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Il Piano Nazionale di Azione Antidroga 202013 (PAN) é statomesso a puntt
dal Dipartimento Politiche Antidroga in collabarane con i vari Ministeri e le
Regioni e le Province Autonompartecipanti al gruppo di lavord. documento
rappresenta il riferimentstrategicqper le politiche di settore per il ¢émnio di sua
applicazionebasandosanchesulle analisi condiviseon glioperatori del settor:
nel corso della 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 adattato e declinato in base alle diverse realta te
esistenti nel nostro PaedRisulta pertanto uno strumerftessibiledi particolare
impotanza nell 6orientare | o sviluppo
tra il Dipartimento Nazionale e le Regioni/Province Autonoohe vorranno
adottarlo

Le principaliaree sucuiconceaie | 6 attenzione e gl
con wn approccio bilanciato e integragono:

1. la prevenzione ed in particolar modo guella precoce e orientata ai ¢
piu vulnerabili (selettiva) con una forte attenzione allo sviluppo
programmi di diagnosi precocda disturbi comportamentald e lisb
occasionale di sostanzedelladipendenza.

2. La cura e prevenzione delle patologie correlate (overdose e infezic
HIV, epatiti, etc.) che devono essere offerte attivamente e precoce
in tutte le varie forme possibili (in strada, ambulatoriali, resiggi) e
conservando quanto piu possibile la continuita assistenziale verso pe
riabilitativi finalizzati al reinserimento socitavorativoe alla guarigione

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

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

5. Legislazioneattivita di contrast@ giustizia minorile sul territorio e sull
rete webal fine di creare situazioni di deterrenza e disincentiv
all édinterno di un appr oc,derapatidaie
azioni finalizzate al contrastdella produzione illegalejello 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 preenzione,
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 (Cnt?nc? fi'\
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 e le raccomandazioni contenute nel PaNahoinoltre coerente
sostegnofinanziarig oltre agli ingenti fondi investiti dalle amministrazio
regionali per le attivita correnti, anchelle attivita progettuali messe in essémne
questi annidal Dipartimento attraverso la definizione di appiafpr piani
progettuali condivisi coni Ministeri interessati,molte Regioni e Provinc
Autonome, centri di ricerca oltre che con le associazioni del privato sociale
volontariato

| dati sotto riportati riconfermano la validita di questa impostaziiretegicae
delle azioni messe in atto dalle varie amministrazioni regia@ha&ihano portato
in questi ultimicinqueanniil nostro paesad avere una riduzione in certi casi
ad una stabilizzaziondei consumi di sostanze stupefacenti e alcoli@snali
non positivi derivano perd dalle giovani generazioni che, se pur con au
contenuti, anche in relazione alla promozione soprattutto su internet di «
droga hanno aumentato | 6duso di e
droghe sintetiche iofferta su internet o negli smart shop, grazie alla tempe
azione del sistema nazionale di allerta. Da segnalare il positivo trend
decennalehe ha portato adna riduzione della mortalitdrogacorrelatae della
diffusione delle infeziondaHCV e HBV, a eccezionai una tendenziale ripres
del |l a di ffusi one dedéel SedTHdaNconfermare denene
sotto controllo Un ulterioresegno positivo deriva anche dalla continua riduzi
delle persone ricoverateei reparti ospedlieri per vari motivi droga correlatil
sistema generale di contrasto al traffico ed allo spaccio ha fatto regi
anchbéesso, i noltre, la positiva d
violazione @&l DPR 309/90,e contestualmentda persisenza anche s
ulteriormente incrementabiledel numero ditossicodipendentche esconadal
carcere in applicazione delle misure alternative. Il beneficio delle azio
deterrenza e di controllo attivate, si misurano anche nella riduzione dei mort
feriti in incidenti stradali alcol e droga correlatitre che una diminuzione del
infrazioni per |l a guida sott o.Ande
| i ntroduzione del drug test dei
riduzione dei soggetti risultati positivi.

Importante piano di

progetti attivato a

sostegno delle
azioni

Risultati positivi
ottenuti negli ultinn
5anni
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.1 CONSUMO DI DROGA

Le analisi del consumo di sostanze stupefacenti in Italia sono state es  Quadro generale
utilizzando diverse ed indipendenti fonti informative al fine di poter stimare i
correttamente possibile il fenomeno da vari punti di vista. Nel 281l base
del Il 6indagi ne di (GPSITPAY lcamdoitaos eun GRrApIDE
rappresentativdi circa19.000 italiani (percentuale di adesione 88|%0) e stato
stimato il numero totale dei consumatori (intendendo con questo termine sia
occasonali che con dipendenza da sostacaeuso quotidiano) pari 2.327.335
(da2.127.000a2.548.000intervallo al livello 20 = 9 Bpessone.

Léanali si generale dell 6andamento
ultimi 12 mesi, riferiti alla popolazione nazionale -8% anni, confermaa
tendenza alla contrazione del numero @®isumatori gia ossvata nel 2010 pe
tutte le sostanze considerate, anche se con intensita minore rispetto al dec
riscontrato nel 2010 (Figud.

Figura 2: Consumo di sostanze stupefacenti nella popolazione generale 15-64 anni (uso di

sostanze almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Anni 2001-2012 Continua la
tendenza alla
15,0% - diminuzione globale
12,0% - dei consumatori
nella popolazione
o 9,0% + generale
g 6,0% -
g g
S 2,0% A
1,5% A
1,0% A
0:5% 7 A
0,0% T T T T T 1
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— I 0iNA cocaina e allucinogeni e stimolanti cannabis

Fonte: Elaborazione su dati IPSAD ltalia 2001 i 2008, dati GPS-DPA 2010-2012

Le persone che han dichiarato di aver usastupefacentalmeno una volta neg
ultimi 12 mesisono:0,12% per | @486rnel i201@), GPoQer la cocaine
(0,8%9% nel 2010),4,01% per la cannabis5(33% nel 2010), per gli stimolant
(ecstasy e/o amfetamin@)13% (029 nel 2010), per gli allucinogeni 1%
(0,21% nel 2010).

Tabella 1: Consumo di sostanze stupefacenti (prevalenza %) nella popolazione generale
15-64 anni (uso di sostanze almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Anni 2010-2012

Propensione alle

Sostanza Prevalenza 2010 Prevalenza 2012 DIETETZZE) diminuzione dei
2010-2012 consumator{LYP)

Cannabis 5,33 4,01 -1,32 tra 2010 e 2012

Cocaina 0,89 0,60 -0,29

Eroina 0,24 0,12 -0,12

Stimolanti 0,29 0,13 -0,16

Allucinogeni 0,21 0,19 -0,02

Fonte: Studi GPS-DPA 2010 e GPS-DPA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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Figura 3: Distribuzione della popolazione generale 15-64 anni (uso di sostanze almeno una volta negli

ultimi 12 mesi). Anno 2012
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Fonte: Studio GPS-DPA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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Il confronto del trend dei consumi di stupefacenti negli ultimi 11 anni, evidenzianiziale
e progressiva contrazione della prevalenza di consumatori di cannabis, caratterizzate
certa variabilita fino al 2008, da una sostanziale stabilita nel biennio successivB@@216

una

tendenza

al |

6aumento

nel |

6ul t

mo

al

La cocaina, dopan tendenziale aumento che caratterizza il primo periodo fino al 2007,
una costante e continua contrazione della prevalenza di consumatori fino al
stabilizzandosi nel 2013 a valori di prevalenza osservati nel 2011. In costante e contin
il consumo di eroina sin dal 2004, anno in cui € stata osservata la prevalenza di cons
elevata nel periodo di riferimento, pur rimanendo a livelli inferiori al 2% degli student
hanno compilato il questionario. Negli ultimi anni il fenomeno stiabilizzato.

Figura 4: Consumo di sostanza stupefacenti nella popolazione scolastica 15-19 anni (uso di sostanze

almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Anni 2003-2013
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Fonte: ESPAD lItalia 2003-2008 i Studi SPS-DPA 2010-2013 i Dipartimento Politiche Antidroga
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negli ultimi due anni si osserva una lieve tendenza alla ripresa nei consumi. Per
riguarda, infine, la prevalenzaeldconsumo di allucinogeni, es$& seguito un trend il
leggero aumento nel primo pedlio di osservazione, fino al 2008, seguito da una situazio
con

successi

vV o,

tendenza

del

al

a
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11 95,04% della
popolazione 1%4
anni non ha
assunto alcune
sostanza
stupefacente negl
ultimi 12 mesi

Indagine 2013 st
soggetti con eta 15
19 annilieve
aumento dei
consumatori (LYP)
percannabis;
variazione non
significativa per
allucinogeni,
stimolanti, cocaina
ed eroina
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Figura 5: Distribuzione degli studenti rispondenti 15-19 anni (uso di sostanze almeno una volta negli

ultimi 12 mesi). Anno 2013
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Fonte: Studi SPS-DPA 2013 i Dipartimento Politiche Antidroga

Lo studio 2013 sulla popolazione studentesca (su un campione di 34.385 soggett
compresa tra 129 anni con percentuale di rispop@i a circa il 750) evidenzia le seguen
percentuali di consumatonifa o piu voltenegli ultimi 12 mesi):cannabis 21,43% (19,14¢
nel 2012), cocaina 2,01% (1,86% nel 201&)pina 0,33% (0,32% nel 20123timolanti
(amfetamine e/ecstasy) 1,33% (1,12% nel 20E)allucinogeni 2,08% (1,72% nel 2012).

Tabella 2: Consumo di sostanze stupefacenti (prevalenza %) nella popolazione scolastica 15-19 anni
(uso di sostanze almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Anni 2011-2013

Sostanza Prevalenza 2011 Prevalenza 2012 Prevalenza 2013 gcl)f{;rggig

Cannabis 17,91 19,14 21,43 2,29
Cocaina 2,00 1,86 2,01 0,15
Eroina 0,41 0,32 0,33 0,01
Stimolanti 0,92 1,12 1,33 0,21
Allucinogeni 1,88 1,72 2,08 0,36

Fonte: Studi SPS-DPA 2011- 2013 i Dipartimento Politiche Antidroga

Parallelamente agli studi epidemiologici classici, il Dipartimento Politiche Antidroge
affidato all 6l stituto di Ri cneor,c hie pHaerl m:
campioni di acque reflue rilevati nel 2011 e nel 2012 presso 17 centri urbani distrib
tutto il territorio nazionale per la misura delle concentrazioni di residui di sostanze pi
nei campioni.

Il fenomeno cannabis su internet

Su internetdal 2008 ad oggila promozione e i siti &avore sia della legalizzazione del
cannabis che della vendita di prodotti per la sua produzione e consumo, S
particolarmente ampliate e radicate.

Dai siti registrati cae singolo dominio, ai blog, passando per gli sboline e le pagine st
social network, gli utenti di tutto il mondo acquistano semi, si scambiano indicazioni Ci
coltivazione e forniscono pareri sugli effetti delle diverse piante.

Da u n 0 a lspeffatuata suadatabase accessibili sia degli enti istituzionali, che
aziende di settore & stato possibile stimare che il numero dei siti tematici favorev
legalizzazionee liberalizzazione o offrenti sostanabbia abbondantemente superael

Il 77,8% degli
studenti 1519 anni
non ha assunt
alcuna sostanz
stupefacate negli
ultimi 12 mesi

Consumatorina
0 piu voltenegli
ultimi 12 mesi):

9 cannabis: +2,29
9 cocaina: +0,15
1 eroina: +0,01

9 stimolanti: +0,21
1 allucinogeni: +0,36
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corso di guestdanno | e 800. 00 Qrogeessiorte se ¢
guarda il dato riferito alldéanno 2008,

Crescita considerevole anche per quelle pagine (a cui si € potuto liberamenteejates
trattano con motivazioni positive | dar
forum tematici o nei blog a carattere personale, di cui si stima un livello decisament
favorito dal successo del lindamlgtg vireeiaed picco di

960.000 toccato a maggio del 2013 ha una proiezione in crescita del 2% entro fine ann
Il discorso non cambia anche per il comparmmmerce o meglio la vendita online di se
da collezione ed attrezzature per la geamiane.Sono ancora numerosissimi gliskop che

mettono in vetrina dalle sementi ai ki
specifici per la cannabis.

E6 interessante notare | 06anda me rptibblicizzanti o
che pubblicizzano in vario modo | d6uso
dei consumi nella popolazione -19 anni.Questa fascia di eta, infatti, & quella che
utilizza Internet e frequenta i social netwolome sipucm ot ar e al | 6 au me

di marketing é corrispost@onun tempo di latenza dai 14 ai 24 mesi aumento di consur
di cannabis nelle fasce giovanili invertendo una tendenza alla diminuzione che si os:
dal 2008e creando dal 2011 un imenento di circa 3 punti percentuaQuesto fenomen
deve fare riflettere anche sallcapacita di indurre consumi ngiovani da parte delle
numeroseofferte di sostanze stupefacenti su internet e della pubblicizzazione dei loro
spesso con pubblici” i ngannevol. e che addiri thal
ricordare infine, che questi siti, spesso offrono contemporaneamente anche altre ¢
stupefacenti quali oppiacei, cocaina ma anche i cannabinoidi sinmtetiidrone piperazine
ecc .

Figura 6: Diffusione deisitipro-l egal i zzazi one, dei bl og, d eommeroer
relativo a sementi e prodotti per la coltivazione di cannabis vs consumatori di cannabis (marijuana o
hashish) (prevalenza %) nella popolazione scolastica 15-19 anni negli ultimi 12 mesi. Anni 2008-2013

1.000.000 7
800.000 j
600.000
400.000 ~

200.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013

=== Siti tematici pro legalizzazion == Blog, forum e social network pro cannab

Ecommerce prodotti e Prevalenza (%) di cannalisl5-19 anni

Fonte: Studi SPS-DPA 2010-2013 i Dipartimento Politiche Antidroga

Vi
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Tabella 3: Concentrazioni di sostanze stupefacenti nelle acque reflue. Anni 2010 e 2011

Concentrazioni di

Sostanza Consumi 2011 Consumi 2012 gg{iiggfg sostanze nelle
- _— acque reflue:

Eroina (dosi/die 1.000 ab.) 2,15 2,05 -0,10 1 cannabis:6,10
Cocaina (dosi/die 1.000 ab.) 5,56 6,69 1,13 9 cocaina: +1,13
Cannabis (dosi/die 1.000 ab.) 34,48 28,37 -6,10 1 eroina:-0,10

e i ecstasy:0,01
Ecstasy (dosi/die 1.000 ab.) 0,06 0,05 -0,01 1 amfetamine: +0
Amfetamine (dosi/die 1.000 ab.) 0,00 0,07 0,07 1 metamfetamine:
Metamfetamine (dosi/die 1.000 ab.) 0,24 0,25 0,01 ;0,0l_ 055
Ketamina (grammi die) 2,29 2,84 0,55 T ketamina: +0,

Fonte: Studio AquaDrugs 2011-2012 i Dipartimento Politiche Antidroga i Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario
Negri

Il consumo pit consistente di sostanze stupefacenti si osserva pemkbis, mediament
circa 28,4 dosi giornaliere ogni 1.000 abitanti nel 2012, con una sostanzialmente coni
rispetto al dato medio riscontrato nel 2011 (34,5). Tra le sostanze in cui si osser
contrazione dei Cc 0 n dosigiornaliéré agni 1.COMabitarti ded 2012i
2,0 nel 2011) e | decstasy (0,06 vs 0, ( Cannabis:consum
cocaina (5,6 vs 6,7), le amfetamine (0 vs 0,07), per le metamfetamine (0,24 vs 0,25) in contrazione
Ketamina (2,3 vs 2,8).

Cocaina: consumc
piu consistente

NUOVE DROGHE

Negli wultimi anni si  assistito all ée  Nuovedroghe
Queste sostanze vengono messe sul mercatoudee organizzazioni criminia usando Sntetiche: mercatc
prevalentemente Internet ,m misura minorefi s ma r t shopo pubbli ?Oftzp;nrft'gﬁi T]
bagno, incensi, fertilizzanti, prodotti naturali, erbe mediche, ecc. In realta si tratta di | ltalia
molecole chimiche di sintesi vendute sotto mentite spatglle quali molte volte lo stess
acquirente non conosce | 6esatta compos
artigianalmente in laboratori fatiscenti e a bassissima qualita igienica e messi in comr
attraverso una pubblicizzazione sti sieb specializzati (che il Sistema Nazionale di Alle
Precoce del DPA monitora costantemente) con pagamento tramite carta di cre
spedizione mediante corriere postale. I fenomeno ha diffusione mondiale, eurc

nazionale anche se, per fortuhaa pr eval enza dobéuso di qu
in ltalia Bassa prevalenz;
" . déuso
popolazione
italiana

Queste molecole sono ancora poco conosciute e riconoscibili dai normali laboratori. P, Redistrat 53a2i”(rjri"

una delle difficolta maggiori che si incontrano é proprio quella di identificarle peetente. intossicazione
Cio complicasoprattuttoil lavoro deé pronio soccors e dele unita di emergenza a cdal  acuta, soprattuttc
2010 sono afferiti 41 casi di intossicazione da cannabinoidi sintetici, 8 casi da ce nelNord Italiain
sintetici e 10 da metossietamina. Nel 90% i casi sono avvegiulord Italia, in un range ¢ prg\?;epn‘igfn'g'toe”g
et che va dai 15 ai 55 anni, con unoel giovani adult

In collaborazione con il Ministero della Saluteiegte nuove droghe sintetickeno stée rese  Oltre 250 nuove

i1l egal i pinseimergodnells Tabelleadellesianze stupefacenti non solo de __molecole
. . . . . identificate in
singole molecole ma anche dei loro analoghi strutturali. Oltre a questo, il Sistema Na entratasul
di Al l erta Precoce, tramite | 61 stitut o teritorioitaliano
centri collaborativi e laboratogli standard analitici di riferimento per poeidentificare e ed europeo

quindi agevolare il lavoro delled=r z e Ordine kche 6anno, in questo modo, la capacit
identificarle velocemente, sequestrarle e perseguire efficacemente gli spackdtmygi, il
Sistema di Allerta(attraverso i 72 centri collaborativi e i 66 laboratori dei RIS/LASS)

Vii
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identificato, dal 2009, oltre 250 nuove molecole segnalandole al Ministero della Salute
tabellazione e provwedendo a diffondere su tutto il territorio nalgoallerte tempestive co
informazioni tecnicescientifiche per poter identificare piu precisamente e tempestivami
sintomi di intossicazione acuta e agire in maniera migliore con trattamenti adeguati.

Queste nuove sostanze vengono spesso utilizzate anche nei rave party illegali. Per ¢
Sistema di Allerta ha organizzato dal 2010 anche un sistema di monitoraggio del

I nternet per | 6 i evehii segndlandoli allonrez edrdinedpdrepetét
intervenire in termini preventivi. Ad oggi sono stati segnalati 117 eventi, di cui il 67% &
i mpedito o gestito dalle forze dell 0or ¢

Contemporaneamente, € stata monitorata dal Sistema di Allerta anche la rete wel
prevenzione delle offerte di queste droghe: dal 2011 sono statiduodivi59 siti web
esclusi vi per | d6offerta di droghe, con
promuovevano e offrivano sostanze stupefacenti in siti non esclusivi per questa attivi
63,6% dei casi si & arrivati alla rimozione degginunci che offrivano sostanze, nel 20,!
alla chiusura della pagina web e nell 0¢

U nulteriore sostanzahe €& stata monitorata € la ketamioah e ri sulta

utilizzata ma che in quest:. anni st a ddl
Centro. L6insi eme di k e t enimpresenta uni@a urevpken
percentual e di circa | 061, 7 %19asani (usa almeamun

volta negli ultimi 12 mesj)con un incremento di circa 0,4 punti percentuali dal 2012 al 2

POLICONSUMO

Il fenomeno del policonsumo, e quindi della polidipendenza, che da qualche anno
registrato prende sempre piu piede soprattutto nelle fasce gioi&AilP annj uso almenc
una volta negli ultim 30 giornj. LOuso contemporaneo O

caratterizza soprattutto nei gi ovani c
droghe . AiEdwmsd at o ril evato, i n f{sastamza primarid
usanocontemporaneamengchecocaina(sostanza secondariagl 5,6% dei casi, ed eroir
(sostanza secondaria) e | | 6 Il cods@matori di cocaina (sostanza primaria) us
nell 684, 5% dei casi anche cannabi s (s
secondari a) . I consumator.i di eroina (
cannabis (sostanza s ec Dastgnaldreainoltree con percéntu
variabi li tra | 680 e il 93 % d ele (consummatori d
sostanze stupefacenti), | 6uso contempol
fasce giovanili di non consumatori di sostanze stupefacenti (84,2% della popolazione i
risulta molto piu ridotta essendo del 28% perit abacco e del 52, ¢
di non consumator. ha anche una preval ¢

Nella popolazione generale (68 anni) (uso di sostanze almeno una volta negli ultim
giorni), invece, il policonsumo risulta pid ridotto e con diverse percentuali. Infatti,
consumatori di cannabis (sostanza primaria) si registra un 6,1% di uso contempor:
cocaina (sostanza secondaria) e 1,4% di uso di eroina (sostanza secondaria). Nei cor
di cocaina (sostanza primaria), il 48,8% consumava anche cannabis (sostanza secibr
12,1% anche eroina (sostanza secondaria). Nei consumatori di eroina (sostanza prir
39,5% consumava anche cannabis (sostanza secondaria), il 47,3% anche (Sostémze

secondari a) . Nei consumator.i di sostan:
i 60 &ei hod 8ddhwmatori di sostanze, nella fascia di et&®41%97,9% della
popol azione italiana), l Busoment reabhlh éc

presente nel 52,1%

Da sottolineare quindi, e soprattutto, la diversita che si riscontra nei giovani consum

viii

Efficaciadel
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rave party illegali:
117 eventi
segnalati; 67%
impedito o gestito
Monitorata anche
la rete web:
individuati 59 siti e
451 pagine web.
63,6% rimozione
annunci; 20,6%
chiusura pagina;
8,4% chiusura sito

Ketamina:
fifanest e
caval tanza
di nicchia ma in
lieve crescita
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cocaina ed eroina come sostanze pri na

sostanze secondariea cui la cannabis che, normalmente, € stata usata come dr¢
iniziazione (fgatewayo) per poi per manc¢

SOGGETTI ELEGGIBILI A TRATTAMENTO (1.2) E SOGGETTI IN TRATTAMENTO
(1.3)

| soggetti con dipendenzla sostanze (tossicodipendenti con bisogno di trattamento) risi 438.500 numero
essere circa 438.500 (467.800 nel 2011) e rappresedariz1000 residenti di etd compre: Stimato di soggeti
trai 15 e i 64 anni. Di ques®,/77.748 (7,11000 residentijon risultano essere in tramhento Coqrgfaonggﬂtg'
presso i servizi di assistenza, dei qualirca 52.000 dipendenti da oppiacei (1,300

residenti) 81.100da cocaina(2,1/1000 residenti)e circa145.000 per cannabis (31000

residenti).

Figura 7: Distribuzione percentuale dei soggetti con bisogno di trattamento, in soggetti assistiti e
soggetti non assistiti per oppiacei cocaina e cannabis. Anno 2012

Soggettiin
Oppiacei trattamento
27,6% 164.101
(37,1%)

Cannabis
32,8%

Cocaina
5,5%

Cannabis
3,2%

Soggettinon in  Cocaina Altro
trattamento 18,4% Oppiacei  0,8%
277.748 11,7%
(62,9%)

Fonte: Elaborazione su dati Ministero Salute e Ministero Interno

(*) | soggetti in trattamento nel 2012 sono 164.101 di cui 111.798 per oppiacei, cocaina e cannabis e 52.303 per altre
sostanze (psicofarmaci, allucinogeni, psicofarmaci, altre droghe).

Le regioni con maggior bisogno di trattamermice r oppiacei sono

Basilicata Sardegna, Molise e Toscana che presentano una prevalenza superiore a

residenti di eta compresa tra 164 anni.

| soggetti che hanno richiesto per la prima volta un trattamento sono st8B3fbn un Diminuzionedella
tempo medio di latenza stimato tra inizio uso e richiesta di primo trattamento di 6, 'ichiesta dicura:

(osci!lante tra i _3,9 e gli _8,8 anni),' differenziato da sostanza a sostanza (oppiacei 5 uterﬁ?hle?%nouf \(”
cocaina 8,5 anni; cannabis 5,7 anni). 1,2 punti
percentuali

rispetto al 2Q1)

Loet”™ media dei nNuovi utenti 34,4 an Arvoalserizio
agli anni precedenti. Questo significa che vi & un aumento del tampiotfattamento cor piu tardivo

tutti i rischi che ne conseguono e quindi un arrivo sempre piu tardivo ai servizi. Da se(

il record italiano, rispetto alla media europea, per gli utenti in trattamento con eta supe

39 anni, quale indicazione della tenderalla cronicizzazione.

Le sostanze primarie maggiormente utilizzate dagli utenti in trattamento risultano es Sostanza primarie
74,4% oppiacei, il 14,8% cocainad®,7% cannabis. maggiormente

4
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utilizzata eroina
Le sostanze secondarie maggiormente utilizzate sono state la cannabis (30,5%) e la
(28,5%).

Figura 8: Utenti assistiti dai Ser.T. x 1.000 residenti 15-64 anni per area geografica e scostamenti dalla
media nazionale. Anno 2012

Toscana :

ASSISTITI
x 1.000 res.
TOTALE Poie

Molise

Liguria

Umbria

[ «3p%
D 3.0-4.0% Marche
0 40-50% Sardegna
W 50-7.0% i

W =70

Abruzzo

Lazio

Friuii Venezia Giulia

Campania

Basilicata

Piemonte

Veneto

Valle d'Aosta
Sciia | ———
Prov A Terlo ————
Lombarda | ———
Caatre | ——
Prov. At Bozano | —

00 20 40 6,0 80

Fonte: Flusso SIND e schede ANN

Il totale delle persone in trattamento presso i Ser.3tab 164.101nel 2012 (172.211 ne 164.101utentiin
2011).Questi dati sono stati calcolati dal flusso informativo del Ministero della Salute ¢~ trattamento nei

" . . o . . Ser.T
indice di copetura dei servizi di assistenza superiore al 90%.
Nel |l dul ti mo anno, Vi ~ tnattamentd pemuso di appiacei €
27,6% e di cocaindel 35,1%. Diminuzione%
Le regioni con maggior percentuale di utenti in carico per uso primario di opgiae degli utenti in
nell 6ordine: Trentino Alto Adige, Val | ¢ Uatamentope
.. . . .. . . . . . oppiacei e cocaina
Le regioni con maggior percentuale di utenti in carico per uso primario di cocaing
nell 6ordi ne: Lombardia ed Emilia Romagt
Le strutture socksanitarie attive dedicate alla cura ed al recupero di persone con bi 1.661 strutture di
assistenziale |legato all duso di sostan assistenzadicu
(38,1%)servizi pubblici per le tossicodipendenze (Ser.T.) e le rimanenti 1.028 sono st 633 Ser.T. e 1.02¢
170 p P P e : strutture socie

socicriabilitative, di queste in prevalenza sono strutture residenziali (66,5%). riabilitative

Rispetto al 2011 si osserva un incremento dei servizi per le tossicodipendenze del 12 Indiminuzione le
563 a 633), a fronte di una diminuzi ol ria;firtl;tt‘igree
strutture semiresidenziah3,4%).

Nel 2012 =~ stato condotto uno studio d Buona risposta

delle Dipendenze (progetto Outcome) analizzando 11.627 soggetti in tratta lle terapie
farmacologiche

farmacologico integratoll 77,8% degli utenti in terapia ha i’;\vuto unaoba_risposta 8 integrate: 86%
trattament o, sospendendo | 6uso di S 0S deiggin terapia
crescendo costantemente nel tempo passando da valori medi nel 2009 di 55,4% a 7 senza uso d
2012.Analizzando il periodo trascorso in trattamento, si € oasershe isoggetti interapia droghe

nel corso del 2012, sono risultati negativi ai drug test 80|86 delle giornate di tepsa.
Inoltre, i 63,2% dei pazienti € risultato professionalmente occupato.
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1.4 IMPLICAZIONI E CONSEGUENZE PER LA SALUTE

LOuso di sostanze stupefacenti, anche
la salute, sia in ambito neuropsichico che internistifettivologico. Oltre a questo ¢
aggiunge il rischio di incidenti stradali aledtoga correlati. Le patologie infettive correle
maggi ormente presenti sono | 6infezione
sessualmente trasmesse e la TBC.

Conbintroduzione del decreto SIND del
flusso di dat i aggregat.i D. M. del 2C
Regioni al Ministero della Salute e il successivo trasferimento al DPA sui teisifgmone
da HI V, epatite virale B ed epatite vi
di fficolt?® tecniche (tipiche del | davvi

comportato una forte riduzione del numero di dati validilpeglaborazioni per la maggic
parte ddke Regioni e Province Autonomeendendo di conseguenza inattendibili con i nu
dati 2012 la rappresentazione aggiornata di un profilo nazionale dei risultati relativi
aspetto del fenomeno. Il Dipartimentooliiche Antidroga a tal fine, ritiene pertan
opportuno non pubblicare i risultati delle elaborazioni condotte sui dati 2012 provenie
flusso SIND(nel testo della Relazione sono stati comunque riportati anche i dati relati
sole 3 Regioni ob hanno trasmesso dati elaborabili per il 20IX#8)n essendo ancol
consolidato e controllato la qualita; riproponendo pertanto i dati riferiti al periodo prece
2011. Per comprendere meglio il problema che si & presentato viene riportata in seq
tabella esemplificatrice in cui si pud evincere il grado del problema dei dati mar
Nel |l 680% circa degl: utenti in carico
all a condi zione sierologi ca pbieleelaiomzpoait i
| dati relativi ai test per HI\presentano, inolttenche un altro problema relativo alla priva
in quanto, per mantenere tale condizioihétasferimento di uno specifico archivi® stato
fatto in modo da non contemeralcun iferimento in grado di identificare, anch
indirettamente, il singolo assistjtal fine di non perdere 6 anoni mat o. Qu
nonepossibile I 6édindividuazione del |l e poiter
nd | danno nthif i rpiofrdaraitme pi ¥ v ol tcemeaihgold iranctat
record non linkabile) andandogenerargn questo moda;onteggi multipli.

Tale aspetto ri sulta particolarmente

soggetti per i qal i di spone | 6informazione sul/l
compl essivo di persone assistite dai
del Il 6i ndi cat or e. efrondaraenteun sogggtto tomtata pit velte,spe
verificarsi l a condizione che il numer

sia superiore al totale assistiti

Con riferimento alla situazione osservata nel 201% potuto determinare che vi & u
tendenza ormai pluriennale a nagstare gli utenti in trattamentoresso i Ser.Tper le
principali infezioni quali quelle da HIV, HCV e HBV.

La percentuale nazionale media di utenti non sottopbstist HIV é risultata del 696 con
grave compromissione dei programmi di diagnosi preco

Rel ati vamente all éepatite virale B (HE
78, 9 %; anal ogament e ri spetto all 6epat
raggiungono | a percentuale dell 6883, 4 %.

Preoccupante il
tassi diNO
Testingnei

Ser.T.:
-HIV: 69,5%
-HBV: 78,9%
-HCV:83,4%

Xi
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Figura 9: Percentuale di utenti Non Testati a test HIV, HBV e HCV. Anni 2000 i 2011

100 -

90 -
HCV 83,4%

80 1 78,9%
Q/— \/—-

70 A 69,5%
HIV

60 -

50 -

40 T T T T T T T T T T T 1

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

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute inviati dalle Regioni e PP.AA.

A livello nazionale, le situazioni piu critiche dei soggetti non testati a test HIV sono e
nella Provincia Autonoma di Bolzano (100% di soggetti non testati), in Toscana (8t
Abruzzo (83,4%), Sicilia e Sar dsogopast artast:

La scarsit? di utilizzo del test S i c
soggetti non testati a test HBV risulta essere pari al 7.8M886he in questo contesto
regioni con minior ricorso a test sono emerse nella Provincia Autonoma di Bolzano (:
Abruzzo (92,6%), Toscana (92,1%), Umbria (90,4%), Lombardia (86,7% ) e Sicilia (86,
Le situazioni piu critiche dei soggetti norstati a test HCV sono emerse nella Provir
Autonoma di Bolzano (100%), in Umbria (95,0%), Lombardia (91,0%), Toscana, Abru
Vall e déAosta (90%), Le regioni pi ¥ cc
Toscana e vincia Autonoma direrto.

Figura 10: Percentuale di utenti Non Testati a test HIV. Anno 2011

P.A. Bolzano

Toscana 86,6%

% NON TESTATI

HIV Abruzzo 83.4%

Sicilia 811%
W we Sardegna 81.0%
[ =50%

(1) Lombardia 782%

[ 50%- B0%
[ 60%- 70% Veneto 7371%
Wl 70%- 80% Basilicata 720%
W oo%- Molise 3%

Calabria 64.8%

5
=

Puglia

Valle d/Aosta o

Marche 599

Friul 59,0%
Campania | —  5,7%
« 45.9%
PATEND i — 42.9%
ITALIA

(3)Piemonte 69,5%

(3)Umbria

(@)Lazio

(@)Liguria

0%  10% 20%  30% 40%  50%  60%  70% 80%  90%  100%
(%)

(1) Flusso informativo (ANN 04 05 e 06)

(2) Flusso SIND (Monitoraggio HIV)

(3) Fornito un Flusso informativo SIND parziale (indicatore non calcolabile)
(4)Dato richiesto ma non pervenuto

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute inviate dalle Regioni e PP.AA.
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Regioni meno
virtuose

-P.A. Bolzano,
-Toscana, Veneto
Abruzzo,

-Sicilia , Sardegne

NO Testing HIV:
69,5%
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)

I controlli dei test sulle malattie infettive effettuati sui nuovi utenti in carico ai se
evidenza una prevalenza di casi positivi in tendenziale diminuzione per HBV e HC!
2010 al 2011, sebbene i dati del 2011
variabilit?® del | e informazioni ri |l dgema
informativo dei servizi per le tossicodipendenze che non & ancora perfettamente funz
nel flusso dati e quindi tali dati sono da considerarsi provvisori ed in alcuni casi stimati.
La presenza dell 6i nfezi one drmo atteéssb ainserviz
sembrerebbe in aumento dal 2009. Questo dato, sicuramente da riconfermare con nu
risulta comunque preoccupante soprattutto se associato al costante incremeni
percentuale di utenti che non vengono testati nei seevdi fatto che il nuovo sistema
rilevamento tenderebbe a sottostimare le prevalenze e quindi ad attenuare guesto
incremento.

Figura 11: Prevalenza di Nuovi Utenti positivi a test HIV, HBV e HCV. Anni 20007 2011
50,0 -
45,0 HCV
40,0
35,0 -
30,0 -

25,0 - HBV

22,8%

Prevalenza

20,0 4

15,0 e 145%
10,0 - HIV

- ¥6,0%
50 - M
0,0

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

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute inviate dalle Regioni e PP.AA.

Nel |l utenza gi nota ai servi zi | 6anda
propensione alla diminuzione &€ meno accentuata rispetto ai huovi arectie in virtu delle
maggior consistenza numerica e della prevalente quota parte di soggetti gia positivi da
precedenti. Rispetto ai differenti test sierologici, la presenza di HBV negli utenti in car
periodi precedenti, secondo le stinacolate per il 2011, sembra piu stazionaria nel 201
confrontata con | danno precedente.

Figura 12: Prevalenza di utenti Gia in Carico positivi a test HIV, HBV e HCV. Anni 20007 2011

80,0 -
HCV

70,0 -

0,
60,0 | 62,4%

50,0 - HBV

40,0 \/\
=== 36,5%

Prevalenza

30,0 A

20,0 A

10,0

HIV

-
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0,0
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Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute inviate dalle Regioni e PP.AA.
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Pur con le dovute precauziora,drevalenza media nazionale dei soggetti testati risultati Prevalenza di
positivi sembra attestarsi al 54,0% con percentuali differenziate nel seguente modo: utenti in
. . . . . . . . trattamento press(
nelle femminee il 53,9% nei maschi; mentre € il 20,2% nelle femmine e il 23,2% nei m i Ser.T: 54.0%
nei nuovi utenti. La maggior prevalenza si é riscontrata nel genere femminile. HCV positivi
Tra i soggetti testatigr HBV, la prevalenza media nazionale di positivi tende al 33,4% Prevalenza di
percentuali differenziate nel seguente modo: 50,5% nelle femmine e il 34,9% nei n utent in
N . . . . . . . trattamento presse
mentre e il 13,1% nelle femmine e il 14,7% nei maschi nei nuovi utenti. La ms i Ser.T: 33.4%
prevalenza si éiscontrata nel genere femminile. HBV positivi
Concentrando | dattenzione sulla patol o

di positivi sembra orientarsi in direzioni opposte ossedo i nuovi utenti e gli utenti gia i
carico. Nel primo gruppo, infatti, se da un lato si assiste ad una continua contrazior
percentuale di testing, dall éaltra si (

Figura 13: Prevalenza di Nuovi Utenti Positivi a Test HIV. Anni 2010 e 2011

Positivi a Test HIV Positivi a Test HIV (Stima)
2,5% 6,0% =
Prevalenza di
Nuovi Utenti:
2010: 2,5%
2011: 6,0%

Anno 2011

Anno 2010

Non Positivi a Test HIV Non Positivi a Test HIV
97,5% 94,0%

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute inviati dalle Regioni e PP.AA.

Come gia evidenziato in preceden tra gli utenti gia in carico da periodi precedenti
presenza di sieropositivita, secondo le stime del 2011, sembra in contrazione, sebbe
gi©~ osservato, i val ori risultanti per
del nuow sistema informativo presso i servizi per le tossicodipendenze.

Figura 14: Prevalenza di Utenti Gia in carico Positivi a Test HIV. Anni 2010 e 2011

Positivi a Test HIV Positivi a Test HIV (Stima)
13,3% 8,8%
Prevalenza di

Utenti gia in

carico:

Anno 2011 2010: 13,3%
2011: 8,8%

Anno 2010

Non Positivi a Test HIV
86,7%

Non Positivi a Test HIV
91,2%

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute inviati dalle Regioni e PP.AA.
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Pur con le dovute precauzionprevalenza media nazionale dei soggetti testati risultati Prevalenza di
positivi sembra risultare pari al bdd:82234 utenti in
nelle femmine e il 7,7% nei maschi; me omemopess

. . . S ’ - ' i Ser.T: 8,3% HIV
nuovi utenti. La maggior prevalenza si é riscontrata nel genere femminile. positivi

Figura 15: Prevalenza di Utenti Positivi a Test HIV per genere. Anno 2011

Positivi a Test HIV (Stima) Positivi a Test HIV (Stima)
7% 122%

Prevalenza di
Utenti HIV

positivi per sesso
2010: 7,7%

Femmine 2011: 12,2%
Maschi

% Non Positivi a Test HIV

% Non Positivi a Test HIV a7 8%
,8%

92,3%

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute inviati dalle Regioni e PP.AA.

Dalla lettura delle Schede di Dimissione Ospedaliera (Sidponibili fino al 2011 emerge

unaaumento dellpresenza di ricoveri per TBC droga corre(@i2% nel 2011 contro 04

nel 2010.

| ricoveri droga correlatiisultano in riduzione di 32%L 6 ur genza medi Riduzionedello
prevalente del ricover@65,9%) La percentuale di dimissioni volontarie & aleg/e) in 32 deiricoveri

diminuzione del 3,3% rispetto al 2010. dronamonalat

Un aspetto da evidenziare @& 6 antanedei ricoveri per uso di cannat  Aumentodi
(13,5%). Si registra anche unaumento di ricoveri per usodi pil sostanze fcoveriperuso di
contemporaneamente (3,6%) e di amfetamine (2,5%). In controtendenza si segn cannabis
contrazione dei ricoveri per usl antidepressivi-(3,5%),uso di allucinogeni-2,5%), uso

di oppiacei {7,0%), uso di sostanze non specificate1%), uso di barbiturici-2,1) e infine

uso di cocaina-1,1%).

Da segnalareanche nel 2011 ricoveri per uso di barhitici particolarmente rilevatin

soggetti h etd avanzata, oltre i 65 anni. Le classi di eta piu frequenti nei ricoveri |
diversesostanze sono state: cannabis280anni, cocaina 239 anni, oppiace85-44 anni,

psicofarmaci 4519 anni.

Le regioni con maggior tasso di ospedalizzazione sogoria, Sardegna, EmiliaRomagna,

Vall e d6Aosta e Umbria con un tasso su

100.000 abitanti.

Si registra ormai da tempo un trend in decremento dei decegsi dorrelati, con un maggic ~ Continua il calo
decremento dell dandamento in Iltalia ri de”amoc;ta"ta
1.002, nel 2012 sono stati 390decessi nel genere femminile hanno subito un aum Coﬁﬁ;;"’t‘a,rl?eg\?e
proporzionale rispetto a quelli del genere ahdls (9,0% nel 2009 12,1% nel 2012).  aumento nel 2012

evidenzia anche un aumento dell et~ me ( (overdose, etc)
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Figuralé: Tr end dei decessi per overdose, seconad®@ il
1.200 -
1.002
1.000 -
goo | 897
600 -
100 390
0 343
| 105
—— 47
0 T T T T T T T T T T T T T 1

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

—Maschi —Femmine —Totale

Fonte: Elaborazione su-DC8A i Mini stero dell &l nterno
LOUmbria risulta essere | a Regione pi% Umbria record
paria quasi 4 decessi ogni 100.000 residenti. negativo delle

overdose

Figura 17: Tasso di mortalita per intossicazione acuta da stupefacenti (decessi x 100.000 residenti).
Anno 2012

Umbria

MORTALITA"
PER OVERDOSE Marche
Tasso x 100.000 ab. Sardegna [———
[Jo-04 Campania 4
% 04-08 Toscana
07-12 )
. 1917 Lazio
. =17 Emilia-Romagnal

[SSSSSSS———— ]
Friuli-Venezia Giulia i | s 2 10
Veneto sl
Piemonte |—
Liguria |
PA Trento |
Sicilia |—

Molise

Abruzzo

f—
——
Lombardia |
Calabria sl
Basilicata i
Puglia fid

PA Bolzano

0 1 2 3 4
Fonte: Elaborazione su datid e | Mi ni st eibCSAel |l 6l nterno
Léeroina risulta essere |l a prima sost al
cocainaL 6 et ~ medi a dei decedutii oodi 37 an

Gli incidenti stradali rappresentano un problema rilevante ném ger i consumatori mi Riduzione dei
anche per le terze persone coinvolte in questi eventi. Molti di questi incidenti sono alco Morth. dei ferit '”d
correlati. Si assiste ad una diminuzione del numero totale degli incidenti stradali dal - incideﬁﬁgsl:'rfdzli
2011 pari a 2,7%. Inoltre, vi &€ unandnuzione del 5,6% dei deceduti e del 3,5% dei feriti.
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[

.5GAMBLINGEGI OCO D6 AZZARDO E PATOLOGI CO

La dimensione del fenomeno in Italia & difficilmente stimabile in qyaatl oggi, nor  Unfenomeno in

esistono studi accreditati, esaustivi e validamente rappresentativi del fenomer eSpar;?]!ffi)glee d
popolazione italiana totale e stimata in circa 60 milioni di persone, di cui il¥#ocato .. sionamento
déazzardo (cio spendendoimidl® mesrLa $timapdrode
giocatori d'azzarddproblematicd (ci o col oro che gi ocan

discrete somme di denaro ma che non hanno ancora sviluppato una vera e propria dig
patologica ma sono a forte rischio evololiwaria dall'1,3% al 3,8% della popolaziol
generale mentre la stima dei giocatori d'azzdigtologicb (ci o con u
malattia che si manifesta con una dipendenza patologica incontrollatite) dallo 0,5% al
2,2% PPA, Ministero dellaSalute, 2012)Da alcune osservazioni inoltre emergerebbe cl
60% degli introiti totali da gioco (almeno per quanto riguarda le slot machine) sare
alimentati proprio da questa classe minoritaria di giocatori patolpigiciulnerabili

Esse sonongsone vulnerabili che per una serie di fattori, individ(diltipo neuro psichico) Persone
familiari ed ambientali, se esposte allo stimolo da gioco e/o pubblicita incentivanti il vulnerabili e
possono sviluppare una malattia. Questa conoscenza scientifica, orngabiteyeimpone ¢ ~ consapevolezz:
tutte le amministrazioni responsabili una forte riflessione sulle misure di prevenzion del ”rf]ca'r;tg

regolamentazione a tutela della salute dei cittadini da adottare per non genel
incrementare questa malattia sociale, cosi come definiteeanaha |l | 6 Or gani z
della Sanita.

Figural7: St i ma dell a popol azione it al i Serpalloni, 2012eNo&:snena
esistono ad oggi studi italiani esaustivi.

/\ 60.418.711 Popolazione totale

/£

54% Giocatori d'azzardo 18 — 74 aa
(almeno una volta ultimi 12 mesi)
N. 23.894.000

0,5 - 2,2 % Giocatori d’azzardo patologici
N. 302.093 — 1.329.211 sul totale della popolazione

Anche nel 2012d di mensi one deénlltalig ¢ o cantinud &raszita,acon
evidenz at o dai d astl ivolurdee hohefaAoAdEIIE raccolta totale derivante
giochi. Mancano comunque dati solidi a supporto di una stima sufficientemente atte
riferita al numero di soggetti coinvolti nella pratica del gioco di azzardo che hanno svilt
una modalita di igco problematico o patologico.

Nonostante questo@lne indicazione piu certe derivano dalla indagini -BP3 del 2013
(popolazione 18.9 anni).

Nell a popol azione studentesca | a prati Quasi la meta
degli intervistati. Questa popolazione & composta da una quota aiagicmciali (39,0%), de ~dedli studenti ha
iocatori problematici (7,2%) e da giocatori patologici (3,2% gl ocat o
giocatori problematici (7,2%) e da giocatori patologici (3,2%). el l 6ul-t
7,2% con gioco
problematico;
3,2% con gioco

patologico
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Figura 18:Questionario SOGS-RA nella popolazione studentesca 157 19 anni. Anno 2013

Gioco Gioco Oltre il 10% ha un

” . gioco

problematico patologico problematico o

7,2%; 3,2%; patologico
204.895 92.190

Nessun gioco
50,6%;
1.442.008

Gioco sociale
39,0%;
1.111.129

Fonte: Studio SPS-DPA 2013 i Dipartimento Politiche Antidroga

| soggetti di genere maschile hanno una prevalenza di gioco nettamente superiticeai
quelli di genere femminile (59,2% vs. 37,1%).
Una interessantanche se preoccupargesociazione € stata trovata tra frequenza della pr Forte associaziont

del gioco dbéazzardo e consumo di sosta tra gioco e
dizionisi I lazi . ile (@™ " le (53 . consumo di
condizionisia nella popolazione giovanile (I® anni) sia generale (¥ anni) costanze

Figura 19: Prevalenza % consumatori di sostanze stupefacenti negli ultimi 12 mesi per gruppo di
giocatori nella popolazione studentesca 15-19 anni. Anno 2013

40,0% -
35,2%

29,0%
30,0%

20,0% - 15,8%

10,0% -

Prevalenza consumatori

0,0%

T
Mai giocato Menodilvolta 1o2voltealla  Ognigiomo o
alla settimana settimana quasi

Fonte: Studio SPS-DPA 2013 i Dipartimento Politiche Antidroga

Una analoga osservazione é stata rilevata sulla popolazione genetédlan.
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Figura 20: Prevalenza % consumatori di sostanze stupefacenti negli ultimi 12 mesi per gruppo di
giocatori nella popolazione generale 18 i 64 anni. Anno 2012

14,0% - 12,2%
12,0% -
10,0% -
8,0% -
6,0% -

4,0% - 3

Prevalenza consumatori

2,0% -

0,0% T T
Mai giocato meno 1volta 1o piuvolte alla ognigiorno o
alla settimana settimana quasi

T

Frequenza gioco d'azzardo

Fonte: GPS i DPA 2012

| soggetti sottoposti a trattamento per gioco patologico nel corso del 2012 sono stat
(83% maschi). Lomérdia e Piemonte sono le regioni con il maggior numero di soc
trattati.

Figura 21: Numero assoluto dei soggetti in trattamento per Regione/PPAA 2011-2012(*)

1477

MAR 143 . 2 2 .
0 400 800 1200 1600
m2012 m2011

Fonte: flusso GAP-DPA
(*) Emilia Romagna, Toscana, |lbmiMolisea2012at tichiesti nnbdhdndositi a , M
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I dat i finanziar.i forniti dal | 6 AAMS m 87 miliardi di euro
derivate dal gioco dobazzardo che nel ‘ Zpgs;u;g;oc;o
entrate erariali risultamin controtendenza con una diminuzione rispetto agli anni preced 2012
Figura22: Gi oco pubblico dbéazzardo in Italia: andam¢
I 6er ar i o uf@mAnhi 2064201211 e

87.100
90.000 1 79.800

60.000 -

30.000 +

7300 200 6.700 7.200 7.700 9400 10.000 8600 8.100

0 T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

sssmEntrate erariali esswRaccolta totale

Elaborazioni DPA su fonte AAMS

Léaumemrtemt daltk e | a concomitante ridu Videolottery,
all 6aumento di pratica verso giochi a pOkerI(ianZai?]mfgrtGen
casino orine e video lottery. aumento

Figura 23: Distribuzione percentuale raccolta totale per tipologia di giochi praticati 1 2011-2012

AWP (slot machines)
VLT (videolottery)
poker e casind on-line
Lotterie e gratta e vinci
Lotto

Giochi a base sportiva
Superenalotto

Bingo

Scommesse ippiche

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
m 2012 =m2011

Elaborazioni DPA su fonte AAMS
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COSTI SOCIALI

| costi socialiper i | consumo di sostanze st upe Costisocialiperil
delle sostanze,deiost i per | 0 agp@ Hei cosii zacimamitari e dle ¢ostipe Co'“sso‘i':;‘r’lzde'
la perdita di produttita, sono stati stimati nel 20hri a28,5 miliardid e ur o, %p stupefaceiit 28.5
del PIL. miliardi di euro
1 costo imputabile all 6acqguigsantificabieein bdase

alla stima sui consumi nella popolazione genegateesumibile possa essere compreso it

range che va d&,7 a 39,7miliardi di eurq il cui valore medio di 20,7 miliardi di eurocide

per una quotdel 72,%4 sul totale dei costi sociali.

| costi derivanti dalla perdita di produttivita costituinoolaseconda voce di cos{d6,20)

pari a 46 miliardi di euro, di cui il 661% per la perdita di produttivita in senso stretto 2#l

per la perdita per morte prematura 24|26 per incidenti stradali.

| costi imputabili alle attivita di contrastoremontano a circa 1,6 miliardi di euro (36 del

totale), di cuioltre la meta 65,9%) per la detenzione, il 130per le attivita delle forze

del | 6 020,8% perde attiitd erogate dai tribunali e dalle prefetture.

| costi sociesanitari ammontana 165 miliardi di euro, dicui il 4B% per | 6 ac

soggetti presso i servizi per le dipendeniz87,@6 per la cura delle patologie correladd il

136% per | 6dassistenrndltatvel | e strutture sc

Figura 24: Distribuzione dei costi sociali per macro-categoria. Anno 2011

Costi
applicazione
della Legge

Costi perdita 5,5%

capacita Costi socio-
produttiva sanitari
16,2% 5,8%

Costi individuali

72,5%

Fonte: Dipartimento Politiche Antidroga

BENEFICI DIRETTI

A fronte dei costi sociali derivanti dal consumo di sostanze, di particolare interesse ris ~ Curadella
valutazione economica dei benefici derivanti da6 a z i esaniariasealeiriguardano t‘é(s)f]'crgd'p;rt‘g%”é‘
ri sparmi o imputabile al mancato acqui s ppmolto

(da 2,1 miliardi a 6,1 miliardi di euro) ed il reddito da lavoro dei soggetti riabilite yantaggiosoPer
nuovamente reinseriti nehondo del lavoro (3,7 imrdi euro), per un totale di circa ogni euro investito
miliardi di benefici. Secondo tali stime si puo affermare che a fronte di ogni miliardo ci N In cure 5? 3_6
euro annui investiti dall e Reanjariameiderie u 2nerea’c

- . .. . benefici
beneftio diretto di circa sei.

XXi
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[11.1 PREVENZIONE DEI CONSUMI

Da una prima valutaziongurtroppo,si nota un crollo ddginvestimenti regionali 2012 Negativo crollo
n el | deHar peceenzionein particolare di quella universale56,3%) oltre ché in quell: degli

. - - . investimenti
0,
selettiva ¢33,1%)per circa un milione di euro. regionali per la

prevenzione:
meno56,3% per
Buni ve
- 31,1% per la
selettiva
Questo dato assume ancora pi% rilevanza
di altre sostanze stimolanti, registrato nel 2012 nei giovanil@lénni), dove gli interventi d
prevenzione risultanamhdamentali.
Oltre a questo vanno segnalati altri fattori e condizioni problematiche in questo settor
particolare:

1. ridottissima presenza di interventi di prevenzione precoce (dai 6 agli 8 ann
orientamento selettivo verso le persone vulneratwh disturbi comportamentali
deficit attentivi.

2. Praticamente assente (salvo in cirec
programmi di identificazione precoce degli utilizzatori di sostanze giovanissimi, ¢
mediante counseling e drug testquce.

3. Scarsissima presenza di valutazione degli esiti degli interventi e dei reali ri
prodotti

4. Scarsa presenza di informazioni e di iniziative preventive sulla rete Internet e sui
network, particolarmente frequentati dai giovani.

L 6 i noptatate investito nel 2012 é stato di circa 12.279.000 euro in prevenzione unive

di altri 13.297.000 in prevenzione selettiva per un totale di 25.576.000 euro.

Il Dipartimento Politiche Antidroga in tutto il 2012 ha finanziato progetti di prefegre Circal,9milioni
universale e prevenzione selettiva (progetti per genitori, scuole, posti di lavoro, in¢ di€uro investi

. . - dal DPAIn
stradali) per il 33,4 % del proprio budget annuale per un total&80D90 euro prevenzione

1.2 TRATTAMENTI SOCIO-SANITARI

Distinguendo gli utenti in trattamento psisocioriabilitativo da quelli in trattamentc  1151,3% degli
farmacologico integrato, si osserva che il 51,3% degli assistiti risulta in trattar @SS'SUtpresso

. . servizi nel 2012
farmacologico integrato a fronte del B% rilevato nel 2011. & in trattamento

farmacologico
integrato (66,2%
nel 2011)
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)

Figura 25: Numero medio di prestazioni per assistito nei Ser.T. in trattamento farmacologico integrato (esclusa

| 6 gariane dei farmaci). Anno 2012
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Fonte: Elaborazione su dati SIND Ministero della Salute

Figura 26: Numero medio di prestazioni per assistito nei Ser.T. in trattamento psico-socio-riabilitativo.
Anno 2012

Fonte: Elaborazione su dati SIND Ministero della Salute

Confrontando il numero medio di prestazioni erogate a ciascun paziente dei due
considerati, al netto dellsomministrazione di farmagier il gruppo di utenti in trattament
farmacologico il numero medio di altre prestazioni gete nel periodo di riferimenta
g u e s t Gmrhontéa Aloper soggetto, a fronte di un valore di quasi la meta (21,2) osst
nel gruppo di pazienti in trattamento psmacicriabilitativo. Tale risultato evidenzia che
netto delle terapie farmacdiche, il carico assistenziale per i pazienti in trattame

farmacologico e superiore, quasi il doppio in termini di numero di prestazioni, rispe
pazienti in trattamento psiemcicriabilitativo.

41 prestazioni in
media per
assistito nel
periodo di
riferimento tra
gli utenti in
trattamento
farmacologico
integrato (escluse
le
somministrazioni
di farmaci)
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