - 2012

“Oppioidi 10.767

Cocaina 37.828 27.734

Cannabinoidi 37.288 25.863 2,0
Stimotanti 3.633 4.269 1.7
Allucinogeni 1.022 1.604 1,0
Psicofarmar’i 8.632 2.884 32 -66,6 -39
Alcol 17.260 16.263 179 5.8 38
Altre droghe 6.422 1.392 1.5 -78,3 -3.8

Fonte: Flusso SIND e schede ANN - Ministero della Salule

Fin dal 1997 si & potuto notare un incremento relativo degli utenti con uso di
cocaina come sostanza d'abuso secondaria che ¢ passata dal 15% al 32% nel 2007,
nmanendo stabile fino al 2009, per diminuire lievemente nel triepnio successivo,
arrivando al 30,5% nel 2012.

Figura 1.3.10: Dislribuzione percenluale degli ulenti in trattamenio presso i Servizi per le
tossicodipendenze secondo |a sostanza secondaria. Anni 1991 - 2012
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Fonla: Flusso SIND e schede ANN — Ministero della Salute

L’assunzione dj sostanze stupefacenti per via endovenosa ed jn particolare per gli
oppiacei evidenzia una lieve diminuzione nell’ultimo anno (60,2% nel 2011 vs.
57,1% nel 2012).
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Tabella 1.3.6: Assunzione di sostanze slupefacenti per uso iniettivo da parte dell'utenza in
trattamento presso i Serwzl per le Tossmdnpendenze Anno 2010 - 2012

Oppioidi 70.630 60,2 48519 571 -3,1
Cocaina 3.303 12,6 1.318 7.8 4.8
Cannabinoidi 0 0,0 18 0.2 - 0,2
Stimolanti 3 0.5 4 1.5 333 1.0
Allucinogeni 0 0.0 5 6.8 - 6.8
Psicofarmaci 200 19,2 27 4.1 -86.5 -151
Altre © "oghe 38 06 39 29 286 23
Sostanza non nota 0 - 9 - - -

Fonte: Flusso SIND e schede ANN - Ministero della Salute

Questa leggera flessione delle persone che hanno dichiarato un uso iniettivo della
sostanza primaria nel corso de! decenmo precedente al 2012 si accompagna
probabilmente ad un aumento percentuale di persone che hanno utilizzato droghe
come la cannabis, la cocaina e le amfetamine, assunte per vie diverse da quella
iniettiva, € per i nmori suscilati dal fenomeno AIDS. Nell’ultimo periodo, inoltre,
si € modificato anche il profilo di consumo con una tendenza ad ulilizzare 'eroina
anche per via non inieftiva. Riguardo all'uso iniettivo della cocaina si osserva un
trend sostanzialmente stabile, pur con una certa varabilita, attomo al 13% nel
201) dopo un inizio del decennio in cui tale pratica veniva utilizzata da oltre il
20% dei consumatori di cocaina come sostanza prevalente.

Inversione di tendenza dell'uso iniettivo di benzodiazepine che, dopo un biennio
di crescita, passa dal 19,2% nel 2011 al 4,1% nel 2012, in parte imputabile al
flusso informativo.

Figura 1.3.11: Andamento dell’'uso iniellivo per tipo di soslanza. Anni 1997 - 2012
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Fonle: Flusso SIND - Ministerp della Salule

Anche la modalita di assunzione della sostanza primaria, in particolare 1’uso
iniettivo, si differenzia tra i casi incidenti e i casi gid poti da anni precedenti
(Figura 1.3.12): si osserva che l'uso per via parenterale della sostanza primaria &
maggiore nel secondo gruppo (52,6%), nel quale si hanno quote del 64,9% tra i
consumator di oppiace, del 7,9% fra i cocainomani ¢ del’5,1% tra | consumatori
di psicofarmaci. Tra i nuovi utenti, invece, ricorrono alla via iniettiva
complessivamente il 18,5% degli assistiti, in particolare il 46,8% dei consumatori
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di oppiacei ed il 3,4% di cocaina,

Figura 1.3.12: Disiribuzione percentuale del campione di utenti in trattamento presso i
Servizi per le lossicodipendenze per fipo di utente e seconde I'use iniettive della sostanza
primaria (percentuale usc iniettive sostanza primaria su tolale usc sostanza). Anne 2012

80,0 -

70,0 - 64.9

60,0 -

50,0 + 45,8

|
40,0 4

Prevalenza (%)

30,0 -
20,0 4

10,0 - 79

34 25 21 i
00 - il I
'l . — T -

Oppiacei Cocaina Psicofarmaci Altre illegali

®Nuovo ulerte @ Utente gia in carico

Fonte: Flusso SIND - Ministero dells Salute.

Come diretta conseguenza del diverso comportamento iniettivo della sostanza
primaria, si osserva anche una differenza per le altre modalita di consumo delle
sostanze: nel 48,8% dei nuovi assistili la sostanza primaria viene fumata o inalata
mediante vaporizzazione ed in un ulteriore 23,9% viene sniffata; tali percentuali si
riducono tra gli assistiti da periodi precedenti (nel 26,1% dei casi la sostanza
viene fumata o inalata e nel 14,1% viene sniffata).

Rispetto al 2011 si osserva un aumento nell’eta del primo uso dichiarato dagli
utenti assistiti per uso di cannabis (16 anni nel 2011 vs 17 anni nel 2012).
Riguardo, invece, l'etd di primo trattamento nel 2012 si € riscontrato una
riduzione in tutti i consumatori di cocaina (32 anni nel 2011 vs 31 anni nel 2012),
di eroina (29 anni nel 2011 vs 27 anni nel 2012) e della cannabis (24 anni nel
2011 vs 23 anni nel 2012,

Diretta conseguenza della riduzione dell’eta di primo trattamento, diversamente
dall’eta media di prima assunzione (ad eccezione della cannabis), & la variazione
del tempo di latenza, definito come 1l periodo che intercorre tra il momento di
prime utilizzo della sostanza e la prima richiesta di trattamento (per problemi
derivanti dall’'uso di quella determinata sostanza), che assume valore pari a 6,]
anni nel campione totale (6,4 anni nei maschi e 4,3 anni nelle femrmine),

L’analisi per sostanza primaria d’abuso presenta valori del tempo di latenza
superiori negli assuntori di cocaina piuttosto che in quelli di eroina e cannabis: in
particolare si registrano 5,5 anni per quanto riguarda gli assuntori di oppiacei (7,7
anni nel 2011), 8,5 anni per gli assuntori di cocaina (10,8 anni nel 2011) e 5,7
anni per gli assuntori di cannabis (7,3 anm nel 2011). Tali valori variano
lievemente se si effettua un’analisi per genere, ma complessivamente per tutte e
tre le sostanze stupefacenti il tempo di latenza delle donne risulta inferiore
rispetto a quello dei maschi. A conferma di cio, si nota che per quanto riguarda
I'eta di primo trattamento esso risulta pit precoce nelle femmine, a fronte di un
eta di primo uso analoga a quella dei maschi.
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