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Figura 7: Percentuale degli istinati presso i quali gli Enti privati svolgono atlivita di prevenzione. Anni 2007-2014
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Le attivitd progettuali specifiche

Sono il 18,1% gli istituti scolastici superiori che nell’anno 2014 haano riferito almeno un progetto
di prevenzione (da un minimo di uno ad un massimo di otto progetti). Nel corso degli ultimi 8 anni
si evidenzia una rilevante riduzione delle attivitd di prevenzione, passando dal 55,5% del 2007 al
40,5% del 2009 al 25,2% del 201 1. E negli istituti scolastici delle regioni centrali def nostro Paese e
tn quelli del Sud-Tsole maggiori che si registrano i maggiori decrementi (rispettivamente §0% ¢
84% contro 49% degli istituti del Nord Italia).

Figurn 8: Percentuate istiuti che hanno attivato almena un progetto di prevenzione. Anni 2007-2014
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l.a maggior parte dei progetti di prevenzione aftuati negli istituti scolastici superiori affronta le
tematiche del consumo delle sostanze psicoattive, legali ed iliegali (55%), e poco meno sono quelii
che riguardano il benessere personale (45%) e la prevenzione delle forme di disagio personale
{42%5). Gl aspetti relativi alla sessualita e alle malattie sessualmente trasmissibite (MST) sono stat
affrontati da quasi un terzo dei progetti attuati, mentre 11 12% ha riguardato il gioce d'azzardo.
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Sono 1 progetti di prevenzione che riguardano la tematica del gioco d’azzarde quelli che, nel corso
degli ultimi 6 anni, evidenziano un consistente incremento (a livello nazionale si passa dal 3% del
2009 all’11% del 2013): se nelle regioni del Centro-ltalia gli istituti scolastici che hanno avviato
questo tipa di progetti evidenziano dal 2012 un incremento maggiore rispefto alla media nazionale,
& per quelli nel Nord-Italia che |a percentuale risulta inferiore per tutti gli anni gi rilevazione,

Figura 9: Distribuzione percentuale dei progetti artuati in ambito di prevenzione del gioco d’azzarde. Anni 2007-2014
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Figura 10: Distribuzione percentuale dei progetti attuati in ambito di prevenzione del consumo delle sostanze
psicoattive. Anmi 2007-20 14
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Figura 11: Distribuzione perecntuale dei progetti attuati di prevenzione riguardanti le problematiche socjali. Anni 2007-
2014
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Figura 12: Distribuzione percentuale dei progelti di prevenzione artuati in ambito della sessualita ¢ delle MST. Anoi
2007-2014
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Figura 13: Distribuzione percentuale dei progetti atruati di prevenzione riguardanti la salute mentale. Anni 2007-2014
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Per tutte le annualita gli obiettivi prioritari dei progetti censiti sono riconducibili all’accrescimento
negli studenti della conoscenza e consapevolezza dei rischi per la salute derivanti dalla pratica di
comportamenti a rischio (passando dal 65.9% del 2007 al 67,4% del 2011 al 63% nell*ultimo
anno). Seguono gli obiettivi finalizzati allo sviluppo delle abiiitd di fronteggiamento e capacita
personali efo sociali e quelli riferiti all'aumento dell’autostima e della percezione del sé. 1 primi si
attestano al 15,9% net 2008 e al 9,5% neil’ultima rilevazione, mentre i secondi oscillano tra I°11,8
della rilevazione relativa all’anno 2007 e 1’8,5% a quelia del 2014, Per oltre la metd dei progetti
censiti i responsabili delta realizzazione sono gli insegnanti stessi (57%), seguiti da psicologi (15%)
e medici (10%), non evidenziando particotari differenze nelle diverse annualita in studio.

Figura 14: Distribuzione percentuale delle figure prelussionali responsabili delle reatizzazione del progeno. Anai 2007-
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Elaborazione sui dati ESPAD lialia

Per 3 progetti su quatiro & prevista una valutazione, che per la maggior parte ¢ di tipo completo,
cro@ sia di risultato che di processo, seguita dai progetti che prevedono una valutazione parziale
{solo di risultato o solo di processo).

Figura 15: Distribuzione percentuale dei progetti che hanno previsio una valulazione. Anni 2007-2014
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Gli indicatori di apprendimento (ad es. acquisizione di conoscenze/informaziont e competenze) ¢ di
partecipazione dei soggetti partecipanti sono utilizzati per fa valutazione della quasi totalita dei
progetti censiti, mentre sono paco pit di un terzo 1 progetti che si avvalgono di indicatort quali, ad
esempio, 'acguisizione di capacita relazionali e di comunicazione.

Per la raccolta degli indicatori di valutazione quasi un terzo dei progetti ha previsto ['utjlizzo di
questionari specificatamente realizzati e/o di monitoraggi periodici in itinere e/o ex post, seguita
dalla analisi dei registri di classe e dall’utilizzo di specifiche griglie di osservazione.

Figura 16: Distribuzione percentuale degli strumenti di raccolta dati per la valutazione dei progeti nelle scuole. Anni
2007-2014
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Eloborazione sui dati ESPAD®f1atia

Attivita di prevenzione e comportamenti a rischio

DY seguito vengono presentati gli andamenti temporali congiunti di afeune stime di prevalenza
rilevate dallo studio ESPAD®Italia € della percentuale di istituti che organizzano attivitd di
prevenzione dedicate a specifici comportamenti e consumi.

Considerando le annualita in studio, gli istituti scolastici che hanno attuato interventi e attivita di
prevenzione al gioco d'azzardo risultano aumentati. Si passa dal 4% della rilevazione dell’anno
2008 all’8% del 2011 al 16% del 2014, Le figura sottostanti mostrano come all’aumentare della
quota di jstituti che si dedicano alla prevenzione del gioco d’azzardo corrisponda una diminuzione
dei giovani giocatori problematici e a rischio. I giocatori problematici passano da circa if 10% nel
2008 al 7,6% nell’uttima rilevazione del 2014, mentre i giocatori a rischio seno i} 26,5% nel 2008,
circa il [4% nel 2010 e 11,1% nel 2014,
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Figura 17: Andamentc temporale congiunto della prevalenza di giocalori problematici nell’ultimo anno e della
percentuale di istituti che organizzanc attivita dedicats alla prevenzione del gioco d’azzarde. Anni 2008-2014
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Figura 18: Andamento lemporale congiunte della prevalenza di gioeatori a rischio nellultimo anno e della percentuale
di istituti che organizzano attivita dedicaie alla prevenzione de) gioco d'azzardo. Anni 2008-2014
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Uno scenario diverso si registra nell’osserrazione del trend della percentuale di istituti che
organizzano attivita dedicate alla prevenzione del consurqo di sostanze psicoattive rispetto alle
stime di prevaienza di specifici consumi rilevate negli anni datlo studio ESPAD®Italia.

Le figure sottostanti descriveno nel corse del empo un aumento sia del consumo di cannabis negli
ultimi dodici mesi sia dell’uso frequente della sostanza, a cui corrisponde una diminuzione della
percentuale degli istituti che organizzano attivita di prevenzione rivolte a questo specifico ambito.
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Figurs 1{9: Andamento temporale congiunto della prevalenza di consumatori di cannabis nelf'ultimo anno & della
percentuale di istituti che organizzano attivita dedicale alla prevenzione del consumo di sostanze psicoattive. Anni 2008-
2014
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Si rileva, infatti, che gli istituti che hanno attuato progetti di prevenzione all’'uso delle sostanze
psicoatlive passano nel corso deghi anni dal 58% nel 2008 al 50% nel 2011 a circa il 46% nel 2014,
La prevalenza di cannabis nell’ultimo anno riferita dagli studenti passa dal 23% nel 2007 al 26,4%
nel 2014, mentre Puso frequente della sostanza si attesta al 2,7% nel 2007, al 3.2% nel 2013 per
raggiungere il 3,7% nell’nltima indagine ESPAD®ialia 2014,

Figura 20: Andamento temporale congiunto della prevalenza di consumalori frequenti di cannabis e della percentuale di
istituti che organizzano attivita dedicatc alla prevenzione del consumo di sostanze psicoattive. Anni 2008-2014
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1.2 1 programmi di prevenzione ira le Forze Armate

Orientamenti generali

Anche nel corso del 2014 le Forze Armate italiane hanng rinnovato il proprio impegno nel
contrastare la diffusione e |"uso delle sostanzo stupefacenti nel contesto militare. In tale ambito le
strutture di vertice degli Stati Maggiori delle Difesa, delle Forze Armate e del Comando Generale
dell’Arma dei Carabinieri, operando con il recessario rigore metodologico e la dovuta attenziane,
hanno svolto opera di sensibilizzazione, prevenzione e controllo in favore di tutte le strutture
dipendenti, fina al minore livello organizzativo del Comparto,

La materia in trattazione e disciplinata, netl’ambito Difesa, dal Codice dell’Ordinamento Militare
(D.1gs. 66/2010) e dal Regolamento per I'applicazione delle procedure per gli accertamenti sanitari
di assenza della 1ossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in militari
addetti a manston: che comportano particolari rischi per la sicurezza, "incolumita e la salute di
terzi presso il Ministero della Difesa (DIFESAN-2010), nonché da Direttive delte singole FA/CC
che disciplinano inlemamente, in relazione alle specificita esistenti. le attivita di prevenzione, di
accertamento delle tossicodipendenze e dei comportamenti d’abuso.

Nello specifico, I’accertamento dell’uso abituale delle sostanze stupefacenti si basa sul risconfro
decumeniale di trattamenti socio sanitari per le tossicodipendenze - effettuati presso le strutture
pubbliche e private di pronto soccorso e di ricovero per abuso di sostanze - e di precedenti
accertamenti medico legali. Inoltre, viene posta particolare attenzione nell’individuazione dei segni
dj assunzione abituale di sostanze stupefacenti e/o psicotrope, det sintomi fisici o psichici di
intossicazione In atto, di sindrome d’astinenza in atto, nonché nel riscontro di cataboliti di sostanze
stupefacenti nei liquidi biologici e nei tegsuti.

I personale militare sospetto assuntore di sostanze stupefacenti viene sottoposto ad accurati
controlli di laboratario ed a valutazioni cliniche psicopatologiche a cura dei Servizi sanitari e dei
Consultori Psicologici e Servizi di Psicologia. Tali accertamenti sono effettuati da medici e analisti
di laboratorio presso 1 servizi sanitari di FA in condizione di sicurezza clinica, escludendo
metodiche invasive e garantendo |’autenicitd de] campione mediante il sistema dei contenitori a
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quattro provette, che consente di effettuare lo screening, 'analisi di secondo livello ¢ la
conservazione di un campione di riserva congelato per 12 mesi.

Nel personale a ferma prefissata, |'assunzione occasionale di sostanze stupefacenti e psicotrope
comporta il prosciogiimento del militare.

I} personale in servizio permanente effettivo, risultato positivo ai test, viene invece avviato ad
attivita di sostegno e rieducazione sanitaria presso i Consultori Psicologici e, contestualmente,
sottoposto ad accurata e approfondita valutazione clinica e psicodiagnostica finalizzata
all’accertamento dell’idoneitd/inidoneitd al servizio, attraverso la wverifica della struttura
personologica/o psicopatologica di fondo efo di eventuali patologie organiche concomitanti che
sottendono all’abuso. T personale che acconsente al trattamento socio sanitario riabilitativo potra
beneficiare del periodo massimo di aspettativa.

La complessitd delle problematiche connesse all’'uso di sostanze stupefacenti e psicotrope ¢
ali’abuso di alcol coinvolge I’individuo non solo in forma personale ma influenza fortemente le
relazioni sociali e lavorative che, nell’organizzazione militare, si identificano con il servizio.
In tal senso [*orientamento delle Forze Armate italiane & sernpre rivolto a non consentire né 1" uso di
sostanze stupefacenti e psicotrope né |’abuso di alcol da parte del personate militare, in quanto
["esipenza di poter contare in ogni momento su personale integro sul piano psico-fisico ed idoneo
ad assolvere agli obblighi di servizio in piena sicurezza & irfinunciabile ai fini dell’assolvimento dei
compiti istituzionali della Difesa.

In ragione di quanto precede al militare & richiesto un elevato senso di responsabilitd e di
osservanza delle regole che é incompatibile con le condotte che minaceiano Pintegritd psico-fisica
del’individuo. Inoltre, la peculiaritd deli’organizzazione militare fa si che le deroghe concesse
all’ Amministrazione della Difesa riguardo ai limiti consentiti nella normativa “civile” si esprimano
in senso restrittiva per tutelare la sicurezza individuale e quella di terzi.

Le iniziative per la prevenzione del disagio giovanile ¢ dei comportamenti a rischio ed 1l precoce
riconoscimento della sofferenza psicologica, sentinella dello sviluppo di comportamenti a rischio
favorenti dapprima la richiesta poi il consumo delle sostanze stupefacenti e psicotrope,
rappresentano 1" obiettivo primario da conseguire per |a Difesa.

I Dirigenti del Servizio Sanitario (DSS) hanno il compito di informare i militari, nell’ambito dei
programmi di educazione sanitaria, sulle condotie a rischio per la salute, nonché di avviare le
procedure  sanitarie previste per laccertamento dell’'uso di sostanze stupefacenti.
L’arruolamento volontario, che ha fatto seguito alla sospensione delia Leva, non ha determinato la
flessione dell’attenzione sul fenomeno droga ma, al contrario, ha comportato la rimodulazione delle
strategie preventive e dissuasive nei riguardi delle condotte tossicofile ¢ delle tossicodipendenze.
In tal senso resta vigile I'attenzione sul fenomene droga il quale, seppur con modalita, condotte €
tipologie di sostanze stupefacenti spesso assai diverse rispetto a quanto era osservabile in una
popolazione generale di coscritti, continua a rappresentare sempre e comunque motivo di grande
allerta. Su tali basi sono proseguite, con it dovuto rigore e con le risorse disponibili, le ativitd
preventive e dissuasive sulla tossicodipendenza ¢ sulle condotte tossicofile.

La selezione per |’arruolamento viene svolta effettuando la ricerca urinaria dei cataboliti delle
principali sostanze stupefacent! e psicotrope a scopo non terapeutico, la cui assenza rappresenta il
prerequisito  indispensabile per conseguire ['idoneitd sanitaria al servizio militare.
Successivamente I'accertamento della tossicofilia e della tossicodipendenza si basa anche sul
riconoscimento dei segni e sintomi di intossicazione psico-fisica da assunziome delle sostanze
stupefacenti e psicotrope.



Camera dei Deputati — 586 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. XXX N. 3 VOL. II

386 ) Relazione Annuale al Parlamento 2015

Vengono inoltre effettuati accertamenti pre-affidamento delle mansioni e/o attivita a rischio,
periodici ¢ di follow-up, accertamenti randumici su tutto il personale in servizio, nonche specifiche
attivita di prevenzione per contrastare la manifestazione di disagi psicologi che possano indurre
all’uso delle sostanze stupefacenti e psicotrope.

Tale sforzo preventivo continua ad attuarsi attraverso linee d’intervento gid consolidate e ben
sperimentate.

Tra Je aftivita di prevenzione primaria si evidenzia la promozione e lo sviluppo di una cosretta
informazione ed educazione sullo specifico problema delle sostanze stupefacenti e psicotrope, cui
si aggiungono i programuni formativi per il personale medico nen specialistico e psicologo.
Alie predetie aftivitd fanno seguito quelle di prevenzione secondaria, svolte dai Consultori
Psicologici e dai Servizi di Psicologia delle FA/CC attraverso il supporto psicologico dei disturbi di
adattamento e della condotta e delle relative implicazioni familiani e sociali.

Presentazione (organizzazione e consuntivo sintetico delle principali attivita)

L'attivita di prevenzione delle tossicodipendenze in ambito Difesa & proseguita nel corse del 2014
con o scopo comune di incrementare la sorveglianza sul fenomeno droga e di incentivare quelle
iniziative formative ed informative che hanno fornito positivo riscontro nel passato.
[n rejazione a quantc precede, ogni Forza Armata/CC, con obiettivo di fare affidamento su
personale motivate ed efficiente in grado di svolgere i sempre pili importanti compiti sia in ambito
di sicurezza nazionale che di impegno netle operazioni al di fuori dei confini nazionali, ha
sviluppato peculiari strumenti ed attivitd di prevenzione alP’internc delle rispettive strutture
sanitarie.

Esercito

L’Esercito negli ultimi anni ha messo in atto una serie di azioni volte ad una maggiore
sensibilizzazione, da parte di tutto il personale, sull’abuso di sostanze.

A partire dal 2012, con la pubblicazione a ¢ura del I Reparte di SME “Compendio sufl’uso delle
sostanze stupefacenti e psicotrope nel personale militare”, le attivitd di prevenzione, controllo e
gestione delle problematiche connesse all’uso ed abuse di alcol e sostanze psicotrope hanno visto il
coinvolgimento diretto non solo del personale sanitaric ma anche dei Comandanti a tutti j livelli
organizzativi. Tale compendio raccoglie le disposizion] specifiche di Forza Armata che
disciplinano, ai vari livelli, le attivita di prevenzione e di controilo, gli aspetti medico legali ed i
relativi provvedimenti, nonché le conseguenze sul piano giuridico ¢ disciplinare connesse all’uso o
abuso delle sostanze psicotrope da parte del personale militare.

Nello specifico, é previsto che i Comandanti si adoperino per:

- rendere piil incisiva Pattivita di dissuasione e di contrasto di tutte le droghe, comprese quelle
cosiddette leggere, in particolare nei Teatri Operativi (T.0.), in linea con il principio “tolleranza
Zero’’;

- effettuare i controlli a campione drug test (5% mensile in Patria e 3% settimanale in T.O;

- COMLOG SANITA’ 2000), vigilando sulla corretta effettuazione e con 'effetto sorpresa;

- sviluppare una capillare informazione del personale, in particolare sui rischi per la salute, ma
anche sulle possibilitd di recupero, a cura degli Ufficiali medici;
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- organizzare conferenze dibattito di educazione alla salute e di prevenzione delle dipendenze in
senso lato (anche sul fume, farmacodipendenza, gioco d’azzardo), con la partecipazione ove
possibile di operatori di comunita di recupero;

- mantenere una costante affenzione e osservazione dei comportamenti del singolo al fine di
cogliere eventuali indicatori (es. assenze ripetute, nervosismo e aggressiviid, isolamento, bisogno di
denaro crescente, diminuzione efficienza sul lavore);

- pianificare 1l controlle delle caserme con umta cinofile delle F. di Polizia;

- prevedere un ascolto attivo del personale, creando empatia e comprensione delle problematiche e
rafforzando sani modi di pensare ¢ agire improntati alla chiarezza, lealta, correttezza e rispetto;

- aftuare campagne di sensibilizzazione del personale, con lo scopo di informare circa i rischi
sulla salute ma anche sulle possibili ripercussioni negative sul servizio, comprensive del
rilascio/conferma del NOS, della patente di guida (sia militare che civile), di abilitazioni e
brevetti, dell’idoneita a particolari mansioni, etc.

Incltre, vi ¢ una disposizione di F.A. che prevede I'inserimento delle attivita di sensibilizzazione
sul fenomeno nei programmi didattici degli Istituti di formazione e nel programmi addestrativi
degli Enti/Distaccamenti/Repartt (EDR), con periodicita trimestrale ed annotazione delle attivita
svolte su apposito registro, Ogni abuso risconiratoe viene comunicato tempestivamente (72 ore
dall’evento) al vertice competente - [l RIF/COE tramite una relazione riportante anche le attivita
preventive svoite nello specifico EDR. con eventuall precedenti relativi al personale coinvolto,

Per quanto attiene invece alle specifiche attivit di prevenzione in materia di tossicodipendenze e di
supporto psicologico di F.A,, si rappresenta che tali aftivitd sono affidate, nell’ambito delle
strutture sanitarie dipendenti dal Comando Logistico dell’Esercito, agli operatori mititari e civili
del’A.D. e al personale civile convenzionato dei Consultori Psicologici delle strutture stesse.
NelVambito degli EDR tali attivitd sono a cura dei Dirigenti i Servizio Sanitario militare, degli
Ufficiali medici e, ove presenti, degli Ufficiali psicologi, Ufficiali Consiglieri e dei Cappellani
militari.

Wel periodo in esame i Consultori Psicologici operanti presso i Dipartimenti Mititari di Medicina
Legale (DMML) di Milano, Padova, Roma, Messina e Cagliari e presso il Policlinico Militare di
Roma, hanno svolto attivitd di consulenza psicodiagnostica ai fini medico-legali in supporto alle
Commissioni Mediche Ospedaliere e psico-educazionali, di informazione e consulenza a supporto
dei DSS dei rispettivi bacini d’utenza. In alcune sedi sono stati realizzati programmi autonomi di
prevenzione e organizzati incontri informativo-divulgativi anche a favore delle famiglie det
personale militare, in base alle domande di intervento pervenute.

Inoltre sono stati effettuati controlli tramite drug test su campione di uring, in ottemperanza alla
normativa vigente, riguarde al personale con incarico di conduttore, al personale addetto alle
mansioni a rischio, a mente del Regolamento di DIFESAN del 2010, a quello in servizio in Patria,
nella misura del campione mensile del 5% della forza effettiva dell’Ente di appartenenza.
A livello di EDR & in asto da tempo un programma di informazione/educazione sanitaria a favore
del personale militare dipendente, attuato dai DSS /Ufficiall medici e focalizzato sugli aspetti
sanitari e e relative implicazioni medico-legall e disciplinari derivanti dall’uso di stupefacenti e
abuso di alcol e tabacco.
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Marina Militare

L’lspettorato di Sanita della Marina Militare ha intrapreso da anni iniziative di prevenzione
primaria che si sono concretizzate nel programma Drug Testing Program, configurantesi come uno
strumento specifico di prevenzione articolato in varie fasi, da quella informativa e di
sensibilizzazione a quella identificativa e di diagnosi precoce.

Il controllo chbiipatorio random di tutto il personale (fino al 10% della Forza a trimestre), tramite
la contestuale raccolta e analisi di un campione di urina, I'imprevedibilitd di tale verifica, le
implicite ricadute  disctplinari e medico-legali connesse alla  positivitd, richiamano
confinuamente {’attenzione di tutto il personale, ed in particolare degli allievi e dei giovani militari,
sulla necessita di non ignorare o banalizzare il rischio di comportamenti tossicofili, esercitando cosi
un incisivo effetto dissuasivo nei confronti del contatto con le sostanze stupefacenti. Nonostante
non espressamente parte del programma, il monitoraggio dell’assunzione di droghe viene
costantemente effettuato durante tutti i concorsi della FA, in occasione delle visite psico fisiche,
mediante la ricerca obbligatoria dei catabaliti urinari delle principali sostanze stupefacenti e
psicotrope, quale prerequisito indispensabile per la definizione dell’idoneita al servizio. Inoltre,
sono state effettuate periodiche conferenze informative a cura degli Ufficiali medici e /o psicologi
orientate a sensibilizzare tutto il personale militare alle tematiche dell’educazione alla salute, con
particolare riguardo ai rischi connessi all’abuso di alcool e tabacco, uso di sostanze stupefacenti e
ai rischi infettivi ad essi connessi.

Presso I’ Accademia navale di Livorno, gli Ufficiali medici e psicologi frequentano, durante il corso
applicativo, corsi di insegnamento di psicologia e di medicina legale, con riferimenti agli aspetti
legislativi e medico-legali pid aggiomnati relativi alle tossicodipendenza; tale ciclo di lezioni &
finalizzato a sviluppare negli Ufficiali de] Corpo sanitario una maggiore sensibilitd per le
problematiche legate al disagio psicologico e alle tossicodipendenze, affinando la capacita di
riconoscimento e gestione dei casi pervenuti alla diretta osservazione.

Nell'ambite detla prevenzione secondaria, i Servizi di Psicologia e Consultori Psicologici pongono
in essere aftivitd di diagnosi precoce & di supporto psicologico del personale; tale organizzazione
ha il compito di evidenziare situazioni personologiche, socio-culturali e ambientali a *rischio” per
lo

sviluppo di disturbi psichici o per la tossicofilia/tossicodipendenza ed ha contribuito a limitare il
fenomeno,

Presso '[spettorato di Sanitd della Marina ¢ custodita una banca dati sui casi di uso di sostanze
stupefacenti finalizzata a monitorare alcuni aspetti del fenomeno ed indirizzare adeguatamente le
strategie pteventive.

Aeronautica Mititare

La Forza Armata (FA) pone estrema attenzione sulla necessita di avere personale motivato ed
efficiente in grado di svolgere i sempre pidl importanti compiti sia in ambito di sicurezza nazionale
che di impegno nelle operazion] al di fuori dei confini nazicnali, in considerazione dell’alta valenza
operativa di tutto il personaie della cosiddetta “linea volo™. Le iniziative del caso, promosse dallo
SMA e dagl articolati Alti Comandi, sono indirizzate a sensibilizzare tutto il personale alia
limitazione del propagarsi di un fenomeno diffuso nella societd moderna, aftraverso il modelio
orpanizzativo di prevenzione, controllo random, sorveglianza e recupero de! personale,
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L obiettivo dei controlli random & quello di verificate il 5% della forza indicata dai Comandanti
con particolare attenzione al personale di vigilanza e conduttori. Tale programma impegna la
componente sanitaria come una delle parti coinvolte nella gestione del fenomeno insieme alla linea
Comando ed agli organi di sicurezza, al fine di individuare eventuali situazioni di disagio o di
devianza comportamentale, sintomo di possibili situazioni a rischio. Le azioni poste in essere sono,
quindi, costanti nel tempo ed hanno riguardato interventi di prevenzione e sorveglianza e
monitoraggio dei casi accertati oltre che il controllo specifico delle categorie particolari d’impiego.
In tal senso i varl Comandi hanno incentivato |a pratica delle attivita sportive e ricreative al fine di
favorire ta socializzazione e I’ integrazione nei gruppi del personale attraverso il libero accesso agli
impianti sportivi militari per I’organizzazione di tornei e gare. Inclire sono stati resi disponibili gli
accessi gratuiti a teatri cinema e manifestazioni culturali e sportive e concesse facilitazioni per
I'utilizzo di biblioteche e media.

Massima cura & stata rivolta alle atlivitd informative sulla tossicodipendenza da parte degli
operatori sanitari, al fine di favorire il colloquio personale per |’instaurazione di un rapporto diretto
tra il militare e |a componente medica. In taf senso sono state organizzate conferenze, dibattiti con
'ausilio dei mezzi_audigvisivi, pubblicazioni e opuscoli sulla tematica in questione; particolare
attenzione € stata data alle procedure per la segnalazione e la notifica dei casi d’abusc garantendo
la tutela della privacy degli interessati.

L’ artivitd viene svolta dagti psicologi convenzionati che operano presso i Consultori ed i Servizi
aperti presso i vari EDR della FA. Lrattivita di assistenza che in precedenza era rivolta
prevalentemente ai coscritti & continuata a favore del personale volontario ed in servizio
permanente. Sono stati tenuti infatti incontri € corsi individuali e di gruppo per soddisfare le
esigenze di supporto che rappresemtano Pobiettivo primario dei Consultori. Sono stati eseguiti
periodici controlli dei cataboliti urinari delle sostanze stupefacenti sul personale. Analoghi controlli
sono stati effettuati durante le selezioni mediche per gli arruolamenti,

1l personale di volo (piloti ed equipaggi di volo } deil’AM, delle altre FA/CC, dei Corpi armati
dello Stato e dei Vigilt del Fuoco sono stati sottoposti a drug test durante la visita di controllo
ordinaria/straordinaria presso gli Istituti di Medicina Aerospaziale mentre il personale che effettua
la visita per I'idoneita all’implego alle operazioni fuori i confini nazionali & stato sottoposto a drug
test presso le Infermerie principali-polifunzionali e gli Istituti di Medicina Aerospaziale.

Inoltre esami occasionali vengono eseguiti sul personale che abbia dichiarato spontaneamente
’assunzione di droghe o che sia stato oggetto di specifica segnalazione da parte dei Servizi sanitari
del Reparto per comportamenti presumibilmente attribuibili all’uso di sostanze stupefacenti.
I} riscontro di positivitd urinaria rel corso degli accertamenti effettuati presso Je Infermerie di
Corpo assume sollanto connotazione d'orientamento diagnostico e comporta, a garanzia
dell’interessato, 'invie presso gli Organi medico Legali di FA efo Dipartimentt Miiitari di
Medicina Legale per una valutazione definitiva del caso, con Pausilio di qualificati ed approfonditi
interventi diagnosticj.

Arma dei Carabinieri
In ottemperatiza alla normativa vigente sono stati effettuati i controlli tramite drug test, sia durante
la fase concorsuale sia sul personale gia in servizio.

Soro state inoltre tenute conferenze in tema di prevenzione delle tossicodipendenze, nel corso delle
quali sono stati trattati gli argomenti refativi alle nonne comportamentali durante |*espletamento
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del servizio, ia normativa in materia di stupefacenti ed | relativi efferti psico-fisiologici
sult’organismo, il supporto psicologico da parte di un “operatore tecnico”, i comportamenti a
rischio, 1 problemi sociali legati all*uso degli stupefacenti, le malattie infettive ed i rischi per la
salute legati alla tassicodipendenza, nonché cenni sull*alcolismo.

Principali prospettive emerse nello svolgimento delle attivitd nel 2014 e possibili seluzioni
auspicate

L’anno 2014 ha visto proseguire 'applicazione delle norme, vigenti dal 2010, che regolano (a
materia nell’ambito del Comparto Difesa (Codice dell’Ordinamento Militare di cui al D.lgs.
§6/2010 e successive modifiche), comprensive del Regolamento per applicazione delle procedure
per gli accertamenti sanitari di assenza della tossicodipendenza o di assunzione di sostanze
stupefacent: o psicotrope in militari addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la
sicurezza, I'incolumita e [a salute di terzi presse ii Ministero della Difesa di cui ali’Accordo 30
oftobre 2007 n. 99/CU, tenendo conto di quanto previsto dall’Accorde 18 settembre 2008 n.
178/CSR.

in considerazione del fatto che Passunzione di sostanze stupefacenti e psicotrope, sia saltuaria
sia abitudinaria, determina alterazioni dell’equilibrio psicofisico € comporta rischio per la salute e
ta sicurezza sia del militare sia di soggetti terzi, Ie procedure per gli accertamenti sanitari atte ad
evidenziare I'assenza di tossicodipendenza e di assunzione dj sostanze stupefacenti e/o psicotrope
nei militari dsultano finalizzate primariamente alla prevenzione di incidenti collegati allo
svolgimento di mansioni e/o attivitd lavorative a rischio. Conseguentemente, dovra prevalere, da
parte dell’AD, un indirizzo di cautela che determint sempre la sospensione delle svolgimento di
mansioni e/o attivitd a rischio, senza operare distinzioni tra uso occasionale, uso regolare o
presenza di dipendenza. Sebbene i riscontri statistici successivi alle campagne informative e di
prevenzione effettuate dalle diverse articolazione delle Forze Armate siano confortanti, pare
comungue opportuno potenziare gli strumenti e le attivitd preventive, avvalendosi anche di nuove
tecnologie multimediali e dedicando maggiori risorse alla formazione del personale sanitario, il
quale potrd quindi conseguire tutte Je abilitd necessarie per ricongscere e gestire comportamenti a
rischio e condotte tossicofile nel personale assistito.

In tal senso il Vertice sanitaric detla Difesa, attraverso il Comitato tecnico scientifico (Board) per
lo studio dei disturbi mentali nel personale rmilitare, ha dato corso 2lle azioni di coordinamento
volte a delineare delle linee di indirizzo comuni tra Je diverse componenti sanitarie delle FA/CC
preposte alla prevenzione delle tossicodipendenze.

Parimenti si evidenzia 1"utilita dissuasiva degli accertamenti randomici nei confronti delje condotte
tossicofile su tutto il personale,

Infine, le attivitd di sensibilizzazicne e di sostegno al benessere del personale potranno essere
potenziate aitraverso un’azione sinergica della componente sanitaria con la linea di comando atta a
favorire un positivo clima organizzativa, anche attraverso la creazione di momenti di aggregazione
e socializzazione che facilitino 1 rapporti interpersonali, fondamentali per evitare 1'isolamento
individuale che spesso rappresenta un indice di disagio psicologico, di comportamenti a rischio e di
condotte tossicofile.
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1.3 Efficacia dei trattamenti di prevenzione. Buone pratiche

In generale, si pud affermare che gli interventi di prevenzione pil efficaci sono quelli effertuati
nelle scuole, mirati ad aumenlare le capacita di relazioni interpersonali, che utilizzano tecniche
interattive e sono effettuati dogli insegnanti o dai pari,

Introduzione

L'uso sperimentale di sostanze psicoattive & comune tra [ giovani che spesso assumono sostanze
semplicemente perché provocano sensazioni piacevoli g, ancor pill spesso, per sentirsi accettati dal
gruppa dei pari (Leshner, 1999}

L’assunzione di sostanze pud di per se stessa non essere considerata un problema medico, ma
rappresenta sicuramente un fattore di rischio per gli effettl deleteri sulla salute fisica e mentale e sul
funzionamento sociale che tale abitudine pud provocare. Non tutti colore che assumono sostanze
diventano dipendenti, ma il passaggio dall’assunzione sporadica all’abuso e poi alla dipendenza,
con tutti i problemi a guest'ultima correlati, pud instaurarsi per un ampio numero di sostanze.

La probabilitd che si instauri una dipend‘en?_a o che s1 verifichino dei danni fisici, mentall o legati
alla sfera sociale, pud dipendere dal tipo di sostanza assunta, dalle condizioni anche ambientali in
cui essa & ulilizzata e dalle caratteristiche di chi ’assume (Zinberg, 1984).

Tra i giovani vi & un ulteriove rischio che nasce da una sottovalutazione della pericolosita detle
sostanze assunte e che spesso porta ad una escalation sia del tipo di sostanze provate sia delle
modalitd di assunzione delle stesse {Kandel et al., 1986), per cui si pud gradualmente passare
dall’assunzione di sostanze pit comunemente ritenute tnnocue {ad esempio, la birra) a quella di
droghe cosiddette pesanti (ad esempio la cocaina), passando attraverso ['uso intermedio di bevande
ad alta gradazione alcolica, tabacco e cannabis (Leshner, 1999).

Tra gli adolescenti e i giovani adulti PPuso di alcol e di droghe & in costante aumento (Petrie et al,,
2007). Ad esempio, lo studio multicentrico EUJ-Dap che includeva 6.359 studenti di sette differenti
Paesi europei, di etd compresa tra i 12 e i 14 anni, riporta che, nei trenta giorni precedenti I’inizio
dello studio, il 6% dei maschi arruolati aveva assunto alcol, il 4% cannabinoidi e il 6% altre
droghe, mentre per le femmine queste percentuali erano rispettivamente del 5%, 2% e 4%
(Faggiano et al., 2008; Faggiano et al., 2010; Vigna-Taglianti et al.. 2009).

Secondo i dati di studi di popotazione, in Eurcpa, in media il 31,6 % dei giovani aduiti (15-34 anni)
ha utilizzato la cannabis almeno una volta nella vita, mentre 1l 12,6 % ne ha fatto uso nell’ultimo
anno e il 6,9 % nell’ultimo mese (EMCDDA, 2010). Nella stessa fascia di popolazione, la
prevalenza d’'uso una lantum di amfetamine, ecstasy e allucinogeni & in media del 5,2%, mentre
quella di cocaina & del 5,9% (EMCDDA, 2010). La conoscenza dell’entitd del fenomeno ha fatto si
che, a livello internazionale, nascesse una consapevolezza sempre maggiore della necessita di
sviluppare interventi di prevenzione mirati alla popolazione giovanile con I'obiettivo di ridurre il
primo uso ¢ di prevenire la transizione dall’uso sporadico alla dipendenza. Tuttavia, nonostante
I"ampio utilizzo di questi interventi (ad esempio nelle scuole inglesi, seno addirittura obbligatori),
gli studi sulla loro efficacia sono pochi e si sono sviluppati soprattutto negli USA,

Questo fatto rappresenta un problema per chi a livello politico e organizzativo deve decidere se
stanziare o no fondi e risorse per interventi Ia cui efficacia scientifica non & stata dimostrata. Infatti,
I'efficacia di un intervento di prevenzione non pud essere solo basata su presupposti teorici, ma
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deve essere verificata neli’ambito di studi sperimentali di qualitd. Alcuni di questi studi hanno
dimostrate addirittura effetti negativi degli interventi stessi. La fonte pili attendibile sull’efficacia
degli interventi sociosanitari & rappresentata dalle revisioni sistematiche della letteratura scientifica
che, attraverse una ricerca accurata ed esaustiva di tutti gli studi pubblicati e una valutazione di
qualita depli stessi, consentono di stabilire se esistono prove sufficienti sull’efficacia
dell’interventc o se sono necessari altri studi.

La Cochrane Library ¢ la principale fonte di revisioni sistematiche. La Cochrane Collaboration, ha
pubblicate 14 revisioni relative ad intervent] di prevenzione deli’uso di sostanze stupefacenti, fumo
e alcol tra i giovani. Dettagli relativi ai metodi ed ai risultati delle revisioni sonc disponibili suila
Cochrane Library.

Metodi

Questo articolo sintetizza i risuitati principali delle 14 revisioni Cochrane che valutano I'efficacia
degli interventi rivolti ai giovani per prevenire 'abuso di tabacco, alcol e sostanze stupefacenti
illegali:
* 3 revisioni valutano programmi di prevenzione per i’uso di sostanze in generale, valutando
I'efficacia di:
-interventi che vengono effettuati in setting scolastici (Faggiano et al., 2003)
-interventi offerti in altri tipi di setting (Gates et al., 2006)
-attivitd di mentoring per bambioi e adolescenti (Thomas et al., 2011)
» 4 revisioni si focalizzano sulla valutazione dei programmi di prevenzione per 'uso di alcol,

va-lutando Pefficacia di: -interventi che utilizzano le “norme sociali” tra i giovani nelle
Universita o nei College (Moreira et al., 2009)

-interventi di prevenzione svolti nelle scuole (Foxceroft & Tsertvadze, 201 |a)
-interventi di prevenzione con pin componenti (Foxcroft & Tsertvadze, 201 1b) - interventi
familiari di prevenzione (Foxcroft & Tsertvadze, 201 1¢)

s 7 revisioni vajutano interventi di prevenzione per ’uso di tabacco, valutando Pefficacia di:
-interventi di comunita (Carson et al., 2011)

-interventi familiari e suj luoghi di lavore per ridurre ’esposizione det bambini al fumo
passivo (Priest et al,, 2008)

-interventi familiari (Thomas et al., 2007)
-interventi effettuati in setting scolastici (Thomas & Perera, 2006)
-interventi che utilizzano i mass media (Brinn et al., 2010)

-interventi per prevenire la vendita ¢i prodotti contenenti tabacco ai giovani (Stead &
Lancaster, 2005) -impatto delle campagne pubblicitarie (Lovate et al., 2011).

Data la complessita dei temi affrontati nelte revisioni e I'estrema variabilita degli interventi valutat
i risultati sono presentati per singola revisione, tliustrando le implicaziont utiti per la pratica clinica.
Dettagli relativi ai metodi e ai risultati delle revisioni sono disponibili sulla Cochrane Library.



