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Nella seduta del 26ttobre 2010 il Consiglio dei Mistri ha approvato iPiano
Nazionale di Azione Antidroga 201Z013 (PAN) messo a punto d:
Dipartimento Politiche Antidroga in collabaiane con i vari Ministeri e e
Regioni e le Province Autonompartecipanti al gruppo di lavord. documento
rappresenta il riferimentstrategicqper le politiche di settore per il triennio di s
applicazionebasandosanchesulle analisi condivisecon gli operatori del settor:
nel corsodella V Conferenza Nazionale di Trieste e dai lavori dei gruppi
conferenzapltre cheincoer enza con | e indicaz.
Il PAN declina le strategie di intervento in modo pragmatico ed esselzi
maniera da poter essere #d e declinato in base alle diverse realta territo
esistenti nel nostro PaedRisulta pertanto uno strumeriftessibiledi particolare
i mportanza nell 6orientare | o svil:u1
tra il Dipartimento Nazionale le Regioni/Province Autonomehe vorranng
adottarlo

Le principaliaree sucuiconceate | 6 attenzione e gl
sono:

1. la prevenzione ed in particolar modo guella precoce e orientata ai ¢
pit vulnerabili (selettiva) coruna forte attenzione allo sviluppo d
programmi di diagnosi precoce anche del solo uso occasionale di so
e non solo dipendenza.

2. La cura e prevenzione delle patologie correlate (overdose e infezic
HIV, epatiti, etc.) che devono essere offerti&zamente e precocemen
in tutte le varie forme possibili (in strada, ambulatoriali, residenzia
conservando quanto piu possibile la continuita assistenziale verso pe
riabilitativi finalizzati al reinserimento soci@vorativoalla guarigione

3. Riabilitazione e reinserimentociale e lavorativocome pilastro portant
e centraledelle nuove politiche e strategie di intervento nel campo ¢
tossicodipendenze

4. Monitoraggio costante e tempestivdel fenomeno(anche mediante i
Sistema Nazionale dAllerta Precoce)e valutazione degli esitdei
trattamenti quale requisito di finanziabilita degli interventi.

5. Legislazioneattivita di contrast@ giustizia minorile sul territorio e sull
rete webal fine di creare situazioni di deterrenza e disincentiv
all dédinterno di un appr oc,ddarapeuticd €
azioni finalizzate alla repressione dello spaccio e del traffico.

Strategie nazional
innovative e
coerenti con le
indicazioni derivanti
dallaV Conferenza
Nazionale sulle
Droghee dal Piano
d6Azione

5 principali aree di
intervento con
particolare enfasi
per la prevenzione
la riabilitazione ed il
reinserimento socio
lavorativo
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Figura 1: Le 5 principali aree di intervento del Piano di Azione Nazionale Antidroga

Informazione Contatto precoce
precoce pronta
Prevenzione accoglienza Sociale e =
universale e Diagnosi e terapie lavorativo ‘C"“?"‘f f’"
selettiva appropriate e finanziabilita) sul territorio e
Diagnosi precoce contestuale sulla rete web
(early detection) e Prevenzione delle
Approccio patologie
educativo correlate

Tutte la azioni ed raccomandazioni contenute nel PAN trovaraitre coerente
sostegnofinanziarig oltre agli ingenti fondi investiti dalle amministrazio
regionali per le attivita correnti, anchella attivita progettuali messe in essere
Dipartimento attraverso ldefinizione di appropriati piani progettuaondivisi
con | Ministeri interessatimolte Regioni e Province vionome, centri di ricerci
oltre che con le associazioni del privato sociale e del volontariato

| dati sotto riportati riconfermano la validith guesta impostazione strategica ¢
ha portato in questi ultimi tre anni ad avere una riduzione persistente dei cc
di sostanze stupefacenti e alcoliche (soprattutto nelle giovani generazioni
riduzione della mortalitd e della diffusione dellefeirioni da HIV & un
contenimentodelle epatiti. Contemporaneamente ésassistito ad un positivi
aumento degli utenti in trattamento, segno questo da umaggiore
consapevolezza della necessita di interrompe u s o d iUn ulteriareg
segno positivaderiva anche dalla continua riduzione delle persone ricoveeit
reparti ospedaliegper vari motivi droga correlatil sistema generale di contras

al traffico ed allo spaccio ha f
diminuzione del numerdi soggetti carcerati per violazioneldDPR 309/90¢
contestual mente | 6aumento dei toss

delle misure alternative. Il beneficio delle azioni di deterrenza e di con
attivate, si misurano anche nella uzibne dei morti e dei feriti in inciden
stradali alcol e droga correlabltre che una diminuzione delle infrazioni per
guida sotto | 6effetto di sostanze
numero di controlli Anche | i nt g test Weai ilagonatori aw
mansione a rischio ha rilevato una riduzione dei soggetti risultati positivi.

Importante piano di

progetti attivato a

sostegno delle
azioni

Risultati positiv
ottenuti negli ultimi
3 anni
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[.1 CONSUMO DI SOSTANZE STUPEFACENTI

Le analisi del consumo di sostanze stupefacenti in Italia sono state es  Quado generale
utilizzando diverse ed indipendenti fonti informative al fine di poter senigriu

correttamente possibile il fenomeno da vari punti di vistig. 2010, pr meglio

comprendere la situaziongenerale,e stato stimato il numero totaldei

consumatori (intendendo con questo termine sia quelli occasionali ch

dipendenza da sosizei uso quotidiano) chera risultatadi circa2.924.500 Nel

2008 tale numero era stimato in ci@&34.450persone e quindi con un caleel

2010,del 25,P%0. La prossima indagine sulla popolazione generale & previst

2012 (cadenza biennale).

Tabella 1: Sintesi del numero dei consumatori di sostanze stupefacenti (assunzione ultimi
12 mesi) e della frazione di persone con bisogno di trattamento (tossicodipendenti) anni
2008-2010.

Soggetti 2008 2010 Differenza SC%ZtaTeagt(z))

Consumatori

totali stimati 3.934.450 2.924.500 -1.009.950 -25,7
Fonte: Relazione al Parlamento 2010.

Nel |l 6ul ti ma ienpdreegtial di pefs@n@ ik )nelld popolazi Indagine 2010: calc

generalecontattatasu un campione di 12.323 soggetti di etd compresiste4  d€l ngf)grlgizinoerif

anni) hannc_J dichiargto di aver u;ato almeno una volgdi ndtimi 12 mes_i generale 184 anni
stupefacenti sono risultate rispettivamenteOgdt5% p er [(0038% neil

2008) 0,9% per la cocaing2,1% nel 2008)5,2% per la cannabi$14,36 nel

2008), per gli stim@anti i amfetaming ecstasy 0,2% (0,74% nel 2008), per g

allucinogeni 0,2% (0,65% nel 2008).

Tabella 2: Prevalenze nella popolazione generale 15 i 64 anni (uso almeno una volta

negli ultimi 12 mesi). Anni 2008 7 2010 Indagine 2010:

popolazione

Sostanze 2008 2010 Differenza SC%ZtaTear;t;o) generale con

B - decrementi %

Eroina 0,39% 0,25% -0,14 punti % -35,9% oscillanti tra i

Cocaina 2,1% 0,9% -1,2 punti % -57,1% -35,9e-70,3
Cannabis 14,3% 5,2% -9,10 punti % -63,6%
Stimolanti 0,74% 0,22% -0,52 punti % -70,3%
Allucinogeni 0,65% 0,22% -0,43 punti % -66,2%

Fonte: Elaborazione dati GPS-ITA 2010.

Nel | 6i B0dlasyllapopolazione studentesqau un campione di 32.38  Indagine 2011 st
soggetti di eta compresa tt&19 ann) si sono rilevate le seguengngentuali di  con eta 1819 anni:.
consumatori (consumo dichiarato negli ultimi 12 mesipina0,6% (0,8% nel ancora '”.Callcl"
2010); cocaina2,1% (29% nel 2010); cannabis18,2% (18,5 nel 2010); N opolaions.
stimolanti i amfetaminei ecstasy 1,3% (1,7% nel 2010); allucinogeni 2, studentesce
(2,7% nel 2010).

Le indagini mostrano quindi ancora un calo generalizzato dei consumi, sef

misura inferiore rispetto a quello rilevato nel 2a810, che viene riassunto ne

tabella successiva.

Tale andamento  stato confermato

ultimi 30 giorni fatto salvo per la cannabis dove si €& registrato una

oscillazione non significativa della prevalenza passando dal 12,3% del 2

12,9%del 2011.
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Tabella 3: Prevalenze nella popolazione studentesca 15 i 19 anni (uso almeno una volta

negli ultimi 12 mesi). Anni 2010 7 2011

Sostanze 2010 2011 Differenza Scc;ztarFear;tot/)o )
Eroina 0,8% 0,6% -0,2 punti % -25,0%
Cocaina 2,9% 2,1% -0,8 punti % -27,6%
Cannabis 18,5% 18,2% -0,3 punti % -1,6%
Stimolanti 1,7% 1,3% -0,4 punti % -23,5%
Allucinogeni 2, 7% 2,3% -0,4 punti % -14,8%

Fonte: Elaborazione dati SPS-ITA 2011

Figura 2: Uso delle diverse sostanze (una o piu volte negli ultimi 12 mesi) negli studenti

15-19 anni. Anno 2011

consumo;
0.6%

EROINA

Non consumo;
99,4%

consumo;

COCAINA 2.1%

Non consumo;
97.9%

CANNABIS
18.2%

Non consumo;
81.8%

consumo;

STIMOLANTI ok

Non consumo;
98,7%

vi

consumo;

11 99,4% degli studenti non ha mai assunto
eroina negli ultimi 12 mesi, me n t 0,&%
| 6 h aunta almeno una volta. Solo lo
05% | 6ha consumata n
Rilevato un minor consumo di eroina negli
studenti italiani rispetto a quelli europei.
Riduzione del 25% dal 2010.

11 97,9% degli studenti non ha mai assunto
cocaina negli ultimi 12 mesi, mentre il

21% | 6 ha assunt a &blan
| 86, | 6 ha consumat a
giorni. Tra i consumatori, maggior

presenza di consumo occasionale.
Riduzione del 27,6% dal 2010.

L@&1,8% degli studenti non ha mai assunto
cannabis negli ultimi 12 mesi, mentre il

18,2% | 6 h a ta almena una volta: i
consumi di cannabis aumentano con il
crescere dell 6et”™ da
I 129% | 6 ha consumat a

giorni. Il maggior consumo é rilevato tra gli
studenti 19enni.
Riduzione dell 1% dal 2010.

11 98,7% degli studenti non ha mai assunto
sostanze  stimolanti  (metamfetamine-
amfetamine, ecstasy) negli ultimi 12 mesi,
mentre il 1,3% le ha assunte almeno una
volta.

Lo 0,8% le ha consumate negli ultimi 30
giorni. Il maggior consumo é rilevato tra gli
studenti 19enni.

Riduzione del 23,5% dal 2010.

Indagine 2011:
popolazione
studentesce
decrementi %
oscillanti tra
-16 e-27,6

Riduzione del 25%
dal 2010.

Riduzione del
27,6% dal 2010

Riduzione
d e [,68%06
dal 2010.

Riduzione del
23,5% dal 2010.
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consumo,

11 97,7% degli studenti non ha mai assunto

ALLUCINOGENI

23% allucinogeni  (LSD, Funghi, Ketamina)

negli ultimi 12 mesi, mentre il 2,3% li ha
assunti almeno una volta.

L 6 2, I4 ha consumati negli ultimi 30
giorni.

Riduzione del 14,8% dal 2010.

Non consumo
97.7%

Fonte: Elaborazione dati SPS-ITA 2011

Si ricorda,pe r guanto riguarda | 6aa @xodelr
consumo delle sostanzeella popolazione generale (valutata attraverse
consumo di almeno una volta negli ultimi 12 mesijeera gia stata rilevatana
diminuzione deitrend di consumo diutte le sostanze, in particolare per
cannabis che perdeva 9,1 punti percentuali.

Per quanto riguaed | 6 andament o t28lthgeb cormsline delle
sostanzenella popolazione studentescal(data attraverso il consumo di almel
una volta negli ultimi 12 mesi)é da rilevare una diminuzione deend di
consumo di tutte le sostanze.

Figura 3: Consumo di sostanze stupefacenti nella popolazione scolarizzata 15-19 anni
(almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Anni 2000 - 2011

27,00 7
23,06
1906 e
4,0%
30%] /\/\
2,0% N
1,0%-
0,0% ; ; ; ; ; . . . . . . .

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

e====groina  *===cocaina allucinogeni === stimolanti cannabis

Fonte: Elaborazione su dati ESPAD lItalia 2000 i 2008, e dati SPS-ITA 2010 - 2011

Persiste, soprattutto nei consumatori di cannabis, la tendenza al paticooso
una forte associazione soprattutt
e la cocaina (10,5%).

Nella popolazione studentescallaadiminuzione dei consumi di sostan
stupefacenti ¢ associte anche una diminuzione datonsumo di alcol.
Relativamente a questinfatti, € da segnalare andiminuzionepercenuale
del Il 6assunzi one,dal@@olali20lydekl1?, . 30 gi
Tale decemento percentualsi € osservato anche nel numelelle ubriacature
riferite negli ultimi 12 mesi che é sceso del 5,4% dal 2010 al 2011.

Negli ultimi anni si sta registrando un sempre piu marcato spostar
del | 6of f er tliazazidrie detleosostarze dldcige attraverso Interne
fenomeno dell 6offerta di droga su
farmacie online che vendono farmaci e sostanze di qualsiasi genere,
richiedere alcuna prescrizione medica ealplesenza di online drugstore, dov

Riduzione del
14,8% dal 2010.

Andamento
temporale:
popolazione
generale 154 anni

Andamento
temporale:

popolazione
studentesca 159
anni

Tra i consumatori
forte presenza d
policonsumo

Consumo di alcol:
tendenza alla
diminuzione nella
popolazione
studentesce

Fenomeni
emergenti:
droga e internel

Vii
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possibile acquistare facilmente sostanze illecite. Oltre a questo si & regist
sviluppo di specifici forum, blog, chatroom, social network dedicati
discussione sulle varie droghe, dove circolano informazowoonsigli circa il

consumo e | dacquisto di sostanze. Sistema Nazionale
individuato una serie di nuove sostanze presenti anche sul territorio it - diAllerta:
estremamente pericolose per la salute attivando, tramite il MinisteroSaélite, individuazione

precoce e

opportune forme di prevenzione e contrasto; in particolare sono state indiv tempestiva
una serie di nuove sostanze e cannabinoidi sintetici (JWH018, JWHO073, 3V i peliazioneuove
e JWH250 e tutti i derivati del Fenilacetilindolo) e altre sostanze quali droghe
mefedronee MDPV. Tutte queste nuove sostanze (ed analoghi JWH) sonc

inserite nella tabella delle sostanze stupefacenti del DPR 309/90

[.2 SOGGETTI CON BISOGNO DI TRATTAMENTO

| soggetti con dipendenza da sostanze (tossicodipendenti con biso¢ 338.425 ilnumero
trattamentoYisultanoessereirca 338.425 che rappresentarib8,5/1000 resident ~ Stimatodi soggetti
di etd compresa tra i 15 e i @&hni. Di questi218.425 per oppiacei (5,5/100 Coqrgﬁgglg%g
residenti) ecirca120.000 per cocaina3((0’1000 residenti).

Figura 4: Distribuzione percentuale dei soggetti con bisogno di trattamento, in soggetti
assistiti e soggetti non assistiti. Anno 2010

Soggetti non
in
trattamento

161.995

Soggettiin
trattamento
176.430

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute

Le regioni con maggior bisogno di trattamento per oppiacei,someol | § ka1

Calabria, liguria, Marche, Umbria, Abruzzo, Toscana, Molideazio, Piemonte

che presentano una prevalenza superiore alla media italiana chg 51600

residenti di eta compresa tra 4164 anni.

| soggetti che hanno richiesto per la prima volta un trattamento son855& Incremento della
con un tempo medio di latenzainsato tra inizio uso e richiesta di prin _ richiesta dicura:

trattamentodi 7,4 anni (oscillante tra i5,04 e gli 9,56 anni), differenziato da 35'[1537;&8\8?%'

sostanza a sostan@ppiacei 5,5cocaina 9,5cannabis &nni). rispetto al 209)

Lédet”™ media dei nuovi ut ent i - ci  Amrivoalservizio
rispetto agli anni precedenti. Questo significa che vi & un aumento del temp: pi tardivo
trattamento con tutti i rischi che ne conseguono e quindi unoasewmpre piu

tardivo ai servizi. Da segnalare la minor eta media degli utenti europei rit

agli utenti italiani.

Le sostanze primarie maggiormente utilizzate risultano essé@el¥o eroina, il  Sostanza primarie
15,2 cocaina e il 2% cannabi s. In calo | da maggiormente

utilizzata, eroinaln
calo | 6u:

del | 6(&6 puntimparcentuali)

Le sostanze secondarie maggiormente utilizzate sono state la co€d88 la
cannabis (8,3%).

viii
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Figura 5: Utenti assistiti dai Ser.T. x 1.000 residenti 15-64 anni per area geografica e
scostamenti dalla media nazionale. Anno 2010
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute
Il totale delle persne in trattamentpresso iSer.T. sono stati76.430 nel 2QL0. 176.430utenti in-
Questi dati sono stati calcolati dal flusso informativo del Ministero della S ”a“ame'ggr“f'
con un indice di copertura del 90%. '
Nel | 6ul t iémoincementadegli utentiin trattamento per uslberoina Diminuzione%
di 1,2 punti percentualmentre vi € ua diminuzione dgli utenti in trattamentdi degli utenti in

per uso di cocaindi 0,3 punti percentuali trattamento per

Le regioni con maggiopercentualai utenti in caricoper uso primario di eroin: cocaina

s ono n e Umhbdiag Badilcata,elTrentino Alto Adige e Liguria.

Le regioni con maggigpercentualeli utenti in carico per uso primario di cocai

sono nel | 6or 8idglia,Eampanievha bk di.dd Aost a

Tra gli utenti in trattamento nei Sesitosservauna | i ev e c ousd di Lievecontrazione
cocainaanche come sostanza secondariebbenerisulti essere dal 2007 | d¢€! | 3“ S 0

sostanza secondaria piu usata. Sostanzinseiggcﬁ?i
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[.3 IMPLICAZIONI E CONSEGUENZE PER LA SALUTE

Luso di sostanze st uedectasianaemomporta geavi

danni per la salute, sia in ambito neuropsichico che internistietiivologico.

Oltre a questo si aggiunge il rischio di incidenti stradali alicoba correlato. Le

patologie infettive correlate maggiormente presenti dorezione da HIV,le

infezioni da virusepatitici, le malattie sessualmente trasmesse e la TBC.

Si segnala unaforte diminuzione delle nuove infezioni da HIVnei Malattie infettive
tossicodipendentirmai perdurante da qualche anno. drogacorrelate
Purtroppo sé potuto determinare che vi € una tendenza ormai pluriennale
testare gli utenti in trattamento ke principali infezioni quali quelle da HIV
HCV e HBV. La percentuale nazionale media di utenti non sottoposti al test
e risultata del 67,4% con grave compromissione dei programmi di dia
precoce.

NO Testing HIV:
67,4%

. . s . Li i t
Figura 6: Prevalenza utenti positivi a test HIV, HBV e HCV. Anni 2000 - 2010 eve neremento

del | 6HC
punti %)
80 1
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g e
g 401 \/\
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©
z 30 1
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20 4 HIV
10 A
0 T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute
La prevalenzanedia nazionaldei soggetti testati risultaltilV positivi € risultata Prevalenzali
d e | 1% toh percentuali differenziate nel seguente modo13,9% nelle HIV in utent

. . X . . . . . . in trattamento
femmine e i19,3% nei maschimentree il 4,4% nelle femmine e il 2% nei presso i Ser.T

maschinei nuovi utentiLa maggior prevalenza di HIV si e riscontrata nel ger 11,19 HIV positivi.
femminile.Anche nel 2010i® rilevatou n 8 associ azi one ni

di utilizzo del test e percentuale di soggetti HIV positivi, sottolineando che

Regioni a piu alta prevalenza di sieropositivita si tende anche a testare 1

nuovi soggetti in entrata al servizio. Le sizipni criticheper minor uso del tes

sono emerse irBolzano, Lombardia Toscana, Liguria, AbruzzoSardegna,

Emilia Romagna

Le regioni pi Y% col pi ltombardica Sdrd@gnd, \Emili

Romagna e.iguria.
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Figura 7: Prevalenza utenti HIV positivi, per area geografica. Anno 2010
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute

La prevalenzamedia nazionale dei soggetti testati risultBfBV positivi é Prevalenza HBV

risultatasolodel 34,4% con percentuali differenziate nel seguente mods,8% . inutent
. . . . . . . In trattamento
ndle femmine e il ,2% nei maschiNei nuovi utenti tale prevalenza era ¢ presso i Ser.T:

14,7% nelle femmine e il & 0% nei maschi. 34,4% HBV positivi
La scarsita di utilizzo del test sidore r ma a n c h e . lmeercerituéle
media degli utentinon sottoposti al test sierologico € dél,3%. In questo
contesto le Regioni con minore uso del test per HBV ®wlwano,Lombardia,
Toscana,Liguria, Sardegna ed Emilia Romagn@er contro,le Regioni con
maggi or positivit”™ all 6HBSardsgoanRiemadnt
Liguria, Bolzano e Toscan®a segnalare € la riduzione dei ricoveri per epatits

NO TestingHBV:
71,5%

Figura 8: Prevalenza utenti HBV positivi, per area geografica. Anno 2010
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute
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Figura 9: Prevalenza utenti HCV positivi, per area geografica. Anno 2010
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute

La prevalenzamedia nazionale dei soggetti testati risultBfCV positivi é
risultata del 61,0%, con percentuali differenziate nel seguente nilo68;8%
ndle femmine e il 60,% nei maschiNei nuovi utenti tali valori erano del 24/6
nelle femmine e il 27% nei maschi

Basso risulta anche | 6ut i luitozperoi nudw
tossicodipendenti afferenti ai Servidia percentuale media degli utenti n
sottopost al test sierologico & del 74& In questo contesto, le Regioni ci
minore uso del test per HCV sono Bolzahombardia, Toscana, Abruzzo
Liguria, Sardegna ed Emilia Romagn®er contro, le Regioni con maggi
posi ti vit ™ Loambatdid Fardegng&miliedromagnaliguria e Valle
déAost a

Dalla lettura delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SBi€ponibili fino al
2009,emerge unaiminuzione dellgpresenza di ricoveri per TBC droga correl
(0,2% nel 2009 contrdo 0,3% del 2008.

| ricoveri droga correlatiisultanoin riduzione del 7,4%on ura diminuzione pari
a 1.913ricoveririspetto al 208. L6ur genza medi ca
ricovero(64,5%). La percentuale di dimissioni volontarie € alt@%%).

Un aspetto da estenziare éla diminuzione dei ricoveri per uso di cocai
(-21,2%). Si registraancheuna contrazione e ricoveri per uso di oppiacei
(-14,499. In controtendenza si segnala un aumento dei ricoveri per u:
cannabis (+1,2%)Da segnalaranche nel 2009 ricoveri per uso di barhitici

particolarmente rilevain soggetti in eta avanzata, oltre i 65 amh®.classi di ets
piu frequenti nei ricoveri per le diverse sostanze sono state: canna®isa2i,
cocaina 389 anni, oppiacet0-44 anni, psicofanaci 4044 anni.

Le regioni con maggior tasso di ospedalizzazione &oguria, Emilia Romagna
Sardegna Trentino Alto Adigecon un tasso superioadla media nazionale che
di 37,7 ricoveri per 100.000 abitanti.

Gli incidenti stradali rappresentano un problema rilevante non solo |
consumatori ma anche per le terze persone coinvolte in questi évefitidi

guesti incidenti sono alcol droga correldfii assste ad una diminuziondel

numero totale degli incidenti stradalal 20@ al 20® pari a 1,6%Inoltre, vi &
una diminuzione del0,3% dei deceduti e deld % del feriti.

A fronte di una aumento dei controlli su strada si ha inoltre una diminuzione
infrazioni per |l 6art 186 e 187 ¢
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alcolici o sostanze stupefacenti) del 4,23%

Si registra ormai da tempo un trend in decremento dei destregsi correlati, cor Continua il @lo
un maggior decremento dell 6anda ha de”ad”“”a“taaT”ta
1999 i deessi sono stati 1.002, nel Dsono stati374. | decessi nefgenere (;?,ge?gg;e i%
femminile hanno subito un aumento proporzionale rispetto a quelli del ge

maschile (9,0% nel 2009 11,2% nel 2018). evidenzia anche un aumer

del | 6et”™ media del decesso
Figura10: Tr end dei decessi per overdose, shAnmi «
1999-2010
1.002
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800 { 897
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Fonte: ElaborazionesudatiMi ni st er o -D@3Al1 61 nt erno

Lé6Umbria risulta essere | a Region Umbria record
acuta droga correlatancora in aumento rispetto al 2009 \&lte superiore ¢ ”egaé'\‘/’grgg!g

guello nazionalg

Figura 11: Tasso di mortalita per intossicazione acuta da stupefacenti (decessi x 100.000
residenti). Anno 2010
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RELAZIONE AL PARLAMENTO SULLE TOSSICODIPENDENZE SINTESI
1.4 IMPLICAZIONI SOCIALI
La percentuale dilisoccupazione degli utenti dei Ser&.del31%. Il maggior Condizione

tasso di disoccupazione si registra kafemmine Inoltre, la percentuale c
disoccupati risulta maggiore tra i consumatori di eroina rispetto ai cotsuihia
cocaina e cannabidl 4,0% degli utenti dei Ser.T. risulta essere senza f{
dimora

Nel 2010gli ingressi totali dalla liberta in carcere per vari reati sono 8641
con undecremento dal 2008el 3,9%. Nel 201Q la percentuale dingressi di
soggetti che presentavano probhé sociesanitari droga correlati (assuntc
occasionali o abituali di droga in assenza di dipendenza, soggetti assunt
dipendenzapul totale degli ingressi negli istituti penitenziari, rispetto al%2@0
diminuitapassando d&%% al 28%.

Figura 12: Numero di ingressi complessivi negli istituti penitenziari e percentuale di
soggetti in carcere con problemi socio-sanitari droga correlati. Anni 2001 7 2010
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Giustiziai Di parti ment o del | 6 Ammi

Sempre nello stesso anno, gli ingressi dalla liberta di pesamproblemi socio
sanitari droga correlasono stati di24.008unitd mentre nel 2009 erano st:
25.180,quindi una riduzione di 1.172 soggetti detenuti tossicodipenddnidp).
Da segnalare che il numero di soggetti chenledeneficiato degli affidamenti i
prova (art. 94 D.P.R. 309/90) sono stati 2.022 nel 2009 e sono cresciuti a
nel 2010 (aumentdel +24,9%).

Xiv

lavorativa:il 69%
degli utenti ha un
lavoro

Carcere:
decremento de
3,9% degli ingressi
totali in carcere.

Diminuzione di
1.172 soggetti
(-4,7%)

tossicodipendenti in

carcere.

Aumento del 24,9%

dei soggetti

tossicodipendenti in

affidamento.
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Figura 13: Numero di soggetti tossicodipendenti affidati al servizio sociale provenienti
dalla detenzione e dalla liberta. Anni 2002 - 2010
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= Totale affidi soggetti tossicodipendenti
Tossicodipendenti in affido provenienti dalla detenzione
===Tossicodipendenti in affido provenienti dalla liberta
Fonte: Ministero della Giustizia-Di parti ment o del | 8 Ammi-Diresdng Gezerale r
del | 6esecuzione Penale Esterna

| soggetti affidati entratidirettamentedalla liberta sono auméati del 24%
rispetto al 2009.

La popolazione dei tossicodipendenti in carcere risulta quasi esclusivame
genere maschil e, in prevalenza di
33,8 anni. La maggior parte degli adulti tossicodipendenti in carcere iasic
consumo di piu sostanze (policonsumatori).

Le strutture di accoglienza per i minori che hanno commesso un reato s
diverse tipologie. Secondo il Dipartimento della Giustizia Minorile, ndl0Z0
minorenni assuntori di sostanze stupefacentisitati nei servizi di giustizi
minorile sono statB60, con undecremento rispetto al 200del 16,9% Oltre il
90% degl i i ngressi ~ caratterizzat
italiani, pocopiu che 17enni. La cocaina viene usata da questal@gpne con
pi ¥ frequenza rispetto all deroina.
cannabis rispetto agli stranieri che, invece, fanno maggior uso di coce
oppiacei.

| reati piu frequentemente registrati sono quelli di traffico e spaccion e | |
biennio si osserva un decremento dmati commessi in violazione del.DR.
309/90.

Minori transitati per
i servizi di giustizia

minorile:
decremento de
16,9%
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[.5 1L MERCATO DELLA DROGA

Anche nel 2010, 1 t al i a rasiiprincipalli Raesicearopéi come area
transito e di consumo di sostanze stupefacenti, oltre ad evidenziare esp
limitate di coltivazione di cannabis.

Si riconferma che 8 territorio nazimale gli interessillegali nel settore delle
sostanze stupefacenti hanno condotto le maggiori organizzazioni crimit
sviluppare rapporti con gruppi appartenenti ad etnie diverse, registrando inf
incremento della presenza di compagini crimirslaniere, che si riflette in u
incremento del numero di soggetti stranieri deferiti alle autorita giudiziarie
reati in violazione della legge sugli stupefacenti. In evidenza la crimir
organizzata cinese che si sta insinuando nel mercato nazibegli stupefacenti
attraverso la produzione di droghe sintetiaheprecursori di stupefacentin
evidenza, i noltre | i ncremento de
marocchini, il traffico e spaccio di cocaina da parte dei nigeriani.

La provenienza degli stupefacenti segue le principali vie internazionali di tr:
della droga riguardante la Colombia per quanto attiene al mercato della cc
transitata principalmente per Messico, Smag@landa, Brasile e Repubblic
Domeni@nae | ladAidtagper il traffico di eroina, transitata attraverso
Grecia e |l a Turchia. Léhashish p.
transitandoancheper la Spagna e la Francia, mentre le droghe sihtete la
marijuana giungono pei daai p &b pusopa che
sembrano aver intensificato | 6espc
il nord Italia

Figura 14: Zone di produzione e macroflussi: cocaina. eroina, hashish e maruuana
Unitey )

e~
&=

e O cocama,

B ErROINS
B HASHISH E MARIJUANA

Rotte della cocaina Rotte delle droghe smtetlche

ECSTASY E AMFETAMINE

Fonte: Relazione annuale DCSA 2010.
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Per quanto riguardi® operazioni di Polizigi registra ua lieve diminuzioneel
2010, rispetto al 200, delle operazioni globalungo le tre direttric(produzione,
traffico e spaccio di stupefacengari al 5,2%.Le operazioni antidrogael 2010
sono state2064,r i port ando il S e g u e s5% deicasq la
scoperta di reato néll8% delle operazioni ed il rinvenimento di quantitativi
droga in un ulterior®,1% delle attivita di contrasto.

| quantitativi di marijuana sequestrata hanno vista diminuzionedel 34%
rispetto al 2009e per | a cocaina, | 6eroi na
di mi nuzi one ri §,8e 183% veaOr%, nvieresimildnente | da
correlarealla diminuzione del volume circolante.

Da segnalare un aumento del 12,7% dei sequestri di droghe sinteticheegara
percentuale di consumatori risulta ancora molto bassa rispetto alle altre drog
Relativamente al prezzo di vendita delle sostanze, si assiste adabiiaa del
costominimo d e | | 6 Wanoa (53)5aeuro) e dei cannabinoidi (8 9 euro).
Diminuisce | costo ddl cocainarhinimo 57,9 eurg massimo 80,4 euy@ quello
del L&D (minimo 23,3 eurg massimo 28,2 euypAumenta lievemente il cost
del | 6 amnnenbd B8 guro(massimo 18,5w0) e delle amfetaminen{inimo
16 eurg massimo 17,4 euyo

La pur ez z gosdllante lira,4 ir 48%) risalta variabile anche nel 201
come neglianni precedentianalogamente aocaina(12i 84%) e MDMA (7 i
45%) . Pi % cont e n latparezia dled camnabindida (@, 36¢%)e

1.2 ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA DI RISPOSTA ALLA DROGA

Sono state censite al 32/2010 complessivamente 1.B4trutture sociosanitari
dedicate alla cura e al recupero delle persone tossicodipendehdiraho servizi
pubblici per le tossicodipendenteon 6.793operatori, men®,2% rispetto al
2000). Dal 1997 si e assistito ad unmaento ddl 161% del personale m
contemporaneament e all aument o d
utenti/operatori nel 1997 era del 20,6 mentre nel 2010 é arrivat®.a 26

Le strutture socigiabilitative del privéao sociale erandl.093 di cui il 65,4%
erano strutture residenziali, il 815% semiresidenziali e il 18% servizi
ambulatoriali.

Rispetto al 209 si osserva una riduzione delle strutture seoizbilitative pari
al | 015 4tkettur€).1La distribuzione delle strutture sesamitarie sul
territorio nazionale evidenzia una maggiore concentrazione nelle regioni del
ed in particolare in Lombardia, Veneto ed Emilia Romagna.

1.1 PREVENZIONE

Dalla lettura delle relazioni inviate dalle singole regioni & possibile evincere
lieve diminuzione degli interventi di prevenzione sia in ambito universale
selettivo e della quota di investimenti finanziari fatti in tale settore soprattutt
corso del 2009 e del 2010.

Le regioni che piu hanno investito in prevenzione selettiva, valutando
condi zione sulléindicatore ol mpst
sono rispettivamente: Bolzano, Emilia Romagna, Toscana e Lazio.

L6i mporto t ot aléstatadncica $4t660t0@0 eurcein prefe0z@
universale e di altri 15.236.000 iprevenzione selettiva per un totale
29.896.000 euro.

Il Dipartimento Politiche Antidroga in tutto il 2010 ha finanziato progetti
prevenzione universale (campagna nazionale) e prevenzione selettiva (prog
genitori, scuole, posti di lavoropdidenti stradali) per il 51 % del proprio budc
annuale per un totale di714.000 euro

Lieve diminuzione
del numero delle
operazioni

Diminuzione del
volume g@eerale
delle droghe
sequestrate

Stabile ilprezzo

del | deroi
cannabis.
Diminuiscecocaina
e LSD

Lieve aumento del
prezzoecstasy e
amfetamine

1.647 $rutture di
trattamento
socio-sanitario
Aument o %d
del personale me
contemporanec
aumentadel 26,1%
d el dnza

554 Sert
1.093 Comunita

Chiusura di 15
comunita

Circa 30 milioni di
euro investiti dalle
regioni in
prevenzione

Circa 5 milioni di
euro investiti dal
D.P.A.in
prevenzione
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1.2 TRATTAMENTI SOCIO-SANITARI

Relativamente ai trattamenti erogati dai Servizi per le todgiendenze, oltre Trattamenti erogati
184968sono state lp er sone t r a20l0 aon en amrertd délladdon dg' ﬁe”-T-:
Dal profilo della distribuzione percentuale dei trattamenti erogati nel 2010 < aggesr;tgge(tetiom?tgﬁtai
notare che il 66,36 si tratta di trattamento farmacologico (prevalentem

metadone, 72%) mentre il 33,% €& di tipo psicesociale e/o riabilitativanon

integrato con farmaci

In carcere si & evidenziato un aumento delle terapie con metadone a

termine.

Figura 15: Trattamenti erogati dai Ser.T., per tipologia. Anno 2010

Con
integrazione
farmacologica: Solosocio -
122.270: riabilitativi:
62.248
33,5%
Trattamenti con integrazione farmacologica Trattamenti solo socio-riabilitativi

Buprenorfina:
17.850: 14,5%

Sostegno
psicologico:
31.999: 30,9%

Altri farmaci
non sostitutivi
14.015: 11,4%
Psicoterapia

11.113: 10,7%
Metadone: ?

89.267: 72,7%

Naltrexone Interventi di

945: 0,8% servizio sociale
Clonidina 60.495: 58,4%
643: 0,5%

Fonte: Elaborazioni su dati Ministero della Salute

Per la prevenzione dellenergenze drogaorrelate e la riduzione dei dece:  Pitdi 9,5 milioni

droga correlati, sono stattivati numerosi progetti specifidalle Regioni e dalle ~€uro invesit nelle

Provincie Autonome contestualmente dalle Amministrazioni Centilirtroppo ergg:?;;f::;%?g

non e stato attivato dalla regione Uniakil progetto nazionale affidato dal DPA. riduzione dei
decessi

Oltre 9 milioni di euro investiti dalle regioni per la prevenziatid¢ali emergenze

Altri 205.000 euro investitdal D.P.A. in tale settore per un totale i di

9.500.000 euro.
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.3 INTERVENTI DI PREVENZIONE E CONTRASTO

Dall 6anal i si del | e i nformazi oni
del | 6l nterno, S i e vi d e n ztida Prefétteaj SemT
competenti territorial ment e, i n b

maschi (91,7%). Il dato complessivo risulta pertanto in netta diminuzione ris
a quello del 2009, (10.609 persone), sebbene il dato 2010 siandalararsi
provvisorio in relazione ai ritardi di notifica. Nel 2009 le persone segnalate ¢
75 sono state in totale 31.550, di cui 29.408 maschi (pari al 93,2 %).

Dal 1990al 2010 si € registrato un aumento del trend delle persone segnale
eta maggiore di 30 anni, soprattutto dal 2002, con una maggior incider
poliassuntori che spesso assumono stupefacenti in associazione con alco
guanto riguarda le sostare d 6 abuso, i 74% de
cannabis; bassa risulta invece la percentuale dei segnalati per sostanze a
amfetamina. In diminuzione la percentuale di persone segnalate per dete
per uso personale di eroina (9% nel 2008, 14?009, 10% nel 2010).
Rispetto al 2009, in cui erano state erogate 17.215 sanzioni, il dato relati
segnalazioni per art. 75 nel 2010 Hauin diminuzione (16.030). Dal 2006
evidenzia una forte riduzione del numero di soggetti inviati al progra
terapeutico e un aumento delle sanzioni applicate. Il fenomeno & sostenut
mancata sospensione delle sanzioni in caso di accettaadbpsdramma (Legg:
49/2006).

Nel 2010, con riferimento alle azioni di contrasto in violazione della norm:
sugli stupefacenti, 22.064 sono state le operazioni antidroga, 3@ @Ehlince
(+7,1%), 29.076 gli arresti per reati in violazione del DPR 309/90. Il 69,3%

segnal azioni deferite all bd6Autorit”
un 9% riguardava | a popolazione d
segnalati  di poco superiore a tr

Si riconferma che le denunce per reati legati alla produzione, traffico e ven
sostanze illecite si concentrano in Lombardia differenza del profilo dells
denunce per i reati piu gravi, che si concentrano, invece, nella pe
meridionale ed insulare.

I 34,9% dell e segnal azioni al | 6 AL
sugli stupefacenti riguardava il tredfd di cocaina, seguite dalla cannabis (24,¢
ed in percentuale minore da eroina (17,2%), in aindée droghe sintetich
(15%).

Le persone condannate dal | 6 Auziomerdel
DPR 309/90 per reati legati al traffico di sostanze stupefacenti sono circa 1
Circa il 21% dei condannati mostra un comportamento recidivo, Gli stre
risultano piu recidivanti e coinvolti in reati di maggiore gravita.

Gli ingressi di soggetti adulti in istituti penitenziari nel 2010 per reat
violazione della normativa sugli stupefacenti, ammontano a 26.163 persone
del l e qual. ha avuto pi %% i ngRispdte al
2009 si registra una riduzione di ingressi negli istituti penitenziari per tale
del 6,5%. Il 39,8% dei soggetti entrati negli istituti penitenziari nel 2009 per
in violazione alla normativa per gli stupefacenti sono usciti inrtébael corso
del |l 6anno.

Segnalazioni delle
Forze de-

art. 121 = 7.653

- art. 75 = 31.550

Aument o
media dei segnalat
e diminuzione della

percentuale di
segnalati per
detenzione di eroing

In diminuzione le
sanzioni per art. 7¢
e delle persone
inviate ai Ser.T.

Nel 2010: 39.053
denunce per reat
DPR 309/90.:
+7,1% denunce
-1,6% arresti

In aumento le
denunce per trafficc
di droghe sintetiche

Le condanne pe
reati DPR 309/90
sono 10.722

Riduzione degli
ingressi in carcere
per reati DPR
309/90

11 39,8% esce in
i bert?
del | €
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Figura 16: Ingressi complessivi negli istituti penitenziari e percentuali di ingressi per reati
in violazione del DPR 309/90, secondo la nazionalita. Anni 2001 7 2010

100.000 -

decremento 3,9%

90.000 1 e
80.000 | o 88.066 g4 641
70.000 A
60.000 A
50.000 A

40,0%
30.000 A 20.0% 26,0%

32.0% 30,00 7 0or 08205 294%
20.000 1 21.0% 26,0% 250% o350, 265% 23:2% 27,7%
10.000 A

O T T T T T T T T T 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

=== |taliani DPR 309/90 Stranieri DPR 309/90

d e IPkniiehziara |

===Totale ingressi

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Giustizia-Di part i ment o

Dal 2009 si registra una riduzione del 33% degli ingressi di minori in carcet
reati legati al DR 309/90. La reclusione di minori in violazione alla normat
sugli stupefacenti ha riguardato quasi esclusivamente il genere maschile (€
con prevalenza di soggetti italiani (65%), mediamenteri, senza apprezzab
differenze tra i minori di diersa nazionalita.

[11.4 REINSERIMENTO SOCIALE

In tutti i piani regionali si & registrato una forte presenza di programn
reinserimento sociale e lavorativo con un stimmento globale da parte del
regioni nel corso del 2010 di circa 12 milioni di euro, come nel 2009.

(! 70% del l e regi oni h a di chi ar
progranmi di reinserimento lavorativo con alta accessibilita ai servizi
| 6occupazione. Contemporaneament e
per il completamento dell 6istruzioc

Nel 28, 5% dei casi nend hegativo © altd madivi
mentre il 57,2% e giunto a buon fine. Nei restanti casi & stato archiviato.
Resta comunque critica la condizione conseguente ad un bassissimo |
del | 6art 94 del DPR 309/ 90 rti BGapia
part. ~ stata segnalata | a necess
trasferimento dei tossicodipendenti dalle carceri alle comunita terapeutick
servizi territoriali se ben controllati e particolarmente qualificati.

Dasegnal@ che dei tossicodi pendent i e
era stato arrestato in seguito alla violazione al DPR 309/90 (art. 73 o art. 7
maggior parte delle persone pertanto & stato arrestato per reati contro la
contro il patimonio (estorsione, truffa, rapina, etc.) contro la famiglia, contr
Stato o altri reati.

In crescita nelldultimo biennio |z«
esterna (UEPE) provenienti dalle strutture carcerarie; essa € passata dadl:
2006 al 51% nel 2007, al 63% nel 2009, al 64% nel 2010.
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12 milioni di euro
investiti in attivita
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lavorativo

Bassissimo utilizzo
del | 6c¢
necessita di
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| 6effici
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affidamento da
parte dei Ser.T.
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ALCUNI ASPETTI RILEVANTI

| dati del progetto Drug Test nei Lavtoa a Rischio hanno rilevato che de
lavoratori sottoposti a test di primo livello nel 2010 ammontano a 86.987 (+€
rispetto al 2009). La prevalenza di consumo nei soggetti testati ha evidenzie
riduzione pari al 4 5 @Yallo Op3ds del201d &5
soggetti). Il 26.3% dei soggetti risultati positivi al primo livello (145 lavorat
hanno avuto conferma alle indagini di secondo livello: di questi per il 15.99
casi (23 soggetti) é stata posta diagnosi di dipendenza.

Sia al primo che al secondo livello di accertamento la sostanza
frequentemente riscontrata & stata la cannabis (circa i due terzi dei casi p
seguita dalla cocaina (Z5%).

Nel periodo maggio @10 - aprile 2011, presso i 29 comuni che partecipan
progetto NNIDAC {Network Nazionalelncidenglita Droga eAlcol Correlata)
sono stati controllati quasi 38.000 veicoli e sottoposti ad accertamento ¢
tossicologico per assunzione di alcol e/ogire 19.267 conducenti. In 23 c:
(0. 1%) c6 stato un rifiuto a so
sottoposto solo allb6alcoltest e i
alcol e droghe.

In questo ultimo gruppo € stato riscongraina percentuale complessiva
positivita ad alcol e/o droghe pari al 22,1%: nello specifico 418 soggetti (1¢
erano positiwvi solo all éalcol, 87
alcol che droghe.

Tra le sostanze rilevate nella meta dasi si trattava di cannabis, seguita
cocaina (36,5%), amfetamine (7,1%) e oppiacei (6,3%).

Sul totale di conducenti sanzionati (1.109) sono state ritirate 1.003 pat
confiscati 89 veicoli.

Nel corso del 2009 sono stati avviati 49 progetti per un budget compless
oltre 26 milioni di euro. A questi si sono aggiunti altre 30 attivita proget
partite nel 2010 cui sono st ai as
tutti i progetti finanziati sono a sostegno della realizzazione del Piano di A
Nazionale Antidroga 2012013

Il comportamento di assunzione e sostenuto da due importanti fattori indivi
attitudine al rischo e percezione del rischio.

Léattitudine al ri schi o, rilevat a
mi sura al campione di soggetti i n
1564 anni svolta nel 2010, stilta mediamente piu elevata tra i consuma
ri spetto ai non consumator i, e t e
rispondenti.

Tra i consumat or i | 6 a tpdr i conswmatoriedi eestas
(punteggio medio 6,5) e minore per chi usa cannabis (punteggio medic
Luso di sostanze stupefacenti vie

con sensibili differenze tra i non consumatori ed i consumatodstiasze illecite
(93,3% vs 65,1%).

La percezione della pericolosit?s
donne, sia tra i consumatori (66,8% vs 63,6%) che tra i non consumatori (
vs 95, 4%) ed aument-2denoie ¥, 1% a&564enni]. 8 6

Drug test nei
lavoratori con
mansioni a rischio

ProgettoNNIDAC:
accertamenti alcol ¢
droga su strade

Piano PROGETTI
DPA 20092010 e
20102011

Ricerca su titudine
al rischio e

percezione dells
pericol os
di sostanze
stupefacenti

Maggiore attitudine
al rischio, minore
percezione dells
pericolosita delle
droghe = maggior
probabilita di
comportamenti di
assunzione
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RELAZIONE AL PARLAMENTO SULLE TOSSICODIPENDENZE SINTESI

Figura 17: Punteggio medio ottenuto nella scala di Zuckerman per i consumatori di
cannabis, cocaina ed ecstasy secondo l'opinione sulla pericolosita di assumere le sostanze
una volta o due

8 - Consumatori Non consumatori

attitudine al rischio

5 - “‘
4
3 : ‘

Non pericoloso  Un po pericoloso  Moderatamente  Molto pericoloso  Non pericoloso ~ Un p6 pericoloso ~ Moderatamente  Molto pericoloso
pericoloso pericoloso

==Cannabis ===Cocaina ==—Ecstasy percezione della pericolosita

Fonte: Studio GPS-ITA 20101 Dipartimento Politiche Antidroga

La cocaina € la sostanza percepita maggiormente dannosa da entrambi dlig
intervistati (consumatori 69,0% e non consumatori 97,2%) e da entrambi i |
(maschi 93,9% e femmine 95,8%), mentre la cannabis, tra le sostanze ills
guella ritenuta meno pericolosa (64,6% tra i consumatori e 94,3% tra

consumatori).
Incroci ando | e due wvariabili, | 6 al
bassa percezione della pericolosit

tra i non consumatori. | soggetti che ottengono punteggi medi elevai

| 6atti tudione ralt emigoemo non pericol

cocaina ed ecstasy).

Queste osservazioni risultano importantissime per strutturare innovativi inte

di prevenzione e di diagnosi precoci.

| costi sociali per il consumo di sostanze sfiagenti, comprensivi dei costi p  Costi sociali per il
| 6acqui sto delle sostanze, dei cos Colf)“srt';?]gé
sanitari e.(;Iel costi per la perdlta di produttivita, sono stati stimati nel 2009 stupefacenti
12,352 milioni di euro, pari allo 0,81% del PIL

Figura 18: Distribuzione dei costi sociali per macro-categoria. Anno 2009

Costi
Costi perdita applicazione
capacita della Legge
produttiva 16,6%

35,0%

Costi socio-
sanitari
14.5%

Costi
individuali
33.9%

Fonte: Dipartimento Politiche Antidroga
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| costi derivanti dalla perdita di produttivitédp&tituiscono la quota maggiore d
costi (35,0%) pari a 4,3 miliardi di euro, di cui il 64,1% per la perdit
produttivita in senso stretto, il 16% per la perdita per morte prematura e il !
per incidenti stradali.

1 cost o i mpu tele bosthnee, andhd sé difficdimentesdefiaibile
base alla stima sui consumi nella popolazione generale € presumibile poss:
compreso in un range che va da 4.188 a 6.300 milioni di euro che incidol
una quota del 34% sul totale dei costiialc

| costi imputabili alle attivita di contrasto ammontano a circa 2 miliardi di «
(17% del totale), di cui oltre la meta (58,8%) per la detenzione, il 21,8% {

attivit?’ del |l e forze dell 6or di nédalle
prefetture.
| costi sociesanitari ammontano a 1,8 miliardi di euro, di cui il 42,5%
| 6assi stenza dei soggetti presso
del | e patol ogi e correlate ed il -
riabilitative.

1 gioco dbéazzardo porta con s® ul
alta vulnerabilita, pud sfociare in una vera e propria dipendenza (gan

patologico).
(! Agambliian@o,padwhe gi nvece dovr el
riconoscimento nei i vel | i essenz

oggettiva difficolta ad organizzare forme strutturate di cura e riabilitazion:
sistemi sanitari regionali. La necessitaidolvere tale problema é stata riportat

sottolineata nel Pi ano d-804% il cuinokiettiio
15 dell 6area di intervento sull a
per | a prevenzione del gambling pa
In Italia sulla popolazione generale i dati disponibili segnalano una prevalel
gambling patologico nel corso della vita pariéal %, mentre
popolazione appare a rischio di sviluppo dalla patologia.

Nella popolazione studentesca la percentubie s ogget t i co

problematico appare maggiore (10%) come anche la presenza di forn
patologiche (5%).

Dal punto di vista sociale i soggetti affetti da GAP presentanelevato rischic
di compromissione finanziaria personale che ha evidenti ripercussioni in a
familiare e lavorativo, fino ad arrivare alla richiesta di prestiti usuranti: tra il :
e il 2010 si e osservato un aumento del 165% delle istanze di aatdsado di
solidarieta presentate dalle vittime di usura.

Attraverso una elaborazione incrociata su dati MEF, AAMS e Agicos,
osservato che, dal 2004 al 2010, a fraditein incremento del 148% della spe

per il gioco il ri cavato | ordo pe
dimezzamento del valore delle entrate erariali sul totale della spesa (3C
2004. 15% nel 2010) . Ut i | inezkemedto d
prossimit?’ per | a val utazione de
ipotizzare che anche la quota di soggetti affetti da GAP stia aumen
all dinterno della popolazione gene
Léaument o del fenomeno implica | a

specifiche utili anche a supportare e promuovere ulteriormente il proces
repressione e contrastsigente.

Il fenomeno del
gioco d
patologico

1% la prevalenze
del gambling
patologico nella
popolazione
generale

Aumento del 24%
di istanze di access
al fondo di
solidarietadal 2006
al 2010

Incremento del
148% della spes:
per gioco
dal 2004 al 2010

Aumento del 24%

delle entrate erarial
dal 2004 al 2010

XXiii






