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Figura 92: A n d a m e n ti  del consumo delle vane sostanze nei diversi giorni d e lla  settimana a  Palermo
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Figura 93: Andamenti del consumo delle varie sostanze nei diversi giorni della settimana a Perugia (impianto di Genna)
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Figura  94:. Andamenti del consumo delle varie sostanze nei diversi giorni della settimana a Potenza
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Figuri) 95: Andamenti del consumo delle varie sostanze nei diversi giorni della settimana a Roma
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Figura  96: Andamenti del consumo delle varie sostanze nei diversi giorni della setlimana a Torino
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Rilevazione Pilota presso 3 scuole superiori a Roma, Torino e Verona
\

Non è ragionevole scientificamente immaginare di ampliare in futuro a sufficienza la rilevazione 
per ta stima del consumo delle sostanze psicotrope tra gli studenti.Questo perché, come dimostrato 
dall’indagine scolastica condotta regolarmente dal DPA (SPS), gli studenti che consumane 
maggiormente tendono a fare un numero maggiore di assenze da scuola. Inoltre, il numero di ore di 
presenza a scuola è limitato, con esclusione totale della domenica. Ln questo tipo di indagineun 
aspetto importante, che non viene rilevato, è la presenza di farmaci assunti senza prescrizione, che 
rappresenta la seconda “sostanza” assunta non legalmente dalle ragazze nella scuola superiore 
(SPS). t
In ogni caso, per completezza, si riportano nella Tabella 2 i risultati, dove appare l ’enorme
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variabilità da un giorno all’altro a Roma e a Torino (il valore del coefficiente di variazione CV 
risulta maggiore di 150 inaccettabile per condurre una stima media con i dati rilevati). Il fenomeno 
opposto si rileva a Verona, in cui i dati sono molto più stabili, addirittura per la cocaina con CV 
pari a zero. In ogni caso solo i dati relativi alla cannabis a Torino e a Verona sono statisticamente 
accettabili, ma non utilizzabili per una stima del consumo. In particolare, risulta che il consumo 
normalizzato per gli studenti della scuola di Verona (0,0114) è significativamente maggiore di 
quello degli studenti della scuola di Torino (0,0036).

Tabella 61:. Risultali assoluti nelle 3 scuole analizzate

Scuola di Roma

DOSI TOTALI 

(397 studenti)
Lunedi

02/12/13
M artedì
03/12/13

M ercoledì
04/12/13

Giovedì
05/12/13

Venerdì
06/12/13

Sabato
07/12/13 M edia SO CV

Cocaina 0 0,003 0 0 0 0,025 0,005 0,01 200

M etamfeiamina 0 0 0 0 0 0 0 0

Eroina 0 0 0 0 0 0,02 0 0,01

THC 0,22 0,28 0,25 0,78 3,8 0,33 0,94 1,42 151,06

Scuola di Torino

DOSI TOTALI 

(990 studenti)

Lunedì
11/11/13

M artedì
12/11/13

M ercoledì
13/11/13

Giovedì 
14/11/13

Venerdì
15/11/13

Sabato
16/11/13

Media SD CV

Cocaina 0,01 0,012 0,006 0,003 0,002 0,429 0,08 0,17 212,5

Metamfetamina 0,027 0,002 0,003 0,001 0,003 0,001 0,006 0,01 166,667

MDMA 0 0 0 0 0 0 0 0

Eroina 0,002 0,03 0,109 0,027 0,025 0,189 0,06 0,07 116,667

THC 2,5 2,7 3,2 2,9 4,5 5,9
3,6 1,3 36,111

Scuola di Verona

DOSI TOTALI 

(587 studenti)
Lunedì
11/11/13

M artedì
12/11/13

Mercoledì
13/11/13

Giovedì
14/11/13

Venerdì
15/11/13

Sabato 
16/11/13 Media SD CV

Cocaina 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0 0

M etamfetam ina 0 0 0 0 0 0 0 0

Eroina 0,051 0,041 0,044 0,041 0,059 0,061 0,05 0,009 18

THC 5,9 4,9 5 8,3 8 8,5 6,7 1,7 25,373
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Capitolo 3. Comorbilità droga correlata

A cura dell ’Istituto Superiore di Sanità e dell Istat

3.1 Diffusione di HIV - AIDS

3.1.1 Nuove diagnosi di infezione da HIV in consumatori di sostanze per via iniettiva

La sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione da HIV, che riporta i dati relativi alle persone 
che risultano positive al test HIV per la prima volta, è stata istituita nel 2008 e dai 2012 ha 
copertura nazionale. Il Centro Operativo AIDS (COA) (Allegato 1) dell’istituto Superiore di Sanità 
ha il compito di raccogliere le segnalazioni, gestire e analizzare i dati e assicurare il ritorno delle 
informazioni al Ministero della Salute (Decreto del Ministero della Salute del 31 marzo 2008; 
Gazzella Ufficiale n. 175 del 28 luglio 2008).

A giugno di ogni anno il COA riceve dalle regioni (Allegato 1) i dati relativi all’anno precedente. 
Pertanto, nella presente relazione vengono riportati i dati fino al 2013 in quanto i dati del 2014 non 
sono ancora pervenuti al COA.

In questa Relazione vengono presentati i dati degli anni 2010-2013, periodo in cui la copertura del 
sistema di sorveglianza è stata maggiore del 98%.

Distribuzione temporale e caratteristiche demografiche delle nuove diagnosi di infezione da H IV  
tra consumatori di sostanze per vìa iniettiva —Injecting Drug Users (IDU)

Nel periodo 2010-2013 sono state segnalate 820 nuove diagnosi di infezione da HIV tra gli IDU; di 
queste il 79,9 % erano in maschi e il 20,0% in persone di nazionalità straniera. L'età mediana alla 
diagnosi di infezione da HIV, calcolata solo tra gli adulti (<15 anni) era di 40 anni (intervallo 
interquartile (IQR): 34-46 anni) per i maschie di 38 anni (IQR: 33-45 armi) per le femmine.

Dal 2010 al 2013, sono state segnalate, entro giugno 2014, rispettivamente 221, 157, 176 e 133 
nuove diagnosi di infezione da HIV tra gli ÌDU; il numero di nuove diagnosi registrato tra gli IDU 
maschi è 4/5 volte più alto di quello registrato tra le femmine (Figura 97). La diminuzione delle 
nuove diagnosi di infezione da HIV nell’ultimo anno è verosimilmente dovuta al ritardo di notifica.
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Figura 97: Numero di nuove diagnosi dt infezione da HIV in 1DU(20I0-20I3)
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Nuove diagnosi infezione da H IV tra gli ID U per regione di segnalazione e regione di residenza

La Tabella 62 riporta ¡1 numero di nuove diagnosi di infezione da HIV registrato tra gli IDU per 
regione di segnalazione e per regione di residenza nel 2010, 2011, 2012 e 2013. La differenza tra il 
numero dei casi residenti e quello dei casi segnalati fornisce informazioni utili sulla mobilità dei 
consumatori e sull’offerta assistenziale di alcune regioni: nel 2013, le regioni che hanno un numero 
di casi residenti maggiore rispetto ai casi segnalati (Piemonte, Liguria, PA di Bolzano, Umbria, 
Campania, Basilicata) hanno “esportato” casi in termini assistenziali; viceversa, quelle con più casi 
segnalati rispetto ai casi residenti (Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, 
Sardegna) ne hanno “importati” da altre regioni. Nel 2013 più della metà delle segnalazione sono 
pervenute da quattro regioni: Lombardia (22,8%), Emilia-Romagna (11,7%) Campania (14,8%) e 
Toscana (9,9%).

Tabella 62: Numero di nuove diagnosi di infezione da HIV in IDU, per regione di segnalazione e regione di 
residenza (2010- 2013)

Regione

2010

Segnalaci Residenci

2011

Segnalati iU'.Milenh Segnala

2012

ti Residenti Segnatari %  sul 
totale

2013

Residenti %  sui 
totale

Tieni onte 24 22 IS 18 12 11 N S.6 15 <ÀS

Valle d 'A osta I t 1 1 2 2 0 0.0 0 0.0

Liguria 6 33 5 37 6 31 3 1.9 35 21.6

Lom bardia 30 7 37 I 32 3 37 22.8 0 0.0

T ren to 7 1 6 1 4 3 1 0.6 l 0.6

Bolzano 1 11 1 4 3 11 1 0.6 4 2.3

Veneto . 9 0 5 0 12 0 4 2.5 1 0.6
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Friuli-Venezia Giulia ' 0 6 0 6 0 8 2 1.2 3 1.9

Emilia-Romagna 16 17 13 14 21 20 19 11.7 15 9.3

Toscana 26 22 15 12 12 10 16 9.9 14 8,6

Umbria 1 1 1 0 6 6 1 0.6 2 1.2

Marche 4 4 2 2 2 2 2 1.2 4 2.5

Lazio 18 14 24 16 17 15 15 9,3 9 5.6

Abruzzo 2 2 1 1 3 3 2 1.2 2 12

Molise - - - - - - -

Campania 59 <18 39 36 47 45 24 14.8 25 15,1

Puglia 10 12 5 5 12 12 6 3.7 6 3.7

[ Basilicata 1 1 0 0 0 1 0 0.0 2 1.2

| Calabria 341 n 1 2 0 I 1 0.6 1 0.6

j  Sicilia II 14 >0 11 11 13 8 ■1.9 8 4.9

| Sardegna 0 1 0 1 12 12 6 3.7 5 3.Ì

Residenza Estera 1 0 2 2

Residenza Non Nota 9 16 3 S

Totale 260 260 184 184 214 214 162 100 162 100

Età alla diagnosi di infezione da H IV  negli ID U

Dal 201 Osi osserva un andamento costante dell’età mediana al momento della diagnosi di infezione 
da HIV tra gli IDU maschi: 41anni (IQR: 34-46 anni) nel 2010 e 41 anni (IQR: 35-45 anni) nel 
2013, mentre per le femmine si osserva una diminuzione dell’età mediana da 37 anni (IQR: 33- 
45anni) nel 2010 a 35 anni (IQR: 30-44 aoni) nel 2013, con un picco dì 43 anni nel 2012 (Figura 
98).

Figura 98: Età mediana delle nuove diagnosi di infezione da HIV inJDU (2010-2013)
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La Figura 99 mostra la distribuzione delle nuove diagnosi di infezione da HIV tra gli IDU, per anno 
di diagnosi e per classe di età.


