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VIL.1. FOCUS DONNA

In questa sezione viene riportalo per la prima volta nella Relazione Annuale al
Parlamento, un approfondimento sul fenomeno dei consumi di sostanze stupefacenti
relativo a) solo universo femminile. A livello mondiale, ma anche nazionale, la
lctteratura e I’evidenza scientifica dimostrano sempre piu I'importanza dell’analisi di
genere al fine dell’attuazione di sirategie e politiche efficaci nell’ambito della
prevenzione, del trattamento e della riabiitazione delle dipendenze. Scopo del
contenuto di questa sezione é la descrizione dei principali dati ed indicatori stahstici
relativi all'uso di sostanze, alla morbilita e alla mortalita nella popolazione
femminile.

VIl.1.1. | consumi di sostanze stupefacenti nella popolazione generale
femminile e nelle studentesse 15-19 anni

L’analisi generale dell’andamento dei consumi' di sostanze stupefacenti negli ultimi
12 mesi (Last Year Prevalence-LYP), riferiti alla popolazione generale ]15-64 anni,
evidenzia la tendenza alla contrazione dei consumatori dal 2008.

Figura VIl.1.1: Consumo di soslanze slupefacenti nelia popolazione generale 15-64 anni e
nella popolazione Femminile negli ullimi 12 mesi. Anni 2001-2012
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Fonte: Elaborazione su dali ISPAD" ltalia 20071 - 2008 - Siudi GPS-DPA 2010-2012 - Dipartimento
Palitiche Antidroga

*IPSAD= Indagine sulla Popolazione ltaliana suliuso df Aleol e Droghe, condotta dal Consiglio Nazionale
delle Ricerche

La contrazione dellc prevalenze di consumatrici viene confermata anche dall'anatisi
specifica per le donne 15-64 anni, in cui si osserva una riduzione dei consumi a
partire dal 2008 per tutte le sostanze, ed in particolare per cannabis e cocaina, che si
confermano anche nel 2012 le sostanze a penetrazione maggiore (Tabella VILL.1).

! I daty relativi alla diffusione dei consumi di sostanze psicosutive in Halia, sono siat esaiti dall'indagine eampionana nazionale
GPS-DPA 2012 (General Population Survey) per le e1a |8-64 promossa e dirctia dal Dipartimenio Palitiche Aniidroga e realizzata nel 2012
in collaborazione con il Minisiero della Sulute ed il Consorzio Universitario di Economia Indusiiale ¢ Managerate (CUEIM). | dau vengono
integrati con | nsultati dell’indagine scolastica SPS-DPA 2012 (Srudent Population Survey) per le el [5-17 anni promossa e realizzata dal
Dipartinento Polinche Antidroga.
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Tabella VIL1.1: Consumo di sostanze slupefacenli (prevalenza %) nella popolazione
fernminile 15-64 anni negli ultimi 12 mesi. Anni 2001-2012

Prevalenze nella

‘Anno Fr—— azione
Eron g e

2001 0,3%

2003 0,1% 0,9% 5,3% 0,3% 0,2%

2005 0,2% 1,6% 9,8% 0,3% 0,4%

2008 0,2% 1,4% 12.0% 0,3% 04%

2010 0,2% 0,5% 3.8% 0.2% 0.1%

2012 0,1% 0,2% 3,0% 0.1% 0,2%

Fonle; Elaborazione su dali ISPAD" ltalis 2001 — 2008 — Studi GPS-DPA 2010-2012 - Dipartimento

Politiche Antidroga

"IPSAD= indagine sulla Popolazioneg llaliana sulfuso di Alcol e Droghe, condolls dal Consiglio Nazionale
deife Ricerche

Focalizzando [’attenzione sull’andamento dei consumi di sostanze stupefacenti
registrato nel 2012 nella popolazione generale 18-64 anni, distintamente per maschi e
femmine, ¢ nei period d osservazione, in tutta la vita, una o pit volte nell’ultimo
anno, una o pil volte nell'ultimo mese (Tabella VI1I1.1.2), emerge che la cannabis si
mantiene la sostanza pill utilizzata in tutti e tre 1 periodi temporali e in entrambi i
gruppi di popolazione, seguita dalla cocaina. In generale, le donne di 18-64 apni
assuIMoNo meno sostanze rispetto ai coetanei maschi, in tutti e tre i periodi (emporali
considerati.

Tabella VI.1.2: Consumo di sostanze stupefacenti (prevalenza %) nella popolazione
fernminile 18-64 anni. Anno 2012

W In tutta la vita ~ Ultimi 12 gli mesi. Ultimi 30 giorni.
A | [l A R R L L R
Cannabis | 27,25 1697 21,70| 457 265 353| 208 086 147

Cocaina 6,00 272 4.23 0,98 0,21 0,57 0,42 0,07 0,23
Oppioidi 1.47 0,89 1,16 0.18 0,06 0,1 0.08 0,04 0,086
Stimolanti 3,28 1.74 2,45 0,12 0,08 0,10 0.03 0,01 0,02

Allucinogeni 2,38 0.94 1,61 0,16 0.12 0.14 0,04 0,01 0,02

Fonle: Sludio GPS-DPA 2012 - Dipartimento Politiche Antidroga

11 consumo di sostanze stupefacenti da parte dei giovani viene monitorato mediante
Ja realizzazione annuale dell’indagine presso un campione di scuole secondarie di
secondo grado. [ risultat) delle analisi condotte sulle informazioni rilevate nel primo
semestre 2013 e confrontate con quelle dei periodi precedenti, evidenziano che a
fronte di un generale calo dei consumi netla popolazione adulia, nella fascia
giovanile si rileva un incremento significativo nel consumo di canpabis nell'ultimo
anno (19,14% nel 2012 a 21,43% nel 2013), mentre per le alire sostanze si osserva
una sostanziale stabilita, sebbene con una certa variabilita.
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Figura VIL.1.2: Consumatori di sostanze stupefacenti nella popolazione scolastica (olale 15-19
anni e in quella fernminile 15-19 anni negli ultimi_12 mesi. Anni 2003-2013
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Fonte: ESPAD itahia 2003-2008 — Studi SPS-DPA 2010-2013 - Dipadimento Politiche Anlidroga

L’incremento dei consumni osservato per Ja popolazione studentesca in genere ¢
evidenziato anche dall’andamento dei consumi riferiti alle sole studentesse; la
prevalenza di consumatrici di cannabis nel 2013, riferito al consumo negli ultimi 12
mesi, aumenta di un punto percentuale rispetto al 2012. Si nota che la cannabis ¢ di
gran lunga la sostanza stupefacente pil utilizzata (16,7% la prevalenza) mentre si
attesta intlomo all’|% la prevalenza delle altre sostanze e allo 0.3% quello della
eroina.

Tabella VIL4.3: Consumo di sostanze stupefacenli (prevalenza %) nella popolazione
studentesca femminile 15-19 anni negli ultimi 12 mesi. Anni 2003-2012

oy Sostanze stupefacenti
Amne TEroina  Gocaina  Cannabis  Stimolanti _Allucimogent
2003 1,5% 2,5% 21.7% 1,4% 1,2%
2004 1.7% 3.2% 22.0% 1.8% 6%  Brevalonzenelia
2005 1,5% 2,6% 20,9% 1,4% 1,3% popolazione
2006 1.4% 2,9% 21,1% 1,5% 1,6% ':“I';::rmtli
2007 1.2% 3.1% 19,1% 1.9% 2.3%
2008 1,0% 26% 20,4% 2,0% 2,0%
2009 0.8% 2.3% 17.7% 1.8% 1,5%
2010 0,5% 2.0% 14,8% 1,6% 1,0%
2011 0.3% 1,3% 13,8% 1,3% 0,7%
2012 0.2% 1,3% 15,2% 1.2% 0.8%
2013 0,3% 1,.2% 16,7% 1,2% 0,8%

Fonte: ESPAD Htalia 2003-2008 - Studi SPS-DPA 2010-2013 - Diparimento Folitiche Antidroga

Per quanto riguarda la frequenza di assunzione, per le studentesse prevale il consumo
occasionale di cannabis, circoscritto a 1-2 volte nel corso dell’ultimo mese (il dato &
del 43,88% per le femmine e 35,8% per 1 maschi). 1] 19,9% delle studentesse
riferisce di aver wilizzato cannabis pit assiduamente, 20 o pill volte negli ultimi 12
mesi, senza variazioni rispeuo al 2012,

E' da aggiungere che il consumo di cannabis risulta direttamente correlato all’ela sia
per le studentesse che per i coetanei maschi: le prevalenze di consumo negli ultimi 12
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mesi, passano dai 6,8% delle 15enni al 22,0% delle 19 anni. Interessante notare che
sebbene le consumatrici siano quantitativamente meno dei maschi, tale differenza si
assottiglia nelle fasce di cta pit giovani (15 e 16 anni), per poi ampliarsi nella
maggiore eta (18 e 19 anni).

Come per i consumi nella popolazione gencrale, anche in quella scolastica 15-19
anni, per tutt 1 periodi di osservazione (in tutta la vita, una o pil volte nell’ultimo
anno, una o pit volte nell’ultimo mese) (Tabella 1.1.2), si osserva un consumo di
cannabis maggiore rispetto le altre sostanze, e per tutte le sostanze si osserva,
analogamente alla popolazione 18-64 anci, prevalenze di consumatrici inferiori
rispetto ai coetanei maschi,

Tabella VIl.1.4: Consumo di sostanze stupefacenti (prevalenza %) nella popolazione
femminile 18-64 anni. Anno 2013

o Intuttalavita | Ultimi 12 gli mesi URImi 30 giomi __  Prevalenze nell

i M__F ToT| m F Tor| M F _Torf popolazione
: studentesca

Cannabis 29,45 1927 2441| 2612 16,65 2143| 1883 1126 15,08 fernmmnile

Cocaina 3,66 1.7 2,69 277 1,23 2,01 1,32 0,7 1,01

Oppioidi 0.59 0,43 0,51 04 0,26 0,33 0,24 0,15 0,2

Stimolanti 2,54 1.3 1,93 1.83 0.83 1,33 0,93 0,48 0,71

Allucinogeni 4.1 1,86 2,99 2,94 1.2 2,08 1,47 0,69 1,08

Fonte: Studio SPS-DPA 2013 - Dipartimento Politiche Antidroga

VIl.1.2. Donne con bisogno di trattamento e domanda di trattamenti

Per anahzzare il fenomeno detla tossicodipendenza, oltre agl indicaton sul consumo PRV Problems
di stupefacenti, & necessario dare una misura sui consumatori di sostanze che, in Drug Users
relazione al loro stato di salute, avrebbero necessita di affidarsi alle cure del servizio
sanitario. Di questi, una parte 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 — ¢ rappresenta uno degli indicatori chiave oggetto di monitoraggio da parte
dell’Osservatorio Europeo, insieme con indicatori sul consumo di stupefacenti nella
popolazione generale e scolastica.

Le fonti informative disponibili, unitamente ad opportune metodologie di stima
consentono di stimare a livello generale | consumatort con bisogno di trattamento per
oppiacel. per cocaina e cannabis. Tuttavia per queste ultime sostanze non si dispone
di stime per genere rimanendo tale analisi dunque fattibile per i soli consumatori di
oppiacei con bisogno di trattamento.

1l flusso informativo utilizzato per stimare questi consumatori € 1l flusso del
Ministero della Salutc, relativo all'utenza assistita dai servizi per le
tossicodipendenze e dalle Amministrazioni Regionali e Provinciali®.

Per il 2012 si stimano in Italia circa 174.000 soggetti che avrebbero bisogno di un
trattamento per uso primario di oppiacel, corrispondenti a una prevalenza di 7,6 per i
maschi vs 1,4 soggetti di sesso femminile ogni 1.000 residenti nella fascia di eta 15-
64 anni.

Nonostante la bassa prevalenza di donne con necessita di assistenza socio-sanitaria

2 | dati sono auwinii dal flusso informativo del Ministero della Salute, relativi all'utenza assistiia dai servizi per le

tossicodipendenze e dalle Ammimistrazioni Regionah ¢ Provireiali, ehe allraverso gli osservalori regionali hanno fornilo le stime del
coelficicntc moltiplicatore dell'ulenza con bisogno di tratiamento per oppiacei, derivante dall’applicazione del metodo cattura-ricaltura da
fonti dwerse applieato a livello locale: flusso ulenti w carico presso i scrvizi per le tossicodipendenze (Ser.T.) e flusso dei ricoven
ospedalien avvenuli in regime ordinano o diumo (Schede di Dimissione Ospedaliere ~ SDO).
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legata al consumo di oppiacei, la distribuzione evidenzia differenze tra le regioni con
upa maggiore richiesta potenziale di assistenza in Liguria (3.5 persone ogni 1.000
residenti di eta 15-64 anni vs 1,4 a livello nazionale).

Ai vertici della graduatoria figurano anche le Regioni Toscana, Umbria e Friuli
Venezia Giulia mentre le popolazione femminile delle Regioni meridionali (Calabria,
Sicilia, Campania ¢ Puglia), Lombardia e Lazio sembrano esscre meno interessate dal
fenomeno.

Figura VII.1.3: Stime di prevalenza (per mille residenti di eta 15-64 anni) di donne con bisogno
di trattamento per oppiacei. Anna 2012
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Fonte: Elaborazione su flussi informativi ministenali

Tra gli indicatori epidemiologici per il monitoraggio del fenomeno del consumo di
sostanze psicotrope previsti dall’Osservatorio Europeo di Lisbona, rientra anche
I'indicatore della domanda di trattamento (TDI — Treatment Demand Indicator),
L'indicatore descrive il profilo dclle caratteristiche dei soggetti, che in relazione al
loro consumo di soslanze si rivolgono alle strutture samfane (servizi per le
tossicodipendenze ¢ strufture ospedalicre)’.

Tra gli indicatori epidemiologici per il monitoraggio del fenomeno del consumo di
sostanze psicotrope previsti dall’Osservatorio Europeo di Lishona, rientra anche
I’indicatore della domanda di trattamento (TDI ~ Treatment Demand Indicator).
L’indicatore descrive il profilo delle caratteristiche dei soggetti, che in relazione al
loro consumo di sostanze si rivolgono alle strutture sanitaric (servizi per le
tossicodipendenze e strutture ospedaliere).

1I profilo informativo descritto in questo capitolo ¢ stato predisposto ulilizzando
flussi provenienti dal Ministero della Salute 1l quale, attraverso le Regioni ¢ le
Province Autonome, acquisisce 1 dati dai servizi sanitari locali relativi sia
all’assistenza dei pazienti presso 1 servizi (ertitoriali sia presso le strutiure
ospedaliere. Secondo 1 criteri metodologici descritti in precedenza, la stima della
popolazione tossicodipendente assistita nel 2012 nsulta pari a 164.101 soggetti.

Di questo contingente di utenza 1’89,0% proviene dal nuovo flusso informativo SIND
ed il restante 11,0% é stato stimato sulla base dei dati 201 1.

La prevalenza di ulenza dei servizi rispetto alla popolazione residente (utenti per
1.000 residenti) conferma il maggior ricorso ai servizi samtari da parte det maschi

1l dato ViEne mornilorate parzizlmenie anraverso il flusso informative previsto dal DPR 309/90 relativo alle piiivité erogate dai

servizi per Je tossicodipendenze (Ser.T.) che raccophe informaziont aggregate sull’utenza afferente ai servizi, sulle patologie infeltive droga-
correlate e sulie tipologic di iraltomenti crogan dalle unitd operative (D.M. 20 selttembre 1997).
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rispetto alle femmine (7.3 vs 1,2 utenti per 1.000 residenti), differenza
particolarmente pronunciata per la nuova utenza (maschi 1,3 per 1.000 residenti,
fernmine 0,2 per 1.000 residenti),

Tabella VIL.1.5: Caratteristiche dei soggetti in trattamento presso i Servizi per le
tossicodipendenze, Anni 2011-2012

Er A ol - 2011 Lo a0 e =5 A ipiff
R o SRS SRS G 20N T e
Tipo di contatt
Nuovi utenti 33.679 19.6  30.169 184 -104 -1,2
Utenti gia noti 138532 804 133932 816 -33 12
Totale 172.211 100,0 164.101 1000 4.7 =
Genere
Nuovi utenti Maschi 29.162 86.C 25420 845 -128 -2
Nuove utenti Femmine 4517 134 4,649 15.5 29 2
Totale 33679 100 30.069 100 -10,7 -
Ulenti gia noti Maschi 119.648 864 113.843 85,0 49 -14
Utenti gia note Femmine 18.884 13,6 19.454 15,0 3,0 14
Utenti gia noti Totale 138.532 100 133.932 100 -3.3
Tasso nuovi utenti per genere )

% Nuovi maschi 196 18,3 T a3
% Nuove femmine 19,3 19,3 0.0

Fonte: Flusso SIND e schede ANN - Ministero della Salute

Solo il 14,8% dell’utenza dei Servizi per le tossicodipendenze € di genere femminile,
con un rapporto di 5.8 maschi per utente femmina (pit bassa tra i nuovi utenti ai
servizi rispetto agli utenti gia in carico 5,5 vs 5,8).

Il fenomeno nella popolazione femminile sembra meno sviluppato in Calabna,
Basilicata, Sicilia, Campania, Lombardia e Lazio con valori da 0,5 a 1,0 (donne ogni
1.000 residenti), mentre si ha una maggiore diffusione del fenomeno in Liguria (3,0)
e Toscana (3.4).

Figura VII.1.4: Utenli per 1.000 residenti secondo la regione a cui afferisce la struftura, per
genere - Anno 2012
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Fonte: Flusso SIND e schede ANN — Ministero defla Salute
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dall’uso di quella determinata sostanza); esso assume valore pari a 6,1 anni nel
campione totale (6,4 anni nei maschi e 4,3 anni nelle femmine).

E’ possibile eseguire una analisi per genere sulla sostanza primaria d’abuso e il
tempo di lalenza. Sulla popolazione globale si rileva che il tempo di Jatenza ¢
superiore negli assuntori di cocaina piuttosto che in quelli di eroina e cannabis: in
particolare si regisirano 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 anni nel 2011). Tali valori variano lievemente se si
effettua per le sole donne risultando inferiore nspetio a quello de; maschi. A
conferma di cid, si nola che per quanto riguarda 'etd di primo trartamento €sso
risulta piti precoce nelle femmine, a fronte di un eta di prime uso analoga a quella dei
maschi.

Figura VII.1.5: Eta di primo uso, etd di primo lrattamento e iempo di lalenza, per genere
femminile. Anno 2012
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Fonta: Flusso SIND — Ministero della Salute
VIL1.3. Malattie infettive droga correlate
L’assunzione di sostanze psicotrope ed altri comportamenti devianti, possono Patologic
produrre gravi implicazioni ¢ pericolose conseguenze per la salute. '"Ir""“"'
S : : : . i sorrelate: In
La principale conseguenza direttamente correlata all'uso di sostanze psicoattive, ed m:;n d:I-Tl\'
in particolare alla loro modalita di assunzione, nonché il tipo di stile di vita condotto HBV, HOV,
dalla generalita degli assuntori regolari di sostanze, comportano elevati rischi di TBC, MST

contrarre malattie infettive quali HIV, HBV e HCV.

Di seguito sj riportano dati di prevalenza delle malattie infettive HIV, HCV e HBV
come calcolati nel 2012,

HIV: Si riscontra una positivita al test HIV nel genere femminile (3,3% vs. 2,6% nei
maschi), sia tra Ja puova utenza (3,3% vs. 3,0%) che tra ['utenza gia nota ai servizi
(3,40/0 V5. 2,5%].

HBV: La distribuzione delle prevalenze di positivi a test HBV per genere, evidenzia
una positivita pin alta nei maschi (20,3% vs. 18,2%) sia tra la nuova utenza (13,6%
vs. 12,9%) sia tra |’utenza gia nota ai servizi (21,8% vs. 19.6%).

HCV: la prevalenza di utenti positivi a test ¢ piu alta per le femmine sia tra la nuova
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utenza (17,1% vs. 16,4%), sia tra i soggefti gia noti ai servizi (45,0% vs, 43,0%),

Tabella VIi.1.6: Prevalenza di utenti HCV Positivi Testati nell'anno di riferimento secondo il
genere e il lipo di conlatto. Anni 2012

— —

% % %
Nuovi Utenti 3.0 3,3 3.0
Utenti gia in carico 25 3,4 2.7
Totale ) 2.6 83 2,7
HBY
Nuovi Utenti 13,8 12,9 13,5
Utenti gia in carico 21,8 186 214
Totale 203 18,2 19,2
HCV
Nuovi Utenti 16,4 171 16,6
Utenti gia in carico 43,0 45,0 432
Tolale 38,1 39.0 38,2

Fonle: Elaborazione su dall SIND Ministero della Salute

Per una migliore comprensione del fenomeno, con una particolare attenzione al
contingente femminile si riportano i trend di prevalenza di HIV, HCV e HBV
suddivisi per sesso a partire dall’anno 2000 in poi. Si noti che li dove non sia stato
possibile costruire il trend fino al 2012 si riporta il trend dal 2000 al 201 1.

Figura VII.1.6: Prevalenza di utenti HIV positivi secondo il genere e il tipo di contatto Nuovi
Utenti. Anni 2000 - 2011 .
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Fonta: Elaborazions su dati Ministero defla Salute inviste dalle Regioni e PP.AA.
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Figura VII.1.7: Prevalenza di utenti HIV positivi secondo il genere e il lipo di contatto Utenti
Gia in carico. Anni 2000 — 2011
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute inviate daile Regioni e PP.AA

Figura VI1.1.8: Prevatenza di ulenti HBV posilivi secondo il genere e il tipo di contatto Nuovi
Utenti. Anni 2000 - 2011
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Fonte: Elaborazione su dali Ministero della Salule inviste dalle Regioni e PP.AA.
Figura VI1.1.9: Prevalenza di utenti HBV positivi secondo il genere e il lipo di contatto Utenti
Gia in carico. Anni 2000 - 2011
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Fonte: Elaborazione su dali Ministero della Selute inviate dalfe Regioni e PP.AA.
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Figura VI1.1.10: Prevalenza di utenti HCV positivi secondo il genere e il tipo di contatto Nuovi
Utenti. Anni 2000 — 2011
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Fonle: Elaborazione su dali Minislero della Salute inviale dalle Regioni e PP AA.

Figura V11.1.11: Prevalenza di ulenti HCV positivi secondo il genere e il lipo di contatto Utenti
Gia in carico. Anni 2000 - 2011
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salile inviate dalle Regioni e PP.AA.

VIl.1.4. Morbilita e mortalita droga correlata

Mediante I'analisi delle informazioni cliniche contenute nella scheda di dimissione

ospedaliera (SDO), ¢ possibile definire un profilo conoscilivo delle caratteristiche dei

ricoveri di pazienti assuntori di sostanze psicoattive, e di desumere quindi un profilo

delle principali patologie droga correlate.

L’analisi della SDO viene utilizzata anche per la descrizione delle malattie infettive

rilevate nei ricoveri ospedalieri droga correlati.

Nel triennio 2009 - 2011 i ricoveri complessivi per qualsiasi patologia sono diminuiti Riduzione del
del 7,8% (11.674.098 nel 2009, 10.757.733 nel 2011); le schede di dimissione AENge |
ospedaliera che presentano diagnosi (principale o sccondaria) relative all'utilizzo di ‘kup_:fr::,::
sostanze psicoaftive costituiscono circa il 2 per mille (23.997 net 2009, 23.895 nel el triennio 2000
2010 e 23.131 nel 2011) del collettivo nazionale, con una coptrazione del 3,6% ~2001
inferiore all’andamento dei ricoveri complessivi.
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Tabella VII.1.7: Caratteristiche dei soggetii ricoverati nelie strullure ospedaliere per Genere,
Nazionalita e Eta. Anno 2010-2011

TN 2010 2011

Caratteristiche TR AT — T Eta media delle
N % N % : donne

Genere ricoverate: 47,4

Femmine 10.560 44,2 9.880 427 6,4 -

Totale 23.895 100 23.131 100 _ -3,2

Eta

Eta media femmine 46,7 474 1,4

Eta mediana femmine 44,0 45,0 23

Fonte: Elaborazione su dati SDO - Ministero della Salule

Come evidenziato dalla Figura 1.1.12, il ricorso all’agsistenza ospedaliera riguarda in
prevalenza il genere maschile nella fascia di eta 15-49 anni, con punte massime nella
classe di eta 4044 anni, con circa 88 ricoveri ogni 100.000 residenti; diversamente, il
numero dei ricoveri delle donne prevale su quello dei maschi dopo 1 54 anni, con
punte massime nella fascia di eta 40-49 anni, con circa 100 ricoveri ogni 100.000
residentl.

Figura VIL.1.12: Tasso di ospedalizzazione (ricoveri per 100.000 residenti) di ricoveri droga
correlali per genere e classi dietad. Anno 2011
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Fonta: Elaborazione su dati SDO - Ministero della Salute

Per le femmine si osserva una diminuzione nelle fasce di eta pit giovani. Nella fascia
di eta 30 — 34 anni si evidenzia una diminuzione di 21,7 punti percentuali (circa 58
ricoveri pel il 2006 vs. 37 ricoveri nel 2011). Aumenta, di circa 5.5 punti percentuali
il tasso di ospedalizzazione sia nella fascia di etd 50 — 54 anni (circa 39 ricoveri nel
2006 vs. 44 ricovert nel 2011) sia nelle femmine con un’etd maggiore di 65 anni (25
ricoveri nel 2006 e circa 26 nel 2011).



Camera dei Deputati — 716 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

Figura VII.1.13: Tasso di ospedalizzazione (ricoveri per 100.000 residenti) di ricoveri droga
correlati per Femmine e classi di ela. Anni 2006 e 2011
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Fonte: Elaborazione su dali SOQ - Ministero della Salute

Come si vedra in seguito l'elevala ospedalizzazione nelle fasce di etd avanzate Ricoveri i

riguardano in prevalenza |'abuso di barbiturici. sogpettl con etd
avanzat ¢ uso di

barbimne

La distribuzione regionale dei nicoveri droga-correlati di donne evidenzia i} pil
elevato ricorso all’assistenza ospedaliera in Liguria con circa 55 ricoveri, seguita da
Trentino Alto Adige e Valle d'Aosta con 49 ricoveri, Umbria con circa 47 ricoveri,
Emilia - Romagna con 45 ricoveri ed, infine, Sardegna con 43 ricoveri. Parimenti al
genere maschile, ricoveri meno frequenti di donne con problematiche droga-correlate
si osservano nelle regioni del sud, Puglia con 5 ricoven, Calabria con 15 ricoveri e
Sicilia, Basilicata e Campania con 16 ricoveri (Figura 1.1.14).

Figura VII.1.14: Tasso di ospedalizzazione standardizzato (ricoveri x 100.000 residenti) per
disturbi droga correlali per Regione e per Il Genere Femminile. Anno 2011
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Fonte: Elaborazione su dati SO0 - Ministero della Salute

Per il genere femminile le regioni con pit ricoven sono il Trentino Allo Adige con
55 ricoveri, 1'Emilia — Romagna con 43 ricoven, la Liguria con 4] ricoven ¢ la
Sardegna con 39 ricoveri. Le regioni con minor numero di ricoveri, per le over 55,
risultano essere le regioni del sud, la Puglia coa 2 ricover, la Calabna con circa 10
ricoveri, la Campania con |2 ricoveri e la Sicilia con 14 nicoveri.
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VII.1.5, Mortalita acuta droga correlata

Come da indicazioni dell’Osservatorio Europeo sulle Droghe e le Tossicodipendenze
(OEDT) di Lisbona, I'argomento della mortalith nei consumatori di droga viene
suddiviso tra mortalita per intossicazione acuta ¢ mortalita tra i tossicodipendenti per
altra causa. La prima viene analizzata nel presente paragrafo, 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) di
mortalita della DCSA (Direzione Centrale per 1 Servizi Antidroga) del Ministero
dell’Intemo, che rileva (ali episodi su base indiziaria (segni inequivocabili di
intossicazione da soslanze psicoattive) in cw siano stalc interessate le Forze di
Polizia.

In base ai dati fomiti dalla DCSA, dal 1999, anio in cui si sono registrati 1.002 casi ‘":::::r‘l:jfl:

di decesso per overdose, si & assistito ad un decremento del fenomeno fino al 2003 it Aot
raggiungendo 517 decessi annui; dal 2004 al 2007 si osserva una sostanziale stabilita, correlatt nel
sebbene con una discreta variabilita, tra i 551 ¢ 1 653 decessi. Negli anni successivi si 012
osserva un nuovo decremento che raggiunge il valore minimo nel 2011, mentre

nell’anno 2012 si registra un incremento del 7,7% con un pumero di decessi pari a

390 (Figura 1.1.15). Gli andamenti per genere non evidenziano particolari differenze

ed il rapporto dei decessi tra maschi e femmine si attesta all’incirca a 9 maschi ogni

donna {9,1); tale quoziente varia da un minimo di 6,6 nel 2011 (in cui il 13,3% dei

deceduti era costituito da donne) ed un massimo di 11,8 nel 2004-2005 (in cui le

donne hanno rappresentato 1l 7,8% dei decessi) (Tabella [.1.8).

Tabella VIL.1.8: Decessi per overdose, secondo il genere e I'anno di decesso. Anni 1999 -
2012

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2006 2008 2010 2011 2012

M ag7? 931 737 478 as4 802 802 492 546 462 440 332 314 343
F 105 85 &g a2 83 51 51 59 =] 55 44 42 48 a7
Tol. 1002 1016 825 520 517 653 653 51 606 517 484 374 362 380

MIF 85 110 24 14 2 118 118 8.3 2.1 84 100 79 6.5 13

Fonte: Elaborazione su dal dol Ministeco dellinternc - DCSA

Figura VII.1.15: Trend dei decessi per overdose, secondo il genere e I'anno di decesso. Anni
1999-2012
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Fonte: Elsborazions su deti del Minisiero dell nteroo - OCSA
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Per le femmine il tasso di mortalita risulta essere sensibilmente inferiore rispetto a
quello dei roaschi in quasi tutte le regioni, il valore medio nazionale ¢ pari a 0,2
decessi per 100.000 residenti a fronte di 1,8 decessi per 100.000 residenti osservato
nei maschi. In questo caso la regione pit colpita & la Toscana con un | decesso per
100.000 residenti (Figura 1.1.16).

Figura VIl.1.16: Tasso di mortalita per intossicazione acula da stupefacenti nelle fernmine
(decessi x 100.000 residenti). Anno 2012
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Fonle: Eleborazions su deli del Ministero dell'interno — DCSA
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DELTA SYSTEM
Indicatori < Femmine Maschi RN em
Prevalenze - Eroina - Popolazione " - e
Generale 15-64 anni 0,1% 0.2% 65.3% a e

Prevalenze - Cocaina - 0,2% 1.0% -75.4% I

Popolazione Generale 15 -64 anni 1, ) ©o%

Prevalenze - Cannabis -

|

o, o, a,

Popolazione Generale 15 -64 anni 3,0% 5.2% 42.3% 160 n 1o
Prevalenze - Stimolanti - o o ren— | 20 !
Popolazione Generale 15 -64 anni 0,1% 0.2% 375% = n Yo
Prevalenze - Allucinogeni- G = ol § T
Popolazione Generale 15 -64 anni 0.2% 0.2% -34.9% s W00
Prevalenze - Eroina - Popolazione 5 i P | . i
Studentesca 15 -19 anni 0.3%  04% 35,0%: e —
Prevalenze - Cocaina - . t]
Popolazione Studentlesca 15 -19 1.2% 2.8% -556%

anni BT u rosiy
Prevalenze - Cannabis - s = -
Popolazione Studentesca 15 -18 16,7%  26,1% 36.3% -.:r; —
anni

Prevalenze - Stimolanti - T Y
Popolazione Studentesca 15-19 0,8% 1,8% -54.6% '";m_‘:: —:
anni

Prevalenze - Allucinogeni- —_— —
Popolazione Sludentesca 15 -19 1,2% 2,9% -59 2% I‘m;IJ_ -

anni

Persone con bisogno di

14% 76%  -816% M|

trattamento per uso di oppiacei e o oo
Tolsle assisti i Ser . 193% 183%  ssm g
WG s g gz T
Eﬁ\:alenza utenti positivi a test 3,3% 2.6% 26.9% I“w: : !’l lo‘_“li
5;3\\;?lenza utenti positivi a test 18.2%  20.3% 10.3% T;;‘ . [ )
z%e\:?lenza utenti positivi a test 39.0% 381% 24% ]‘m ,l, ot
Igfrz?a?; mortalita droga 0.2% 18 88.9% ]’F__ ;

*Dati riferifi all'anno 2011,
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Ministero dell Intemo:
= Dipartimento detla Pubblica Sicurezza - Direzione Centrale per 1 Servizi Antidroga
= Dipartimento per le Politiche del Personale dell’ Amministrazione Civile e per le Risorse
Strumentali e Finanziarie Scuela  Superiore  dell’ Amminisrazione  dell'lniemeo -
Documentazione e Statistica
= Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato
« Dipariimento della Pubblica Sicurczza - Dicezione Centrale per la Polizia Siradale

Ministero della Giustizia:

=  Dipanimento dell’Amminisirazione Penitenziarna  Dirczione Generale dell'Eseeuzione Penale
Estema

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

« Dipartimento degli Affan di Giusiizia Dirczione Generale della Giustizia Penale - Ufficio I -
ARari Legislativi, Imernazionali e Grazie

e Dipanimento degli Affaci di Giustizia — Dirczione Generzle della Giustizia Penale - Ufficio (1} -
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Minjsiero della Salute
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* Dipartimento della Programmazione ¢ dell’Ordinamento del Servizio Sanitario Nazionale -
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* Dipartimenio della Programmazione e dell’Ordinamento del Servizio Sanitario Nazionale
Direzione Generale Sisterna Informativo Statistico Sanitario — Ufficio 111

= Dipartimento dclla Programmazione e dell"Ordinamenio del Servizio Sanitario Nazionale -~
Direzione Generale dei dispositivi medici. del servizio farmaceutico ¢ della sicurczza delle cure
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o Direzione Generale per gli Atfari politici e di Sicurezza
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Ministero della Difesa - Direzione Generzle Sania Militare
Comando Generale della Guardia di Finanza
Assessorati Sanita e Servizi Sociali dellc Regioni e Province Autonome
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« Dipanimento del Farmaco  Sostanze Stupefacenti e Psicolrope
* Osservalorio nazionale Alcol CNEPS
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