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Caratteristiche dei consumatori frequenti di altre illegali

M inore probabili!» di consumo M aggiore p robabilità  di consumo

Caratteristica ORadj (1C 95%) Caratteristica ORadj (¡C 95%)

A ltr i comportamenti a  rìschio

Binge dnnking 6 5 (5  1,8 3)

Aver giocato d'azzardo recentemente 2 7 (22;3  4)

Profilo problematico per il gioco 
d'azzardo 27 9 (19  7.39 5)

Aver usa'.o droghe sconosciute 55 (43 5,69.5)

Fumare sigarette quotidianamente 5 7 (4  7.7 1)

fa m ig lia

Situazione economica familiare 
medio-alla 0 5 (0  4,0.6)

Vivere in una famiglia non 
tradizionale 6 8 (5.4,8.5)

Essere controllali dai genitori nelle 
uscile del sabato sera

0 1 (0.l;0.2) Spendere più di 50 euro a settimana 
senza il controllo dei genitori

6 7 (4  9:9 2)

Soddisfatti del rapporto coi propri 
genuon

0.4 (0.3;G 6) Avere fratelli ehe consumano droghe 14 3(11.3.18.3)

Soddisfatii del rapporto eoi pro p o  
fralelli/sorelle 0  5 (0.4;0.6)

Scuola

Avere un rendimento scolastico 
medio/alio

0 3 (0  2 .0 4 ) Aver perso 3 o più giorni di scuola 
senza motivo

3 8 (3.1,4.7)

A m ic i e tempo libero

Partecipare spesso ad attività sportive 0 7 (06;0 .9) Avere amici che consumano droghe 

Uscire spesso la sera

3 3 (2.4;4 6) 

1.6(1 3 ,20)

Confronto tra metodologia di somministrazione cartacea (P&P) e online (Web) 
sull’autocompilazione de) questionario ESPAD®Italia 2014 tra gli studenti italiani: 
partecipazione, qualità dei dati e stime di prevalenza

Nel corso degli ultimi quindici àcini, si è assistito ad un crescente uso dì Internet per la raccolta dei 
dati nella ricerca in campo sanitàrio. I Vantaggi derivanti dall’utilizzo della riievaziotte online, 
rispetto a quella cartacea (P&P) stanno contribuendo ad una maggiore considerandone dell’utilizzo 
della metodologia Web nella gestione degli studi trasversali che prevedono la compilazione di 
questionari auto-somministrati, come nel caso delle indagini condotto tra gli adolescenti nelle 
scuole (Denniston et aL, 2010).________________________ '____________________________
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I vantaggi di condurre un’indagine utilizzando la metodologia Web includono: una riduzione dei 
costi per la raccolta dei dati, un ridotto numero di éirori grazie aH’immissione automatica delle 
risposte e l'accessibilità dei dati in breve tempo. D'altra paite, la compilazione di un questionario 
web dipende dall'integrità della connessione internet delle scuole partecipanti e da una crescente 
difficoltà nella raccolta d!ei dati associata alla programmazione e organizzazione della rilevazione: 
è difetti, necessario prenotare i laboratori di Informatica per tempo così come riuscire a garantire la 
partecipazione solo agli studenti selezionati e soprattutto la compilazione di un solo questionario 
per studente, garantendone comunque l'anonimato (Eatón ét all. 2010).
È nota ìb letteratura che i metodi di raccolta dei dati possòno influenzare le risposte su domande 
sensibili (ad esempio sull’uso di droghe), così come la validità di un dato self-reported può essere 
influenzata dalla percezione della privacy o riservatezza da parte degli studenti intervistati. Alcuni 
studi che mettono a confronto la qualità dei dati ottenuti con P&P, rispetto a somministrazioni 
Web, fràgli adolescenti rilevano questionari più incompleti tra quelli compilati via web, mentre 
altri studi evidenziano che i dati derivanti da indagini P&P riportano più valori mancano (Bates et 
al,, 2008; Raat et al., 2007). Inoltre, j risultati di alcüni studi basati sul confronto tra indàgini Web 
e P&P Sui comportamenti a rischio non hanno trovato differenze significative rispetto alle 
prevalenze di tali comportamenti (Bates et al., 2008).
Lo scopo del nòstro studio è quello di indagare la comparabilità di una vasta gamma di dàti relativi 
ai comportamenti sensibili e non sensibili ottenuti via web contro il tradizionale metodi) P&P in un 
campione rappresentativo nazionale di studenti. . Un campione rappresentativo di 31 scuole 
secondarie italiane è sono stato estratto casualmente dal campione dello studio ESPAD®Italia 
2014. Due interi corsi (dalia prima alla quinta classe) sono stati selezionati e assegnati ad una delle 
due condizioni (P&P o Web).
Le scuole che hanno rifiutato di partecipare sono state sostituite con altre estratte in modo casuale 
aventi le stesse caratteristiche (geografiche e tipo di scuola). 53 scuole si sono rifiutate di 
partecipare per vari motivi (17 a causa della mancanza di strutture informatiche adeguate).
Gli studenti di 15-19 anni che hanno partecipato sono stati 2.191 per lo studio P&P e 1.937 per 
l'indagine Web- Domande sensibili, come l’uso di droghe, e non sensibili, come il consumo di 
frutta e verdura, sono state prese in considerazione nell’analisi. Sia le incongruenze che le risposte 
mancanti sono state confrontate tra -P&P e Web.
I risultati sulla, qualità dei dati hanno rilevalo un maggior: numero di questionari incompleti per la 
somministrazione via web, mentre nessuna differenza significativa è stata rilevata per le 
incongnienze totali. Un effetto della modalità di compilazione è stato osservato per diverse 
domande riguardanti l’uso di sostanze a diffusione più bassa: la modalità P&P ha prodotto stime di 
prevalenza più elevate. Non sono stale riscontrate invece differenze per le domande non sensibili. 
Nel complesso, nel confronto con la prevalenza del campione nazionale, il sottocampione 
partecipante a tale studio ha prodotto stime di prevalenza più basse.
Un effetto della modalità è stato osservato tra gli studenti italiani, così come una auto-selezione delle 
scuole in grado di partecipare alla somministrazione web. Prima di apportare modifiche neila modalità 
di gestione di un sistema di sorveglianza nazionale in corso, è fondamentale prendere in 
considerazione gli effetti potenziali che tali cambiamenti potrebbero avere sulla partecipazione delle 
scuole, e degli intervistati, la qualità àeì dati e le stime di prevalenza generate dalle ricerche in quanto
i cambiamenti nella modalità di raccolta dei dati potrebbero compromettere soprattutto là capacità di 
valutare le tendenze nel tempo.

Indagine ESPAD®Italia2014: campione, rispondenti e non rispondenti

L ’indagine ESPAD®Italia nell’edizione 2014 è stala condotta a partire dal campione di studenti di 
età compresa tra i 15 ed i 19 anni e dal numero di scuole dislocate su tutto il territorio nazionale. Di
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seguito è riportata )a distribuzione per area geografica del campione teorico, effettivo ed analizzato 
delle scuole e degli studenti.

Tabella 14: Distribu2 ione per area geografica del campione teorico, effettivo ed analizzato delle seuole e degli studenti.

TO TA LE
C A M PIO N E
T E O R IC O

CA M PIO N E
E FFE T T IV O

CA M PIO N E
A N A LIZZA TO

PERCEN TU A LE 
DI RISPOSTA

Scuole 7105 474 405 405 85,44

NORD 2675 192 168 168 87,50

CEN TRO 1317 95 80 80 84,21

SUD -ISOLE 3113 187 157 157 83.96

Popolazione 2652448« 41000** 32542 30091

NORD 1069892 17000 14571 13586

CEN TRO 504468 8000 , 6257 5731

SUD -ISOLE 1078088 16000 11714 10774

* dati aggiornati: http://dali.istat.it/Index.aspx?DataSetCode=DCIS_SCUOLESECOND2 

**stimato considerando il numero medio di studenti per scuola

Le scuole che hanno somministrato i questionari sono stale complessivamente 405. pari ad una 
rispondenza di circa l’85%, che varia tra l’84% delle scuole dislocate al Sud e nelle Isole maggiori, 
all’88% delle scuole del Nord-Italia.Meno dello 0,5% degli studenti presenti in classe durante la 
somministrazione, si è rifiutato di partecipare all’indagine.

I questionari compilati ricevuti sono stati 32,452. Dopo le procedure di pulizia dei dall» 
precedemente descritte, il campione analizzato risulta composto da 30,091 questionari.

Di seguito vengono riportati i dati del campione teorico e del campione analizzato di studenti 
iscritti per tipologia di scuola e macro-area.

LICEI A RTISTICI

T E C N IC O /

PROFESSIO NA LI TO TA LE

NORD 417749 44136 608007 1069892

CEN TRO 228869 21380 254219 504468

SUD-ISOLE 475104 35915 567069 1078088
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Tabella 16: Distribuzione del campione analizzato di studenti iscritti per tipologia di scuola e macro-area.

TE C N IC O /
L IC E I A R TISTIC I TO TA LE

PRO FESSIO N A LI

NORD 5401 820 7365 13586

C EN TRO  2 532 238 2 961 573!

SUD-ISOLE 4727 562 5485 10774

In tabella è riportata la distribuzione per genere e fasce di età rilevate dai questionari ricevuti41

Tabella 17: Distribuzione per genere e fàsce di età rilevale dai questionari ricevuti.

15 anni 16 anni 17 anni 18 anni 19 anni

M aschi 2,743 3,092 2,980 2,812 3,558

Femm ine 2,823 2,968 2,761 2,729 3,383

Le stime vengono poi corrette attraverso l'utilizzo di metodi di calibrazione delle stime stesse. Si 
tratta di procedure che mettono in relazione caratteristiche note a livello di popolazione con quanto 
rilevato dall’indagine sulle stesse caratteristiche, in maniera tale da definire una struttura di pesi 
adeguata per le stime42’'13,44

2 .3  U so  ille g a le  d i  f a r m a c i  p s ic o tro p i ,  in  p a r t i c o la r e  t r a  i g io v a n i

Cenni sull’inquadram ento internazionale del fenomeno

E’ opportuno inquadrare l’analisi del commercio online e del consumo senza ricetta di farmaci 
psicotropi in un più ampio ambito internazionale, anche perché storicamente gli andamenti del 
mercato americano hanno spesso preceduto tendenze europee e italiane; la globalizzazione accelera 
il processo. In Italia, peraltro, abbiamo a disposizione dati che mettono in luce la stessa tendenza di 
consumo, anche se non particolarmente legata per quanto riguarda i farmaci, al commercio online.

4]_115 242 questionari non era preseme Pmformazione sui genere e/o )’et£
42Deville J C , C E. Samdal 1992 Calibration Estimators in Survey Sampling Journal of the American Statistical Association. 87.367­
382
43Kott, Phillip S. 2006. “Using Calibration Weighting lo Adjust for Nonresponse and Coverage Errors ” Survey Methodology 
32(2). 133-142.

44 http //www istal.ii/ii/sinimemi/rnetodi-e-strumenriHi/meiodi-di-elaborazione/biblio-estimaiion
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Già nel 2008 il “National D rug T hreat Assessment 2008” , a cura del National D rug Intelligence 
Center (United States D epartm ent of Justice) riportava le affermazioni seguenti, con supporto 
di consistenti dati statistici:

“F  molto probabile che t'applicazione della legge dovrà confrontarsi con un crescente numero di 
“farmacie” localizzate all'estero ma operanti via Internet, man mano che i cittadini americani 
acquisiranno pratica nell'acquisto di droghe da queste fonti”.

“ li numero di tali “farmacie” Internet è in aumento”.

“Gruppi criminali e utilizzatori eccessivi talvolta aibano farmaci droganti dai veicoli che li 
trasportano dai luoghi di fabbricazione a quelli di distribuzione, all'ingrosso o al dettaglio”.

Nello stesso rapporto veniva anche significativamente fatto notare che i più rigorosi controlli sulle 
ricette e i comportamenti di medici e farmacisti aveva provocato i! passaggio degli utilizzatori ad 
altre modalità di acquisto (internet e non).

Analogamente, i punti essenziali sul fenomeno si possono leggere nel World Drug Report di 
UNODC del 2012.

Beyond ¡he ira<Jitw»naJ“iUgte',,i '
Ibcitorhmedic&l useofpriscriptmnphnrmactfuficalf.

Global figures for the non-medical use of prescrjptiondrugs other than opioids and amphetamines 
are not available. Nevertheless, this is reportedly a growing health problem, with prevalence rates 
higher than for numerous controlled substances in many countries. In the United States, for 
example, lifetime, annual and monthly prevalence o f non-medical use of psychotherapeutics 
(mostly pain relievers) among persons aged 12 and over was reported as 20.4, 6.3 and 2.7 per 
cent, respectively, for 201043, higher rates than for any drug other than cannabis. And while illicit 
drug use among males in general greatly exceeds that among females, the non-medical use of 
tranquillizers and sedatives among females, jn those countries where data are available (in South 
America, Central America and Europe), is a notable exception to the rule (andexceeds the use of 
cannabis)46. There is aiso evidence that these substances are increasingly being used in 
combination with more traditional iiic it substances, in polydrug use designed to either enhance or 
counterbalance their effects.

Traduzione: Uso non medico di farm aci psicotropi prescrivibili: si va oltre i “picchi” sulle 
sostanze tradizionali.

A livello mondiale, non si dispone di cifre complessive sull’uso non medico di farmaci prescvivibiii 
ma droganti, a parte le amfetamine e gli oppiodi. Tuttavia, questo è segnalato in molti paesi come 
un problema sanitario in aumento, con tassi di prevalenza ormai superiori rispetto a numerose altre

45Unned Slates of America, Department o f Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 
Results from  the 2010 Nanonal Surrey on Drug Use and Health Summary o f  National Findings, NSDUH Series H -41, HHS Publication 
No SMA 11-4658 (Rockville, Maryland. 2011)
46 In fact, monthly prevalence o f  tranquillizer use among females in South America (1 3%) and Europe (4.2%) is greater than annual 
prevalence of the use o f cannabis among females in South America (1%) and Europe (3 5%)
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sostanze regolamentate. Negli Stati Uniti, per esempio, la prevalenza di uso non medico degli 
psicofarmaci (per lo più, antidolorifici), fra le persone al di sopra dei 12 anni nel 2010 è riportata 
20,4 (intero arco della vita), 6,3 (ultimo anno) e 2,7 (ultimo mese); questi tassi sono superiori a 
quelli di tutte le altre droghe, tranne la cannabis. Inoltre, mentre in generale l'uso di droghe illegali 
è molto superiore nei maschi rispetto alle femmine, si verifica l'opposto nel caso dell'uso non 
medico di tranquillaRti e sedativi, almeno nei paesi che dispongono di dati (Europa, Centro 
America, Sud America); nelle femmine, tale uso supera addirittura quello della cannabis. Risulta 
anche che sempre più queste sostanze vengono usate in combinazione con altre sostanze illecite più 
tradizionali, in un “poli-uso’’ effettuato onde potenziare o controbilanciare l'effetto di queste ultime.

Recentemente (2015) si è svolto un convegno presso l’EMCDDA, dove è stato presentato l’uso di 
benzodiazepine (senza prescrizione) crescente tra quanti si rivolgono ai servizi di assistenza. Il 
grafico che illustra il problema anche per l’Italia (uso 10% più alto della media europea) è molto 
chiaro (htip: ' wmv.dmgsandaìcoììoLk 741)52/1 /A fisuse%20qf%20benzos_POD2iJl5.pdf).

Figura 64: Uso di benzodiazepine (senza prescrizione) in Europa.

S S  y  /  r  S  r  S ' J  f  *  V V \ /  S  y  y  S  s  / / / / v y *
J  /■  J

In Italia i dati fomiti dal Ministero della Salute sugli assistiti presso i SerT nel 2014 mostrano che 
63 soggetti hanno come sostanza primaria i barbiturici non prescritti, 166 benzodiazepine non 
prescritte e 30 altri ipnotici e sedativi non prescritti, in totale lo 0,13% degli assistiti- Come seconda 
sostanza 530 soggetti hanno i barbiturici non prescritti, 1527 benzodiazepine non prescritte e 191 
altri ipnotici e sedativi non prescritti, in totale lo 1,13% degli assistiti.

E’ molto importante allora monitorare il fenomeno sin dal primo uso di psicofarmaci senza 
prescrizione per pianificare interventi di prevenzione adeguati per prevenire la diffusione e le 
conseguenze sulla salute.
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Analisi dell’uso tra gli studenti della scuola superiore in Italia (ESPAD 2014 e SPS 2010)

Per l'Italia, si dispone dei risultati di due indagini condotte tra gli studenti della scuola superiore 
che, con due diversi questionari, hanno indagato gli aspetti dell’uso di farmaci psicotropi senza 
prescrizione medica. Gli aspetti indagati in modo analogo da entrambi i progetti mostrano 
andamenti coerenti, fornendo informazioni importanti che suggeriscono come impostare possibili 
interventi di prevenzione e nuove indagini.

SPS (Studenis' Population Survey)  2Ùl(p-

L’indagine comprendeva, tra (e sostanze indagate rispetto al consumo dei giovani, solo quelle 
complessivamente chiamate “tranquillanti o sedativi senza prescrizione medica”, rispetto alle quali 
si indagava la prevalenza nell'arco della vita, negli ultimi 12 mesi e negli ultimi 30 giorni.

Il consumo di tranquillanti o sedativi almeno una volta nella vita è stato sperimentato dal 5% della 
popolazione scolastica in età 15-19 anni, con prevalenza maggiore tra le femmine (5,9%) rispetto 
ai maschi (4,1%). Per quanto riguardagli ultimi 12 mesi, il 2,6% dei rispondenti riferisce di aver 
assunto la sostanza (1,9% maschi e 3,3% femmine); tale percentuale è IM,4% (1% maschi e 1,7% 
femmine) se si prendono in considerazione gli ultimi 30 giorni.

Per tutti i rispondenti, in particolare di genere femminile, si osserva un andamento crescente del 
consumo della sostanza alPaumentare dell’età, come rappresentato in Figura 65.

Figura 65: Andamento delta orcvalenza neeli ultimi 30 eiom i al variare dell'età.
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47 Si sono utilizzali i dati del 2010 perché nella Relazione al Parlamento 2010 è riportato per esteso il disegno della rilevazione, tl piano 
di campionamento, la percentuale di adesione delle scuole campionate (80%) e degli studenti (75%). Questa informazione non è presente 
nelle Relazioni successive. ‘
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Come si vede, la linea che mostra la tendenza per le femmine è molto più inclinata di quella dei 
maschi: la prevalenza degli ultimi 30 giorni cresce più velocemente, rispetto all’età, per le femmine 
che per i maschi.
Altri aspetti importanti indagati sono l ’età a cui si è fatto uso per la prima volta, dove, con chi.

Gli studenti dichiarano di aver cominciato ad usare tranquillanti o sedativi per lo più non prima dei 
16 anni, sia fra i maschi (28,7%) sia fra le femmine (34,3%). Una percentuale rilevante di 
soggetti afferma di aver iniziato ad assumere tranquillanti o sedativi prima degli 11 anni, con 
maggiore frequenza tra i maschi (20,4%) rispetto alle femmine (10,2%).

Il principale luogo di iniziazione all’uso di tranquillanti o sedativi è, sia per i maschi sia per 
le femmine, la propria abitazione (per i maschi il 67,7%, per Se femmine l’80,3%). Seguono: la casa 
di amici, sia per i maschi (6.7%) sia per le femmine (5%); poi “strada /  parco”, “discoteca”, “festa 
privata” e ’’parrocchia”, con percentuali tra il’1% e il 3%.

Con riferimento al gruppo di persone con cui sono stati assunti p e r  la p r i m a  v o l t a  
tranquillanti o sedativi, si evidenzia che la maggior parte dei consumatori afferma di aver assunto 
la sostanza in solitudine (34,7% maschi e 35,9% femmine); seguono “altre persone (non 
specificate)” (28,7% maschi e 24,6% femmine), “ familiari adulti” (16% maschi e 24,3% 
femmine),“in compagnia degli amici” (14,5% maschi e 9,5% femminine).

Figura 66: Persone con cui si é fatto uso per la prima volta di tranquillanti o sedativi.
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Se si considera l’analoga, ma con diverso questionario, rilevazione SPS del 2014. si ottiene un 
simile andamento per esempio nella prevalenza relativa agli ultimi dodici mesi (Figura 67).
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Figura 67: Andamento della prevalenza negli ultimi 12 mesi al variare dell’età.

ESPAD 2014 (Ettropean School Survey Project on Aicohol and Other Drugs)

L’indagine ESPAD 2014 ha indagato sull’uso di farmaci psicoattivi senza ricetta estendendone 
notevolmente le tipologie e con un questionario diverso, che indaga più dettagliatamente sull’uso 
programmato per le sostanze assunte e sulle modalità con cui ci si procura il farmaco, ma non 
sull’età e sulle modalità di inizio dell’uso. Utilizzando contemporaneamente le due indagini si 
riesce a conoscere meglio il fenomeno e a controliare la sua espansione.

Nella Tabella 18 sono riportati per i consumi rilevati di tutti gli psicofarmaci, i tassi di prevalenza 
“nella vita”, “negli ultimi 12 mesi” e “negli ultimi 30 giorni”.

Se si confronta con SPS 2010, si osserva una crescita rilevante. Confrontando, in particolare, la 
crescita della prevalenza ’’negli ultimi 30 giorni1' (Figura 68), si osserva il suo aumento, a tutte le 
età, nel 2014 (ESPAD) rispetto al 2010 (SPS) .

Già, da una osservazione preliminare, appare lo stesso andamento rispetto all’età per le due 
indagini, ma un livello assai più alto, più che raddoppiato nel 2014 (ESPAD).

Però, per interpretare bene il fenomeno, occorre verificare quali farmaci si rilevavano nell’indagine 
ESPAD del 2014, ricordando che in SPS 2010 erano solo “tranquillanti e sedativi”.

Tabella 18: Prevalenze di consumo di tutte le tipologie di farmaci. Armo 2014

ITALIA

PSICOFARMACI
(attenzione/diete/
dormire/umore)

15-19 15 16 17 18 19

M F M F M F M F M F M F

psicofarmaci vita 11.7 22,2 8,9 17,0 10,8 20,5 11,9 24,8 12,9 22,7 13,7 25,5

psicofarmaci
12mm

6,3 12,0 4,0 8,6 5,6 11,0 7,\ 33,8 6,7 ì 12,2 7,6 14,2

psicofarmaci 30gg 4,0 7,1 2,4 5,5 3,5 6,6 4,3 8,4 4,0 6,7 5,2 7,9
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Figura 68: Andamento della prevalenza degli ultim; 30 giorni per le due indagini SPS 2010 e ESPAD 2014

1S 16 17 18 19
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Nella Tabella 19 sono riportati i risultati in base alla stratificazione per tipo di farmaco e motivo 
dell’utilizzazione secondo il consumatore.

Tabella 19: Prevalenze di consumo fra i giovani di 15-19 anni - per tipologia di farmaci.

ITALIA PREVALENZA NEGLI ULTIMI TRENTA GIORNI (%)

SOSTANZE
15-19 15 16 17 18 19

M F M F M F M F M F M F

farmaci attenzione 1,9 1.9 1,2 1.6 1,9 1,9 2,0 2,0 1,9 1,6 2,1 2,4

farmaci diete 1,0 2,1 0.6 1,7 0.8 2,2 1,1 2.3 1.1 2.1 1.1 2.0

farmaci dormire 2,4 4,6 1,3 3,5 2,1 4,2 2,7 5,1 2,5 4,1 3,3 5,7

farmaci umore 1,4 1,8 0,-9 1,7 1,3 1.8 1,4 1,9 1,3 1,6 1,9 2,0

I tranquillanti e sedativi rilevati nell’indagine SPS del 2010 si possono equiparare con i “farmaci 
per dormire” dell’indagine ESPAD del 2014 (Figura 69).
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Figura 69: Andamento della prevalenza degli ultimi 30 giorni per le due indagini SPS 2010 (tranquillanti e sedativi) e 
ESPAD 2014 (farmaci per dormire).
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Come si vede l’andamento rispetto ail’età è assolutamente analogo, solo che nel 2014 il consumo è 
pressoché raddoppiato per le femmine, e aumentato di circa un terzo per i maschi.

La Figura 70 (a,b,c,d) riporta l ’andamento per età e genere della prevalenza negli ultimi 30 giorni 
per i diversi tipi di farmaci “indagati” net 2014. Come si vede, le femmine consumano sempre 
molto più dei maschi. L'unica situazione abbastanza simile, rispetto al genere, si ha per j farmaci 
“attenzione”.

Nella Tabella 20 si riportano le prevalenze nella vita e negli ultimi 12 mesi, per tipologia di 
farmaci.

La Tabella 21 dall’indagine ESPAD permette di analizzare come si è evoluto i! consumo tra il 20C7 
e il 2014. Come si vede, si osserva un aumento soprattutto nelle prevalenze di consumo negli ultimi
12 mesi e negli ultimi 30 giorni, sintomo evidente di sempre maggior rilevanza negli anni recenti. 
Anche il “consumo frequente” è aumentato del 50% nel periodo considerato.

L’altro aspetto rilevante dell’indagine ESPAD-2014 riguarda i luoghi dove i consumatori più 
frequenti possono procurarsi gli psicofarmaci e, come mostra la Tabella 22. II luogo più frequente è 
la propria casa, che già risultava da SPS-2010 come luogo di primo uso. Se si tiene conto che il 
primo consumo (SPS) era avvenuto per lo più in solitudine o con parenti (genitori, zìi, fratelli e 
cugini), le due indagini forniscono risultati coerenti. Bisogna però tener presente che i! secondo 
modo di procurarsi psicofarmaci è ‘tram ite uno spacciatore” e che è anche agevole trovarli via 
Internet. Questo porta a riprendere le considerazioni relative agli Stati Uniti, da cui abbiamo 
cominciato l’analisi.

Sarebbe utile, nella prossima indagine sugli studenti, inserire tu tte le domande delle due indagini 
precedenti per una conoscenza più accurata e utile per programmare interventi di prevenzione.

E' importante pianificare in modo più completo l’indagine nelle scuole completandola, per la parte 
farmaci, con altri dati socio-economici relativi ad ogni studente di tipo “amministrativo” (cioè già 
disponibili presso le scuole), da valutare.
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Figura 70 Uso di Tarmaci nella popolazione scolarizzala Distribuzione per genere e classi d'età

a. Uso di farmaci attenzione’’ nella popolazione b. Uso di farmaci ‘ dieta” nella popolazione scolarizzata 
scolarizzata (una o più volte negli ultimi 30 giorni). (una o più volte negli ultimi 30 giorni).

C. Uso di farmaci "dormire'’ nella popolazione scolarizzata d. Uso di farmaci ‘umore” nella popolazione seolanzzata 
(una o più volle negli ultimi 30 giorni). (una o più volte negli ultimi 30 giorni).

Tabella 20: Consumo per tipologia di farmaco. Armo 2014

ITALIA . PREVALENZA NELLA VITA (%)

SOSTANZE
15-19 15 16 17 18 19

M F M F M F M F M F M F

farmaci
attenzione 4,3 6,0 3,4 4,5 4,1 5.8 4,4 6,5 4,6 5.4 5,0 7,4

farmaci diete 2,0 7,2 1.2 5=5 1,8 6,6 2.0 8,3 2,5 7,0 2,3 8,4

farmaci dormire 8,2 16,2 6,1 U,9 7,5 15,4 8,7 17,2 8,9 17.6 9,4 18,6

farmaci umore 2,6 5,4 1,7 4.! 2,3 5,3 2.7 6,2 2,9 5,1 3,3 6,3

ITALIA PREVALENZA NEGLI ULTIMI DODICI MESI(%)
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SOSTANZE
15-19 15 16 17 18 19

M F M F M F M F M F M F

farmaci
attenzione

2,6 3,2 1,7 2,4 2,8 3.2 2,8 3,8 2,6 2,9 3,0 3.8

farmaci diete 1,2 3,7 0,8 2.6 1.0 3,7 1,4 4,3 1,5 3,9 1,2 3,9

farmaci dormire 4,2 8,2 2,4 5,9 3,4 7,2 5.0 8,9 4,6 8,5 5,1 10,4

farmaci umore 1,8 3,0 1,1 2,5 1,7 3,2 2,0 3,6 1,6 2,7 2,4 3,1

Tabella 21: Andamento temporale della prevalenza di consumatori di psicofarmaci (indipendentemente dalla tipologia) 
almeno una volta nella vita, negli ultimi 12 mesi, negli ultimi 30 giorni.

Psicofarmaci totale (4 tipologie) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Consumo nella vita 16,0 16,5 17,4 17,1 16,4 15.4 16.9 16.9

Consumo nell'ultimo anno 7,8 8,4 9,0 8,8 8,8 8.2 8,7 9,1

Consumo negli aliimi 30 giorni 4.3 4,8 5,0 3.1 5.3 4,8 5,1 5.5

Consumo frequente ( 10 o più volte al mese ) 1,2 1.4 1,6 1,7 1.8 1.7 1,8 1.8

Tabella 22: Consumatori frequenti e luoghi dove è possibile reperire facilmente psicofarmaci. Anno 2014

LUOGHI Consumatori frequenti*

in strada psicofarmaci 13,7

scuola psicofarmaci 10,9

casa amici psicofarmaci 12,1

discoteca psicofarmaci 12,9

spacciatore psicofarmaci 14.6

internet psicofarmaci 12,7

manifestazioni psicofarmaci 9,2

a casa mia psicofarmaci 25,5

*= consumo 10 o più volte nell'ultimo mese

Conclusioni e suggerimenti

Come riportato nei documenti internazionali, e come risulta dai dati rilevati tra gli studenti della 
scuola superiore, sembra in aumento, in particolare nella popolazione femminile, l’utilizzo di 
farmaci, in particolare tranquillanti e sedativi, senza ricetta medica. E ’ opportuno approfondire le 
indagini e programmare adeguatamente interventi preventivi per i giovani. Il problema è stato preso 
in esame anche dal Gruppo Pompidou che ha studiato l’andamento del fenomeno nei paesi europei
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e mediterranei, in particolare nella popolazione femminile. Il rapporto “The gender dimension o f  
non~medical use ofprescription drugs in Europe and thè Mediterranean region” andrebbe studiato 
in dettaglio, anche prima di effettuare nuove indagini nazionali.

2 .4  S tim a  d e l l ’in d ic a to r e  H ig h  R is k  D r a g  U se  (H R D U ) p e r  c a n n a b is ,  c o c a in a  

e  o p p ia c e i:  a s p e t t i  c r i t ic i  e  p o ss ib ili so lu z io n i

2.4.1 L’indicatore PDU, ora HRDU

Con il termine PDU (uso problematico di droghe), ora denominato HRDU (utilizzo ad alto rischio 
di droghe), si intende la “prevalenza” dei consumatorì“gravi” per problemi di salute o per 
comportamento rischioso; è un indice statistico che stima quella parte dei consumatori che. in 
relazione all’uso di sostanze stupefacenti, necessiterebbe di un intervento assistenziale socio­
sanitario. La difficoltà fondamentale nel calcolo dell’indicatore risiede nella stima delle varie 
popolazioni di utilizzatori di droghe che sono popolazioni “nascoste” . Si rende, quindi, necessario 
l’utilizzo di modelli statistico - probabilistici in grado di stimare una popolazione nascosta sulla 
base delle informazioni indirette, ma correlate al fenomeno. L ’utilizzo “ad alto rischio” è definito 
come “l’uso intenso di sostanze psicoattive che causa danni” alla persona stessa (cioè conseguenze 
negative, inclusa la dipendenza, ma anche problemi psicologicie/o sociali). Lo studio della 
popolazione HRDU, oltre a stimarne la prevalenza, tende a mettere in luce aspetti rilevanti, 
utilizzando e integrando diverse informazionie sulla base di diversi data base.

Al fine di produrre stime dell’HRDU per le sostanze stupefacenti cannabis e cocaina, i flussi 
informativi utilizzati come base provengono dagli archivi del Ministero dell’interno; invece, 
l’HRDU per il consumo di oppiacei si basa sui dati SIND. Per ora non è possibile produrre stime in 
relazione all’uso di altre sostanze come, per esempio, l’alcol o il tabacco, almeno in Italia.

Dati ainmmisi rotivi: analisi esplorativa delle segnalazioni per art.7 5

Il Centro Studi Ricerca e Documentazione, Dipartimento per le Politiche del Personale 
deirAmministrazione Civile e per le Risorse Strumentali e Finanziarie del Ministero dell’interno 
cura, tramite gli Uffici Territoriali dei Governo, le rilevazioni dei dati statistici concernenti i 
soggetti segnalati ai Prefetti per consumo personale di sostanze stupefacenti, ai sensi dell’art. 75 del 
D.P.R.309/90.

Da questi dati “amministrativi”, per mezzo di metodologie statistiche utilizzate da diversi paesi 
europei e con le linee guida dell’Osservatorio europeo (EMCDDA)—, è possibile stimare le 
popolazioni di consumatori di stupefacenti da eui provengono i soggetti segnalati.

48 http •//www.emcdda europa eu/hlmt cfrn/index655 ) 9EN.htm I .http //nnvw.emcdda.europa.eu/hfaml cfm/mdex58064EN htmì
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