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INTRODUZIONE
DI ALFREDO MANTOVANO

Sottosegretario alla Presidenza del Consiglio dei Ministri con delega alle politiche antidroga
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1. In una delle periodiche visite in una comunita di recupero per dipendenti (dipendenti non soltanto da droga)
ho avuto occasione di parlare con una ragazza che oggi ha diciassette anni. In mezz'ora mi ha raccontato la sua
vita: dopo una infanzia fatta di conflitti fra e con i genitori, a undici anni lei, un po’ per evadere da una realta
pesante, un po’ per noia, un po’ per emulazione, inizia a fare uso di derivati della cannabis. A quindici anni
passa alla cocaina e al crack. A sedici anni viene arrestata per aver commesso gravi reati, finalizzati ad acquistare
stupefacenti, e la comunita diventa lalternativa al carcere. Non vi entra volentieri, all'inizio fa fatica a seguire le
regole del nuovo gioco - un gioco teso a uscire dalla dipendenza e a riacquistare la liberta - ma oggi € fra le
guide di un gruppo di ragazze che guardano alla vita con speranza e con coraggio.

Storie come queste sono tante, e molte di piti con esiti non cosi traumatici, ma comunque devastanti. Vi & una
proporzione inversa fra estensione e diffusione del fenomeno e generale disinteresse verso lo stesso: nessuno,
0 quasi, ne parla. La droga fa vittime, ma - tranne che nellimmediatezza di ciascuna singola tragedia - la si
ignora quale causa di esse. Non € una calamita naturale: & voluta, & sostenuta finanziariamente, & propagandata.
E vi & un rapporto inversamente proporzionale fra la corretta informazione, e quindi la consapevolezza del
fenomeno, e l'uso di sostanze fra gli adolescenti: in Italia la prima & bassa e il secondo elevato, il contrario in
Svezia, che menziono non a caso perché spesso additata a esempio per gli stili di vita ‘liberi” dei propri cittadini.

Informazione e consapevolezza sono essenziali per la prevenzione: per questo il DPR 309/90, il testo unico
sugli stupefacenti, prevede la pubblicazione di una Relazione annuale al Parlamento sul fenomeno delle
dipendenze in ltalia, allo scopo di fare stato dei dati raccolti dalle Amministrazioni centrali e periferiche, e dalle
organizzazioni del Privato Sociale, nellanno antecedente a quello della pubblicazione. La presente Relazione
adopera quindi gli elementi di fatto emersi nel 2022 rispetto allanno in corso.

2. Questa Relazione risente inevitabilmente della impostazione data allinvio del 2022 alla raccolta e alla
elaborazione dei dati, quindi in una fase antecedente alla formazione del Governo in carica, avenuta - come &
noto - nell'ottobre 2022: con il Dipartimento si & ritenuto di non modificare 'impostazione medesima, per non
correre il rischio di perdere in corso d'opera elementi di conoscenza acquisiti secondo le modalita stabilite per
I'anno passato. Poiché pero lo scopo della Relazione € di inquadrare il fenomeno nel modo pit aderente alla
realtd, anche al fine di orientare gli interventi pubblici nel settore, & in fase di elaborazione un adeguamento
nella raccolta dei dati, per rendere I'aggiornamento piu puntuale.

['adeguamento appena menzionato segue un metodo di lavoro condiviso, introdotto fin dallinizio di questa
esperienza di Governo, fatto di periodici incontri fra rappresentanti delle comunita, dei SerD, dei funzionari
dedicati delle Regioni, di medici e professionisti - dai tossicologi agli psichiatri - a vario titolo impegnati nel
settore. Gli incontri sono finora avvenuti anche con i Ministri interessati alla materia, per affrontare i numerosi
problemi ancora irrisolti.
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Assumiamo impegno perché la Relazione al Parlamento 2024 vada redatta con lintroduzione di nuove variabili
per comprendere il senso di cid che accade nelle vite delle persone, fornendo interpretazioni di senso,
per intervenire al meglio sui fattori di rischio e i fattori di protezione.

3. | dati relativi al 2022 evidenziano ancora una volta un aumento della percentuale dei giovani dai 15 ai 19
anni che consuma droghe - almeno una sostanza nelfultimo anno - che passa in un anno, e in modo
preoccupante, dal 18,7% al 27,9%. Questo incremento si ritrova anche nella fascia di popolazione giovanile
che dichiara di aver consumato sostanze illecite negli ultimi 30 giorni, che passa dal 10,9% al 18,3%.

La spesa stimata dall'lstat da parte di tutti i consumatori per I'acquisto di sostanze stupefacenti e di 15,5 miliardi
di euro: una ricchezza enorme dilapidata, che si somma - in negativo - ai danni, spesso irreversibili,
derivanti alle persone dall'uso delle sostanze, e ai rilevanti costi sociali e sanitari della cura e del recupero, oltre
che della sottrazione alladempimento di doveri elementari. L'impatto complessivo sulla Nazione rischia di
oltrepassare I'entita media di una legge di bilancio. Senza trascurare, fra le voci che concorrono a integrare il
costo sociale delle dipendenze, l'incremento dei sinistri stradali legati alla alterazione alla guida di un veicolo a
causa dellassunzione di droga.

Quanto alle sostanze, ne sono state identificate molte nuove, soprattutto sul mercato on-line, per la facilita di
accesso a esso, mentre le droghe ‘tradizionali’ continuano a circolare, e permane il primato di maggiore utilizzo
per la cannabis e i suoi derivati.

4. |l metodo di lavoro prima descritto punta a introdurre una serie di miglioramenti, prima fra tutti la
formalizzazione dellampliamento delle competenze del Dipartimento, e listituzione di un Osservatorio per le
dipendenze patologiche, da sostanze e comportamentali. Non esiste soltanto la dipendenza dalla droga - gia da
tempo il Dipartimento ne monitora altre, a cominciare dalla ludopatia - ma tutte le forme di dipendenza hanno
una base comune: indeboliscono e privano della liberta.

La bussola che intendiamo seguire & porre al centro la persona, prima di ogni sostanza. Intensificheremo
campagne di comunicazione con approfondimenti tecnici divulgativi, che coinvolgano le famiglie, gli educatori,
e gli insegnanti. La prevenzione, soprattutto quella precoce, rimane il nostro punto di partenza: le relative attivita
vanno potenziate, proposte a target di eta sempre pil giovane, e riguardare non soltanto e
sostanze stupefacenti, ma tutte le dipendenze patologiche senza distinzione.

E questa la linea vincente, dentro e fuori i confini nazionali. Perché, come sperimentano coloro che si occupano
di dipendenze sia sul piano della prevenzione, sia su quello del recupero, quando curi una malattia puoi vincere
0 perdere, ma Se curi una persona puoi solo vincere.
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L'obiettivo principale della presente relazione & quello di fornire una panoramica del complesso fenomeno delle
tossicodipendenze in ltalia. Essa rappresenta il frutto dello sforzo di coordinamento interistituzionale tra le
Amministrazioni centrali e periferiche dello Stato e gli Enti pubblici competenti in materia, che hanno collaborato
attivamente al fine di fornire i dati pit aggiornati riferiti, per la maggior parte, allanno 2022.

Questo lavoro comune permette di presentare un‘analisi integrata degli indicatori, diretti e indiretti, che,
partendo dalle caratteristiche dell'offerta e del mercato delle sostanze stupefacenti nel nostro Paese e dalle
informazioni sulla diffusione e sulle tendenze dei consumi nella popolazione, descrivono il complesso e
articolato sistema dellofferta e della domanda di trattamento, delineando il ruolo dei Sistemi socio-sanitari
Regionali e del Privato Sociale nella gestione dei servizi per le dipendenze, fornendo informazioni sulle attivita
di prevenzione, sulle implicazioni sanitarie e sulle violazioni e i reati correlati al consumo di sostanze
stupefacenti e sulle attivita di contrasto del mercato illegale.

La seguente sintesi offre un riepilogo dei dati di particolare interesse. Le frecce indicano il confronto con la
rilevazione dei medesimi dati piu recenti.

OPERAZIONI ANTIDROGA ATTIVITA DELLO SNAP CONSUMI
19.198 ‘ 76 NPS SEGNAL#TE A DI ALME’:]%EE[?L'?PJJA/PNZ[\?QILLEGALE
Fonte: Ministero delllnterno di cui 29 EIMCDDA Ita in ltali Pop.18-64 anni Pop.15-19 anni
i cui 29 per la prima volta in ltalia | o 12,0% 18.7%1 27,9%
SEQUESTRI Fonte: 1SS 2022 2021 2022
Kg. 75.007,03 4 PUREZZA T Omaoppit 6% 111
Marijuana 441%4 | % MEDIA DI PRINCIPIO ATTIVO | = 14% Cocaina 14% 1 1,8%
Hashish 18:6%‘ Polizia di Stato Arma dei Carabinieri | T 1,0% Stimolanti 07% Tt 21%
Cocaina 34.8%¢t | = 13% Mariiuana 13% = 1 0,9:/0 Allucinogeni 0,73/0 1 1,62%)
Oppiacei/oppioidi 07%=| 7 200  Hashish 2006 1 OB WS amk o
Droghe sintetiche 0’1%: = 68Y C in 70% = n.d. Can.nablnmdl ;Intetlm 25% 1t 4,4%
Altre droghe 16%3 b gcaina 0 = [ 48% Psicofarmaci SPM  6,6% T 10,8%
’ t g%o EFH_CK oy = | O
= 0 romna 0 =
Piante di cannabis Fonte: Ministeri dell'Interno e della Difesa ANALISI ACQUE REFLUE
NUMERO MEDIO DOSI GIORNALIERE
n. 209.057 ¥ PREZZ0 MEDIO OGNI 1.000 ABITANTI
. TRAFFICO (€/kg) SPACCIO (€/gr) Cannabinoidi 50,0 =
Dosi/compresse Marjuana 4003 t 9,8= | Gocaina 10 1
n.19.182 Hashish 3.018 ¢+ 11,3=| Eroina 32 =
o , Cocaina 38.309 = 83,1= | Amfetamina 0,01 =
Droghe sintetiche 54,9% ¥ | Eroina Brown 19.486 ¢ 41,1= | Metamfetamina 0,12 =
Altre droghe 45,1% t | Eroina Bianca 29.056 = 53,5= | Ecstasy 0,08 =
Fonte: Ministero dellnterno Fonte: Ministero dellInterno Fonte: Istituto Mario Negri - IRCCS, Milano

L'infografica, che riassume i principali dati contenuti nella Relazione al Parlamento, contiene dei simboli (dato in aumento: "freccia in
su"; dato in diminuzione: "freccia in giu"; dato stabile: "uguale") e, per ciascuna variabile rappresentata, confronta il dato piu recente
con quello della rilevazione precedente
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LA SITUAZIONE NAZIONALE IN MATERIA DI STUPEFACENTI

Il fenomeno dell'uso di sostanze nel nostro Paese, al pari di tutti gli altri Paesi europei, & stato analizzato
attraverso una lettura integrata di tutte le varie informazioni derivanti dalle fonti ufficiali disponibili e che a vario
titolo sono operanti nel campo delle sostanze stupefacenti.

| fenomeno analizzato da un punto di vista dei consumi appare in aumento sia nella fascia 18-64 anni sia nella
fascia 15-19 anni. In particolare, preoccupante € 'incremento nella fascia giovanile rispetto ai dati riferiti al 2021
(aumento dei consumi dal 18,7% al 27,9%) con un aumento rilevante soprattutto per cannabinoidi sintetici e
NPS.

Nei dati di questanno da segnalare in particolare la persistenza di una alta prevalenza di uso di cannabinoidi
sintetici e delle NPS che nel loro complesso rappresentano circa il 10% dei consumi. Sostanze queste “di nuova
generazione” che hanno come fonte principale di acquisto il mercato del web.

Ulteriore dato che colpisce & l'uso di psicofarmaci (SPM) riportato nella fascia 15-19 anni al 10,8% (nel 2021
era di 6,6%)

La tendenza generale, allinterno di questo contesto d'uso, per quanto riguarda purezza e prezzo, & quello
dellaumento della media di principio attivo per 'hashish con una contemporanea riduzione del prezzo.

A fronte di questo macro tendenza, dal punto di vista della salute, si registra un aumento generale dell'utenza
sia dei servizi pubblici sia delle comunita terapeutiche, oltre che un contemporaneo aumento degli accessi al
Pronto Soccorso e dei ricoveri dovuti a problematiche droga-correlate.

Si registra inoltre anche un aumento delle diagnosi di infezione da HIV e AIDS (in forma tardiva).

UTENZA NEI SERD ACCESSI AL PRONTO ATTIVITA ILLECITE
ONuc‘)vi L{}enti. " 13,6;/;_ 40/f_ 8.152 ART. 75
R 2459, = RICOVERI 6.063 + | SEGNALAZIONI 32.588
Cannabinoidi 113% = # 69% #31% Cannabinoidi 754%1
Fonte: Ministero della Salute Oppiacei/oppioidi 201% 1 800?;12&/0 oidi 13,8{)//0{

UTENZA IN COMUNITA | Cocaina 2430 1 | _PPIECEVOPP o
25.163 1 #83,7% #16,3% gﬁpeﬂabmmd' ngfo’ U ARTT. 73 e 74
Oppcaioppoid Se s | Nonspecifcato  486%= | ~ DENUNCE26.685 4
Cannabinoidi 7,8% = | Fonte: Ministero della Salute, ISTAT (anno 2021) .(65% in stato d’arresto)

Fonte: Ministero dellInterno DECESS| 298 = Cocalna_ o 45,5;%)3

UTENZA IN CARCERE e | [ L

21.272 Oppiacei/oppioidi 50,0% 4 Droahe sintetich 1’20/0_

Nuovi utenti 37,1% Cocaina 22,1% = | Droghe sintetiche e /0”

Cocaina/crack 52,5% Non specificato 24.8% 1 | Altre droghe 5,9%=
Oppiacei/oppioidi 27,8% Altre 2,(% 1t | Fonte: Ministero delfinterno
Cannabinoidi 11,7% Fonte: Ministero dell’l .

Fonte: Gr. Tecnico Interregionale Dipendenze oL MR o CONDANNE 11884 ‘

MISURE ALTERNATIVE HIV E AIDS IN IDU DETENUTI Artt.73 e 74:

AL CARCERE PER TOSSICODIPENDENTI 40% di diagnosi tardive AIDS 19.271 ¢
3.754 1 HIV n.74 t AIDS n.35 t | (34% della popolazione carceraria)
Fonte: Ministero della Giustizia Fonte: Istituto Superiore di Sanita (anno 2021) Fonte: Ministero della Giustizia

L'infografica, che riassume i principali dati contenuti nella Relazione al Parlamento, contiene dei simboli (dato in aumento: "freccia in
su"; dato in diminuzione: "freccia in giu"; dato stabile: "uguale") e, per ciascuna variabile rappresentata, confronta il dato piu recente
con quello della rilevazione precedente
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Per quanto riguarda gli aspetti generali collegati alle attivita di riduzione dell'offerta (Forze dellOrdine, Prefettura,
Magistratura e carcere) si registra un aumento delle segnalazioni per Art.75 per i cannabinoidi con una
diminuzione delle denunce per Artt.73 e 74 e relative condanne.

Interessante notare che a fronte di un lieve aumento dei detenuti per Artt.73 e 74 & anche aumentato il ricorso
alle misure alternative al carcere per i tossicodipendenti.

LA DIFFUSIONE DELLA COCAINA CONTINUA A CRESCERE

La cocaina continua ad essere una delle sostanze pit presenti nel mercato delle droghe in ltalia, con un flusso
di sostanza proveniente in prevalenza via mare dai Paesi di produzione sudamericani:

Negli ultimi quattro anni i quantitativi intercettati nel nostro Paese sono passati da circa 3 tonnellate e mezzo
(2018) a oltre 26 tonnellate di sostanza sequestrata, il 77% delle quali presso le aree doganali marittime.

A fronte di una maggiore diffusione nel territorio non & cambiata nel tempo la concentrazione media (70%) di
principio attivo rilevata nei campioni di sostanza analizzati. Stabili anche il costo medio al chilogrammo a livello
del narcotraffico (38.300 euro) e il prezzo sul mercato della strada, dove un grammo di sostanza costa in media
83 euro. La spesa per il consumo stimata nel 2022 rappresenta poco meno di un terzo della spesa generale
attribuita allacquisto di sostanze stupefacenti e si aggira intorno ai 5 miliardi di euro.

Tornano a crescere anche i consumi fra i giovanissimi (15-19enni): nel 2022 circa 44.000 studenti (ossia il 2%
della popolazione studentesca) ne riferiscono l'utilizzo. Sono mezzo milione le persone tra i 18 e gli 84 anni
(1,1%) che ne hanno fatto uso nel corso dello stesso anno rendendo evidente che la cocaina resta una delle
sostanze stupefacenti piu diffuse nel Paese, dato confermato anche dalle analisi delle acque reflue.

La penetrazione nei territori &€ confermata anche dallincremento nellultimo decennio delle segnalazioni per
possesso di sostanza per uso personale (Art.75 DPR n.309/1990), che rappresentano il 18% del totale delle
segnalazioni avwenute nel 2022 e che vedono protagonisti soprattutto i consumatori con almeno 30 anni di eta.
A fronte di un generale decremento delle denunce per traffico e detenzione (Art.73 DPR n.309/1990) e quelle
per associazione finalizzata al traffico illecito (Art.74 DPR n.309/1990), crescono in percentuale quelle associate
a reati penali cocaina/crack-correlati.

Gli ultimi anni hanno reso evidente anche il maggiore impatto dei danni sanitari correlati alla sostanza e, se i
dati del 2022 riferiti alle persone in trattamento presso i SerD, per uso primario 0 secondario di cocaina,
mostrano una sostanziale stabilizzazione, cresce il numero di coloro che intraprendono un percorso nellambito
dei servizi per le dipendenze del Privato Sociale, dove questa & la sostanza per il maggior numero di persone
(39%) in trattamento. Importante inoltre evidenziare che la cocaina rappresenta la sostanza d'uso primaria per
oltre la meta dei detenuti tossicodipendenti e che il numero assoluto dei detenuti assistiti per disturbi da uso
di sostanze da questa sostanza (10.047 soggetti) & quasi il doppio di quello riferito agli oppioidi (5.323 soggetti).

In progressivo aumento anche i ricoveri correlati al consumo di cocaina, sia per diagnosi principale sia per
diagnosi multiple droga-correlate, rispettivamente pari al 24% e 34% dei ricoveri droga-correlati.
Coerentemente aumentano anche i decessi attribuibili a overdose da cocaina/crack che nel 2022 hanno
superato il 22% del totale (n.66).

In generale si assiste quindi a un aumento della diffusione di cocaina, sia sul mercato sia a livello dei consumi:
un fenomeno che necessita di essere attentamente monitorato al fine di contrastarne la diffusione e prevenirne
il consumo.
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CANNABIS: ANALISI DELLE TENDENZE ATTUALI E DELLE SFIDE EMERGENTI

Tutti gli indicatori esaminati descrivono i prodotti della cannabis come le sostanze stupefacenti pit utilizzate in
Italia, dato in linea con i medesimi indicatori riferiti a domanda e offerta a livello europeo e mondiale. Dopo
un'apparente contrazione osservata nel biennio trascorso il mercato torna ai valori del periodo pre-pandemico.

Nel 2022 in piu di 9.400 operazioni di polizia, che rappresentano circa il 50% delle operazioni totali, sono state
sequestrate oltre 47 tonnellate di cannabis e derivati. Oltre il 93% della sostanza sequestrata ¢ stata rinvenuta
nel territorio nazionale e nello specifico sulle persone fermate, in abitazioni private, in auto e all'interno di pacchi
e lettere. Dall'analisi qualitativa & emersa una importante variabilita del quantitativo di principio attivo contenuto
nei campioni con un sostanziale incremento medio di quello rinvenuto nei sequestri di hashish che dal 2018 &
passato da una concentrazione media del 17% al 29%. Se per quanto riguarda il prezzo legato al narcotraffico
conferma una tendenza in crescita per la marijuana e in diminuzione per 'hashish, i costi al dettaglio risultano
stabili rispetto agli anni precedenti, cosi come stabile risulta la stima della spesa sostenuta per l'acquisto da
parte dei consumatori che si aggira per il 2021 (ultima annualita disponibile) intorno ai 6,6 miliardi 'anno.

A conferma di una capillare penetrazione nel Paese, circa 4 milioni di persone tra i 18 e gli 84 anni (8,5%)
hanno riferito di aver utilizzato prodotti della cannabis almeno una volta nel corso dellanno e dalle analisi delle
acque reflue si stimano circa 50 dosi giornaliere ogni 1.000 abitanti. Fra i giovanissimi sono oltre 580mila gli
studentitrai 15 ei 19 anni (24%) che ne hanno riferito l'uso nell'anno con valori tornati alle prevalenze osservate
prima della pandemia.

Il 75% delle segnalazioni per detenzione a uso personale (Art.75 DPR n.309/1990) & legato al possesso di
cannabinoidi dato questo che, a seguito di una riduzione nel biennio precedente, torna a crescere, mentre
restano stabili le denunce cannabis-correlate per traffico e detenzione di sostanze stupefacenti o psicotrope
(Art.73 DPR n.309/1990) cosi come quelle per associazione finalizzata al traffico illecito (Art.74 DPR
n.309/1990) che rappresentano rispettivamente il 44% e 8% del totale delle denunce.

Stabile la quota delle persone assistite per l'uso di derivati della cannabis, circa I'11% delle persone in
trattamento presso i SerD e poco meno dell'8% per quanto riguarda gli utenti in trattamento presso i servizi del
Privato Sociale. Bassa seppur in progressivo aumento dal 2011 la percentuale di ricoveri direttamente attribuibili
alla cannabis (dal 3% al 6% dei casi droga-correlati), dato che tuttavia incrementa sensibilmente quando ci si
riferisce a ricoveri con diagnosi multiple (26%), arrivando a rappresentare la seconda sostanza maggiormente
indicata.

EROINA E OPPIACEI: UN QUADRO COMPLESSO E CONTROVERSO

| dati relativi alla diffusione di eroina e oppiacei descrivono un contesto articolato e controverso. Nel corso del
2022 si & osservata una generale stabilita del mercato degli oppiacei. | quantitativi di sostanza intercettata (circa
550 chilogrammi) si mantengono, come nel 2021, al di sotto dell'1% del totale delle sostanze sequestrate dalle
Forze dell'Ordine. L'analisi qualitativa nei campioni sequestrati in media presenta percentuali di principio attivo
stabile rispetto agli anni passati. Stabile o in leggera diminuzione anche il prezzo medio nello spaccio e nel
traffico.

Stabili anche le segnalazioni per detenzione per uso personale (Art.75 DPR n.309/1990), che rappresentano il
5% delle segnalazioni totali, e le denunce eroina-correlate per traffico e detenzione di sostanze stupefacenti o
psicotrope (Art.73 DPR n.309/1990) cosi come quelle per associazione finalizzata al traffico illecito (Art.74 DPR
n.309/1990) che, complessivamente, racchiudono il 7,4% delle denunce per reati droga-correlati.
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|| dato relativo ai consumi nella popolazione indica invece una inversione di tendenza rispetto agli anni passati.
Se nella popolazione studentesca si & tornati a livelli pre-pandemici con circa 25.000 studenti (1%) che
riferiscono I'uso nel 2022, nella popolazione generale sono 750.000 le persone fra i 18 e gli 84 anni (1,4%)
che riportano l'uso almeno una volta di eroina/oppiacei nell'anno, con un valore 3 volte superiore rispetto alla
rilevazione del 2017. Questo incremento potrebbe risentire della recente maggiore disponibilita di farmaci a
base oppiacea, interpretazione sostenuta dal fatto che gli incrementi maggiori sono stati osservati nella
popolazione femminile fra i 55 e i 74 anni.

In un quadro generalmente stabile gli oppiacei, e 'eroina in particolare, continuano a rappresentare la sostanza
con un maggiore impatto di tipo sanitario, rappresentano infatti la principale sostanza di consumo tra gli utenti
in trattamento ai servizi pubblici per le dipendenze e sono responsabili del 30% dei percorsi di recupero presso
le strutture del Privato Sociale e del 20% dei ricoveri con diagnosi principale droga-correlata. L'uso principale
di eroina/oppiacei & inoltre attribuito al 14% dei detenuti tossicodipendenti.

Rappresentano infine la categoria di sostanze responsabili del 50% dei decessi per overdose registrati in Italia
seppur con una tendenza alla riduzione osservata nel corso degli ultimi tre anni.

In un quadro di generale stabilita si osserva quindi un lento ritorno alla situazione pre-pandemica che potrebbe
risultare inasprita da una maggiore contiguita con i farmaci a base oppiacea.

NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE: UN FENOMENO IN CONTINUA EVOLUZIONE

La crescente variabilita nel mercato delle sostanze stupefacenti & influenzata dalla disponibilita e dal consumo
delle cosiddette NPS (Nuove Sostanze Psicoattive), composti sintetici che, essendo rapidamente manipolabili,
sono difficili da rilevare e non sono immediatamente elencati nelle liste delle sostanze vietate dalla legge e dagli
accordi internazionali. Si tratta di un insieme molto ampio e dinamico, in continua evoluzione, che comprende
sostanze molto pericolose o potenzialmente letali. Queste caratteristiche rendono il monitoraggio di questo
fenomeno tanto centrale quanto complesso.

Da anni il Sistema Nazionale di Allerta Precoce (SNAP) rende possibile un aggiornamento costante di questa
tipologia di sostanze: nel 2022 ha rilevato 76 nuove sostanze, appartenenti prevalentemente alla classe dei
cannabinoidi sintetici e dei catinoni sintetici, 29 delle quali circolanti per la prima volta nel nostro Paese.
L'identificazione & avvenuta quasi sempre a seguito di sequestro. Inoltre, 48 sostanze stupefacenti e 2 piante
sono state inserite allinterno delle Tabelle ministeriali contenenti le sostanze stupefacenti e psicotrope.

Nella popolazione generale questo tipo di sostanze ha una diffusione contenuta, in crescita se comparata alla
rilevazione precedente: nel 2022 sono circa 300.000 le persone che riferiscono di averne fatto uso, la loro
diffusione e versatilita & confermata anche dalla presenza nelle analisi delle acque reflue che identificano la
presenza varie tipologie di catinoni sintetici, di triptamine, di aricicloesamine, di ketamine e di fetanili.

Sono in particolare i piu giovani a consumare NPS: tra gli studenti di 15-19 anni & circa il 6%, equivalente a
oltre 140mila ragazzi, ad averle consumate almeno una volta nellanno. Dopo la cannabis rappresentano la
seconda tipologia di sostanze piu diffusa e spesso vengono utilizzate in associazione con altre sostanze
psicoattive. Le NPS maggiormente popolari fra gli studenti sono i cannabinoidi sintetici (4,4%) che hanno visto
un ritorno ai valori pre-pandemici, sequiti da oppioidi sintetici (0,9%), ketamina (0,7%) e catinoni (0,5%).

Le nuove sostanze psicoattive rappresentano quindi un complesso e significativo problema nell'attuale
panorama delle dipendenze: nonostante coinvolgano una percentuale relativamente bassa di persone & un
mercato che si caratterizza per la sua dinamicita e volatilita, con sostanze che emergono e scompaiono
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rapidamente, potenzialmente molto dannose e difficili da individuare con importanti conseguenze per la salute
pubblica. Pertanto, & di fondamentale importanza identificare e sviluppare tecniche di analisi rapide ed efficaci,
nonché implementare interventi preventivi per affrontare questa problematica e contrastare I'aumento del
mercato delle NPS.

DONNE E DIPENDENZE: CAMBIAMENTI DI TENDENZA E NUOVE SFIDE

Nella narrazione comune i consumi di sostanze psicotrope, siano esse legali o illegali, cosi come i danni sociali
e sanitari correlati vengono attribuiti prevalentemente al genere maschile, negli ultimi anni alcuni indicatori
descrivono un’inversione di tendenza: la condizione femminile all'interno del panorama delle dipendenze, gia
di per sé meritevole di un’attenzione particolare, & protagonista specialmente nelle popolazioni giovanili di
importanti cambiamenti.

Se tradizionalmente sono per lo pil i ragazzi a utilizzare sostanze psicoattive, negli ultimi anni si sta assistendo
a un importante cambiamento dei modelli di consumo fra gli studenti, supportato da una sempre pitu evidente
riduzione delle differenze di genere. Il dato piu rilevante & quello osservato fra le studentesse di 15 e 16 anni
che presentano prevalenze di consumo uguali o superiori ai coetanei per quanto riguarda I'uso di cannabinoidi,
Nuove Sostanze Psicoattive (NPS), cocaina e oppiacei. | 2022 ha fatto inoltre registrare il sorpasso dei consumi
femminili su quelli maschili per quanto riguarda l'utilizzo di tabacco e gli eccessi alcolici, dato che si va a
sommare al consumo di psicofarmaci senza prescrizione medica da sempre appannaggio tipicamente
femminile.

Le differenze di genere tra i pit giovani emergono anche per tutti quei fenomeni strettamente inerenti alla sfera
comportamentale quali, ad esempio, I'utilizzo di Internet e dei social media. Le studentesse trascorrono molto
pit tempo online e mostrano percentuali piu elevate per quanto riguarda un utilizzo problematico della rete;
dichiarano in misura maggiore di esser state vittime di cyberbullismo e di aver fatto esperienza di ghosting.

Anche nella popolazione adulta si osservano prevalenze in crescita nel genere femminile. Il divario di genere &
minimo nelle fasce di eta giovanili per quanto riguarda gli eccessi alcolici, e fra i 35 e i 55 anni si 0sservano
prevalenze sovrapponibili anche per quel che riguarda i consumi di stimolanti e NPS. Il dato relativo ai consumi
di eroina e oppiacei descrive un quadro completamente nuovo dove € la popolazione adulta femminile a riferire
un utilizzo maggiore, dato che potrebbe essere da imputare al consumo di farmaci a base oppiacea.

A conferma della precocita femminile nell'approccio alle sostanze anche gli accessi al Pronto Soccorso droga-
correlati che, pur essendo in numeri assoluti quasi la meta di quelli maschili, vedono maggiormente coinvolte
sia le giovani under 17, che presentano il 13% degli accessi contro il 7% nella stessa fascia di eta fra i ragazzi,
sia le over 75, con quasi il 13% degli accessi droga-correlati, contro il 4% dei coetanei. Accessi per il 65% dei
casi legati a “psicosi indotte da droghe”, il dato maschile della medesima diagnosi & pari al 44%.

Si attesta a 41 anni l'eta media femminile per i ricoveri direttamente droga-correlati (eta media maschile 38),
con un incremento negli ultimi 5 anni dei ricoveri correlati al consumo di cocaina (2017=12%; 2021=18%) e
di cannabinoidi (2017=2,6%; 2021=4,5%). Ricoveri nel 31,2% con diagnosi secondarie correlate a “Malattie
del sistema nervoso”, il dato maschile nella stessa diagnosi & pari al 4,2%

A fronte di un quadro dove il divario di genere nei consumi si va assottigliando, il rapporto fra le persone
ricoverate & di 1 donna ogni 2,2 uomini e di accessi al Pronto Soccorso di 1 donna ogni 2 uomini, mentre
accedono ai servizi pubblici territoriali poco meno di 18.000 donne contro oltre 105.000 uomini. Dato che si
estremizza ulteriormente quanto si osservano i nuovi utenti dove per ogni donna in trattamento (n.2.459) ci
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sono 6 uomini (n.14.919), leggermente inferiore le differenze di genere nelle strutture del Privato Sociale dove
per ogni donna in trattamento (n.4.171) ci sono 5 uomini (n.21.462).

Dato ancora piu problematico se si pensa che il 2022 ha visto un incremento dei decessi per overdose nel
genere femminile rispetto al biennio precedente (da 30 a 45 casi).

Emerge quindi, a fronte di una progressiva inversione di tendenza per quanto riguarda il genere femminile
contestualizzato al mondo delle dipendenze, la necessita di sviluppare interventi, sia di prevenzione sia di cura,
focalizzati e in grado di rispondere in maniera strategica ed efficace alle esigenze di questa specifica
popolazione.

PANORAMA UNDER 25: RISCHI E SFIDE FUTURE

L'adolescenza e la giovane etd adulta costituiscono una fase di vita universalmente riconosciuta come
particolarmente delicata, caratterizzata da profondi mutamenti a livello fisico, emotivo e sociale. Durante questo
periodo, I'impulsivita e la ricerca di nuove esperienze possono indurre i giovani ad adottare comportamenti
rischiosi, tra cui I'uso di sostanze psicoattive o I'incorrere in altre situazioni a rischio, sia nel contesto digitale
sia in quello reale.

In particolare, le sostanze psicoattive, legali e illegali, risultano piuttosto diffuse tra i giovanissimi. Nel 2022 si
¢ osservato un generale aumento dei consumi che sono tornati a valori in linea o superiori rispetto a quelli pre-
pandemici.

Tra le sostanze psicotrope legali, 1a pit diffusa & lalcol, consumato nell'anno da circa Tmilione e 900mila
studenti di 15-19 anni. Per oltre 780mila studenti (33%) si & trattato di un consumo elevato che ha portato
allintossicazione alcolica e, tra i 18-24enni, la quota di quanti si sono ubriacati nell'ultimo anno ¢ circa il 50%.
La grande novita sta nel sorpasso di genere: nel 2022 sono state soprattutto le studentesse sia ad utilizzare
alcolici (M=77%; F=79%) sia ad essersi ubriacate (M=29%; F=35%).

In forte aumento anche I'uso di psicofarmaci senza prescrizione medica che nellultimo anno ha coinvolto quasi
270mila 15-19enni. Queste sostanze risultano da sempre piu diffuse tra le studentesse, per le quali, nel 2022,
si registrano i valori di consumo nellanno piu elevati mai osservati fino a oggi (15,1%).

Il consumo di sostanze psicoattive illegali ha interessato circa il 30% della popolazione studentesca, il dato &
in crescita rispetto al 2021 e ha raggiunto valori superiori a quelli pre-pandemici. La sostanza maggiormente
utilizzata & la cannabis, seguita dalle nuove sostanze psicoattive, inalanti e solventi, cannabinoidi sintetici,
stimolanti, allucinogeni, cocaina, anabolizzanti e oppiacei. La cannabis & stata consumata dal 24% degli studenti
e da oltre un quarto dei 18-24enni, con percentuali che tendono a diminuire dopo i 25 anni.

Aumenta anche la quota di minorenni segnalati per violazione dellArt.75 DPR n.309/1990, in particolare tra le
ragazze che, nel 2022, raggiungono il 16% (M=11%; Totale=12%). Cosi come crescono del 15%, rispetto
allanno precedente, le denunce alle Autorita Giudiziarie per reati droga-correlati a carico di minorenni.

Nel 2022, quasi il 10% degli accessi al Pronto Soccorso direttamente droga-correlati ha riguardato minorenni
e circa il 14% 18-24enni. Tra i ricoveri con diagnosi principale droga-correlata, il 15% ha riguardato persone
con meno di 24 anni, valore che risulta anch’esso in aumento. Si osserva inoltre una generale riduzione dell'eta
media dei ricoverati, specialmente nel genere femminile. In controtendenza si osserva una diminuzione dei
decessi per overdose tra gli under 25.
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Gli utenti dei servizi pubblici under 25 costituiscono circa il 6% del totale degli assistiti, percentuale che sale
quasi al 20% tra i nuovi utenti. Nei servizi del Privato Sociale rappresentano una quota di poco superiore al
9%.

In controtendenza si osserva una diminuzione dei decessi per overdose tra gli under 25 e una diminuzione
della percentuale di minorenni o giovani adulti in carico ai Servizi Sociali Minorili per reati droga-correlati che,
dal 20% osservato nel 2020, si attesta a circa il 17% nel 2022. In leggera diminuzione anche i 14-25enni
sottoposti a misure penali di comunita o misure alternative alla detenzione per reati droga-correlati, che passano
dal 16% (n.87) nel 2021 al 13% (n.76) nellultima annualita, a fronte di un aumento del numero complessivo
dei giovani sottoposti a questa tipologia di misure alternative.

Oltre alfuso di sostanze, negli ultimi anni, si & assistito allemergere di ulteriori comportamenti a rischio e
potenzialmente additivi, spesso legati a Internet e alle nuove tecnologie. Il piu diffuso tra questi & il gioco
d’azzardo che nel 2022 ha interessato circa la meta degli studenti 15-19enni. In seguito alla pandemia si osserva
inoltre un incremento dell'utilizzo di Internet a rischio e della percentuale di vittime e autori di atti di
cyberbullismo. Sempre nel mondo delle relazioni digitali emergono nuovi fenomeni come il ghosting o il ritiro
sociale volontario. Il primo, nel 2022, ha coinvolto oltre 850mila studenti mentre sono circa 55mila gli studenti
che sono rimasti isolati per oltre 6 mesi.

Nello scenario attuale si osserva sempre pit frequentemente una concomitanza di questi comportamenti,
associati spesso tra loro e al consumo di sostanze psicoattive, legali e illegali, questo configura la necessita di
considerare numerose dimensioni di fragilita in questa delicata fase dello sviluppo e urgenza di prospettare
una presa in carico multidisciplinare capace di accogliere i bisogni dei pit giovani.
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Elementi chiave

Offerta e mercato di sostanze stupefacenti

Le operazioni antidroga condotte hanno portato al sequestro di 75 tonnellate di sostanze stupefacenti (-19%
rispetto al 2021), 209.057 le piante di cannabis (-32% circa) e 19.182 compresse/dosi (-5%). Il 63% delle
sostanze sequestrate € costituito da prodotti della cannabis, soprattutto marijuana; il 35% da cocaina/crack e 1'1%
da eroina o altri oppiacei, mentre sostanze sintetiche e altre sostanze costituiscono rispettivamente 1o 0,1% e il
2% delle sostanze sequestrate. Rispetto al 2021, si registra un considerevole aumento dei quantitativi di
cocaina sequestrati, mentre sono diminuiti quelli dei prodotti della cannabis. Il 33% dei quantitativi
sequestrati € stato intercettato presso le aree frontaliere, soprattutto marittime.

Si riscontra un aumento della percentuale media di principio attivo nei campioni sequestrati di hashish, eroina,
crack e di MDMA rispetto al 2021. Resta stabile quella di marijuana, cocaina e metamfetamine e diminuisce la
percentuale di principio attivo reperita nei campioni di ecstasy.

La spesa per il consumo totale di sostanze stupefacenti sul territorio nazionale per il 2021 (ultimo anno
disponibile) & stimata in 15,5 miliardi di euro, il 42% del quale derivante dal consumo di cannabis e poco piu
del 31% dall'utilizzo di cocaina.

Nel 2022, il Sistema Nazionale di Allerta Precoce (SNAP) ha identificato 76 nuove sostanze psicoattive
circolanti sul territorio nazionale, appartenenti prevalentemente alle classi dei cannabinoidi sintetici, catinoni
sintetici, fenetilamine, indolalchilamine, aricicloesilamine e arilalchilamine; la quasi totalita delle nuove
sostanze (85%) ¢ stata identificata a seguito di sequestro.

| 7 decreti di aggiornamento delle Tabelle ministeriali contenenti l'indicazione delle sostanze stupefacenti e
psicotrope emanati nel 2022 hanno portato all'inserimento di 42 sostanze e 2 piante nella Tabella |, 4 sostanze
nella Tabella IV e 2 sostanze nelle Tabelle dei medicinali.
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CAPITOLO 1

OFFERTA DI SOSTANZE STUPEFACENTI E
CARATTERISTICHE DEL MERCATO



Relazione al Parlamento - Parte |

1.1 OPERAZIONI ANTIDROGA E SEQUESTRI

Fonte: Ministero dell’lnterno - Direzione Centrale Servizi Antidroga
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dallEnte che ha fornito i dati

OPERAZIONI ANTIDROGA

Nel corso dellanno 2022, le operazioni antidroga di rilevanza penale svolte dalle Forze di Polizia in ltalia e nelle
acque internazionali limitrofe sono state 19.198, con un decremento del 10% rispetto allanno precedente,
raggiungendo valori in linea con quelli registrati nel biennio 2014-2015.

Figura 1.1.1 - Numero operazioni antidroga. Anni 2012-2022

30.000
26.044 95773 26.054

256.000  22.856 23802 22.835

21.460

19.683 1930 19.198

20.000

15.000

n. operazioni

10.000

5.000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

I 43% delle operazioni antidroga € stato svolto nelle regioni settentrionali e il 26% in quelle centrali, soprattutto
in Lombardia e Lazio (17% in ciascuna area) e il 31% in quelle meridionali e insulari, in particolare in Campania
(9%) e Sicilia (6%).
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Tabella 1.1.1 - Numero operazioni antidroga svolte per regione/pa. Anni 2012-2022

2012 2014 2016 2018 2020 2021 . 0 %
Piemonte 1323 690 1214 1245 1506 1200 1001 52
Valle d’Aosta 4 36 48 28 30 27 19 0,1
Lombardia 3.554 2.859 3618 4117 4.350 3.786 3.220 16,8
Liguria 875 790 994 1173 827 705 656 34
Nord-occidentale 5.798 4.375 5.874 6.563 6.713 5718 4.896 255
PA Bolzano 229 126 207 224 249 272 274 14
PA Trento 191 197 178 280 137 159 196 10
Veneto 1526 1361 1.183 1.480 1.307 1.295 1.284 6,7
Friuli Venezia Giulia 232 266 330 499 382 349 277 14
Emilia Romagna 1.871 1.681 1.832 1746 1510 1438 1.262 6,6
Nord-orientale 4,049 3631 3730 4229 3585 3513 3.293 17,2
Toscana 1341 1.308 1.665 1.465 1.142 1.045 965 5,0
Umbria 415 343 338 370 315 265 278 14
Marche 52 557 630 721 568 452 486 25
Lazio 2.969 2.520 4.045 4.324 3.061 3.479 3.303 17,2
Centrale 5317 4728 6.678 6.880 5.086 5.241 5032 26,2
Abruzzo 518 453 451 565 444 414 391 2,0
Molise 13 118 116 155 154 155 116 0,6
Campania 2.356 1.883 2,094 1.977 1.897 1.845 1.660 8,6
Puglia 1.602 1507 1.600 1787 1544 1.481 1325 6,9
Basilicata 154 116 161 204 156 162 103 05
Calabria 592 626 681 642 653 688 623 32
Meridionale 5.335 4793 5.103 5.330 4,848 4.745 4218 220
Sicilia 1632 1.463 1.749 1.987 1765 1560 1.188 6,2
Sardegna 725 691 77 774 838 682 571 30
Insulare 2357 2154 2466 2761 2603 22042 1.759 92
Acque internazionali - 2 1 10 - 1 -—- -
TOTALE 22.856 19.683 23.852 25.773 22,835 21.460 19.198 100,0

Fonte: Ministero delllnterno — DCSA

QUANTITATIVI SEQUESTRATI

Le operazioni antidroga condotte hanno portato al sequestro di 75 tonnellate di sostanze stupefacenti (-19%
rispetto al 2021), 209.057 le piante di cannabis (-32% circa) e 19.182 compresse/dosi (-5%).

I 63% delle oltre 75 tonnellate di sostanze sequestrate & costituito da prodotti della cannabis, in particolare da
marijuana (44%), il 35% da cocaina/crack e poco meno dell1% da eroina o altri oppiacei; lo 0,1% &
rappresentato dalle sostanze sintetiche e quasi il 2% da altre sostanze.

Tabella 1.1.2 - Numero operazioni antidroga e quantitativi di sostanze stupefacenti sequestrati. Anni 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
Operazioni (n.) 25.773 26.054 22.835 21.460 19.198
Cocaina (kg) 3.634,37 8.277,49 13.596,81 21.386,85 26.099,36
Eroina/altri oppiacei (kg) 979,28 618,59 513,12 567,68 548,08
Hashish (kg) 78.700,32 21.068,77 0.763,42 2102021 13.918,37
Cannabis Marijuana (kg) 41.327,92 2370208 20.291,95 47.021,04 33.105,49
Piante cannabis (n.) 524.904 223.855 415.298 305.246 209.057
o peso (k) 77,22 102,13 14.293,64 138,03 10295
Droghe sintetiche i (n) 26.534 56.620 17,601 15,750 10530
Altre sostanze peso (k) 799,91 1.051,72 1.082,51 2659,14 123,77
stupefacenti dosi (n.) 7.906 7.164 20.591 4.482 8.662
TOTALE peso (ko) 12551903 54.820,78 59.541,45 92.792,94 75.007,03
dosi (n.) 34.440 63.784 38.282 20.241 19.182

Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA
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| sequestri piu significativi, in termini quantitativi, sono stati effettuati:
- per la cocaina, kg 1.515,40 nel porto Gioia Tauro;

- per l'eroina, kg 43,06 a Milano;

- per I'hashish, kg 628,10 a Pisa;

- per la marijuana, kg 2153,85 a Bedizzole (Brescia);

- per le droghe sintetiche, kg 12,50 a Bellaria-lgea Marina (Rimini).

I 35% delle quantita sequestrate € stato intercettato nellarea geografica meridionale, specialmente in Calabria,
il 26% in quella settentrionale, soprattutto in Lombardia, il 22% nellarea insulare e il 17% in quella centrale, in
particolare nell'ambito delle regioni Sardegna e Lazio rispettivamente.

Rapportando i quantitativi di sostanze stupefacenti sequestrati alla popolazione residente, si rilevano circa kg
169 ogni 100.000 residenti 15-74 anni', valore che in Calabria e Sardegna supera i 1.000 chilogrammi.

Figura 1.1.2 - Quantitativi (kg) sostanze stupefacenti sequestrate e tasso ogni 100.000 residenti di 15-74 anni. Anno 2022

Kg sequestrati % sul Tasso per
sostanze 100.000 residenti
stupefacenti ol
Piemonte 196140 26 623
Valle d'Aosta 4,22 0,01 4,6
Lombardia 8.812,36 1,7 118,2
Liguria 2.578,51 3,4 234,4
Tasso per 100.000 Nord-occidentale 13.356,49 17,8 1132
residenti (15-74 anni)  pp Boizang 234,66 03 59,5
B 15163 PA Trento 187,28 0,2 46,3
[ 464-623 . 2 d
W 624 - 1064 Veneto 2.013,39 2,7 55,4
B 1065-1.3940  Friuli Venezia Giulia 939,27 13 106,4
Emilia Romagna 2.681,21 3,6 81,3
Nord-orientale 6.055,82 81 70,3
Toscana 2.522,21 34 93,1
Umbria 235,97 0,3 37,3
Marche 640,00 0,9 58,1
Lazio 9.542,76 12,7 221,3
Centrale 12.940,93 17,3 147,8
Abruzzo 478,17 0,6 50,0
Molise 11,24 0,02 51
Campania 3.827,21 5,1 89,3
Puglia 2.354,29 31 79,5
Basilicata 34,29 0,05 8,4
) Calabria 19.459,71 25,9 1.394,0
Meridionale 26.164,91 34,9 255,9
Sicilia 1.427,08 1,9 39,3
Sardegna 156.061,79 20,1 1.248,3
Insulare 16.488,87 220 340,9
[TALIA 75.007,03 100,0 169,4

Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

' Popolazione residente al 01/01/2023 (stima) - www.demo.istat.it
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Nellultimo anno, i quantitativi di sostanze stupefacenti sequestrati presso le aree frontaliere ammontano a kg
24.563, pari al 33% del quantitativo complessivamente intercettato in Italia (nel 2021 tale quota corrispondeva
al 29%).

Figura 1.1.3 - Quantitativi (Kg) e dosi (n.) di sostanze stupefacenti sequestrati in totale e in aree frontaliere. Anni 2018-2022

24.563,40 4.293

2022 75.007,03 19.182
2021 26.755,87 3.311
92.792,94 20.241
31.471,99 358
2020 59.541,45 38.282
25.116,87 1.893
2019 54.820,78 63.784
65.340,49 12.958
2018 125.519,03 34.440
0 40.000 80.000 120.000 160.000 0 20.000 40.000 60.000 80.000
Kg N. dosi
| Sequestri totali Sequestri in aree doganali

Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

Nelle aree doganali sono stati intercettati kg 20.429 di cocaina, kg 1.641 di marijuana e kg 1.379 di hashish,
incidendo rispettivamente per '83%, il 7% e il 6% sul totale delle quantitd sequestrate in frontiera, quote che
nel 2021 corrispondevano al 57%, 8% e 26%.

Figura 1.1.4 - Quantitativi (kg) di sostanze stupefacenti sequestrati in aree frontaliere. Anni 2021-2022

Hashish Sintetiche Altre droghe

Altre droghe 1379 kg 37 kg 983 kg
Sintetiche 2082 kg 5,6% 0,1% 4,0%
89 kg 7.8% Marijuana
0,3% 1.641 kg \ g
6,7% §‘
Hashish Egrgf; R
6.995 kg 0.4%
26,1% ’
Marijuana ‘ Cocaina
2.260 kg , Cocaina 20.429 kg
8.4% Eroina 15.128 kg 83,2%
203 kg 56,5%

0,8%
Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Dei quantitativi sequestrati presso le aree doganali, il 90% ¢ stato intercettato presso la frontiera marittima, il
7% nelle aree aeroportuali e il 3% presso quella terrestre. | maggiori quantitativi sequestrati nelle aree frontaliere
marittime e aeree sono stati quelli relativi alla cocaina, mentre nelle aree doganali terrestri e interne risultano
quelli dei prodotti della cannabis.



Relazione al Parlamento - Parte |

Tabella 1.1.3 - Quantitativi (kg) e dosi (n.) di sostanze stupefacenti sequestrati in aree frontaliere. Anno 2022
Aree frontaliere

Marittima Aerea Terrestre Interna Totale
Cocaina (kg) 2005038 30721 772 0,001 20.429,31
Eroina/altri oppiacei (kg) 26,08 68,48 0,002 94,56
Hashish (kg) 839,77 43,04 496,03 0,03 1.378,87
Cannabis Marijuana (kg) 1.279,09 237,91 122,75 0,85 1.640,60
Piante cannabis (n.) - - - -—- -
o peso (kg) 36,52 0,05 0,03 36,59
Droghe sintetiche )
dosi (n.) 3.979 3.979
Altre sostanze peso (kg) 0,002 983,44 0,03 - 983,47
stupefacenti dosi (n.) - 314 - - 314
22.195,33 1.676,58 690,58 0,91 24.563,40
T peso (ko) (90,4%) (6,8%) (2.8%) (0,004%) (100%)
dosi (n.) 20.890 1.370 568 - 22.828

Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

Cocaina

Continua inarrestabile il flusso di cocaina proveniente dai Paesi di produzione sudamericani, in particolare
Ecuador (62%), Brasile (11%) e Guatemala (8%). Le nazioni darrivo, in Europa, sono, presumibilmente, Grecia
e Romania.

Nei casi in cui la provenienza & stata accertata, per la maggior parte & risultato che la cocaina era partita da
Ecuador, Brasile, Guatemala, Pert, Messico, Repubblica Domenicana e Colombia.

La cocaina sequestrata, il piu delle volte, era occultata sulla persona (1.896 casi), in abitazioni (966 casi), in
auto (520 casi) e in pacchi o lettere postali (50 casi).

Nel 2022 sono state condotte 7.470 operazioni di polizia rivolte al contrasto del mercato di cocaina,
corrispondenti al 39% delle operazioni antidroga effettuate durante I'anno, percentuale che risulta in progressivo
aumento dal 2014.

Figura 1.1.5 - Numero operazioni di cocaina-correlate e percentuale sul totale operazioni antidroga. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA
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| quantitativi di cocaina sequestrati ammontano a kg 26.099,36 e costituiscono il 35% delle 75 tonnellate di
sostanze stupefacenti sequestrate nel 2022, incidenza che risulta in progressivo aumento dal 2018.

Figura 1.1.6 - Quantitativi (kg) di cocaina sequestrati e percentuale sul totale dei sequestri. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

L'incremento sia delle operazioni antidroga volte al contrasto del mercato di cocaina sia dei quantitativi
sequestrati conferma I'espansione delle attivita del narcotraffico, dovuta anche alla notevole sovraproduzione
dellultimo periodo, e sottolinea il ruolo strategico ricoperto dall'ltalia, per la sua posizione e conformazione
geografica, quale Paese di transito e di snodo per altre destinazioni di mercato.

I 39% delle operazioni di polizia per contrastare il mercato di cocaina € stato svolto nellambito delle regioni
settentrionali, in particolare in Lombardia (16%), e ha portato al sequestro di 3,6 tonnellate di sostanza,
corrispondenti al 14% del quantitativo complessivamente sequestrato a livello nazionale.

Nelle regioni meridionali e insulari, invece, a fronte del 31% delle operazioni condotte a livello nazionale, sono
state sequestrate oltre 18 tonnellate di cocaina, pari al 70% delle 26 tonnellate complessive, per la quasi totalita
intercettate nellambito della regione Calabria.

Rapportato alla popolazione residente, a livello nazionale sono stati sequestrati kg 59 di cocaina ogni 100.000
residenti di 15-74 anni, valore che raggiunge i kg 100 in Liguria e Friuli Venezia Giulia e che supera oltre 1.000
chilogrammi in Calabria.
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Figura 1.1.7 - Numero operazioni e quantitativi (kg) di cocaina sequestrati e tasso quantitativi sequestrati ogni 100.000
residenti di 15-74 anni. Anno 2022

Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Nel 2022, sono stati 20.429,31 i chilogrammi di cocaina sequestrati presso le aree frontaliere, equivalenti al
78% del quantitativo totale, percentuale che risulta in aumento dopo il decremento verificatosi nel corso del

triennio 2019-2021.

Tasso per 100.000
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Cocaina Tasso
N. ] % sul 10(.)'000.
— , residenti
: operazioni | sequestrati  totale (15-74 anni)
Piemonte 336 201,12 0,8 6,4
Valle d'Aosta 7 1,73 0,01 1,9
Lombardia 1.155 480,44 18 6,4
Liguria 235 1.158,71 4.4 105,3
Nord-occidentale 1.733 1.841,99 7,1 15,6
PA Bolzano 111 123,26 0,5 31,3
PA Trento 58 44,15 0,2 10,9
Veneto 390 503,95 19 13,9
Friuli Venezia Giulia 88 844,95 3,2 95,7
Emilia Romagna 550 247,23 0,9 75
Nord-orientale 1.197 1.763,54 6,8 20,5
Toscana 353 680,24 2,6 25,1
Umbria 130 27,37 0,1 43
Marche 145 56,85 0,2 52
Lazio 1.589 3.462,49 13,3 80,3
Centrale 2217 4.226,96 16,2 483
Abruzzo 153 40,05 0,2 4,2
Molise 40 0,77 0,003 0,3
Campania 691 1.228,19 47 28,7
Puglia 582 168,25 0,6 57
Basilicata 32 0,89 0,003 0,2
Calabria 185 16.370,75 62,7 11728
Meridionale 1.683 17.808,90 68,2 174,2
Sicilia 489 329,29 1,3 9,1
Sardegna 151 128,69 0,5 10,7
Insulare 640 457,97 1,8 95
ITALIA 7470 26.099,36 100,0 59,0

Figura 1.1.8 - Quantitativi (kg) di cocaina sequestrati complessivamente e nelle aree doganali. Anni 2018-2022
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La frontiera marittima si conferma lo scenario operativo ove sono state intercettate le maggiori quantita
complessive di cocaina, mostrando un’incidenza pari al 98% rispetto al totale dei quantitativi di sostanza
sequestrati negli ambiti frontalieri. Le informazioni disponibili evidenziano che la cocaina sequestrata alla
frontiera marittima & risultata provenire principalmente da:

- Ecuador, kg 12.608,54;

- Brasile, kg 2.203,71;

- Guatemala, kg 1.677,70;

- Peru, kg 1.330,70;

- Messico, kg 1.181,60.

Nell'ultimo anno si & evidenziato un aumento dell'incidenza rappresentata dai quantitativi di cocaina sequestrati
negli scali aeroportuali che raggiunge I'1,5% del totale, valore che negli anni 2020 e 2021 ¢ risultato pari
rispettivamente a 0,5% e 0,3%. | maggiori sequestri sono avvenuti nell'aeroporto di Malpensa (kg 234,22), che
hanno inciso per il 76% sul totale del quantitativo di cocaina sequestrato presso gli scali aeroportuali; seguono
i sequestri avwenuti a Fiumicino (kg 60,24) e a Linate (kg 8,08), con quantitativi che rappresentano
rispettivamente il 20% e il 3% circa del totale.

| Paesi dai quali & risultata provenire la maggior quantita di cocaina intercettata presso la frontiera aerea sono
Colombia (kg 211,02), Pert (kg 40,97), Repubblica Dominicana (kg 17,48) e Argentina (kg 12,52).

Figura 1.1.9 - Percentuale dei quantitativi (kg) di cocaina sequestrati nelle aree doganali. Anni 2021-2022

ngre;stkre Aerea Terrestre  Aerea
0 ’80/ g 47,2 kg 7,72kg 307,21 kg
,070 0,3% 0,4% 1,5%
2021

Marittima Marittima
14.958,46 kg 20.050,38 kg
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Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

Nel porto di Gioia Tauro sono stati sequestrati kg 16.110,38 di cocaina, quantita che ha inciso per il 80% sul
totale sequestrato presso la frontiera marittima; seguono i porti di Genova e Livorno con rispettivamente kg
444 .55 ¢ kg 376,26.
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Figura 1.1.10 - Quantitativi (kg) di cocaina sequestrati nel porto di Gioia Tauro. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

Eroina

L’eroina sequestrata sul mercato italiano &, probabilmente, ancora di produzione afghana, o verosimilmente di
provenienza asiatica, e viene normalmente instradata attraverso la Turchia e la penisola balcanica. Nel periodo
2021/2022, & stato registrato un incremento delle quantita di eroina intercettate alla frontiera marittima: dai 2,46
kg nel 2021 ai 26,08 kg del 2022. Dallesame dei casi, in cui la provenienza & stata compiutamente accertata
dagli organi operanti, si rileva che la maggior parte delleroina sequestrata proveniva dalla Nigeria, Albania,
Sudafrica, Senegal e Camerun.

L'eroina sequestrata nel corso delle operazioni antidroga @ risultata occultata, principalmente, sulla persona
(415 casi), in abitazioni (157 casi), in auto (60 casi) e nelle cavita corporee (17 casi).

Le operazioni condotte dalle Forze di Polizia per contrastare il mercato dell'eroina sono state 1.279, pari al 7%
delle azioni antidroga svolte nell'ultimo anno in Italia, percentuale che risulta in progressivo decremento.

Figura 1.1.11 - Numero operazioni eroina-correlate e percentuale sul totale operazioni antidroga. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA
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Nel corso del 2022 sono stati sequestrati 548,08 chilogrammi di eroina, incidendo per lo 0,7% sul totale delle
sostanze sequestrate.

Figura 1.1.12 - Quantitativi (kg) di eroina sequestrati e percentuale sul totale dei sequestri. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Il 42% delle operazioni rivolte al contrasto del mercato di eroina & stato svolto nelle regioni settentrionali (in
egual misura nel versante occidentale e in quello orientale), in particolare in Lombardia e Veneto (11% e 10%
rispettivamente), il 27% in quelle centrali, soprattutto in Lazio (13%), cosi come il 27% nelle regioni meridionali,
per la maggior parte condotte negli ambiti regionali campani e pugliesi (8% e 10% rispettivamente).

Rispetto ai quantitativi sequestrati, il 40% ¢ stato intercettato nelle regioni nord-occidentali, per la quasi totalita
in Lombardia, il 14% in quelle nord-orientali, il 22% in quelle centrali e il 25% in quelle meridionali-insulari.
Le regioni nelle quali sono stati sequestrati i maggiori quantitativi di eroina sono Lombardia, Veneto, Marche e
Puglia nei cui ambiti sono stati complessivamente intercettati 357 chilogrammi di sostanza stupefacente, con
un’incidenza complessiva del 65%.

In rapporto alla popolazione residente, a livello nazionale risulta essere stato sequestrato poco pit di un
chilogrammo di eroina ogni 100.000 residenti di eta compresa trai 15 € i 74 anni, con valori che superano i 2
chilogrammi in Lombardia e Abruzzo e raggiungono quasi 6 chilogrammi nella regione Marche (Figura 1.1.13).

Nelle aree frontaliere sono stati sequestrati kg 94,56 di eroina, con un’incidenza del 17% sui 548 chilogrammi
intercettati in Italia, percentuale che risulta essersi dimezzata rispetto al'anno 2021, nonostante la sostanziale
invariabilita dei quantitativi annui sequestrati (Figura 1.1.14).
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Figura 1.1.13 - Numero operazioni e quantitativi (kg) di eroina sequestrati e tasso quantitativi ogni 100.000 residenti di 15-
74 anni. Anno 2022

Eroina Tasso
N. Kg % sul 100.000
operazioni | sequestrati  totale residenti q
(15-74 anni)

Piemonte 65 9,36 1,7 0,3

Valle d'Aosta 1 0,01 0,001 0,01

Lombardia 146 184,68 33,7 25

Liguria 57 23,81 43 2,2

Tasso per 100,000 Nord-occidentale 269 217,84 39,7 1,8
residenti (15-74 anni) ~ PA Bolzano 32 4,51 0,8 1,1

I 0,01-030 PA Trento 19 2,61 0,5 0,6

CJ031-085  ygnegg 123 44,9 8,2 12
S 0108155 Friuli Venezia Giulia 21 0,60 0,1 0,1
Il 156-593 ’ ’ ’

Emilia Romagna 75 21,29 3,9 0,6

Nord-orientale 270 73,94 135 0,9

Toscana 94 8,73 1,6 0,3

Umbria 34 9,82 1.8 1,6

Marche 54 65,33 11,9 59

Lazio 161 37,43 6,8 0,9

Centrale 343 121,31 22,1 1,4

Abruzzo 40 26,20 48 2,7

Molise 24 0,46 0,1 0,2

Campania 106 30,21 55 0,7

Puglia 124 62,15 11,3 2,1

Basilicata 16 0,61 0,1 0,1

i Calabria 34 741 14 05

Meridionale 344 127,06 232 1,2

Sicilia 22 1,12 0,2 0,03

Sardegna 31 6,31 12 0,6

Insulare 98 7,93 1,4 02

ITALIA 1.279 548,08 100,0 1,2

Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Figura 1.1.14 - Quantitativi (kg) di eroina sequestrati complessivamente e nelle aree doganali. Anni 2018-2022
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Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

14



Relazione al Parlamento - Parte |

I 72% dei quantitativi di eroina sequestrati negli spazi doganali & stato intercettato presso gli scali aeroportuali
nazionali (kg 68) e il 28% alla frontiera marittima (kg 26), a fronte del 99% e 1% intercettato nel 2021 nelle
rispettive aree frontaliere.

Nel 2022, gli scali aeroportuali maggiormente interessati dai traffici di eroina sono stati quelli di Malpensa (VA)
con kg 43,28, di Fiumicino (RM) con kg 23,46 che, insieme, rappresentano il 97,46% del totale dei sequestri
in ambito aeroportuale. Le informazioni disponibili evidenziano che la eroina sequestrata alla frontiera aerea é
risultata provenire principalmente da:

- Nigeria, kg 32,65;

- Sud Africa, kg 11,33;

- Senegal, kg 10,35;

- Camerun, kg 4,36;

- Ghana, kg 3,80.

Le aree portuali maggiormente interessate dai traffici di eroina sono state quelle di Ancona (kg 23,64), Porto
Torres (kg 1,50) e Cagliari (kg 0,41).

Figura 1.1.15 - Percentuale dei quantitativi (kg) di eroina sequestrati nelle aree doganali. Anni 2021-2022
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98,7% 68,48 kg

72,4%

Fonte: Ministero dell'nterno - DCSA

Cannabis

Le rotte che interessano Marocco, Spagna e Francia sono utilizzate dai network criminali per le spedizioni di
hashish: la sostanza viene movimentata, in quantitativi ingenti, su rotte marittime che riguardano anche i porti
italiani del versante occidentale. Per la marijuana, la maggior parte delle spedizioni viaggia lungo rotte che
partono dall’Albania o dalla Spagna.

Dall'esame dei casi in cui la provenienza & stata compiutamente accertata dagli organi operanti, si rileva che la
maggior parte dell’hashish sequestrato proveniva da Spagna, Marocco, Stati Uniti d’America e Francia; per
quanto riguarda, invece, la marijuana il mercato italiano & stato rifornito prevalentemente con prodotto
proveniente da Albania e Spagna, oltre a quello di origine nazionale.

| quantitativi di cannabis sequestrati sono stati rinvenuti soprattutto sulla persona (2.914 casi), in abitazioni
(2.632 casi), in auto (569 casi) e all'interno di pacchi o lettere postali (369 casi).
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Nellultimo anno, le azioni di polizia finalizzate al contrasto del mercato dei derivati e delle piante di cannabis
sono state 9.479, pari al 49% del totale delle operazioni antidroga svolte a livello nazionale, percentuale che
risulta inferiore a quella degli anni precedenti.

Figura 1.1.16 - Numero di operazioni cannabis-correlate e percentuale sul totale operazioni antidroga. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

Nel 2022, i quantitativi di prodotti della cannabis sequestrati ammontano ad oltre 47 tonnellate, corrispondenti
al 63% delle sostanze stupefacenti intercettate in totale, quota che risulta in diminuzione rispetto allanno
precedente e che conferma 'andamento decrescente iniziato nel 2018, fatta eccezione per il 2021.

Figura 1.1.17 - Quantitativi (kg) di cannabis-derivati sequestrati e percentuale sul totale dei sequestri. Anno 2012-2022

96.4
160.000 504 g7 914 01 %8 100
86,6 '
140.000 81,7
120.000 e 0 <
' 62,7 o
£ 80.000 %
60.000 08
40.000 Z
20.000 3 g N S = K
on [Yp) N~ [Yp) N <t o
<r [de) M~ [de) ~ <r o
0 0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

s Cannabis % sul totale
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| quantitativi dei derivati della cannabis (hashish e marijuana) sequestrati in ambito frontaliero (pari a 3.019,47
chilogrammi) hanno inciso per il 6% sul totale intercettato nel territorio italiano.
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Figura 1.1.18 - Quantitativi (kg) di cannabis-derivati sequestrati complessivamente e nelle aree doganali. Anni 2018-2022
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Nel corso del 2022, le operazioni di polizia rivolte al contrasto del mercato di hashish sono state 5.707,
incidendo per il 30% sul totale delle operazioni antidroga svolte, quota che risulta in crescita dal 2020.

Figura 1.1.19 - Numero operazioni hashish-correlate e percentuale sul totale operazioni antidroga. Anni 2012-2022
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Nell'ultimo anno, le quantita di hashish sequestrate sul territorio nazionale ammontano a quasi 14 tonnellate,
owvero il 19% circa dei quantitativi complessivamente intercettati, incidenza che risulta inferiore a quella del
2021.

Figura 1.1.20 - Quantitativi (kg) di hashish sequestrati e percentuale sul totale dei sequestri. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Il 32% e il 20% circa delle operazioni antidroga per contrastare il mercato di hashish sono state effettuate
rispettivamente nelle regioni nord-occidentali e nord-orientali, il 29% in quelle centrali e il 20% circa in quelle
meridionali-insulari. Rispetto ai quantitativi, il 44% & stato intercettato nellarea settentrionale del Paese, in
particolare nell'ambito territoriale lombardo, il 35% in quella centrale, soprattutto in Lazio, € il 21% nelle regioni
meridionali e insulari.

In rapporto alla popolazione residente di 15-74 anni, la quantita di hashish sequestrata in Italia equivale a circa
32 chilogrammi ogni 100.000 residenti, quantita che in Lazio e Liguria raggiungono rispettivamente gli 80 e 93
chilogrammi ogni 100.000 residenti di pari eta.
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Figura 1.1.21 - Numero operazioni e quantitativi (kg) di hashish sequestrati e tasso quantitativi sequestrati ogni 100.000
residenti di 15-74 anni. Anno 2022

Hashish Tasso
R LT i
operazioni | sequestrati  totale (15-74 anni)

Piemonte 341 1.197,48 8,6 38,0
Valle d'Aosta 4 1,66 0,01 1,8

Lombardia 1.195 2.732,92 19,6 36,6

Tasso per 100.000 Liguria 267 1.025,59 74 93,2
ﬁe:“g"i:“ A Nord-occidentale 1807 | 495764 356 420
= PA Bolzano 85 2020 01 5,1
[ 30-332 | PATrento 94 22,08 0.2 55
Bl 333-932 Veneto 457 469,83 34 12,9
Friuli Venezia Giulia 7 36,40 0,3 41

Emilia Romagna 406 667,37 4,8 20,2

Nord-orientale 1.119 1.215,87 87 14,1

Toscana 347 1.261,71 9.1 46,6
Umbria 66 34,25 0,2 54
Marche 169 76,27 0,5 6,9

Lazio 1.047 3.466,01 24,9 80,4

Centrale 1.629 4.83824 34,8 50
Abruzzo 108 307,20 2,2 32,1
Molise 38 9,15 0,1 42

Campania 370 1.421,90 10,2 33,2

) Puglia 278 438,79 3,2 14,8
= Basilicata 26 9,67 0,1 2,4
Calabria 52 64,08 0,5 4,6

Meridionale 872 2.250,78 16,2 22,0

Sicilia 233 518,10 3,7 14,3

Sardegna 47 137,73 1,0 11,4

Insulare 280 655,83 4,7 136

[TALIA 5.707 13.918,37 100,0 31,5

Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Nelle aree frontaliere sono stati sequestrati kg 1.379 di hashish, pari al 10% del quantitativo di resina
complessivamente sequestrato in ambito nazionale.

La frontiera marittima rimane la principale via di accesso in Italia del’hashish, incidendo per il 59% dei sequestri
awenuti nelle aree frontaliere. La quantita di hashish sequestrata in ambito marittimo (kg 840) ha riguardato
principalmente il porto di Civitavecchia, con il sequestro di kg 522,02, e quello di Genova, con il sequestro di
kg 274,51.

Il principale valico terrestre & quello di Ventimiglia (Imperia), dal quale si snoda l'autostrada Autofiori, presso il
quale sono stati sequestrati kg 495,72 di hashish, corrispondenti al 36% del quantitativo totale sequestrato
nelle aree frontaliere.

| quantitativi di hashish introdotti attraverso le aree di frontiera aerea sono stati di modesta rilevanza, in tutto kg
43, rinvenuti principalmente negli aeroporti di Malpensa (kg 22,96), Ciampino (kg 5,35) e Capodichino (kg
5,16).

Rispetto al 2021, a fronte di una riduzione della quota di quantitativo intercettato presso le frontiere marittime,
si osserva un aumento di quella intercettata nelle aree frontaliere terrestri.
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Figura 1.1.22 - Percentuale dei quantitativi (kg) di hashish sequestrati nelle aree doganali. Anni 2021-2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

Marijuana

Nel 2022, il numero di operazioni antidroga finalizzate al contrasto del mercato di marijuana ammonta a 3.159,
corrispondente al 16% del totale delle operazioni svolte.

Figura 1.1.23 - Numero di operazioni marijuana-correlate e percentuale sul totale. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Nellultimo anno sono stati sequestrati kg 33.105 di marijuana, con un'incidenza del 44% sui quantitativi di
sostanze stupefacenti complessivamente intercettati (2021=51%).
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Figura 1.1.24 - Quantitativi (kg) di marijuana sequestrati e percentuale sul totale dei sequestri. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

Le operazioni antidroga marijuana-correlate svolte nelle regioni insulari, pari al 19% di quelle condotte a livello
nazionale, hanno portato al sequestro di oltre 15 tonnellate di sostanza stupefacente (intercettate quasi
esclusivamente in Sardegna), corrispondenti al 46% del quantitativo complessivamente intercettato in Italia.

In termini relativi, in Italia risultano essere stati sequestrati circa kg 75 ogni 1000.000 abitanti di eta compresa
trai 15 e i 74 anni, quantitativo che supera i 200 chilogrammi in Calabria e i 1.200 in Sardegna.
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Figura 1.1.25 - Numero operazioni e quantitativi (kg) di marijuana sequestrati e tasso quantitativi ogni 100.000 residenti di
15-74 anni. Anno 2022

Marijuana Tasso
L K sl g
operazioni | sequestrati  totale (15-74 anni)
Piemonte 154 539,98 1,6 171
Valle d'Aosta 4 0,82 0,002 0,9
Lombardia 442 4.474,82 13,5 60,0
Liguria 72 370,17 1,1 33,6
T4 Nora-ocoidentale 672 538579 163 456
Il 04-159 PA Bolzano 32 81,82 0,2 20,7
[ 160-260 PA Trento 15 118,44 0,4 29,3
I 25,1 - 524 Veneto 225 855,95 26 23,6
W 52512253 . -

Friuli Venezia Giulia 65 55,58 0,2 6,3
Emilia Romagna 120 1.727,72 52 52,4

Nord-orientale 457 2.839,51 86 33,0
Toscana 93 537,59 1,6 19,9
Umbria 23 164,36 0,5 26,0
Marche 80 441,08 1,3 40,0
Lazio 294 2.411,22 7,3 55,9

Centrale 490 3.554,25 10,7 40,6
Abruzzo 61 104,37 0,3 10,9
Molise 1 0,86 0,003 0,4

Campania 347 1.145,61 35 26,7

Puglia 245 1.674,66 5,1 56,6
B Basilicata 21 23,12 0,1 5,6
Calabria 246 3.017,44 9,1 216,2

Meridionale 931 5.966,05 18,0 58,3

Sicilia 321 576,16 1,7 15,9

Sardegna 288 14.783,73 447 1.225,3

Insulare 609 15.359,89 46,4 317,5

[TALIA 3.159 33.105,49 100,0 748

Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

| sequestri nelle aree doganali, che ammontano a 1.640,60 chilogrammi, si riferiscono prevalentemente
allambito marittimo, incidendo per il 78% sul totale dei sequestri annui frontalieri e sono avvenuti all'interno
degli scali portuali di Livorno (kg 195,74) e di Civitavecchia (kg 62,29), e nelle acque antistanti alle aree portuali
di Gallipoli (kg 992).

Nel 2022, presso le frontiere terrestri sono stati sequestrati kg 124 di marijuana, con un’incidenza dell'8% circa
sul quantitativo di sostanza complessivamente intercettato presso le aree frontaliere (nel 2021 incidenza era
pari al 35%). | maggiori sequestri sono stati effettuati presso il Valico Autofiori (Imperia) con 115,54
chilogrammi, provenienti dalla Spagna incidendo per il 93% sul totale della marijuana intercettata in tale ambito
frontaliero.

Rispetto al trasporto aereo, che risulta poco sfruttato anche per il traffico di marijuana, € stato registrato un
incremento dei sequestri che da kg 106 del 2021 sono passati a kg 238 nel 2022. Il sequestro quantitativamente
pil elevato & stato effettuato all'aeroporto di Malpensa (kg 127,85), presso il quale & stato intercettato circa il
54% del totale presso gli scali aeroportuali italiani.
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Figura 1.1.26 - Percentuale dei quantitativi (kg) di marijuana sequestrati nelle aree doganali. Anni 2021-2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

Piante di cannabis

Nel 2022 le operazioni antidroga finalizzate a contrastare il mercato delle piante di cannabis sono state 613,
pari al 3% delle 19.198 complessivamente svolte a livello nazionale, incidenza che nel complesso non mostra
sostanziali variazioni.

Figura 1.1.27 - Numero operazioni correlate alle piante di cannabis e percentuale sul totale. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Il 56% delle specifiche operazioni antidroga € stato svolto nelle regioni meridionali e insulari, portando al
sequestro di 160.594 piante di marjuana, pari al 77% di quelle complessivamente intercettate nel 2022 in ltalia.

A livello nazionale ogni 100.000 residenti di 15-74 anni risultano sequestrate quasi 473 piante di cannabis,
numero che si attesta a 2.951 e 5.339 piante ogni 100.000 residenti delle regioni Sardegna e Calabria.
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Figura 1.1.28 - Numero operazioni e piante di cannabis sequestrate e tasso piante ogni 100.000 residenti di 15-74 anni.
Anno 2022

Piante di cannabis Tasso
100.
NN %l ol
operazioni piante totale (15-74 anni)
Piemonte 46 3.726 1,8 18,3
Valle d'Aosta 0 30 0,01 32,5
Lombardia 39 4.629 2,2 62,1
Liguria 10 233 0,1 21,2
Tasso per 100.000 Nord-occidentale 95 8.618 41 73,0
resident (15-74 anni) PA Bolzano 8 1M 0,1 28,1
E] ;87 ; 2227 . PA Trento 2 31 0,01 77
B 630 - 2539 Veneto 27 6.939 33 191,0
B 2540-53385 Friuli Venezia Giulia 5 157 0,1 17,8
Emilia Romagna 37 1.174 0,6 35,6
Nord-orientale 79 8412 4,0 97,6
Toscana 17 994 0,5 36,7
Umbria 8 669 0,3 105,9
Marche 21 693 0,3 62,9
Lazio 51 29.077 13,9 674,3
Centrale 97 31.433 15,0 359,1
Abruzzo 1 1.329 0,6 139,0
Molise 1 63 0,03 28,7
Campania 66 10.876 52 253,9
Puglia 56 9.536 4.6 322,2
. Basilicata 2 71 0,03 17,3
Calabria 95 74.521 35,6 5.338,5
Meridionale 231 96.396 46,1 942,7
Sicilia 69 28.591 13,7 787,5
Sardegna 42 35.607 17,0 2.951,1
Insulare 111 64.198 30,7 1.327,2
ITALIA 613 209.057 100,0 472,6

Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Droghe sintetiche

Nel 2022, per le droghe sintetiche rinvenute “in polvere”, il mercato nigeriano € al primo posto seguito da
quello olandese; per i sequestri in “dosi”, sono Nigeria, Germania e Olanda.

Le droghe sintetiche sequestrate nel corso delle operazioni antidroga sono state rinvenute nella maggior parte
dei casi occultate sulla persona (107), allinterno di pacchi o lettere postali (97), nelle abitazioni (86).

Nel 2022, sono state 285 le operazioni dirette al contrasto delle droghe sintetiche, il 2% circa delle operazioni
antidroga svolte complessivamente in Italia, quota che nel corso del decennio risulta sostanzialmente stabile.
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Figura 1.1.29 - Numero di operazioni sostanze sintetiche-correlate e percentuale sul totale. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

Le operazioni di polizia hanno portato al sequestro di 10.530 dosi e di kg 103 di sostanze, facendo registrare,
rispetto al 2021, un decremento sia per le partite in polvere sia per quelle in dosi. Fra le droghe sintetiche
sequestrate, i quantitativi in peso e in dosi piu significativi sono stati rispettivamente quelli di metamfetamina,
con 44,38 chilogrammi e di MDMA, con 9.203 dosi.

Figura 1.1.30a - Quantitativi (kg) di sostanze sintetiche sequestrati. Anni 2012-2022
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*: Anno 2020: maxi-sequestro di amfetamina nel porto di Salerno
Fonte: Ministero dell'lnterno — DCSA
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Figura 1.1.30b - Dosi (n.) di sostanze sintetiche sequestrati. Anni 2012-2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno - DCSA

| sequestri piu significativi per quantitd sono awvenuti a Bellaria - Igea Marina (Rimini) (kg 12,5 di
metamfetamina), a Mirano (Venezia) (kg 8,34 di D.M.T.) e a Varese, presso I'aeroporto di Malpensa (kg 11,05
di metamfetamina); i sequestri di dosi sono, invece, avwenuti a Roma (3.977 dosi di ecstasy e 575 dosi di
amfetamina).

Se il 74% delle droghe sintetiche in polvere & stato intercettato nell'ambito delle regioni Lombardia (41%),
Emilia Romagna (14%) e Toscana (19%), il 78% di quelle in compresse/dosi ¢ stato sequestrato nelle regioni
Piemonte (16%), Toscana (14%) e Lazio (48%).

In termini relativi, a fronte di un valore nazionale pari a 24 dosi ogni 100.000 residenti 15-74enni, le regioni
nelle quali il rapporto tra numero di dosi di sostanze sintetiche sequestrate e popolazione residente di 15-74
anni ha raggiunto valori superiori a 50 sono state Piemonte e Toscana, alle quali si aggiunge la regione Lazio
con 116 dosi ogni 100.000 residenti di pari eta.
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Figura 1.1.31 - Quantitativi (kg) e dosi (n.) sostanze sintetiche sequestrate, percentuale delle sostanze sintetiche
sequestrate in dosi e tasso dosi ogni 100.000 residenti di 15-74 anni. Anno 2022

Droghe sintetiche in dosi

S:ostalnze Tasso
Isr']":)eotl'sgfe © %su 100000
(Kg) totale residenti
Piemonte 0,23 1.721 16,3 54,6
Valle d'Aosta 0 4 0,04 43
Lombardia 42,46 557 53 75
Liguria 0,09 0 0 0
Tasso per 100.000 Nord-occidentale 42,78 2.282 21,7 19,3
resident (15-74 ann)  pA Bolzano 2,94 16 02 4,1
I 00-011
[ 02-34 PA Trento 0 " 0,1 2,7
Bl 35-75 Veneto 9,43 156 1,5 43
Il 76-1162 Friuli Venezia Giulia 1,65 24 0,2 2,7
Emilia Romagna 14,71 380 3,6 11,5
Nord-orientale 28,73 587 56 6,8
Toscana 19,32 1.516 14,4 56,0
Umbria 0,01 0 0 0
Marche 0,10 38 0,4 34
Lazio 5,78 5.009 47,6 116,2
Centrale 25,21 6.563 62,3 75,0
Abruzzo 0,13 64 0,6 6,7
Molise 0,001 0 0 0
Campania 0,88 8 0,1 0,2
Puglia 0,13 1.003 9,5 33,9
- Basilicata 0 0 0 0
Calabria 0,04 0 0 0
Meridionale 1,18 1.075 10,2 10,5
Sicilia 0,30 22 0,2 0,6
Sardegna 475 1 0,01 0,1
Insulare 5,05 23 02 05
[TALIA 102,95 10.530 100,0 23,8

Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Presso le aree frontaliere, esclusivamente aeree, sono stati intercettati 36,52 chilogrammi e 3.979 dosi di
sostanze sintetiche, pari al 36% e 38% circa dei quantitativi in polvere e in dosi complessivamente sequestrati.
Gli aeroporti maggiormente interessati dai sequestri di droghe sintetiche in peso sono stati quelli di Malpensa
con kg 29,41, Fiumicino con kg 2,40 e Galileo Galilei (Pisa) con kg 2,22, i quali insieme hanno rappresentato
il 93% del totale sequestrato; per i sequestri in dosi, invece, risulta essere lo scalo Fiumicino, con 3.978 pari a
quasi il 100%.

La totalita delle dosi sequestrate nelle aerostazioni & risultata provenire dalla Nigeria (n.3.977), mentre per le
sostanze in polvere i principali Paesi di provenienza sono stati:

Nigeria (kg 20,78), con un'incidenza del 57%
Stati Uniti d’America (kg 4,09), 11%

Sud Africa (kg 2,22), 6%

Germania (kg 2,10), 6%

Peru (kg 1,70), 5%

Spagna (kg 1,55), 4%.
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1.2 ANALISI QUALITATIVE E QUANTITATIVE DELLE
SOSTANZE STUPEFACENTI SEQUESTRATE

Fonte: Ministero dell'Interno - Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia
di Stato - Servizio Polizia Scientifica - Sezione Sostanze Psicotrope e Stupefacenti

Fonte: Ministero della Difesa - Arma dei Carabinieri - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche di

Roma
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dagli Enti che hanno fornito i dati

Nellambito di procedimenti penali correlati alla violazione degli Artt.73 e 74 del DPR n.309/1990 e, in alcuni
casi, di quelli amministrativi (Art.75 del medesimo Decreto), I'Autorita Giudiziaria richiede generalmente di
svolgere analisi quali-quantitative sulle sostanze stupefacenti sequestrate per identificarne il principio attivo e
determinare se la sostanza sequestrata rientra nelle tabelle ministeriali delle sostanze stupefacenti. Tali analisi
permettono quindi di calcolare il tenore di principio attivo e la corrispondente quantita in grammi.

Le analisi condotte dai laboratori della Polizia di Stato e dell’Arma dei Carabinieri evidenziano un elevato
contenuto medio di tetraidrocannabinolo (THC) nei prodotti a base di resina di cannabis (29%), circa il doppio
di quello rilevato nella cannabis in foglie e infiorescenze (circa 13%), mostrando nel corso degli anni una
tendenza in costante aumento. Infatti, oltre allaumento del valore medio del tenore di THC, si osserva un
incremento dei sequestri di cannabis a elevatissimo contenuto di THC (superiore al 50%), in particolar modo
in manufatti di nuova generazione.

In questi anni un altro fenomeno emergente che deve essere evidenziato riguarda I'adulterazione dei prodotti a
base di cannabis con cannabinoidi sintetici (come riportato in alcune segnalazioni al Sistema Nazionale di Allerta
Precoce - SNAP quali ad esempio SNAP n.07/2022, n.10/2022, n.23/2022, n.38/2022).

ANALISI QUALITATIVE E QUANTITATIVE ESEGUITE DAI LABORATORI DELLA POLIZIA DI
STATO

Nel 2022, la Sezione Sostanze Psicotrope e Stupefacenti del Servizio Polizia Scientifica della Direzione Centrale
Anticrimine della Polizia di Stato e i Gabinetti Regionali e Interregionali di Polizia Scientifica hanno svolto analisi
di laboratorio su 9.825 campioni di sostanze stupefacenti (+11% rispetto al 2021): il 61% ha riguardato i derivati
della cannabis (39% hashish e 22% marijuana), il 29% cocaina/crack e il 6% circa eroina; per la parte residuale
si & trattato di metamfetamina (0,8%), MDMA ed ecstasy (0,8%) e sostanze simil-MDMA (0,4%).

Le analisi di laboratorio evidenziano una elevata variabilitd del grado di purezza delle sostanze sul mercato
illecito derivante non solo dalle diverse tipologie di sequestri - grandi partite o sequestri al dettaglio/da strada
- ma anche da una variabilita intrinseca dell'offerta. Infatti, nel caso di derivati della cannabis si osservano valori
di THC inferiori all"1% fino a oltre il 90% per I'hashish, fino al 44% per marijuana; da 0,4% a 82% per eroina;

28



Relazione al Parlamento - Parte |

da 0,3% a 89% per cocaina e da 42% a 99% per crack; da 8% a 81% per metamfetamina e dal 16% a 84% per
MDMA.

Figura 1.2.1- Percentuale media, minima e massima di principio attivo delle sostanze stupefacenti analizzate. Anno 2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

Nel corso degli anni, si osserva una sostanziale stabilizzazione della percentuale media di principio attivo di
marijuana, cocaina, eroina ¢ MDMA e un aumento per hashish e metamfetamina; rispetto alla purezza dei
campioni di crack il trend si mostra variabile con un aumento nell'ultimo triennio.

Tabella 1.2.1 - Percentuale media di principio attivo rilevata nelle sostanze stupefacenti analizzate. Anni 2015-2022
Purezza (% media principio attivo)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hashish 9,7 74 16 17 20 25 25 29
Marijuana 8,9 515 12 12 1 1" 12 13
Eroina 20 15 17 20 15 13 17 21
Cocaina 50 33 68 68 67 68 68 68
Crack 93 59 57 68 63 81 83 87
Metamfetamine 25 47 51 47 59 65 2 70
MDMA polvere 64 67 55 58 62 60 59,2 71
Ecstasy 160 AN 170 168 160 133

Fonte: Ministero dell'nterno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

Il valore medio del contenuto in principio attivo tetraidrocannabinolo (THC) riscontrato nei campioni di cannabis
in foglie e infiorescenze (THC 13%) risulta pressoché invariato dal 2017, mentre quello rilevato nei campioni
di resina (hashish) risulta in costante crescita: fino al 2016 mostrava valori inferiori al 10%, nel 2019
raggiungeva un tenore del 20% arrivando, nel 2022, a mostrare un valore del 29%.

La maggior parte dei campioni di resina analizzati presenta, tuttavia, una percentuale di THC ben superiore al
valore medio, a conferma del fatto che negli ultimi anni non solo & aumentata la casistica di sequestri di hashish
a elevato tenore di THC (al di sopra del 30%) ma vi sono stati anche dei sequestri di materiale estratto da
cannabis con tenore piu elevato fino ad oltre il 90%; quest'ultima tipologia di sostanze, con tenore di THC
compreso tra il 70% e il 90%, ha un aspetto variabile, presentandosi sia in forma di polvere di colore beige
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chiaro che di gel pastoso o liquido vaporizzabile di colore ambrato o marrone, talvolta denominata in gergo
Shatter o BHO (Butan Hash Oil).

Tabella 1.2.2 - Numero di campioni analizzati di derivati della cannabis e percentuale di principio attivo. Anni 2015-2022

Resina di cannabis (%THC)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
N. campioni 1.030 1.505 2.128 2.255 2.534 2427 2.830 3.843
Minimo 1 0,3 08 0,7 0,5 0,6 0,6 0.6
Massimo 35 39 55 67 62 78 74 91
Media 9,7 74 15,5 17 20 25 25 29
Mediana 9,2 25 14 16 19 26 26 29
Moda " 12 16 16 22 40 30 29
N. campioni 704 1.515 3.315 2.956 2.779 3.256 2.605 2.182
Minimo 0,9 0,4 0,5 0,1 0,5 0,6 0,6 0,6
Massimo 26 36 49 47 37 39 38 44
Media 8,9 515) 12 12 11 11 12 13
Mediana 8,7 15 12 12 1 1 12 13
Moda 12 1" 14 14 12 0,6 15 16

Fonte: Ministero dell'lnterno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

La percentuale media di tetraidrocannabinolo riscontrata nei sequestri di hashish per 'anno 2022 & pari al 29%
e al 13% per quelli di marijuana, rilevate rispettivamente su quasi 4 e 2 tonnellate di sostanze. Se la percentuale
di THC presente nei campioni di marijuana non mostra sostanziali differenze tra le diverse aree territoriali, la
potenza media della resina di cannabis risulta lievemente pil elevata nei campioni di sostanze sequestrate
nellambito delle aree geografiche settentrionali e centrali.

Tabella 1.2.3 - Quantitativi sequestrati di derivati della cannabis per area geografica e percentuale media di principio attivo
rilevato. Anno 2022

Cannabis in foglie € infiorescenze
(tipo non specificato)

Resina di cannabis

Gr. totali
principio attivo

Gr. totali
sequestrati

Gr. totali
principio attivo

Gr. totali
sequestrati

% media
principio attivo

% media
principio attivo

Nord-occidentale 30 83.076 272.554 13 11.035 72.465
Nord-orientale 29 530.690 1.498.076 12 51.543 421.246
Settentrionale 29 613.766 1.770.630 12 62.578 493.711
Centrale 31 22.963 89.741 9,7 7.757 83.768
Meridionale 24 41.470 149.552 12 192.931 999.681
Insulare 24 67.609 211.496 15 233.739 2.212.872
[TALIA 29 745.809 2.221.420 13 497.004 3.790.032

Fonte: Ministero dell'Interno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

La concentrazione media di principio attivo dei campioni di eroina® analizzati mostra una certa stabilita nel corso
degli anni, mantenendosi compresa tra il 15% e il 20% nel periodo 2015-2019, con una lieve flessione nel
2020 (13%); nel biennio successivo si registra un graduale aumento, arrivando nel 2022 a raggiungere il 21%.

2 Con la quale si indica il valore complessivo di diacetilmorfina, monoacetilmorfina e morfina
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Tabella 1.2.4 - Numero di campioni analizzati di eroina e percentuale di principio attivo. Anni 2015-2022

Eroina (% diacetilmorfina)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
N. campioni 208 270 408 319 389 573 490 559
Minimo 0,6 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 04
Massimo 59 85 48 69 65 63 79 82
Media 20 15 17 20 15 13 17 21
Mediana 14 1" 13 16 10 10 15 15
Moda 21 6 33 8 1" 9 15 10

Fonte: Ministero dell'lnterno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

Rispetto ai 185 chilogrammi di sostanza analizzata (per il 57% sequestrati nellambito delle regioni nord-
orientali), la percentuale media di eroina rilevata risulta compresa tra il 14% e il 33-35%, valori rilevati nei
campioni delle regioni rispettivamente nord-occidentali e centrali-insulari.

Tabella 1.2.5 - Quantitativi sequestrati di eroina per area geografica e percentuale media di principio attivo. Anno 2022
Diacetilmorfina (eroina)

% media principio attivo Gr. totali principio attivo Gr. totali sequestrati

Nord-occidentale 14 113 1.274

Nord-orientale 17 40.440 104.786
Settentrionale 17 40.553 106.060
Centrale 33 9.346 26.163
Meridionale 15 10.890 52.787
Insulare 35 170 459

ITALIA 21 60.959 185.470

Fonte: Ministero dell'lnterno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

Dal 2017 nei campioni di cocaina sequestrati risulta sostanzialmente stabile il contenuto medio di principio
attivo, che risulta pari al 68%.

Significativo, invece, 'aumento del quantitativo di principio attivo mediamente contenuto nei campioni di
cocaina base (crack) che dal 2017 risulta in progressivo aumento passando da 57% a 87%.

Tabella 1.2.6 - Numero di campioni analizzati di cocaina e crack (cocaina base) e percentuale di principio attivo. Anni 2015-
2022

Cocaina (%)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
. campioni 510 1631 2276 1957 2458 2,645 2,601 2759
Minimo 04 16 14 01 01 03 03 03
Massimo 87 89 98 87 89 88 89 89
Media 50 33 68 68 67 68 68 68
Mediana 55 20 75 75 74 74 73 73
Moda 80 78 78 80 82 80 78 80

Crack (% cocaina)

N.campioni 2 2 2 29 2 2 15 125
Minimo 9 2 33 28 31 19 20 #1
Massimo 93 83 87 99 98 98 99 99
Media 93 59 57 68 63 81 83 87
Mediana 93 64 59 81 61 89 90 90
Moda 87 81 58 89 90 93

Fonte: Ministero dell'Interno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato
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Le analisi di laboratorio condotte su quasi 10 tonnellate di cocaina, per quasi il 94% sequestrate nelle macroaree
geografiche meridionali e insulari del Paese, hanno rilevato un grado medio di purezza compreso tra 62% e
73%, registrati rispettivamente nelle aree nord-occidentale e meridionale.

| 18 chilogrammi di crack, per il 97% sequestrati nelle aree geografiche settentrionali, registrano un valore
medio di principio attivo compreso tra 76% e 93%.

Tabella 1.2.7 - Quantitativi sequestrati di cocaina e crack per area geografica e percentuale media di principio attivo
rilevata. Anno 2022

Cocaina
% media Gr. totali Gr. totali % media Gr. totali Gr. totali
principio aftivo  principio attivo sequestrati principio attivo  principio aftivo sequestrati

Nord-occidentale 62 27.456 33.337 76 15.452 17.168
Nord-orientale 69 73.356 114.033 93 363 379
Settentrionale 68 100.813 147.369 87 15.815 17.547
Centrale 69 318.138 454.050 86 189 207
Meridionale 73 4.036.463 4.228.686 91 183 201
Insulare 66 3.253.632 5.074.693 86 65 74
[TALIA 68 7.709.045 9.904.799 87 16.252 18.029

Fonte: Ministero dell'lnterno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

Le analisi svolte nel 2022 su un esiguo numero di campioni di amfetamina hanno registrato un contenuto
medio di principio attivo pari al 33%, valore che risulta estremamente variabile nel corso degli anni, da attribuirsi
anche al numero dei campioni analizzati.

Nel corso degli anni si registra un progressivo aumento della purezza media di principio attivo rilevata nei
campioni di metamfetamina, che dal 25% del 2015 passa al 70% nel 2022.

Tabella 1.2.8 - Numero di campioni analizzati di amfetamina e metamfetamina e percentuale di principio attivo. Anni 2015-
2022

Amfetamina (%)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N. campioni 18 -- 5 3 5 4 1 4

Minimo 1 - B 2,7 & 3 73 49
Massimo 71 - 21 84 53 33 7 64
Media 15 - 12 31 19 18 7 33
Mediana 5,4 - 9 6 12 18 7 32
Moda 1 - - - - - - -

Metamfetamina (%)

N. campioni 20 12 19 76 89 122 58 81
Minimo 59 9 1,5 8 1,4 2 2 7.7
Massimo 65 82 31 85 85 80 81 81
Media 25 47 51 47 59 65 72 70
Mediana 6,5 50 50 45 63 68 81 79
Moda 6,2 - 48 44 81 68 81 81

Fonte: Ministero dell'lnterno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

Dei quasi 5 chilogrammi di metamfetamina sequestrati e sottoposti ad analisi di laboratorio '82% proviene da
operazioni di polizia effettuate nelle regioni insulari e la restante parte nelle regioni centrali e settentrionali: il
grado di purezza registrato € stato rispettivamente del 68% e 76% circa.
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Tabella 1.2.9 - Quantitativi sequestrati di metamfetamina per area geografica e percentuale media di principio attivo
rilevata. Anno 2022

Metamfetamina

% media principio attivo Gr. totali principio attivo Gr. totali sequestrati
Nord-occidentale - -- -

Nord-orientale 68 344 459
Settentrionale 68 344 459
Centrale 76 269 339
Meridionale 80 17 22
Insulare 55 2.911 3.799
ITALIA 70 3.541 4618

Fonte: Ministero dell'lnterno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

I contenuto medio di principio attivo contenuto nei campioni di MDMA in polvere analizzati mostra un’elevata
variabilita dei valori minimi e una sostanziale stabilita di quelli massimi. Nel 2022 il valore medio di principio
attivo rilevato, pari al 71%, € risultato il piu elevato dal 2015.

La percentuale media di principio attivo di MDMA, rilevata dalle analisi condotte sui campioni di compresse di
ecstasy, risulta circa 133 mg per pasticca.

Tabella 1.2.10 - Numero di campioni analizzati di MDMA ed ecstasy e percentuale di principio attivo. Anni 2015-2022

MDMA polvere (%)
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
N. campioni 14 33 31 15 56 84 31 52
Minimo 17 2 35 0,8 13 78 6,6 16
Massimo 88 89 87 91 84 84 84 84
Media 64 67 59 58 62 60 59 71
Mediana 64 76 56 54 71 73 7 81
Moda 64 84 60 34 82 74 84 84
Ecstasy (mg MDMA base per ogni pasticca /unita) |
N.campioni - -~ 16 11 18 28 14 % |
Minimo -- -- 100 13 56 68 54 59
Massimo - - 410 133 290 279 271 226
Media = = 160 91 170 168 160 133
Mediana - - 200 106 160 178 160 142
Moda - - - - - - - -

Fonte: Ministero dell'lnterno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

La percentuale media complessiva di MDMA, rilevata su circa 370 grammi in polvere analizzati, varia tra il 67%
delle regioni centrali e il 79% di quelle insulari.

Dei 175 grammi di compresse di ecstasy sequestrate e analizzate, il 90% proveniente dallarea nord-orientale
del Paese, la percentuale media di MDMA risulta compresa tra il 24% e il 50%.
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Tabella 1.2.11 - Quantitativi sequestrati di MDMA ed ecstasy per area geografica e percentuale media di principio attivo

MDMA (polvere) Pasticche Ecstasy (mg MDMA per unita)

rilevata. Anno 2022

% media Gr. totali Gr. totali % media Gr. totali Gr. totali
principio attivo  principio attivo  sequestrati | principio attivo principio attivo sequestrati

Nord-occidentale - - - - - 12
Nord-orientale 71 243 303 34 46 158
Settentrionale 71 243 303 34 46 170
Centrale 67 30 62 50 1 2

Meridionale - - - 33 1 2

Insulare 79 4 4 24 0 0,5
ITALIA 71 217 370 34 48 175

Fonte: Ministero dell'lnterno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

Per quanto riguarda compresse contenenti sostanze simili a MDMA e varie sostanze di altra natura, nellultimo
anno sono state sequestrate 2.494 compresse, un quantitativo che nell'ultimo biennio risulta di molto inferiore
rispetto al 2020 (5.175) e al 2019 (13.341). Delle 154 compresse sottoposte ad analisi di laboratorio, nel 78%
dei casi si @ trattato di sostanze di varia natura 0 non conosciute, quasi tutte sequestrate nelle regioni
settentrionali. Il 22% delle compresse analizzate & risultato compatibile con sostanze simil-MDMA, con un
grado di purezza medio tra il 27% delle regioni nord-orientali e il 53% di quelle meridionali.

Tabella 1.2.12 - Quantitativi in compresse sequestrate per area geografica e percentuale media di principio attivo rilevata.
Anno 2022

Sostanze simil-MDMA Sostanze ALTRA NATURA
N. totale N. % media | N. totale N. % media | N. totale N. % media

pasticche  pasticche principio | pasticche pasticche principio | pasticche pasticche principio
sequestrate analizzate  attivo | sequestrate analizzate  aftivo | sequestrate analizzate  attivo
Nord-occidentale - - - 542 25 - 15 3 -

Nord-orientale 132 33 36,0 990 50 308 34 -—-
Settentrionale 132 33 36,0 1532 75 323 37 -—-
Centrale 43 9 38,0 0 0 - 0 0 -—-
Meridionale - - - 0 0 - 0 0 -
Insulare 0 0 0 0 -
ITALIA 175 42 37,0 1.532 75 323 37 -

Fonte: Ministero dell'Interno - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia di Stato

ANALISI QUALITATIVE E QUANTITATIVE ESEGUITE DAI LABORATORI DELL’ARMA DEI
CARABINIERI

Nel 2022, i 22 Laboratori per I'Analisi di Sostanze Stupefacenti (LASS) e i 4 Reparti Investigazioni Scientifiche
(RIS) dellArma dei Carabinieri hanno analizzato 117.529 campioni di sostanze stupefacenti, per il 70%
provenienti dalle operazioni di contrasto al mercato dello spaccio e per il 30% da quelli correlati al traffico di
grandi quantita di sostanze®.

Nello specifico il 39% circa dei campioni analizzati provenienti dal mercato dello spaccio si presenta sotto forma
di polvere, il 26% di sostanza vegetale essiccata e per il 29% di resina/olio, mentre la quasi totalita di quelli
derivati dal narcotraffico risulta sotto forma di sostanza vegetale (31%) e di resina/olio (62%).

Come definito da EMCDDA, per Traffico/Mercato allingrosso si intendono sequestri di quantitativi = 1 kg oppure = 1.000 unita/dosi
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| campioni analizzati di sostanze sequestrate nel mercato dello spaccio* evidenziano una elevata variabilita di
concentrazione di principio attivo:

da 1 a 85% di tetraidrocannabinolo (THC) riscontrato nei campioni di hashish, con un valore medio di
contenuto del 29%;

da 1a97% di THC nei campioni di marijuana, con una percentuale media di principio attivo di 13%;

da valori inferiori a 1 a 93% di diacetilmorfina nei campioni analizzati di eroina, con un valore medio del
14%;

da 0,1 a 100% di principio attivo nei campioni di cocaina, con un valore medio del 70%;

da 2 a 98% nei campioni in polvere di MDMA, con un valore medio del 68%;

da 0,4 a 86% per i campioni di ecstasy sotto forma di dosi, con una percentuale media di principio attivo
del 33%.

Figura 1.2.2 - Percentuale media, minima e massima di principio attivo rilevata nelle sostanze stupefacenti analizzate
provenienti dal mercato dello spaccio. Anno 2022
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Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche

Anche per quanto riguarda i campioni provenienti dai sequestri di grandi quantita (traffico) di sostanze® si
rilevano livelli di concentrazione di principio attivo molto variabili:

da 2 a 53% di tetraidrocannabinolo (THC) riscontrato nei campioni di hashish, con un valore medio di
contenuto del 27%;

da 1 a29% di THC nei campioni di marijuana, con una percentuale media di principio attivo di 11%;

da 2 a 44% di diacetiimorfina nei campioni analizzati di eroina, con un valore medio del 26%;

da 2 a 96% di principio attivo nei campioni di cocaina, con un valore medio del 67%.

4 Per hashish e marjuana sono stati considerati campioni con percentuale di THC superiore a 1
5 Per hashish e marjuana sono stati considerati campioni con percentuale di THC superiore a 1
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Figura 1.2.3 - Percentuale media, minima e massima di principio attivo rilevata nelle sostanze stupefacenti analizzate
provenienti dai sequestri di grandi quantita (traffico). Anno 2022
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Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche

Cannabis

La percentuale media di tetraidrocannabinolo (THC) rilevata nei campioni di hashish e di marijuana sequestrati
al mercato dello spaccio € pari rispettivamente al 29% e al 13% (analisi svolte su circa 24.000 e 21.000
campioni analizzati).

Nei campioni di sostanze provenienti dal mercato all'ingrosso si rileva una concentrazione simile a quella rilevata
al mercato dello spaccio: su circa 22.000 e 11.000 campioni analizzati di tipo resinoso e vegetale, la percentuale
media di principio attivo & risultata pari a 27% e 11%.

Rispetto al 2021, nei campioni di hashish si osserva un aumento della percentuale media di principio attivo, a
fronte di una invariabilita registrata nei campioni di marijuana.

Tabella 1.2.13 - Numero di campioni di derivati della cannabis analizzati e percentuale di principio attivo rilevata per tipo
di sequestro. Anni 2021-2022

Resina di cannabis (% THC) \ Cannabis in foglie e infiorescenze (% THC)

SPACCIO TRAFFICO ‘ SPACCIO TRAFFICO

2021 022 | 2021 202 | 202 202 | 2021 202 |
. campioni 796 24199 113 22032 20200 21453 17685 10971
Minimo 10 10 10 17 10 1,01 11 10
Massimo 912 84,5 52,9 533 439 972 282 29,0
Media 258 289 245 273 1255 130 100 108
Mediana 27,9 31,0 26,0 29,0 128 130 103 11,0
Moda 28,0 39,0 27,0 16,7 140 140 110 10

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche

La percentuale di THC presente nei campioni di hashish e di marijuana analizzati nei laboratori delle regioni
insulari risulta inferiore a quella mediamente rilevata a livello nazionale (sia per lo spaccio che per il traffico).

| campioni di hashish provenienti dai grandi sequestri (quantitativi superiori ad 1 kg) analizzati nei laboratori
delle regioni nord-orientali evidenziano un grado di purezza superiore a quello registrato nelle altre aree
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territoriali del Paese, cosi come i campioni di marijuana analizzati presso i laboratori delle regioni nord-
occidentali e centrali.

L'8% e il 3% dei campioni di hashish e marijuana provenienti dal mercato dello spaccio derivano da sequestri
a carico di persone minorenni, con un’incidenza che risulta superiore nelle regioni settentrionali e centrali:
rispettivamente 11% e 14% nel caso dei campioni di hashish e 3% e 5% nel caso dei campioni di marijuana.

Tabella 1.2.14 - Quantitativi di derivati della cannabis sequestrati e percentuale media di principio attivo rilevata per tipo
di sequestro e area geografica. Anno 2022

SPACCIO TRAFFICO
%lmgd]a Grl. t(?tgh 6r. totali % campioni %lmgd]a Grl. t(?tz?h or. totali % campioni
principio principio . sequestratia | principio  principio . sequestrati a
ativo alivo sequestret __minorenni | aftivo attivo sequestral __minorenni
Resina di cannabis (Hashish)
Nord-occidentale 29,5 23.921 81.149 11,7 28,1 199.410 709.786 0,0
Nord-orientale 31,2 15.251 48.841 10,5 31,2 97.604 313.059 0,1
Centrale 30,5 21.351 70.045 13,7 30,7 56.132 182.631 08
Meridionale 274 24533 89.594 3,1 24,6 284.815  1.158.204 0,0
Insulare 21,7 4.504 20.801 74 19,6 34.872 177.985 0,0
ITALIA 28,9 89.559 310.430 79 27,2 672.833  2.541.664 0,1
Cannabis in foglie e infiorescenze (marijuana)
Nord-occidentale 12,1 4.852 40.084 2,7 12,6 532450  4.215.871 0,0
Nord-orientale 13,3 15.610 117.274 3,9 10,5 27.636 262.146 0,8
Centrale 13,4 7.008 52.460 47 12,7 180.437  1.422.495 0,0
Meridionale 13,8 16.355 118.163 2,2 10,7 288.969  2.709.737 0,0
Insulare 11,2 16.928 151.146 2,6 9,2 53.682 585.801 0,0
ITALIA 13,0 60.753 479.128 28 10,8 1.083.174  9.196.051 0,03

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche

A livello nazionale, il 65% circa dei campioni di hashish analizzati ha una componente di principio attivo
compresa tra 24% e 39%, mentre nel 10% dei campioni la concentrazione & risultata superiore al 40%.

Nei laboratori delle regioni nord-orientali e centrali la percentuale di campioni di hashish con principio attivo
superiore al 40% raggiunge il 17% e il 15%, mentre nelle regioni nord-occidentali e meridionali si attesta
rispettivamente al 5%.
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Figura 1.2.4 - Distribuzione assoluta dei campioni di hashish per percentuale di principio attivo rilevata. Anno 2022
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Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche
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Per il 50% circa dei campioni di marijuana analizzati a livello nazionale il grado di principio attivo risulta
compreso tra 8% e 19% mentre, per circa il 9% dei campioni risulta superiore al 20%. Presso i laboratori
presenti nellarea geografica nord-orientale la quota di campioni analizzati con principio attivo superiore al 20%
raggiunge il 14%.

Figura 1.2.5 - Distribuzione assoluta dei campioni di marijuana per percentuale di principio attivo rilevata. Anno 2022
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Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche
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Eroina

La concentrazione media di diacetiimorfina rilevata nei quasi 5.000 campioni analizzati e provenienti dal mercato
al dettaglio € pari a 13,5%, con valori ampiamente superiori registrati nei campioni pervenuti ai laboratori delle
aree centrali e insulari del Paese (rispettivamente 24% e 23%). A fronte dei quasi 30 chilogrammi di eroina
sequestrati al mercato nazionale dello spaccio, il 44% proviene dalle regioni settentrionali, con una percentuale
di principio attivo che nei campioni provenienti dalle regioni orientali risulta ampiamente superiore (15% contro
il 3,4% dei campioni delle regioni nord-occidentali).

Per quanto riguarda i campioni di eroina provenienti dai sequestri di grandi quantita, a fronte di una percentuale
media di principio attivo pari al 26%, quelli provenienti dalle regioni centrali (corrispondenti al 48% dei 68
chilogrammi complessivamente sequestrati e analizzati) riportano un grado di purezza ampiamente superiore,
pari a 43%.

Rispetto allanno precedente, nei campioni analizzati provenienti dal mercato al dettaglio risulta pressoché
invariata la percentuale media di purezza di principio attivo, mentre si & registrato un sostanziale aumento di
quella relativa al mercato allingrosso che dal 16% passa al 26%.

Tabella 1.2.15 - Numero di campioni di eroina analizzati e percentuale di principio attivo rilevata per tipo di sequestro. Anni
2021-2022

Diacetilmorfina (%)

TRAFFICO
2021 2022

SPACCIO

N. campioni 391 4,962 50 176
Minimo 0,0 0,0 0,2 2,0
Massimo 80,0 93,5 49,8 44,1
Media 12,2 13,5 16,2 25,9
Mediana 8.2 10,0 5,7 32,3
Moda 1,0 0,5 0,2 2,0

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche

Tabella 1.2.16 - Quantitativi di eroina sequestrati e percentuale media di principio attivo rilevata per tipo di sequestro e
area geografica. Anno 2022

Diacetilmorfina (%)

SPACCIO TRAFFICO
% media  Gr. totali . Y%campioni | % media  Gr. totali . Y% campioni
S - Gr. totali . . C Gr. totali .
principio  principio . sequestratia | principio  principio . sequestrati a
. . sequestrati ; . . . sequestrati : .
attivo attivo minorenni attivo attivo minorenni
Nord-occidentale 34 220,3 6.445,3 0,3 19,1 639,9 3.359,2 - |
Nord-orientale 14,6 972,8 6.660,2 1,5 39,0 1.350,2 3.462,0 -
Centrale 23,7 1.868,4 7.899,7 0,3 42,8 14.044,0 32.805,3 -
Meridionale 8,6 703,8 8.217,1 1,0 17,5 5.042,8 28.812,0 -
Insulare 23,1 113,6 492,8 0,5 - - - -
ITALIA 13,52 3.878,7 29.715,0 0.9 25,9 21.076,9 68.438,5 -—

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche
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1 46% dei campioni di eroina analizzati a livello nazionale riporta una concentrazione di principio attivo inferiore
al 7% mentre per il 4% circa risulta superiore al 39%. Nei laboratori dell'ltalia centrale i campioni analizzati che
hanno riportato una purezza superiore al 40% risultano pari al 10%.

Figura 1.2.6 - Distribuzione assoluta dei campioni di eroina per percentuale di principio attivo rilevata. Anno 2022
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Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche
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Cocaina

A livello nazionale i campioni di cocaina analizzati mostrano una concentrazione media di principio attivo pari
al 70% per quelli provenienti dal mercato dello spaccio (con un intervallo di valori compreso tra 0,1% e 100%)
e al 67% per quelli relativi ai sequestri di grandi quantita (da un minimo del 2% ad un massimo del 97% circa).

Rispetto allanno precedente, la percentuale media di purezza rilevata nei quantitativi sequestrati al mercato dello
spaccio risulta sostanzialmente invariata, mentre per quella rilevata nei campioni di sostanza provenienti dal
mercato allingrosso si registra una diminuzione, a fronte, tuttavia, di un aumento della percentuale massima di
purezza rilevata in alcuni campioni (2021=89%).

Tabella 1.2.17 - Numero di campioni di cocaina analizzati e percentuale di principio attivo rilevata per tipo di sequestro.
Anni 2021-2022

Cocaina cloridrato (%)

TRAFFICO
2021 2022

SPACCIO

N. campioni 22.187 28.848 478 2.118
Minimo 0,1 0,1 34 24

Massimo 100,0 100,0 89,0 96,5
Media 67,7 69,7 73 66,8
Mediana 73,0 74,4 73,3 mnr
Moda 75,5 71,0 76,0 4,7

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche

Il 44% dei quantitativi di cocaina sequestrati e sottoposti ad analisi proviene dal mercato dello spaccio delle
regioni settentrionali del Paese, mentre il 72% di quelli riferiti al mercato allingrosso proviene dalle regioni
meridionali e insulari.

I 3% e il 2% dei quantitativi sequestrati e analizzati nei laboratori delle regioni rispettivamente insulari e nord-
orientali provengono dal mercato dello spaccio a carico di minorenni (contro una media nazionale di inferiore
a 2%).

Le analisi di laboratorio effettuate sui campioni provenienti dal mercato dello spaccio hanno rilevato un grado
di purezza media compreso tra il 58% e il 76% circa, registrati rispettivamente nelle aree geografiche nord-
orientali e insulari; per quanto riguarda, invece, i campioni provenienti dai sequestri di grandi quantita di
cocaina, il grado medio di principio attivo varia tra 77% e 53%, valori registrati presso i laboratori delle regioni
rispettivamente meridionali e centrali.

Tabella 1.2.18 - Quantitativi di cocaina sequestrati e percentuale media di principio attivo per tipo di sequestro e area
geografica. Anno 2022

Cocaina cloridrato (%)

SPACCIO TRAFFICO

% media  Gr. totali . % campioni | % media  Gr. totali . % campioni
C ... Gr. totali . s C Gr. totali .
principio  principio . sequestratia | principio  principio . sequestrati a
. . sequestrati ; . . - sequestrati . .
attivo attivo minorenni attivo attivo minorenni
Nord-occidentale 70,1 22.253 31.743 1,2 73,4 57.404 78.185 -
Nord-orientale 58,1 17.388 29.936 2,0 62,4 157.942 253.036 -
Centrale 72,0 13.850 19.240 1,7 53,0 38.543 72.772 -
Meridionale 74,6 32.560 43.633 1,3 77,0 681.455 885.428 -
Insulare 76,3 11.245 14.731 32 66,1 89.950 136.042 -
ITALIA 69,7 97.296 139.284 1,6 66,8 1.025.293  1.425.462 -

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche
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Per il 34% dei campioni di cocaina analizzati a livello nazionale € stata rilevata una concentrazione di principio
attivo superiore all'80% mentre per 8% dei campioni & risultata inferiore al 40%.

Nei laboratori delle regioni meridionali la quota di campioni analizzati con principio attivo superiore all80%
risulta pari al 51%, cosi come nei laboratori delle aree nord-occidentali e nord-orientali tale quota risulta pari
rispettivamente al 45% e 41%.

Figura 1.2.7 - Distribuzione assoluta dei campioni di cocaina per percentuale di principio attivo rilevata. Anno 2022
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Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche
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MDMA e Ecstasy

Le analisi di laboratorio svolte sui campioni di MDMA e di ecstasy, a seguito di sequestri effettuati nel mercato
dello spaccio (non ci sono stati sequestri e analisi riferiti al traffico), hanno rilevato una concentrazione media
di principio attivo pari rispettivamente a 68% e 33%.

La percentuale media di purezza rilevata nei campioni di MDMA in polvere analizzati mostra un aumento rispetto
a quella rilevata nel 2021, mentre risulta stabile quella riferita all'ecstasy in dosi, che si mantiene intorno al 33-
35%.

Tabella 1.2.19 - Numero di campioni di MDMA (ecstasy) analizzati e percentuale di principio attivo rilevata (spaccio). Anni
2021-2022

MDMA (Polvere) Ectasy (Dosi)
2021 2022

. campioni 122 ' 628 2.763 ' 2.142
Minimo 5,0 2,5 1,0 0,4

Massimo 97,3 975 90,6 85,7
Media 57,6 67,8 355 332
Mediana 615 75,7 332 290
Moda 46,0 80,0 355 290

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche

| circa 3 chilogrammi di MDMA in polvere sequestrati nel mercato dello spaccio (per circa il 94% provenienti
da azioni antidroga svolte nelle regioni nord-orientali) e analizzati dai laboratori del’Arma dei Carabinieri hanno
evidenziato un grado medio di purezza che varia dal 56% all'84% circa, riscontrato nelle quantita sequestrate
rispettivamente nelle regioni meridionali e in quelle insulari. A livello nazionale, il 33% dei campioni proviene
da sequestri effettuati a carico di minorenni, svolti tutti nel’ambito delle regioni meridionali.

Per quanto riguarda i campioni di ecstasy, per circa il 77% riferiti ai sequestri avwenuti nelle regioni nord-

occidentali, la concentrazione media di principio attivo & stata pari a 33%. Nei campioni analizzati presso i

laboratori delle regioni nord-occidentali il grado medio di purezza ha raggiunto il 47%.

Tabella 1.2.20 - Quantitativi di MDMA (polvere) ed ecstasy (dosi/unita) sequestrati e percentuale media di principio attivo

rilevata per area geografica (Spaccio). Anno 2022
MDMA (Polvere) Ectasy (Dosi)

% media Gr. totali 6r. fotali % campioni | % media  Gr. totali or. totali % campioni
principio principio : . sequestratia | principio  principio : . sequestrati a
. . sequestrati . . : : sequestrati ; .
attivo attivo minorenni attivo attivo minorenni
Nord-occidentale 71,8 38,8 54,1 47,0 378,5 805,6 -
Nord-orientale 731 2.227.9 3.047,5 26,2 26,4 100,8 -
Centrale 70,4 68,5 97,4 27,0 9,8 36,3 -
Meridionale 56,1 24,7 441 66,7 32,7 252 76,8 -
Insulare 84,4 0,1 0,2 30,5 9,8 32,2 -
ITALIA 67,8 2.360,0 3.2432 33,4 33,2 4497 1.051,7 -

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche
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1.3 PREZZI DELLE SOSTANZE

Fonte: Ministero dell'lnterno - Direzione Centrale per i Servizi Antidroga
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dallEnte che ha fornito i dati

La Direzione Centrale per i Servizi Antidroga (DCSA) fornisce le stime annuali dei prezzi di mercato delle
sostanze stupefacenti sulla base dei dati provenienti da 11 citta campione® e differenzia i costi delle stesse sulla
base del canale di vendita: traffico o spaccio.

Nel primo semestre 20227, i prezzi del traffico di marjuana oscillano tra 2.338 e 5.669 euro al kg e quelli del
mercato dello spaccio tra 8 e 11 euro al grammo, prezzi che, per quanto riguarda 'hashish, sono rispettivamente
compresi tra 2.394 e 3.641 euro e tra 10 e 13 euro.

| prezzi delleroina si differenziano notevolmente in base alla tipologia: i prezzi del traffico di eroina brown
(diamorfina base) oscillano tra 16.681 e 22.290 euro al chilogrammo e quelli al mercato dello spaccio tra i 37
e i 45 euro al grammo. | prezzi del traffico di eroina bianca (cloridrato di diacetiimorfina) variano tra 26.633 e
31.479 euro al chilogrammo e quelli dello spaccio tra 48 e 59 euro al grammo.

La cocaina & la sostanza che si caratterizza per i prezzi piu elevati: variano tra 35.107 e 41.511 euro nel canale
del traffico e tra 73 e 93 euro al dettaglio.

Il prezzo medio per 1.000 pasticche di ecstasy (traffico) risulta compreso tra 5.460 e 8.255 euro, mentre una
singola dose al dettaglio ha un prezzo che oscilla tra 16 e 22 euro.

Infine, i prezzi del traffico di amfetamine variano tra 8.778 e 10.758 euro, quelli di metamfetamine tra 11.630 e
14.335 euro e quelli di LSD tra 7.279 e 9.950 euro. | prezzi al mercato dello spaccio risultano compresi tra 30
e 36 euro per una dose di amfetamine, tra 28 e 37 euro per metamfetamine e tra 20 e 31 euro per LSD.

Dal 2012 al 2022, i prezzi minimi e massimi del traffico di marijuana e hashish sono risultati tendenzialmente
in aumento, cosi come dal 2014 quelli di ecstasy e dal 2016 di LSD. Risultano, invece, in diminuzione i prezzi
minimi del traffico di eroina, sia brown sia bianca. Per quanto riguarda i prezzi del traffico di cocaina, risultano
in aumento quelli minimi e in riduzione quelli massimi.

6 Torino, Milano, Genova, Verona, Venezia, Trieste, Bologna, Firenze, Roma, Napoli e Reggio Calabria
" Ultimi dati disponibili
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Tabella 1.3.1 - Traffico - Prezzi minimi e massimi per kg o per 1.000 dosi. Anni 2012-2022
Prezzo minimo (Euro)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2022*

Marijuana 1458 1212 1263 1255 1529 1969 1777 2014 2034 2363  2.338
Hashish 1498 1493 1725 1768 1.852 2013 1996 2251 2487 2705  2.394
Eroina brown 18972 19022 16076 15998 16938 16791 1757 17.119 17.133 17.727  16.681
Eroina bianca 28083 27292 26300 30750 29667 29.444 26.880 26508 26877 26870  26.633
Cocaina 31669 35282 35982 35511 35851 35633 35470 35079 35107 35579  35.107
Ecstasy 2800 2743 2674 275 3281 3775 4425 652 6402 7646 5460
Amfetamine 5250 5083 4496 5289 5521 7814 6260 6628 8778
Metamfetamine 10190 8918 10646 11630
LSD 8344 8156 8406 10097 9861 0799  7.279
Prezzo massimo (Euro)
Marijuana 1680 1735 1746 1726 2155 2607 2490 2720 2843 3347 5669
Hashish 2501 2832 2742 2754 2639 2663 2815 3137 3500 3773  3.641
Eroina brown 24512 23196 21528 21302 21778 21328 21464 21504 21897 22504 22290
Eroina bianca 36000 35950 36617 38321 37643 36598 31140 31004 31850 31896 31479
Cocaina 43673 43690 43215 42808 42418 46203 41880 41400 41754 41511 41511
Ecstasy 3117 3251 3196 3400 4256 4988 5313 7617 8465 9050 8255
Amfetamine — 5500 5500 5375 6063 5854 8731 7611 7600 10758
Metamfetamine 11.190 9.779 11.445 14335
LSD 899 9031 915 10514 10722 10799 9950

*Prezzi riferiti al primo semestre 2022
Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Per quanto riguarda il mercato dello spaccio, dal 2012 al 2022 si osserva una tendenza allaumento dei prezzi
minimi e massimi riferiti a cannabis e derivati, cocaina, ecstasy e amfetamine. Rispetto all'eroina, per quella
bianca si osserva una diminuzione dei prezzi minimi e massimi, per quella brown la riduzione ha riguardato i
soli valori massimi.

Tabella 1.3.2 - Spaccio - Prezzi minimi e massimi per gr o per dose. Anni 2012-2022
Prezzo minimo (Euro)

Marijuana 747 7,41 6,72 6,81 7,59 8,50 7,83 8,02 8,62 8,14 8,32
Hashish 9,18 8,54 8,82 10,11 10,16 10,00 9,51 10,35 11,28 9,99 9,93
Eroina brown 36,25 35,50 34,26 34,41 38,96 41,31 39,20 37,58 36,03 3ar 1 36,79
Eroina bianca 55,00 54,00 53,91 52,85 45,24 37,83 42,72 49,39 48,66 47,88 48,16
Cocaina 58,74 61,03 58,99 58,37 67,53 70,13 70,26 68,18 69,99 72,84 72,98
Ecstasy 14,75 14,62 14,22 14,55 17,39 13,77 14,75 14,79 15,33 16,35 16,15
Amfetamine 16,10 15,50 26,50 37,00 36,06 37,33 36,39 29,91 21,64 22,77 30,23
Metamfetamine - - - - - - 17,21 21,84 31,42 26,30 28,03
LSD - - - - 22,09 19,21 23,63 24,08 20,73 20,01 19,66
Marijuana 9,24 9,46 9,22 9,33 10,50 11,20 10,29 10,36 11,26 11,12 11,33
Hashish 12,59 12,16 12,17 12,72 12,43 12,16 11,81 12,74 14,20 12,64 12,63
Eroina brown 47,15 46,90 44,02 42,41 46,70 50,14 48,45 46,35 58,22 45,35 4541
Eroina bianca 69,00 69,00 66,58 61,43 52,62 44,07 48,68 59,34 59,45 58,56 58,92
Cocaina 82,33 82,58 83,37 83,79 91,49 91,78 92,34 90,02 90,44 93,14 93,14
Ecstasy 18,75 18,62 17,55 17,39 19,93 17,53 19,00 19,90 19,79 21,40 22,36
Amfetamine 17,50 16,60 28,20 38,40 39,49 45,24 44,44 39,60 25,24 27,81 35,80
Metamfetamine - - - - - - 21,37 28,74 38,68 33,81 36,73
LSD - - - - 26,02 23,13 30,60 34,33 27,75 27,79 30,79

*Prezzi riferiti al primo semestre 2022
Fonte: Ministero dellInterno - DCSA
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Dal 2012 al 2022 i prezzi medi del traffico di eroina sia brown sia bianca sono diminuiti, a fronte degli aumenti
registrati per i prodotti della cannabis, ecstasy e amfetamine. Dal 2018, il prezzo della cocaina risulta essersi
stabilizzato intorno ai 38.500 euro il chilogrammo.

Tabella 1.3.3 - Traffico - Prezzo medio per kg o per 1.000 dosi. Anni 2012-2022
Prezzo minimo (Euro)

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Marijuana
Hashish

Eroina brown
Eroina bianca
Cocaina
Ecstasy
Amfetamine
Metamfetamine
LSD

37.671
2.958

39.486
2.997

1.504
2.233
18.802
31.458
39.598
2.935
5.375

1.491
2.261
18.650
34.536
39.205
3.078
5.292

1.842
2.246
19.358
33.655
39.134
3.769
4935

8.656

2.288
2.338
19.059
33.021
40.918
4.381
5.676

8.594

2133
2.405
19.310
29.010
38.680
4.869
5.687

8.781

2.367
2.694
19.356
28.756
38.240
7.069
8.273
10.690
10.306

2.438

2.994

19.515
29.364
38.431
7.434

6.939

9.349

10.292

2.855
3.239
20.160
29.383
38.545
8.352
7114
11.045
10.299

4.003
3.018
19.486
29.056
38.309
6.857
9.768
12.993
8.615

*Prezzi riferiti al primo semestre 2022
Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA

Al'mercato dello spaccio, dal 2012 al 2022, i prezzi riferiti ad un grammo di marijuana e di hashish risultano
aumentati, cosi come quelli di cocaina ed ecstasy; in diminuzione, invece, il prezzo medio per un grammo di
eroina bianca, a fronte di una sostanziale stabilita del prezzo di quella brown. Il prezzo medio di una dose di
amfetamina al mercato dello spaccio & progressivamente aumentato fino al 2018, per mostrare una riduzione
nel corso dellultimo triennio.

Tabella 1.3.4 - Spaccio - Prezzo medio per gr o per dose. Anni 2012-2022
Prezzo minimo (Euro)

Marijuana
Hashish

Eroina brown
Eroina bianca
Cocaina
Ecstasy
Amfetamine
Metamfetamine
LSD

9,94

12,74
47,13
54,10
80,22
17,56
23,44
35,05
24,24

9,63

11,32
41,23
53,21
82,99
18,88
25,29
30,06
23,90

9,83

11,28
41,1

53,54
83,06
19,26
33,02
32,38
25,23

*Prezzi riferiti al primo semestre 2022
Fonte: Ministero dell'Interno - DCSA
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1.4 CARATTERISTICHE DEL MERCATO DELLE
SOSTANZE STUPEFACENTI

Fonte: Istituto Nazionale di Statistica (Istat) - Dipartimento per la Produzione Statistica - Direzione Centrale per la
Contabilita Nazionale - Servizio Domanda finale, input di lavoro e capitale, conti ambientali (CNB)

| dati sono riferiti al 2020 e 20218, annualita pit recenti disponibili
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dall'Ente che ha fornito i dati

Le attivita afferenti alla commercializzazione, e piu in generale, al mercato delle sostanze stupefacenti
appartengono alla parte delleconomia non osservata, costituita da tutte quelle attivita produttive che, per motivi
diversi, sfuggono all'osservazione diretta della statistica ufficiale, ponendo quindi particolari problemi in termini
di complessita e specificita per la sua misurazione.

L’economia non osservata & costituita da due componenti: 'economia sommersa® e I'economia illegale.
Questultima include le attivita di produzione di beni e servizi la cui vendita, distribuzione 0 possesso sono
proibite dalla legge. Le attivita illegali di cui Istat e gli istituti di statistica degli altri Paesi UE elaborano
correntemente stime per quantificarne il valore sono la produzione e il commercio di stupefacenti, i servizi di
prostituzione e il contrabbando di sigarette.

Come riportato sopra, stimare la dimensione economica di un fenomeno non osservato direttamente, per giunta
illegale, & umattivita molto complessa e purtroppo caratterizzata da un margine di errore superiore a quello che
caratterizza la stima di altre componenti delleconomia. Le attivita illegali, infatti, sono praticate da soggetti con
incentivi a occultare il proprio coinvolgimento, sia come produttori sia come consumatori.

In Italia, come in altri Paesi europei, non esistendo indagini statistiche specifiche per la stima del valore degli
aggregati economici associati alla commercializzazione e al consumo di sostanze stupefacenti, siamo di fronte
ad una situazione di scarsa disponibilita e qualita di fonti dati. Le fonti amministrative fornite dagli organi di
polizia, dai ministeri e dalle dogane, gli studi del Consiglio Nazionale delle Ricerche-Istituto di Fisiologia Clinica
(CNR-IFC) sulfuso di alcol e altre sostanze psicoattive nella popolazione, cosi come le ricerche di associazioni
no-profit o universitarie utilizzano spesso concetti e modalita di rilevazione tra loro molto diverse e non
standardizzate.

Le informazioni sulle quantita scambiate, i prezzi e il numero dei consumatori di sostanze stupefacenti, sono
deducibili principalmente dalle due agenzie internazionali European Monitoring Center for Drug and Drug
Addiction (EMCDDA) e United Nations Organization on Drug and Crime (UNODC) che da molti anni monitorano
il mercato della droga principalmente con la finalita di controllo e prevenzione. Anche in questo caso, tuttavia,
la qualita del dato non & del tutto assicurata perché le rilevazioni sono affidate ai singoli Paesi e non € possibile
stabilirne il grado di accuratezza.

8| dati relativi al 2021 sono prowvisori
9 L'economia sommersa € costituita principalmente dalla produzione e dal valore aggiunto occultato tramite comunicazioni volutamente
errate del fatturato alle autorita fiscali o generato mediante l'utilizzo di lavoro irregolare
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La stima Istat & condotta utilizzando principalmente indicatori di domanda e informazioni relative agli utilizzatori
finali e ai loro comportamenti di consumo per tipologia di sostanza stupefacente. In dettaglio, dall'analisi dei
mercati, per le diverse tipologie di sostanze si determinano il numero di consumatori interessati, la quantita
media consumata e i prezzi di mercato unitari. Il valore dei consumi & ottenuto tramite una stima prezzo per
quantita.

Non essendo disponibili informazioni dirette sul consumo di stupefacenti, la stima del valore del consumo di
droga € ottenuta grazie alla disponibilita di indicatori sull'utilizzo di sostanze e di altre informazioni relative ai
comportamenti di consumo della popolazione. Tali variabili sono stimate sulla base dei dati forniti da EMCCDA
e di altre informazioni rese disponibili da vari Enti (Ministero della Salute, Dipartimento per le Politiche Antidroga
e da CNR-IFC).

A partire dalla fase di discussione e poi di implementazione del Regolamento Europeo dei conti nazionali e
regionali SEC 2010, si & deciso, in sede europea, di applicare le regole previste dai manuali internazionali che
impongono linclusione di attivita illegali con specifiche caratteristiche nei conti nazionali. In relazione al traffico
di stupefacenti, Istat ha utilizzato 'approccio dal lato della spesa, come suggerito da Eurostat; tale scelta deriva
in maniera sostanziale dalla scarsa affidabilita e stabilita delle fonti necessarie per lo sviluppo di un approccio
dal lato dellofferta. L'approccio della spesa & stato conservato anche dopo la revisione generale dei conti
nazionali del 2019, concordata in sede europea, ma sono state inserite nuove fonti informative e dati aggiornati
per le componenti della stima.

L'approccio pud essere cosi formalizzato:
HFCj = Nj * Qe J * Poec |

dove HFC; & il valore del consumo finale per la tipologia di sostanza j, Nj & il numero di individui coinvolti nel
consumo di droga per sostanza, Queej le quantita consumate e Purgf SON0 i prezzi al dettaglio. Il consumo finale
HFC ¢ la risultante della somma dei consumi per le diverse sostanze stupefacenti |.

Il numero dei consumatori N si ottiene utilizzando dati di survey sui tassi di prevalenza del consumo per
tipologia di sostanza: eroina, cocaina, cannabis, amfetamine, ecstasy e LSD. Il tasso di prevalenza annuale (/ast
year prevalence rate) & un indicatore chiave dellagenzia europea EMCDDA e viene stimato sulla base della
General Population Survey. |l tasso ha l'obiettivo di stimare la proporzione di soggetti che hanno fatto uso di
sostanze stupefacenti nei 12 mesi precedenti il momento della rilevazione, rispetto alla intera popolazione di
riferimento (15-64 anni).

Attraverso i tassi di prevalenza annuale & possibile stimare il numero dei consumatori per tipologia di sostanza.

Dopo aver definito il numero degli utilizzatori per tipo di sostanza e per comportamento di consumo (consumo
problematico, regolare e occasionale) & possibile pervenire alla stima della quantita di sostanza stupefacente
immessa nel mercato interno, facendo alcune assunzioni sulla frequenza e sulla quantita d’'uso delle diverse
tipologie di consumatori.

In occasione dellultima revisione dei conti nazionali, datata settembre 2019, le stime sui comportamenti di
consumo della popolazione, che riguardano sia la frequenza di consumo in un anno sia le dosi giornaliere,
sono state aggiornate utilizzando i risultati di un nuovo studio, European Web Survey on Drugs (Survey europea
sulle droghe), coordinato da EMCDDA e svolto in diversi Paesi europei. Questultima & una rilevazione a
partecipazione volontaria in grado di fornire un quadro dei comportamenti definiti non socialmente accettabili
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in una popolazione nascosta quale appunto quella degli utilizzatori di sostanze. Sono state utilizzate, inoltre,
informazioni fornite da esperti della Direzione Centrale per i Servizi Antidroga (DCSA) del Ministero dell'Interno.

Il consumo in termini di valore & individuato moltiplicando le quantita consumate per i prezzi al dettaglio. | dati
relativi al numero di consumatori e alle quantita assunte richiedono un lavoro di raccordo tra fonti diverse,
nonché la formulazione di assunzioni sui comportamenti di consumo. Le informazioni sui prezzi appaiono
invece pit univoche e affidabili, e costituiscono dungue I'elemento meno controverso tra quelli che concorrono
alla determinazione della spesa. Le informazioni sui prezzi sono disponibili nelle relazioni annuali della DCSA.
Ai fini della stima della spesa, si considera un prezzo al consumo intermedio tra le due quotazioni estreme
indicate per le vendite al dettaglio. | prezzi risultano coerenti con quelli diffusi dalle Nazioni Unite.

[ 2020 & stato caratterizzato dall'esplosione della pandemia COVID-19 che ha fortemente impattato il mercato
delle sostanze stupefacenti, come tutti gli altri settori dell'economia. A tale proposito si sono analizzati diversi
studi quali EU Drug Markets: Impact of COVID-19, prodotto da EMCDDA in collaborazione con Europol nel
maggio 2020, Impact of COVID-19 on drug markets, drug use, drug-related harms and responses in south
European Neighbourhood Policy area di EMCDDA, al fine di ottenere una stima il pit possibile aderente alla
realta del fenomeno oggetto di studio.

Per lanno 2020 si registra una diminuzione generale della spesa per sostanze stupefacenti, dovuta alla
pandemia COVID-19 e alle conseguenti misure restrittive di contrasto alla diffusione del virus. In particolare si
¢ stimato19 un numero di utilizzatori di cannabis pari a 5,6 milioni, circa 850 mila di utilizzatori di cocaina, circa
272 mila di eroina e poco meno di 500 mila quelli di altre sostanze chimiche (ecstasy, LSD, amfetamine).

Le stime evidenziano una diminuzione delle droghe “ricreative”, legata alla ridotta attivita di pub, discoteche e
altri locali (rispetto al 2019, cocaina -11% e altre sostanze chimiche -31%). Il consumo di cannabis & rimasto
sostanzialmente invariato. Infine si evidenzia una riduzione del consumo di eroina dovuto alle carenze di
disponibilita sul mercato e alla sostituzione con altre sostanze o con medicinali.

Per quanto riguarda 'anno di stima 2021 si segnala una ripresa generale della spesa per sostanze stupefacenti,
riconducibili alla progressiva riduzione delle misure restrittive per la pandemia COVID-19. La spesa si attesta
comunque al di sotto dei livelli pre-pandemia.

In relazione al numero di utilizzatori nel 2021 si stima una risalita complessiva. Gli utilizzatori di cannabis si
stimano in poco meno di 6 milioni; quelli di cocaina e eroina rispettivamente circa 884 mila e 293 mila, gli
utilizzatori di altre sostanze chimiche (ecstasy, LSD, amfetamine) 420 mila.

10La stima degli utilizzatori 2020 ¢ stata condotta partendo dalle prevalenze degli anni precedenti, aggiustate con un coefficiente di
abbattimento, coerente con la spesa in sostanze stupefacenti stimata tenendo in considerazione le indicazioni degli studi di EMCDDA
sopra riportati (EU Drug Markets: Impact of COVID-19; Impact of COVID-19 on drug markets, drug use, drug-related harms and
responses in south European Neighbourhood Policy area)
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Il consumo finale di sostanze stupefacenti sul territorio nazionale € stimato per il 2021 in 15,5 miliardi di euro,
di cui il 42% attribuibile al consumo dei derivati della cannabis e poco piu del 31% all'utilizzo della cocaina.

Tabella 1.4.1 - Spesa per consumi finali di droga per tipologia di sostanza stupefacente. Anni 2019-2021 (valori in miliardi
di euro)

2019 2020 2021™
Eroina ' 33 ' 27 ' 29
Cocaina 51 45 4,9
Cannabis 6,6 6,5 6,6
Altro 1,6 1,1 1,1
TOTALE 16,6 14,8 15,5

Fonte: Istat - CNB

Nel complesso, I'lstat ritiene che le stime prodotte permettano tanto di misurare la spesa per consumi di
stupefacenti in modo soddisfacente quanto di monitorare il fenomeno nel tempo in termini di comportamenti
di consumo e prezzi al dettaglio. Le stime consentono ai conti nazionali di rispondere al criterio dell'esaustivita,
includendo anche fenomeni che sfuggono allosservazione statistica diretta.

"l dati 2021 sono prowvisori
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1.5 IL SISTEMA DI ALLERTA PRECOCE

Fonte: Istituto Superiore di Sanita - Centro Nazionale Dipendenze e Doping
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dallEnte che ha fornito i dati

In ottemperanza alle disposizioni europee in materia di sostanze psicoattive (EU Council Decision
2005/387/JHA), dal 2009 il Dipartimento per le Politiche Antidroga (DPA) della Presidenza del Consiglio dei
Ministri ha istituzionalizzato in Italia il Sistema Nazionale di Allerta Precoce (SNAP).

Il programma EWS - Early Warning System, inserito in un network che coinvolge tutti gli Stati Membri
dellUnione Europea € finalizzato ad intercettare precocemente i fenomeni potenzialmente pericolosi. Al
contempo awia delle comunicazioni di allerta, che prontamente coinvolgono tutte le strutture preposte alla
tutela della salute.

Dal giugno 2016 il Coordinamento operativo del Sistema di Allerta del Dipartimento per le Politiche Antidroga
¢ stato affidato al Centro Nazionale Dipendenze e Doping delllstituto Superiore di Sanita.

Lo SNAP collabora con cinque unita operative con attivita differenti:

- la Direzione Centrale per i Servizi Antidroga (DCSA), che ha funzioni di coordinamento delle Forze di Polizia
(DPR n.309/1990), per le finalita connesse alla riduzione dellofferta di droghe (supply reduction), in base
alle direttive europee che hanno reso obbligatorie le comunicazioni sia verso 'Agenzia Europol sia nei
confronti dell'international Narcotic Control Board (INCB) delle Nazioni Unite;

- il Centro Antiveleni e Centro Nazionale di Informazione Tossicologica - Istituti Clinici Scientifici — Maugeri
di Pavia, che ha il coordinamento e la gestione degli aspetti clinico-tossicologici;

- il Dipartimento di Scienze Biomediche e Sanita Pubblica (SBSP) dell'Universita Politecnica delle Marche,
per la cogestione degli aspetti clinico tossicologici;

- il Centro Controllo Qualita e Rischio Chimico dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo
Giaccone" di Palermo, per la cogestione degli aspetti clinico tossicologici;

- I'Unita di Ricerca di Tossicologia Forense del Dipartimento S.A.ILM.L.AA.L. dellUniversita La Sapienza di
Roma, che cura gli aspetti bio-tossicologici e analitici.

Al Sistema Nazionale di Allerta Precoce partecipano attivamente anche il Reparto di Investigazioni Scientifiche
dei Carabinieri, della Polizia Scientifica e dellAgenzia delle Dogane; pervengono informazioni integrative da
Comunita terapeutiche, Servizi per le Dipendenze, unita mobili, strutture di emergenza, ecc., che sono in grado
di redigere dei report dettagliati sul mondo degli assuntori di sostanze psicoattive o stupefacenti, ma anche dai
media, dalle organizzazioni del Privato Sociale, dagli istituti scolastici, ecc.
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| principali compiti dello SNAP sono:

- identificare nuove sostanze psicoattive nocive per la salute pubblica circolanti sul territorio (nazionale,
europeo e internazionale) e nuove modalita di consumo di sostanze stupefacenti gia tabellate;

— identificare intossicazioni acute e decessi riferiti al’'uso di nuove sostanze psicoattive in modalita esclusiva
0 in policonsumo con sostanze stupefacenti classiche;

- valutare la presenza di adulteranti, di additivi pericolosi o di altre sostanze psicoattive o farmacologicamente
attive in combinazione con sostanze psicotrope, sSpesso occultati in vari tipi di nuovi prodotti in vendita via
web o nei cosiddetti smart shops, o elevate concentrazioni di principio attivo di sostanze gia tabellate;

- elaborare pareri riguardanti le nuove sostanze psicoattive per I'aggiornamento delle tabelle contenenti
l'indicazione delle sostanze stupefacenti e psicotrope di cui all'articolo 14 del DPR n.309/1990.

Oltre a cio, lo SNAP riceve e diffonde le comunicazioni dallEuropean Monitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction (EMCDDA) di Lisbona e dalle Forze dell'Ordine sul territorio nazionale relativamente alle intossicazioni

e ai decessi cagionati dalle Nuove Sostanze Psicoattive (NPS) 0 da nuove modalitd di assunzione di sostanze

classiche.

La celerita di risposta del Sistema di Allerta & fondamentale per mettere a punto procedure appropriate per
reagire prontamente alla comparsa e alla diffusione di nuove sostanze, in particolare se quelle individuate non
sono ancora incluse nella lista delle sostanze stupefacenti riportate nelle Tabelle del DPR n.309/1990 e qualora
non vi siano misure di sicurezza per prevenire intossicazioni e/o decessi, causati direttamente dalle stesse o
dai prodotti che le contengono.

ATTIVITA DELLO SNAP

Nel corso del 2022 le segnalazioni in ingresso (input) registrate dal Sistema sono state 213: 122 sono pervenute
dalle Forze dell'Ordine, 40 dai Centri collaborativi (appartenenti in particolare alle Tossicologie cliniche e forensi,
all'Agenzia delle Dogane, alle Universita, Aziende Sanitarie e Centri Antiveleni), 50 sono state le notifiche
riguardanti le NPS da parte del’lEMCDDA e 1 dall/nternational Narcotics Control Board (INCB).

Il 18% delle segnalazioni provenienti dallEMCDDA é costituito da documenti informativi di particolare
importanza per il rischio sanitario e sociale, come nel caso dell'identificazione di MDMA quasi pura in forma
liquida, il crescente aumento delle identificazioni e dei potenziali rischi associati al cannabinoide sintetico ADB-
BUTINACA, il crescente aumento dei catinoni sintetici venduti impropriamente come MDMA o utilizzati per
adulterare MDMA e 'aumento del numero di decessi associati al consumo di oppioidi sintetici della classe dei
nitazeni registrati in Estonia. L'INCB ha inoltre segnalato il documento relativo al controllo temporaneo su n.7
oppioidi sintetici emergenti non fentanili negli Stati Uniti d’America.

INPUT

Comunicazioni EMCDDA- Informazioni su sequestri di molecola/e o su intossicazioni/decessi avwenuti in uno dei Paesi EU/non EU;
INCB Altre informazioni di rilevanza socio-sanitaria

Comunicazioni Centri
collaborativi e Forze
dell'Ordine

Informazioni su sequestri di molecola/e o su intossicazioni/decessi avvenuti sul territorio nazionale;
Informazioni su nuove forme di taglio o purezza droghe classiche

Fonte: ISS

Le segnalazioni provenienti dallltalia e dallEMCDDA hanno riguardato un totale di 113 nuove sostanze
psicoattive, appartenenti alle classi dei cannabinoidi sintetici (n.34), catinoni sintetici (n.20), aricicloesilamine

53



Relazione al Parlamento - Parte |

(n.11), indolalchilamine (n.10), fenetilamine (n.9), arilalchilamine (n.6), oppioidi sintetici (n.4), benzodiazepine

(n.4), piperidine (n.2), piperazine (n.2), piante (n.1), aminoindani (n.1) e altro (n.9).

A queste si aggiungono poi le segnalazioni per le sostanze stupefacenti classiche quali delta-9-THC, eroina,

cocaina, amfetamine, LSD, psilocina, dimetiltriptamina, GBL, ecc.

Figura 1.5.1 - Nuove sostanze psicoattive segnalate allo SNAP - Valori percentuali. Anno 2022
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Aricicloesilamine
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Avrilalchilamine
Benzodiazepine
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Fonte: ISS
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Nel 2022 le comunicazioni destinate ai Centri collaborativi (output) prodotte dallo SNAP sono state: 19
Informative, di cui 16 provenienti dalle Forze dellOrdine e 3 dallEMCDDA, 14 Comunicazioni EMCDDA, 24
Allerta (10 di | grado, 10 di Il grado, 4 di Ill grado), 29 Reporting Forms dall'ltalia al’lEMCDDA di sostanze
individuate per la prima volta sul territorio italiano, a seguito di sequestri e/o casi di intossicazione acuta e/o
decesso, e 2 Reporting Forms allEMCDDA riassuntivi dellattivita svolta in ambito nazionale.

Figura 1.5.2 - Comunicazioni inviate (OUTPUT) dallo SNAP. Anno 2022

Reporting Form attivita
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OUTPUT Descrizione

Reporting Form
per EMCDDA

Informative

Comunicazioni

Informazioni su nuove molecole sequestrate e intossicazioni per sostanze individuate per la
prima volta sul territorio nazionale. | Reporting Form sono corredati da dati analitici, ove
possibile, da foto dei reperti e, nei casi di intossicazione, dai dati clinici raccolti

Comunicazioni, non a carattere di urgenza, provenienti dal'EMCDDA o da altre strutture
accreditate, diffondibili solo al network degli esperti, dei Centri collaborativi e delle Forze
dell'Ordine, finalizzate a condividere informazioni analitiche e cliniche per agevolare
I'identificazione di nuove molecole e il riconoscimento di eventuali intossicazioni acute che
pervengono ai Dipartimenti di Emergenza

Comunicazioni, non a carattere di urgenza, provenienti dalla rete REITOX/EWS dellEMCDDA

e trasmesse al network dei Centri collaborativi, che hanno lo scopo di condividere
informazioni analitiche e cliniche per agevolare l'dentificazione di nuove molecole gia
circolanti in UE e il riconoscimento di eventuali intossicazioni acute che pervengono ai

Dipartimenti di Emergenza

Awviso alle strutture competenti che hanno la responsabilita di intervento, affinché siano

EMCDDA,
Dipartimento per le
Politiche Antidroga

Dipartimento per le
Politiche Antidroga,
Centri collaborativi,
Ministero della Salute,
Forze dell'Ordine,
Agenzia Italiana del
Farmaco

Dipartimento per le
Politiche Antidroga,

Pre-Allerta pronte ad attivare le procedure di risposta indicate dal Sistema Centri collaborativi,
— . - 3 : Ministero della Salute,
Awvisi a carattere di urgenza che implicano un‘azione coordinata tra tutte le strutture Forze dellOrdine,
competenti per lattivazione e limplementazione di opportune procedure di risposta al Agenzia ltaliana del
fenomeno segnalato. Secondo la gravita dell'oggetto dellallerta, e quindi del potenziale Farmaco,
rischio perlla §alute pgppllca, i documenti in uscita vengono definiti di grado I, Il o lll Serd) © Camuitie
secondo criteri predefiniti: terapeutiche,
Allerta | grado Il grado Il grado Dipartimenti
Rischio di lievi danni per la emergenza/urgenza
Rischio di disagio sociale salute Rischio concreto di gravi
(preoccupazioni, ansie, (disturbi temporanei e danni per la salute
condizioni di allarme potenzialmente non letali); (malattie invalidanti,
sociale) Rischio di diffusione di mortalita)
sostanze nel mercato illecito
Fonte: ISS

Nel 2022, le 16 informative provenienti dalle Forze dell'Ordine e inviate dallo SNAP al network hanno riguardato
70 nuove sostanze psicoattive circolanti nel territorio nazionale e appartenenti alle classi dei catinoni sintetici
(n.15), cannabinoidi sintetici (n.8), aricicloesilamine (n.8), indolalchilamine (n.8), arilalchilamine (n.6),
fenetilamine (n.6), oppioidi sintetici (n.4), benzodiazepine (n.3), piante (n.3), aminoindani (n.1), piperidine
(n.1), piperazine (n.1) e altro (n.6).

A queste si aggiungono le segnalazioni riguardanti le sostanze stupefacenti classiche quali delta-9-
tetraidrocannabinolo (THC), eroina, cocaina, amfetamina, LDS, dimetiltriptamina, GBL, ecc.

Delle 3 informative provenienti dallEMCDDA e inviate dallo SNAP al network, una (n.1) ha diffuso il Rapporto
Iniziale sul catinone sintetico 3-MMC, elaborato dallEMCDDA e presentato alla Commissione e agli Stati
Membri, ai fini di una eventuale valutazione del rischio sanitario e sociale a livello dell'Unione Europea. Le
rimanenti 2 informative hanno riportato il rapporto trasmesso dallEMCDDA relativo alla situazione delle nuove
sostanze psicoattive in Europa notificate ai mesi di dicembre 2021 e aprile 2022.

Le 14 Comunicazioni EMCDDA hanno riguardato 41 sostanze appartenenti alle seguenti classi: cannabinoidi
sintetici (n.24), catinoni sintetici (n.6), aricicloesilamine (n.2), benzodiazepine (n.2), arilalchilamine (n.1),
fenetilamine (n.1), indolalchilamine (n.1), oppioidi sintetici (n.1), piperazine (n.1) e altro (n.2).
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Figura 1.5.3 - Nuove sostanze psicoattive oggetto di Informative e Comunicazioni EMCDDA dallo SNAP. Valori percentuali.

Anno 2022
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Le 41 NPS presenti nelle Comunicazioni EMCDDA sono state identificate in 11 Paesi europei ed evidenziano
una prevalenza da parte della Germania (n.12 sostanze), seguita da Ungheria (n.9), Svezia (n.6), Finlandia (n.3),
Belgio (n.2), Francia (n.2), Spagna (n.2), Slovenia (n.2), Bulgaria (n.1), Danimarca (n.1) e Turchia (n.1).
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Tabella 1.5.1 - Nuove sostanze psicoattive segnalate dai Paesi europei al’lEMCDDA. Anno 2022

Classe (n. NPS) Nome NPS Paese segnalazione
' ADMB-INACA ' Bulgaria
HHC-acetato Ungheria
FUBIAT Germania
4en-PDMB-4en-PINACA Germania
HHC Danimarca
CH-FUBBMPDORA Francia
MDMB-7Br-INACA Germania
CH-IACA Germania
MDMB-INACA Germania
ADB-P-5Br-INACA Francia
A-FUBIACA Ungheria
Cannabinoidi (n.24) ADB-4en-P-5Br-INACA Germania
ADB-B-5Br-INACA Ungheria
ADB-D-5Br-INACA Germania
A-PONASA Svezia
CUMYL-1CI-CHSINACA Ungheria
CUMYL-INACA Germania
MDMB-5Br-INACA Germania
CH-FUBIACA Spagna
CH-PIACA Spagna
ADB-IACA Ungheria
CUMYL-CHSINACA Ungheria
ADB-5Br-INACA Ungheria
ADB-FUBHQUCA Turchia
2-metil-o-PHiP Svezia
2-(4-metilpiperazin-1-il)-1-fenilpropan-1-one Finlandia
o N-cicloesil metilone Svezia
Catinoni (n.) 3,4-Pr-PipVP Germania
N-butilbutilone Slovenia
iso-(meta-metil-propcatinone) Ungheria
Avricicloesilamine (n.2) fluorexearmina Belgio
2-fluoro-descloro-N-etilketamina Svezia
Benzodiazepine (n.2) desalchilgidazepam Finlandia
fluetizolam Finlandia
Alio (n2) N-etil zolpidem Germania
rilmazafone Svezia
Fenetilamine (n.1) 3-Me0-NBOMe Slovenia
Avilalchilamine (n.1) 5-metiltiopropamina Ungheria
Indolalchilamine (n.1) 5-Me0-NBOMe Slovenia
Oppioidi (n.1) etonitazepipne Germania
Piperazine (n.1) 4F-MBZP Svezia
Fonte: ISS

Delle 24 Allerta inviate dallo SNAP durante I'anno, 12 hanno riguardato casi di intossicazione/decesso avvenuti
sul territorio nazionale e hanno coinvolto 17 molecole appartenenti alle classi di: catinoni (n.5), aricicloesilamine
(n.4), benzodiazepine (n.3), indolalchilamine (n.2), fenetilamine (n.1), oppiodi (n.1), piperidine (n.1), oltre alle
sostanze stupefacenti classiche quali THC, eroina, cocaina, MDMA, amfetamina, ecc.

Una Allerta ha riguardato 'aumento dei sequestri di GBL osservato nel corso dell'anno sul territorio nazionale.
Le rimanenti 12 Allerta hanno riguardato informazioni di particolare importanza per il rischio sanitario e sociale,
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come nel caso delle variazioni osservate nel mercato illegale dei catinoni sintetici, la presenza sul mercato di
MDMA pura in forma liquida e di prodotti edibili contenenti cannabis o cannabinoidi sintetici, 'aumento delle
identificazioni e dei potenziali rischi associati al cannabinoide sintetico ADB-BUTINACA in Europa, la metodica
di occultamento di sostanze nei pacchi postali in transito su territorio nazionale, 'emergente problematica per
I'Europa dell'utilizzo ricreativo di protossido di azoto e, infine, la diffusione della lista degli oppiodi sintetici non
fentanilici posti sotto controllo temporaneo negli USA.

Lo SNAP ha trasmesso allEMCDDA 29 Reporting Forms riguardanti 29 nuove sostanze psicoattive individuate
per la prima volta sul territorio italiano a seguito di sequestri e/o casi di intossicazione acuta e/o decessi,
corredati da dati analitici, ove possibile, da foto dei reperti e, nei casi di intossicazione, dai dati clinici raccolti.
| Reporting Forms hanno riguardato 8 molecole appartenenti alle classi dei cannabinoidi sintetici, 5 dei catinoni
sintetici, 3 degli oppioidi sintetici, 3 delle indolalchilamine, 2 delle aricicloesilamine, 2 delle fenetilamine, 1
delle piperidine, 1 delle arilalchilamine, 1 delle benzodiazepine, 1 degli aminoindani e 2 ad altro.

Tabella 1.5.2 - Nuove sostanze psicoattive individuate per la prima volta nel territorio italiano segnalate dallo SNAP come
Reporting Forms al’lEMCDDA. Anno 2022

Classe (n. NPS) Nome NPS Natura della segnalazione
MDA-19 4en-pentyl analogue Sequestro
ADB-4en-PINACA Sequestro
Cumyl-CH-Megaclone Sequestro
ADB—FUBIACA . D Sequestro
Cannabinoidi sintetici (n.8) (oppure ADB-FUBHQUCA - isomeri non discriminati)
CH-FUBBMPDORA Sequestro
HHC Sequestro
ADB-B-5Br-INACA Sequestro
Cumyl-NBMINACA Sequestro
MPHP Sequestro
MDPBP Sequestro
Catinoni sintetici (n.5) 2-MMC Sequestro
MFPVP Sequestro
N-etilelptedrone Sequestro
Etazene Sequestro
Oppioidi sintetici (n.3) Fluonitazene Sequestro
Etonitazepipne Sequestro/decesso
5-Meo-DiPT Sequestro
Indolalchilamine (n.3) 4-HO-McPT Sequestro
4-AcO- DET/MPT Sequestro
o o 3-Me-PCP Sequestro
Avricicloesilamine (n.2) . :
Idrossietamina Sequestro
o 2-FEA Sequestro
Fenetilamine (n.2)
4-MMA Sequestro
Piperidine (n.1) metilnaftidato (HDMP-28) Sequestro
Avilalchilamine (n.1) 4-APB Sequestro
Benzodiazepine (n.1) Fluetizolam Sequestro
Aminoindani (n.1) 5-Me0-Al Sequestro
4CI-MAR Sequestro
Altro (n.2)
4Br-MAR Sequestro
Fonte: ISS

Infine, lo SNAP ha inviato 2 Report semestrali riassuntivi di tutte le attivita svolte in ambito nazionale. In tali
report sono state dettagliate tutte le 76 nuove sostanze psicoattive circolanti in Italia.
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Figura 1.5.4 - Percentuale delle nuove sostanze psicoattive segnalate al’lEMCDDA dallo SNAP. Anno 2022
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Delle 76 NPS, 64 sono state rilevate esclusivamente a seguito di sequestro di sostanze, 5 esclusivamente a
seqguito di analisi di laboratorio su campioni biologici (urine, sangue) di persone giunte ai reparti di emergenza
per intossicazione acuta e/o decesso, e 7 sostanze sono state rilevate sia nei sequestri che nei casi di

intossicazione.

Tabella 1.5.3 - Nuove sostanze psicoattive identificate in Italia e notificate al'/EMCDDA. Anno 2022

SOSTANZE SEGNALATE A SEGUITO DI SEQUESTRO

Nome NPS

N. casi

Classe (n. NPS)

Materiale vegetale/Olio/ Prodotto

Fonte segnalazione

Carabinieri - Dogana

12

edibile
4F-ABINACA Polvere Polizia 1
ADB-4en-PINACA Blotter Carabinieri 1
ADB-BUTINACA Materiale vegetale/Blotter Carabinieri - Polizia ®
ADB-FUBIACA/FUBHQUCA Materiale vegetale Carabinieri 1
Cannabinoidi CH-FUBBMPDORA Materiale vegetale Carabinieri 1
sintetici (n.12) : o
ADB-B-5Br-INACA Materiale vegetale Carabinieri 1
Cumyl-CH-Megaclone Materiale vegetale Carabinieri 1
CUMYL-NBMINACA Materiale vegetale Carabinieri 1
MDMB-4en-PINACA Materiale vegetale/Polvere Carabinieri - Polizia 4
5F-MDMB-PICA Materiale vegetale Carabinieri 1
MDA-19 4en-pentyl analogue Materiale vegetale Carabinieri 1
2-MMC Polvere Carabinieri 1
3-CMC Polvere/Compresse/Cristalli Carabinieri - Polizia 4
3-MMC Polvere Carabinieri - Polizia 2
4-F-3-metil-aPVP Polvere Polizia 1
o a-PHP Polvere Carabinieri - Polizia 4
g?lttlgt(i)cr;l(m 1) a-PHiP Polvere Carabinieri - Polizia 2
Eutilone Polvere Polizia 1
MDPBP Residuo combusto Carabinieri 1
MPHP Polvere Carabinieri 1
N-etileptedrone Polvere Polizia 1
N-etilesedrone Polvere Carabinieri - Polizia 3
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2C-B Polvere/Compresse Carabinieri - Dogana 4
2-FEA Polvere/Compresse Carabinieri - Polizia 4
2-FMA Polvere/Capsule Carabinieri - Polizia 3
Fenetilamine (n.7) 3-FEA Polvere Carabinieri 1
4-MMA Materiale vegetale Carabinieri 1
4-FMA Polvere Carabinieri 2
Metallilescalina Polvere Carabinieri 1
4-AcO-DET/MPT Polvere Carabinieri 1
4-AcO-MET Polvere Carabinieri 1
4-HO-McPT Polvere Carabinieri 1
Indolalchilamine (n.7) 5-HO-DMT Materiale vegetale Carabinieri 2
5-MeO-DiPT Polvere Carabinieri 1
5-Me0-DMT Polvere Carabinieri 1
DPT Polvere Carabinieri 1
Fluoroketamina Polvere Carabinieri - Polizia 2
3-HO-PCP Polvere Polizia 1
Aricicloesilamine 3-Me0O-PCE Polvere Carabinieri 1
(n.6) 3-Me-PCP Polvere Carabinieri 1
Idrossietamina Polvere Polizia 1
Metossisopropamina Polvere Carabinieri 1
5-MAPB n.d. Carabinieri 1
2C-B-Fly Compresse Carabinieri 1
Avrilalchilamine (n.5) 4-APB Polvere Carabinieri 1
6-APB Polvere Polizia 1
Mefedrene Compresse Polizia 1
2-metil-AP-237 Compresse Polizia 1
Oppioidi (n.3) Etazene Polvere Polizia 1
Fluonitazene Polvere Polizia 1
Etizolam Polvere Carabinieri - Polizia 2
Benzodiazepine (n.3) Bromazolam Polvere Carabinieri 1
Fluetizolam Polvere Carabinieri 1
Aminoindani (n.1) 5-MeO-Al Polvere Polizia 1
Piante (n.1) Kratom Capsule Carabinieri 1
Piperazine (n.1) NSI-189 Polvere Polizia 1
Piperidine (n.1) Metilnaftindato Polvere Polizia 1
1cP-LSD Blotter Carabinieri 1
3F-fenmetrazina Polvere Polizia 1
4Br-MAR Polvere Polizia 1
Altro (n.6) =
4CI-MAR Polvere Polizia 1
Efenidina Polvere Polizia 1
NOOPEPT Polvere Polizia 1

SOSTANZE SEGNALATE A SEGUITO DI ANALISI DI LABORATORIO SVOLTE SU CAMPIONI BIOLOGICI
DI PERSONE GIUNTE Al REPARTI DI EMERGENZA PER INTOSSICAZIONE/DECESSO

Classe (n. NPS)

Nome NPS

Aspetto

Altre molecole presenti

Avricicloesilamine (n.1) MeO-PCP Campioni biologici Me-PCP 1
Catinoni sintetici (n.1) MDPV Campioni biologici Bromazepam, cocaina 1
Fenetilamine (n.1) 2C-E Campioni biologici Ketamina, MDA, MDMA 1
Indolalchilamine (n.1) HO-MET Campioni biologici / 1
o Campioni biologici Mefedrone 1

Piperidine (n.1) 4F-MPH T — -
Campioni biologici 5-MeO-MiPT, DCK 1
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SOSTANZE SEGNALATE A SEGUITO DI SEQUESTRO E CASI DI INTOSSICAZIONE

Classe (n. NPS) Nome NPS _ Aspetto __ Fonte segnalazione _ N. casi
Polvere Carabinieri 4
MDPHP Polvere/Pasticche Polizia 13

Centro Antiveleni

Campioni Biologici Pavia/Firenze 11
o Polvere/Cristalli Carabinieri 2
Catinomisintetici (0.8} 4-CMC Polvere/Cristalli Polizia 2
Campioni Biologici Centro Antiveleni Pavia 2
Polvere/Cristalli Polizia 3
4-MMC Polvere/Cristalli Carabinieri 2
Campioni Biologico Centro Antiveleni Pavia 2
olvere Carabinieri 2
Descloroketamina p S . P
- o Campioni biologici Centro Antiveleni Pavia 1
Avricicloesilamine (n.2) —
) ) Polvere Carabinieri 1
Descloro-N-etilketamina — . —
Campioni biologici Centro Antiveleni Pavia 1
o ) Polvere Polizia 1
Indolalchilamine (n.1) 5-Meo-MiPT e : S
Campioni biologici Centro Antiveleni Pavia 1
Campioni biologici Tossicologia 1
Oppioidi (n.1) Etonitazepipne pioni blofogie ! - ,gI,
polvere Carabinieri 1
Fonte: ISS

In merito ai compiti dell'Istituto Superiore di Sanita allinterno dello SNAP, si evidenzia l'elaborazione di pareri
a risposta della richiesta da parte del Ministero della Salute di aggiornamento delle Tabelle presenti nel DPR
n.309/1990: nel corso dellanno 2022 [lstituto Superiore di Sanitd ha elaborato 12 pareri riguardanti 46
molecole riportate nella tabella sotto riportata.
Tabella 1.5.4 - Molecole per le quali é stato elaborato il parere per I'aggiornamento delle tabelle contenenti I'indicazione
delle sostanze stupefacenti e psicotrope. Anno 2022

Classe (n. NPS) Nome molecola

3,5-ADB-4en-PFUPPYCA A-FUBIACA
3,5-ADB-4en-PFUPPYCA APONASA
5,3-AB-CHMFUPPYCA CH-FUBIACA

5,3-ADB-4en-PFUPPYCA CH-IACA
ADB-4en-P-5Br-INACA CHM-MDA-19
ADB-5Br-INACA CH-PIACA
ADB-B-5Br-INACA CUMIL-1CI-CHSINACA
ADB-D-5Br-INACA CUMIL-CHSINACA
ADB-FUBHQUCA CUMIL-INACA

Cannabinoidi sintetici (n.24)

ADB-FUBIACA MDMB-5Br-INACA
ADB-IACA MDMB-7Br-INACA
ADB-P-5Br-INACA MDMB-INACA
MDPBP N-butilbutilone

Catinoni sintetici (n.5) 3,4-Pr-PipVP N-cicloesil metilone
2-(4-metilpiperazin-1-il)-1-fenilpropan-1-one
4-AcO-EPT 5-HO-DMT

Indolalchilamine (n.5) 4-HO-EPT 5-MeO-DiPT
4-HO-McPT

Benzodiazepine (n4) Desalchigidazepam FIubr.otizoIam
Fenozolone Fluetizolam

Aricicloesilamine (n.2) 3-Me-PCPy , _
2-fluoro-descloro-N-etilketamina

Avrilalchilamine (n.1) 5-metiltiopropamina

Oppioidi sintetici (n.1) Etonitazepipne

Piante e estratti (n.1) Anadanthera Peregrina (semi)

Alto (n3) 1V_L.SD : iso-(meta-metil-propcatinone)
N-etil zolpidem

Fonte: ISS
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1.6 AGGIORNAMENTO TABELLE DELLE SOSTANZE
STUPEFACENTI E PSICOTROPE

Fonte: Ministero della Salute - Direzione Generale dei Dispositivi Medici e del servizio Farmaceutico - Ufficio

Centrale Stupefacenti
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dallEnte che ha fornito i dati

Il Decreto del Presidente della Repubblica n.309 del 9 ottobre 1990, recante il “Testo unico delle leggi in materia
di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza" e sue successive modifiche ed integrazioni, prevede, agli artt.2 e 13, che il Ministero della
Salute, sentito il parere delllstituto Superiore di Sanita e del Consiglio Superiore di Sanita, provweda™ al
completamento e allaggiornamento delle Tabelle delle sostanze stupefacenti e psicotrope in base agli
aggiornamenti di cui alle convenzioni internazionali in materia di droghe e alle nuove acquisizioni scientifiche.

L’Unione Europea ha recentemente emanato il Regolamento (UE) 2017/2101 e la Direttiva (UE) 2017/2103 per
rafforzare lo scambio di informazioni attraverso sistemi nazionali di allerta rapida, per la valutazione da parte
dellOsservatorio europeo del rischio connesso alluso di Nuove Sostanze Psicoattive (NPS-New Psychoactive
Substance), in quanto esse possono presentare gravi minacce per la salute, per i gruppi vulnerabili, in
particolare per i giovani che sono maggiormente esposti ai rischi sanitari e sociali associati alle NPS.

A tal proposito I'lstituto Superiore di Sanita provvede, attraverso il Sistema Nazionale di Allerta Precoce in
materia di identificazione e di segnalazione di sostanze psicoattive (SNAP), a informare tempestivamente i Centri
collaborativi e il Ministero della Salute, per i seguiti di competenza, sulle nuove acquisizioni scientifiche relative
a sostanze allo stato puro o contenute in preparati, non contemplate dalla Convenzione Unica delle Nazioni
Unite sugli stupefacenti del 1961, come modificata dal protocollo del 1972, o dalla Convenzione delle Nazioni
Unite sulle sostanze psicotrope del 1971 ma che possono presentare rischi sanitari o sociali analoghi a quelli
presentati dalle sostanze contemplate da tali convenzioni, secondo la definizione di NPS riportata nella direttiva
sopra citata.

In particolare il comma 2 dell’Art.13 del DPR n.309/1990 prevede che le tabelle allegate al Testo Unico siano
aggiornate tempestivamente “anche in base a quanto previsto dalle convenzioni e accordi internazionali owvero
a nuove acquisizioni scientifiche”. In base ai criteri per la formazione delle tabelle (Art.14 del DPR n.309/1990)
e ai rischi connessi al loro uso le NPS trovano collocazione nelle 4 Tabelle.

12 In conformita ai criteri di cui all’Art.14
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L'Ufficio Centrale Stupefacenti, dopo aver acquisito gli aggiornamenti degli elenchi internazionali o informazioni
circa I'esistenza di evidenze scientifiche in materia di droghe, tenuto conto delle segnalazioni di nuove molecole
identificate per la prima volta in Europa o delle informative su sequestri effettuati in Italia pervenute da parte
dell'Unita di coordinamento del Sistema Nazionale di Allerta Precoce del Dipartimento per le Politiche Antidroga,
una volta acquisiti i prescritti pareri dell'Istituto Superiore di Sanita (ISS) e del Consiglio Superiore di Sanita,
procede all'awio dellistruttoria per 'aggiornamento delle tabelle.

Attualmente, al fine di operare tempestivamente all'aggiornamento delle tabelle allegate al Testo Unico, in
coerenza con il principio di precauzione, in considerazione dei rischi sanitari e sociali per la popolazione che i
ritardi nell'aggiornamento delle tabelle potrebbero comportare, a seguito della comparsa sul mercato illecito
delle nuove sostanze psicoattive, come concordato con la Direzione Generale dei Dispositivi Medici e del
servizio Farmaceutico, IISS predispone ™ il parere di competenza per laggiornamento delle tabelle
contestualmente alle acquisizioni scientifiche comunicate dal Sistema Nazionale di Allerta Precoce limitatamente
alle nuove molecole NPS, come definite nella normativa dellUE, e allinserimento di specifica indicazione di
sostanze gia sotto controllo come analoghi, con particolare riferimento a quelle oggetto di sequestri sul territorio
italiano, fatti comunque salvi tutti i casi in cui I'SS ritenga che le NPS possano non essere tabellate.

Per gli adempimenti che riguardano segnalazioni da fonti diverse dallo SNAP, come entitd farmaceutiche o
segnalazioni di laboratori o procure, liter di aggiornamento prevede la richiesta del prescritto parere dellISS
per il successivo invio al CSS per il prescritto parere.

Nel 2022 sono pervenute complessivamente n. 56 segnalazioni dal Sistema Nazionale di Allerta Precoce e sono
stati emanati 7 decreti per I'aggiornamento delle tabelle contenenti le sostanze stupefacenti e psicotrope
disponendo l'inserimento di:

- 42 nuove sostanze e 2 nuove piante nella Tabella [

- 4 nuove sostanze nella Tabella IV;

-1 nuova sostanza nella Tabella dei medicinali sez. A e D;

-1 nuova sostanza tra i medicinali di cui all'allegato [l bis.

I Ministero della Salute ha emesso i seguenti provvedimenti di aggiornamento:
DECRETO del 10/01/2022 (G.U. Serie Generale, n. 14 del 19 gennaio 2022):

Inserimento nella Tabella | di nuove sostanze:
- 2-APB;

~ 2'-Me-PVP;

_ 3-clorofenmetrazina;

- 3F-NEB;

- 3-metil-N-propil-catinone;
- 4-APB;

~  ADB-ESINACA;

- alfa-PEP;

- efinazone;
~idrossietamina.

13 Ai sensi degli Artt.2 e 13 del DPR n.309/1990
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Modifica delle denominazioni della sostanza Etonitazene, presente nella tabella I.
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=85223&articolo=1
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=85223&articolo=2

DECRETO del 23/02/2022 (G.U. Serie Generale, n. 61 del 14 marzo 2022):

Inserimento nella Tabella | delle piante e loro componenti attivi:
- banisteriopsis caapi;

- psychotria viridis;

- ayahuasca, estratto, macinato, polvere;

_ armaling;

- armina.

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=86162

DECRETO del 29/07/2022 (G.U. Serie Generale, n. 249 del 24 ottobre 2022):

Inserimento nella Tabella | della sostanza Tramadolo.
Inserimento del Tramadolo tra i medicinali di cui all'allegato llI-bis e nella Tabella dei medicinali sezione A.

Inserimento del Tramadolo nella Tabella dei medicinali sezione D «Composizioni per somministrazioni ad uso
diverso da quello parenterale».
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=83293

DECRETO del 29/07/2022 (G.U. Serie Generale, n. 191 del 17 agosto 2022):

Inserimento nella Tabella | delle nuove sostanze:
- 4-Cl-3-MMC;

- analogo pent-4-ene di MDA 19;

- analogo 5-fluoropentile di MDA 19;

_ desmetilmoramide;

— dipianone;

- is0-3-CMC;

- MDA 19;

- pentil MDA 19.

Inserimento nella Tabella IV delle nuove sostanze:
- bretazenil;
_ descloroclotizolam.

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=88593

DECRETO del 20/10/2022 (G.U. Serie Generale, n. 254 del 29 ottobre 2022):

Inserimento nella Tabella | delle nuove sostanze:
- 1V-LSD;

- 3,5-ADB-4en-PFUPPYCA,;

- 3-Me-PCPy;

- 5,3-AB-CHMFUPPYCA;

- 5,3-ADB-4en-PFUPPYCA,;

~ ADB-5Br-INACA;
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- ADB-FUBHQUCA;

- ADB-FUBIACA;

- ADB-IACA;

- CHM-MDA-19;

- CUMIL-TsINACA;

- etonitazepipne;

- iso-(meta-metil-propcatinone).

Inserimento nella Tabella IV delle nuove sostanze:
_ fenozolone;
_ flubrotizolam.

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=89998

DECRETO del 14/12/2022 (G.U. Serie Generale, n. 300 del 24 dicembre 2022):

Inserimento nella Tabella | della specifica indicazione delle sostanze:
- CUMIL-1CI-CHSINACA;

- CUMIL-INACA;

- MDMB-5Br-INACA .

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=91175

DECRETO del 14/12/2022 (G.U. Serie Generale, n. 300 del 24 dicembre 2022):

Inserimento nella Tabella | delle nuove sostanze:
- 5-metiltiopropamina;

- CH-FUBIACA;

- CH-PIACA;

~ CUMIL-CHSINACA.

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=91174
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Elementi chiave

Diffusione e tendenze dei consumi

Nel 2022, sono circa 4 milioni e 900mila (10%) le persone che hanno fatto uso di almeno una sostanza
psicoattiva illegale, dato in linea con quello rilevato nel 2017. Gli utilizzatori sono prevalentemente di genere
maschile e under 35.

La sostanza psicoattiva illegale maggiormente utilizzata nel 2022 dalla popolazione tra i 18 e gli 84 anni &
stata la cannabis, sequita da oppiacei e oppioidi, cocaina, sostanze stimolanti, allucinogene e Nuove Sostanze
Psicoattive (NPS).

Sono circa 13,5 milioni le persone 18-84enni (29%) che hanno fatto uso di cannabis almeno una volta nella
vita, 4 milioni di persone (8,5%) hanno utilizzato questa sostanza nel 2022 e circa 2 milioni (4%) hanno
consumato cannabis nel mese in cui hanno partecipato allo studio. Il consumo & piu diffuso tra gli uomini
rispetto alle donne.

Nel corso del 2022, si & osservato un aumento significativo dei consumatori di oppiacei/oppioidi, con un
incremento percentuale del 180% rispetto alla precedente rilevazione. 750mila persone (1,6%) hanno fatto
uso di queste sostanze almeno una volta nell'anno, con prevalenze femminili maggiori di quelle maschili.

500mila persone (1,1%) hanno fatto uso di cocaina nel corso del 2022, dato in crescita dal 2017 (+17%). Il
consumo di cocaina e/o crack &€ maggiormente diffuso tra i giovani di genere maschile.

[l consumo di stimolanti e di allucinogeni ha interessato nel 2022 rispettivamente lo 0,9% e lo 0,7% della
popolazione fra i 18 e gli 84 anni con prevalenze maggiori fra i giovani di genere maschile.

Aumenta il consumo di NPS nella popolazione tra i 18 e i 64 anni, con un incremento percentuale del 370%
per il consumo nell'anno. Nel corso del 2022 circa 300mila persone (0,6%) hanno riferito di averne fatto uso.

Nel 2022, le prevalenze di consumo di sostanze illegali tra gli studenti sono aumentate. Sono poco meno di
un milione i 15-19enni (40%) che riferiscono di aver consumato almeno una volta nella propria vita una
sostanza illegale. Quasi 690mila (30%) coloro che lo hanno fatto nel corso dell’anno, circa 450mila gli studenti
(18%) che hanno usato sostanze illecite nel mese precedente alla rilevazione e 120mila (4,9%) coloro che
hanno riferito di aver utilizzato 20 o piu volte cannabis e/o0 10 o piu volte altre sostanze illegali nel mese.

La cannabis & la sostanza illegale piu utilizzata: circa 600mila (24%) studenti ne hanno fatto uso nel corso
del 2022. 76mila (3,1%) ne riferiscono un uso quasi quotidiano, dato in aumento. Circa il 60% ha avuto il
primo contatto con la sostanza fra i 15 e i 17 anni. Aumenta la percentuale di coloro che 'hanno utilizzata per
la prima volta a 14 anni 0 meno, dato che passa dal 27% (2018) al 33% (2022).

Le NPS rappresentano il secondo gruppo di sostanze psicoattive illegali piu diffuse fra gli studenti. Il 5,8%
dei 15-19enni ne ha fatto uso almeno una volta nel 2022. Le prevalenze di consumo di cannabinoidi sintetici
sono tornate ai livelli pre-pandemici.

[1 2022 ha visto fra i giovanissimi un generale incremento delle prevalenze di consumatori per quanto riguarda
I'uso di stimolanti, allucinogeni, cocaina e oppiacei. | valori, dopo importanti decrementi osservati durante il
periodo pandemico da COVID-19, sono tornati a crescere raggiungendo per la maggior parte delle sostanze
valori pre-pandemici.
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In base all'analisi delle acque reflue, cannabis e i suoi derivati sono le sostanze maggiormente diffuse sul
territorio nazionale. | quantitativi di THC rilevati variano molto nei 33 centri urbani studiati, costituiti da
capoluoghi di regione e/o aree metropolitane (n.19) e altre citta minori ma significative per peculiarita
territoriali e sociali (n.14), con medie dalle 47 alle 59 dosi/1000 abitanti/giorno ed estremi dalle 12 alle 166
dosi/1000 abitanti/giorno. La cocaina € la seconda sostanza maggiormente diffusa, con una media compresa
tra 9.5 e 12 dosi/1000 abitanti/giorno ed estremi da 1 dose/1000 abitanti/giorno a 27.5 dosi/1000
abitanti/giorno.

Oltre 8 milioni (17%) di persone tra i 18 e gli 84 anni hanno consumato 6 o pit drink in una singola occasione
nel corso del 2022, soprattutto i consumatori di genere maschile. 4 milioni e mezzo (9,8%) lo hanno fatto
nel mese in cui hanno preso parte allo studio.

I1 6,3% della popolazione fra i 18 e gli 84 anni (circa 3 milioni) ha un profilo a rischio per il proprio consumo
di alcol. Il dato € aumentato nel corso degli anni, con un incremento percentuale del 57% dal 2006 al 2022.

Il 4,5% della popolazione italiana tra i 18 e gli 84 anni ha utilizzato psicofarmaci senza prescrizione medica
nel corso del 2022, con un consumo maggiore nel genere femminile (5,6%) rispetto a quello maschile (3,3%).
Il 5% degli utilizzatori si & procurato psicofarmaci spm tramite conoscenti, 1'11% attraverso la rete Internet, il
15% li ha reperiti a casa propria e il 99% in farmacia senza ricetta.

Sono oltre 900mila gli studenti che hanno fumato tabacco nel corso del 2022, 460mila lo fanno
quotidianamente (19%), il dato & diminuito rispetto al 2021 (22%).

Aumentano gli studenti che iniziano a fumare quotidianamente a 14 anni o prima (35%).

I 30% degli studenti ha utilizzato sigarette elettroniche almeno una volta nel 2022 (750mila ragazzi), con un
uso maggiormente diffuso tra le ragazze. Il dato € il piu alto mai rilevato.

Aumenta il consumo di alcol fra i giovanissimi, il 78% degli studenti ha consumato alcolici nel corso del
2022, oltre 780mila hanno avuto intossicazioni alcoliche con percentuali maggiori fra le ragazze (35%;
M=29%).

Continua la crescita delle prevalenze fra gli studenti che utilizzano psicofarmaci senza prescrizione medica,
con prevalenze nell’'anno molto superiori fra le ragazze (15%) rispetto ai ragazzi (7%). | farmaci piu utilizzati
sono quelli per dormire e/o per rilassarsi (7,8%), quelli per l'attenzione e/o liperattivita (3%), per 'umore
(2,6%) e per le diete (2,5%). Il 48% degli utilizzatori ha reperito psicofarmaci spm a casa propria, il 27%
attraverso la rete Internet, il 20% a casa di amici, il 18% si & rivolto al mercato della strada.
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CAPITOLO 2

CONSUMI NELLA POPOLAZIONE
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2.1 CONSUMI DI SOSTANZE STUPEFACENTI
NELLA POPOLAZIONE GENERALE

Fonte: Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica
| contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

U'ltalian Population Survey on Alcohol and other Drugs (IPSAD®) & una ricerca sui comportamenti d'uso di
alcol, tabacco, sostanze illegali e altri comportamenti a rischio condotta dall'lstituto di Fisiologia Clinica del
Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR-IFC) - Sezione di Epidemiologia e Ricerche sui Servizi Sanitari. |l
disegno dello studio & strutturato in stretto accordo con le linee guida fornite dal’EMCDDA, cosi da poter
soddisfare anche il debito informativo del Paese relativamente al primo dei cinque indicatori epidemiologici
chiave proposti dal Consiglio d’Europa (Prevalence and patterns of drug use - Prevalenza e pattern d'uso).

La rilevazione, la cui prima edizione risale al 2001™, consiste nella somministrazione di un questionario postale
anonimo inviato a un campione rappresentativo della popolazione generale di eta compresa tra i 18 e gli 84
anni: il campione, costituito da circa 23mila persone residenti, & stato estratto in maniera casuale dalle liste
anagrafiche dei 99 comuni selezionati nell'ambito del disegno campionario. Il tasso di rispondenza supera il
22%.

Lo standard della metodologia IPSAD® prevede I'auto-compilazione di questionari ed & condotto nel completo
rispetto della privacy del cittadino: il questionario & del tutto anonimo e non contiene informazioni che
permettano in alcun modo di riconoscere ldentita del rispondente; i risultati vengono presentati esclusivamente
in forma aggregata.

CONSUMO DI ALMENO UNA SOSTANZA ILLEGALE

Lo studio IPSAD®?2022 stima che oltre 14milioni 300mila persone residenti in Italia di eta compresatrai 18 e
gli 84 anni abbiano assunto almeno una sostanza psicoattiva illegale™ nel corso della propria vita (30%:
M=35%; F=25%), quota che scende quasi a 4miloni 900mila persone quando ci si riferisce al consumo nel
corso del 2022 (10%: M=12%; F=8,1%) e a 2miloni 100mila agli ultimi 30 giorni (4,5%: M=5,9%; F=3,1%).

L'analisi temporale dei consumi, che per una corretta confrontabilita con le precedenti edizioni dello studio
viene sviluppata sulla popolazione 18-64enne rileva, a fronte di una generale diminuzione delle persone che
hanno utilizzato almeno una volta le sostanze nella vita, un leggero aumento di coloro che lo hanno fatto nel

1 Le successive edizioni dello studio sono state condotte negli anni 2003, 2005, 2007, 2010, 2013 e 2017, utilizzando la stessa
metodologia

5 Le sostanze considerate sono: hashish, marijuana, oppiacei, cocaina, amfetamina, ecstasy, MDMA, LSD, funghi allucinogeni,
ketamina, solventi e inalanti
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corso dell'anno in cui & stato condotto lo studio e valori stabili di coloro che riferiscono un consumo corrente,
owvero negli ultimi 30 giorni.

Figura 2.1.1 - Consumi di almeno una sostanza psicoattiva nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-
2022
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Fonte: CNR-IFC

La prevalenza dell'utilizzo di sostanze nel corso del 2022 & maggiore nel genere maschile, con un rapporto di
genere pari a 1,5 e con percentuali che diminuiscono allaumentare dell’eta. Prevalenze maggiori si 0sservano
infatti tra i giovani adulti: il 27% dei 18-24enni e il 19% dei 25-34enni ne ha fatto uso nell'ultimo anno, contro
il 7,7% dei 35-64enni. Nelle due ultime fasce di eta le prevalenze si assestano attorno al 3%.

Figura 2.1.2 - Uso di sostanze psicoattive negli ultimi 12 mesi nella popolazione generale per genere e fascia d’eta. Anno
2022
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Fonte: CNR-IFC

La distribuzione di coloro che riferiscono un utilizzo nel mese in cui hanno preso parte allo studio (utilizzo di
sostanze illegali negli ultimi 30 giorni) presenta un rapporto di genere quasi doppio (1,9) in favore del genere
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maschile e percentuali di consumo superiori fra i giovani adulti (il 13% tra i 18-24enni e il 7,8% tra i 25-
34enni).

Figura 2.1.3 - Uso di sostanze psicoattive negli ultimi 30 giorni nella popolazione generale per genere e fascia d’eta. Anno
2022
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Fonte: CNR-IFC

Nel 2022, la sostanza maggiormente utilizzata dalla popolazione tra i 18 e gli 84 anni & stata la cannabis,
seguono oppiacei e oppioidi, cocaina, sostanze stimolanti, allucinogene e New Psychoactive Substances (Nuove
Sostanze Psicoattive — NPS).

Figura 2.1.4 - Percentuale di utilizzatori di sostanze psicoattive nell'anno. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC
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CANNABIS

Totale 100%

13milioni e mezzo di 18-84enni hanno
fatto uso di cannabis almeno una volta
nella vita (29%: M=34%; F=23%).
L'8,5% I'ha usata nel corso del 2022
(M=11%; F=6,5%), ossia 4milioni di
persone, mentre per quasi 2milioni il
consumo é avvenuto nellultimo mese
(4,0%: M=5,3%; F=2,8%).

@ Consumo nella vita 28,5%

Consumo nellanno 8,5%
Consumo nel mese 4,0%

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022

Nel corso degli anni, il consumo di cannabis riferito ai 18-64enni, aumenta costantemente per quanto riguarda
l'uso nella vita, che raggiunge nel 2022 il valore piu alto di sempre e, in misura meno importante, nellanno. |l
dato & in crescita costante dal 2011.

Figura 2.1.5 - Consumi di cannabis nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-2022
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Fonte: CNR-IFC

Sono soprattutto i giovani adulti 18-34enni ad aver utilizzato la sostanza nel corso dellanno (22%); le
percentuali di consumo poi diminuiscono allaumentare dell'eta, passando dal 10% dei 35-44enni al 6,6% dei
45-54enni, al 2,3% tra i 55-64enni, all'1,1% dei 65-74enni fino allo 0,4% nella fascia 65-84 anni.
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I consumo di cannabis & maggiormente riferito dalle persone di genere maschile con un rapporto di genere
pari a 1,6.

Figura 2.1.6 - Utilizzo di cannabis nell’ultimo anno per genere e fascia di eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Tra coloro che hanno consumato cannabis nel 2022 circa il 32% I'ha utilizzata da 3 a 19 volte (M=26%; F=24%)
e il 27% 20 o piu volte negli ultimi 12 mesi, soprattutto nel genere maschile (38%; F=29%).

Figura 2.1.7 - Frequenza di utilizzo di cannabis nell’anno. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Le tipologie di cannabis maggiormente diffuse sono erba/marijuana (86%) e resina/fumo/hashish (45%)®.

I 40% di chi ha consumato cannabis almeno una volta nella vita potrebbe procurarsi faciimente la sostanza e
il mercato della strada & quello indicato dalla maggior parte come luogo di reperimento, seguono la casa di
amici, uno spacciatore, manifestazioni e locali pubblici. Meno riferiti i pressi della scuola, Internet e a propria

16 .a somma delle percentuali puo superare il 100% in quanto riferite a una domanda con opzioni di risposta multipla
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abitazione. Le utilizzatrici si rivolgono prevalentemente ad amici (52%; M=45%), mentre gli utilizzatori al
mercato della strada (59%; F=48%).

Figura 2.1.8 - Luoghi o contesti nei quali ci si potrebbe procurare facilmente cannabis. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

In generale, meta della popolazione 18-84enne ritiene impossibile potersi procurare cannabis nel giro di 24
ore, soprattutto la popolazione pit adulta (18-40 anni=28%; 41-60 anni=51%; 61-84 anni=74%) e solo il 21%
pensa invece di poterlo facilmente, specialmente i pit giovani (18-40 anni=35%; 41-60 anni=17%; 61-84
anni=8,3%)".

Tra chi ha usato la sostanza negli ultimi 30 giorni, oltre la meta ha speso meno di 50 euro, meno di un terzo
fino a 99 euro e il 15% ha speso almeno 100 euro per 'acquisto di cannabis nell’ultimo mese.

Figura 2.1.9 - Spesa per cannabis negli ultimi 30 giorni. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

1" La quota mancante della popolazione (29,4%) ritiene sarebbe difficile reperire cannabis: 18-40 anni=36,5%; 41-60 anni=31,4%; 61-
84 anni=17,8%
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Attraverso il test di screening CAST - Cannabis Abuse Screening Test, contenuto nel questionario IPSAD®, si
stima che, sul totale dei 18-84enni che hanno utilizzato cannabis durante I'anno, il consumo & definibile “a
rischio” per il 40% dei consumatori, 1milione e 600mila persone. Percentuali pit alte di consumatori con profilo
“a rischio” si rilevano tra i consumatori di genere maschile e per quelli di eth compresa tra i 41 e i 60 anni.

Fig. 2.1.10 - Consumo “a rischio” di cannabis tra gli utilizzatori per genere e fascia di eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

L'analisi temporale tra gli utilizzatori tra i 18 e i 64 anni rileva, a partire dal 2014 senza differenze tra i generi,
un costante aumento degli utilizzatori che secondo il test di screening CAST hanno un consumo di cannabis
definibile “a rischio” nel 2022 si raggiungono le percentuali piu elevate di tutto il periodo.

Fig. 2.1.11 - Utilizzo “a rischio” di cannabis tra i consumatori dell’'ultimo anno di 18-64 anni per genere: trend percentuale.
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La maggior parte dei consumatori con utilizzo “a rischio” ritiene facile o molto facile procurarsi cannabis (66%).
La casa di amici & il luogo maggiormente indicato per poterla reperire faciimente (51%) a cui seguono il mercato
della strada (44%), da uno spacciatore (34%) ed esercizi pubblici come discoteche o bar (11%).

Gli utilizzatori “a rischio” di cannabis mostrano caratteristiche distintive rispetto ai “non a rischio”: il 59% dei
primi riferisce un consumo frequente della sostanza (20 o piu volte nellultimo mese) rispetto al 6,9% dei
secondi. Il 20% degli utilizzatori “a rischio” ha speso almeno 100 euro nellultimo mese per l'acquisto della
sostanza mentre gli utilizzatori “non a rischio” non hanno superato i 99 euro di spesa. La maggior parte dei
consumatori “a rischio”, inoltre, ha utilizzato due o pit sostanze psicoattive illegali nel corso dellanno (55%)
caratterizzandosi come “poliutilizzatori”, contro il 45% dei “non a rischio”. Il fumo quotidiano nel 2022 ha
riguardato il 54% degli utilizzatori “a rischio” e il 34% dei “non a rischio”; concentrandosi sull'essere un forte
fumatore, ossia fumare pit di 10 sigarette al giorno nellultimo anno, le percentuali cambiano rispettivamente
al 14% e all"11%.

1 73% degli utilizzatori “a rischio” ha avuto almeno un episodio di binge drinking (sei o pit bevute alcoliche in
un'unica occasione) e I'82% si & ubriacato nell'ultimo anno contro, rispettivamente, il 58% e il 69% degli
utilizzatori non a rischio di cannabis.

OPPIACEI E OPPIOIDI

T ke 100% Sono 1milione e 300mila i 18-84enni

che hanno utilizzato oppiacei/oppioidi
almeno una volta nella vita (2,8%:
M=3,1%; F=2,5%), 750mila coloro
che li hanno assunti nel 2022 (1,6%:
M=1,4%; F=1,8%) e quasi 160mila chi
lo ha fatto negli ultimi 30 giorni (0,3%:
M=0,3%; F=0,4%).

@ Consumo nella vita 2,8%

Consumo nellanno 1,6%

Consumo nel mese 0,3%

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022

L'analisi temporale dei consumi evidenzia che nel corso del 2022, sono aumentate sensibilmente tutte le
tipologie di consumo raggiungendo i valori massimi nellarco temporale osservato.
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Figura 2.1.12 - Consumi di oppiacei nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-2022
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Fonte: CNR-IFC

Le fasce di eta maggiormente coinvolte nel consumo di oppiacei/oppioidi nel corso del 2022 sono quelle dei
55-64enni (1,9%) e dei 65-74enni (2,4%), cosi come il genere femminile che proprio tra i 65 e i 74 anni
registra la prevalenza piu alta (3,4%) con un rapporto, nei confronti dei coetanei, pari a 2,5.

Sono le fasce di eta pit giovani a registrare le prevalenze pill basse: sono interessati al consumo, infatti, '1%
sia dei 18-24enni sia dei 25-34enni senza sensibili differenze di genere.
Figura 2.1.13 - Utilizzo di oppiacei nell’ultimo anno per genere e fascia di eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Il 27% di chi ha fatto uso di oppiacei e oppioidi nella vita riferisce di poterli reperire facilmente e indica il
mercato della strada (59%), il rivolgersi a uno spacciatore (25%), le manifestazioni pubbliche (20%) e le
discoteche e i bar (18%) quali luoghi nei quali procurarsi queste sostanze.
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COCAINA
T e 115,4% dei 18-84enni, oltre 2milioni e
\ / / ) mezzo di persone in Italia, ha fatto uso
/ di cocaina e/o crack almeno una volta
1'\7'1 nella vita (M=7,4%; F=3,5%). I

consumo nel corso del 2022 ha

® Consumonellavita54% — coinvolto mezzo milione di persone
(1,1%: M=1,5%; F=0,7%) e per
220mila persone il consumo &
awenuto nellultimo mese (0,5%:
M=0,6%; F=0,3%).

Consumo nellanno 1,1%

@ Consumo nel mese 0,5%

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022

Il trend negli anni, nella popolazione 18-64enne, mostra dal 2014 una flessione delle prevalenze relative all'uso
nella vita a fronte di un lieve aumento dei consumi riferiti allanno e al mese.

Figura 2.1.14 - Consumi di cocaina/crack nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-2022
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Fonte: CNR-IFC

I consumo nell'anno di cocaina e/o crack & maggiormente diffuso nel genere maschile, che ha un rapporto
M/F doppio e nella popolazione giovane adulta (1,7% tra i 18-24enni e 2,4% tra i 25-34enni). A partire dai 35
anni la diffusione del consumo diminuisce sino a essere completamente assente nella fascia di eta piu anziana.
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Figura 2.1.15 - Utilizzo di cocainalcrack nell’ultimo anno per genere e fascia di eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

I 42% di chi ha consumato cocaina e/o crack nel 2022 lo ha fatto al massimo 2 volte, soprattutto gli utilizzatori
di genere maschile (48%; F=29%); un quarto degli utilizzatori ha consumato queste sostanze da 3 a 5 volte
(25%: M=23%; F=29%); il 18% dalle 6 alle 19 volte, soprattutto le donne (34%; M=10%) e il 15% le ha utilizzate
almeno 20 volte negli ultimi 12 mesi, soprattutto gli uomini (19%; F=8,1%).

La modalita di assunzione maggiormente riferita dai consumatori (89%) & quella intranasale (snorting),
soprattutto dalle utilizzatrici (91%; M=88%), il 28% riferisce di fumarla, senza differenze fra i generi.

Quasi un terzo di coloro che ne hanno fatto uso nella vita riferisce di poter reperire facilmente queste sostanze
(32%), facilita riportata soprattutto dal genere maschile (34%; F=29%) e i luoghi indicati maggiormente sono il
mercato della strada (54%), la casa di amici (35%), direttamente da uno spacciatore (27%), in discoteca e bar
(16%) e durante manifestazioni pubbliche (15%). Le differenze di genere rispetto ai luoghi privilegiati di
reperimento emergono soprattutto in relazione alla casa di amici, indicata maggiormente dalle consumatrici
(42%; M=33%) e agli spacciatori, ai quali si rivolgono maggiormente gli utilizzatori (31%; F=17%).

La maggior parte dei 18-84enni in Italia reputa impossibile reperire cocaina o crack (69%), con maggiore
rilevanza nel genere femminile (76%; M=63%), solo il 7,9%, soprattutto utilizzatori di genere maschile, pensa
di potersele procurare abbastanza o molto facilmente (M=10%; F=5,4%)".

18 Per il 23% rimanente sarebbe difficile 0 molto difficile
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STIMOLANTI

: , Tolle 100% 1milione e 700mila sono le persone di

\ / eta compresatrai 18 e gli 84 anni che
\ / hanno utilizzato ~ sostanze come

amfetamine, ecstasy e metamfetamine
nel corso della loro vita (3,6%:
M=5,0%; F=2,1%), quasi 400mila
hanno assunto stimolanti nel corso
del 2022 (0,9%: M=1,2%; F=0,6%) e
125mila nel mese antecedente Ia
compilazione del guestionario (0,4%:
M=0,3%; F=0,2%).

@ Consumo nella vita 3,6%

Consumo nellanno 0,9%

@ Consumo nel mese 0,4%

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022

L'analisi dellandamento temporale nella popolazione 18-64enne evidenzia una netta diminuzione del consumo

nella vita gia a partire dal 2017, mentre restano sostanzialmente in linea quelli riferiti all'anno e agli ultimi 30
giorni.

Figura 2.1.16 - Consumi di stimolanti nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-2022
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Fonte: CNR-IFC
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L'utilizzo di sostanze stimolanti nel 2022 interessa principalmente le fasce di eta piu giovani (18-24 anni=2,1%;
25-34 anni=2,8%) e il genere maschile che, se in generale ha prevalenze doppie rispetto alle consumatrici, tra
i 18-24enni raggiunge un rapporto M/F pari a 4,1.

Figura 2.1.17 - Utilizzo di stimolanti nell’ultimo anno per genere e fascia di eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Tra chi ha assunto sostanze stimolanti nel 2022, il 31% lo ha fatto al massimo 2 volte (M=38%; F=17%) e un
terzo da 3 a 5 volte (33%: M=42%; F=18%); se il consumo massimo di 5 occasioni ha riguardato
prevalentemente il genere maschile, sono le utilizzatrici a riferire il consumo di stimolanti 6 o pit volte nel corso
dellanno. Infatti, le 6 o pit occasioni sono riferite da un quinto dei consumatori di genere maschile (20%)
contro il 65% delle consumatrici: in generale & stato il 36% di tutti gli utilizzatori.

Sono il 19% dei consumatori a riferire una maggiore facilita nel reperire questa tipologia di sostanze (M=20%;
F=17%). Durante manifestazioni pubbliche come rave party e concerti (37%) e il mercato della strada (36%)
sono i luoghi maggiormente riferiti per procurarsi sostanze stimolanti; seguono le discoteche e i bar (29%),
presso uno spacciatore (23%) e a casa di amici (22%). Le maggiori differenze di genere si rilevano riguardo il
rivolgersi a uno spacciatore, riferito maggiormente dai consumatori di genere maschile (27%; F=13%) e la casa
di amici, riportata soprattutto dalle consumatrici (27%; M=20%).

84



ALLUCINOGENI

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022

Totale 100%

® Consumo nella vita 2,9%

Consumo nellanno 0,7%
Consumo nel mese 0,3%
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Sostanze come LSD, ketamina e
funghi allucinogeni sono  state
utilizzate, almeno una volta nella vita,
dal 2,9% della popolazione in Italia,
pari a 1milione e 400mila 18-84enni
(M=4,4%; F=1,5%); lo 0,7%, 340mila
persone, le ha usate nel corso del
2022 (M=1,1%; F=0,4%) mentre l'uso
di allucinogeni nel mese ha coinvolto
140mila persone (0,3%: M=0,4%;
F=0,2%).

L'analisi della diffusione di allucinogeni nella popolazione 18-64enne risulta sostanzialmente stabile negli anni;
si segnala tuttavia un lieve incremento nellultima rilevazione rispetto alluso nelfanno e nel mese che

raggiungono i valori massimi di tutto il trend.

Figura 2.1.18 - Consumi di allucinogeni nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-2022
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Fonte: CNR-IFC

2.9

38

03 03
Al 01
2011 2014

Consumo nell'ultimo anno
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L'utilizzo di allucinogeni nel 2022, che ha coinvolto il genere maschile in rapporto quasi triplo rispetto alle
donne (M/F=2,8), ¢ riferito prevalentemente dalle fasce di eta piu giovani (18-24 anni=2,0%; 25-34 anni=2,1%);
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Figura 2.1.19 - Utilizzo di allucinogeni nell’ultimo anno per genere e fascia di etd. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

La maggior parte degli utilizzatori ha assunto sostanze allucinogene massimo 2 volte nellanno (58%), il 23%
le ha assunte tra le 3 e le 9 volte e il restante 19% almeno 10 volte nel corso del 2022.

Il 18% di chi le ha utilizzate ritiene facile procurarsele; il mercato della strada € ancora una volta il luogo
privilegiato per il loro reperimento (39%), seguono manifestazioni pubbliche (27%), discoteche e bar (23%) e
nei pressi della scuola (22%). Se le consumatrici sembrano prediligere le manifestazioni come i rave (30%;
M=26%), non si rilevano significative differenze di genere per gli altri luoghi di reperimento riferiti.

In generale, la maggior parte della popolazione 18-84enne in Italia (74%) pensa sia impossibile reperire queste
sostanze, soprattutto le persone di genere femminile (80%; M=68%) e solo il 4,1% crede di poterlo fare
facilmente (M=5,3%; F=3,0%)°.

NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE - NPS

Le nuove sostanze ssicoattive (cannabinoidi, catinoni e oppioidi sintetici) sono state utilizzate, almeno una volta
nella vita, da 480mila persone, pari all'1% dei 18-84enni in Italia (M=1,2%; F=0,9%); 300mila persone hanno
riferito l'uso nell'anno (0,6%: M=0,9%; F=0,4%) e, poco piu di 130mila, nel mese (0,3%: M=0,4%; F=0,2%).

Rispetto alla precedente rilevazione il consumo di NPS nella popolazione 18-64enne risulta notevolmente
aumentato: se l'incremento percentuale relativo al consumo nella vita & superiore al 200%, l'incremento del
consumo nellanno arriva al 370%. In entrambe le tipologie di consumo, sono le utilizzatrici a evidenziare gli
incrementi maggiori.

19 Per il 22% rimanente sarebbe difficile 0 molto difficile
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Figura 2.1.20 - Consumo di NPS nella popolazione di 18-64 anni, nella vita e nell’anno, per genere. Anni 2017 e 2022
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Fonte: CNR-IFC

Anche l'utilizzo delle nuove sostanze psicoattive nel 2022 ha riguardato prevalentemente le fasce di eta piu
giovani: il 2% dei 18-24enni e I",7% dei 25-34enni; tra i 35 € i 74 anni le prevalenze calano passando dallo
0,8% allo 0,1% sino a risultare assenti nella fascia piu anziana degli over 74enni.
Figura 2.1.21 - Utilizzo di NPS nell’ultimo anno per genere e fascia di eta. Anno 2022
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POLIUSO

L'1,8% di coloro che hanno utilizzato sostanze psicoattive illegali nel 2022, quasi 89mila persone, avendo
assunto 2 o piu sostanze, si configura come “poliutilizzatore” e, tra questi: il 9,1% ne ha usate due, il 3,8% tre
e il restante 4,6% ha assunto quattro o piu sostanze illegali negli ultimi 12 mesi.

Il poliuso & maggiormente diffuso tra i consumatori di genere maschile (2,5%; F=1,1%) e tende a diminuire al
crescere dell'eta passando dal 3,9% dei consumatori di 18-40 anni, all'1,4% dei 41-60enni e allo 0,2% dei
consumatori di eta compresa tra i 61 e gli 84 anni.
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Le sostanze pit diffuse nellanno, tra coloro che ne hanno assunte almeno 2, sono cannabis e cocaina/crack,
rispettivamente riferite dall’'83% e dal 55%; meno diffuse, comunque tra poco meno della meta e un terzo dei
poliutilizzatori, tutte le sostanze sintetiche (stimolanti, allucinogeni e NPS) e, infine, oppiacei e inalanti e solventi,
come colle e popper, consumate rispettivamente dal 27% e dal 16%.

Figura 2.1.22 - Percentuale di utilizzatori nell’ultimo anno per numero di sostanze assunte e percentuale di sostanze
all'interno della quota di “poliutilizzatori”. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC - Anno 2022

COMPORTAMENTI A RISCHIO

Considerando altri comportamenti a rischio, come quelli tenuti a bordo di veicoli, si osserva come l'averli
intrapresi riguardi in quote maggiori coloro che hanno fatto uso di sostanze nell'anno e in maniera piu evidente
coloro che hanno fatto uso di pit sostanze (poliutilizzatori).

Le differenze aumentano particolarmente da una categoria allaltra quando si considera 'essersi messo alla
guida dopo aver bevuto un po’ troppo o assunto droghe, cosi come I'essere saliti su mezzi guidati da qualcuno
che aveva bevuto un po’ troppo o aveva assunto droghe.

L'uso improprio del cellulare alla guida, cosi come I'essere saliti su mezzi guidati da chi utilizzava il cellulare
senza lutilizzo di auricolari o viva voce, contraddistingue maggiormente gli utilizzatori di sostanze,
indipendentemente siano essi mono o poli-utilizzatori, rispetto ai non consumatori.

Infine, tra i poliutilizzatori il consumo di cannabis “a rischio” risulta piu elevato: il test di screening CAST -
Cannabis Abuse Screening Test ha delineato un profilo di consumo a rischio per il 55,4% contro il 36,4% di
chi ha assunto esclusivamente cannabis.
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Tabella 2.1.6 - Comportamenti a rischio tra non utilizzatori, monoutilizzatori e poliutilizzatori. Anno 2022

Non utilizzatori Utilizzatori di una Poliutilizzatori
sostanza

Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di

screening CAST ) 3.4 504
Aver guidato dopo aver bevuto un po’ troppo 11,5 40,0 474
Essere saliti su un'auto e/0 moto guidata da chi aveva bevuto troppo 8,5 37,2 52,8
Aver guidato dopo aver fatto uso di droghe 0,2 21,1 38,5
Essere saliti su un‘auto e/o moto guidata da chi aveva fatto uso di droga 0,9 23,9 37,7
Aver guidato e contemporaneamente usato il cellulare per telefonare/chattare 449 615 613

o leggere messaggi senza I'utilizzo di auricolari/viva voce
Essere saliti su un‘auto e/0 moto guidata da una persona che
contemporaneamente usava il cellulare per telefonare/chattare o leggere 46,4 70,1 70,3
messaggi senza I'utilizzo di auricolari/viva voce

Fonte: CNR-IFC
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2.2 CONSUMI DI SOSTANZE
STUPEFACENTI NELLA
POPOLAZIONE STUDENTESCA

Fonte: Consiglio Nazionale delle Ricerche — Istituto di Fisiologia Clinica
| contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

Lo studio ESPAD®ltalia consente la raccolta di dati tra gli studenti trai 15 e i 19 anni delle scuole secondarie
e di secondo grado sul consumo di sostanze psicoattive — legali e illegali — e ad altri comportamenti a rischio
quali il gioco d'azzardo, l'utilizzo di Internet e il gaming. | dati raccolti grazie allo studio permettono di rispondere,
inoltre, alle richieste da parte del’lEMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction).

Lo studio ha origine dallfomonimo progetto europeo ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs), il piu grande studio transnazionale relativo allosservazione e al monitoraggio del consumo di
sostanze psicoattive fra gli studenti di 16 anni in piu di 35 paesi europei.

Dal 1999, sul territorio nazionale, lo studio ESPAD®Italia viene condotto ogni anno su un campione
rappresentativo di studenti motivo per cui & da considerarsi un solido standard utile sia al monitoraggio negli
anni della diffusione dei consumi di sostanze psicoattive e di altri comportamenti a rischio, sia allanalisi dei
potenziali fattori a essi associati, quali fattori economici, sociali e culturali.

Nel 2022, quasi 990mila studenti tra i 15 e i 19 anni (40%; M=41%; F=39%) riferiscono di aver consumato
almeno una volta nella propria vita una sostanza illegale tra cannabis, cocaina, stimolanti, allucinogeni, oppiacei,
inalanti e solventi, anabolizzanti, cannabinoidi sintetici, catinoni sintetici, Salvia Divinorum, oppioidi sintetici,
ketamina, metamfetamine e New Psychoactive Substances (Nuove Sostanze Psicoattive — NPS). Quasi 690mila
ragazzi (28%) lo hanno fatto nel corso del 2022 con una prevalenza maggiore fra gli studenti di genere maschile
(29%; F=26%). Sono circa 450mila gli studenti (18%; M=20%; F=17%) che hanno usato sostanze illecite nel
mese precedente alla rilevazione e 120mila (4,9%) coloro che hanno riferito di aver utilizzato 20 o piu volte
cannabis e/0 10 o piu volte altre sostanze illegali nel mese; comportamento che ha prevalentemente interessato
i ragazzi rispetto alle coetanee (M=5,9%; F=3,9%).

Nel 2022 le prevalenze di consumo di sostanze illegali sono tornate a salire dopo un decremento registrato a
partire dal 2018. Dato confermato anche relativamente al consumo frequente di sostanze illegali dove si &
raggiunto il valore piu elevato dal 2018.

Al fine di aggiornare il fenomeno in modo piu esaustivo, anche in considerazione della diffusione di alcune
nuove sostanze, nel testo della Relazione attuale, che raccoglie i dati dell'anno 2022, si & proceduto al ricalcolo
dell'indicatore “almeno una sostanza illegale”, considerando, oltre alle sostanze utilizzate fino al 2021 (cannabis,
cocaina, stimolanti, allucinogeni e oppiacei), anche altre sostanze quali inalanti, solventi, anabolizzanti,
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cannabinoidi sintetici, catinoni sintetici, Salvia Divinorum, oppioidi sintetici, ketamina, metamfetamine e nuove
sostanze psicoattive. Pertanto per garantire una corretta comparazione, il dato nella Figura 2.2.1 & stato
aggiornato con linserimento delle nuove sostanze anche per gli anni precedenti. Per questo motivo la Figura
di sequito presentata riporta, per gli anni dal 2018 al 2021, prevalenze diverse da quelle presentate nelle
precedenti Relazione al Parlamento.

Figura 2.2.1 - Consumi di sostanze illecite nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC

Tra le sostanze consumate nellarco della vita, la cannabis & quella maggiormente utilizzata e, a seguire, NPS,
inalanti e solventi, cannabinoidi sintetici, stimolanti, allucinogeni, cocaina, anabolizzanti e oppiacei.

Figura 2.2.2 - Percentuale di utilizzatori di sostanze psicoattive nella vita. Anno 2022
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CANNABIS

fotale 100% Il 30% (M=31%; F=28%) degli
studenti, oltre 730mila 15-19enni, ha
utilizzato cannabis almeno una volta
nella propria vita, mentre il 24%
(M=25%; F=22%) rIha consumata
nellultimo anno (oltre 580mila). |l
15% (M=17%; F=14%), quasi
380mila studenti, ne ha riferito
lutilizzo nel mese precedente alla
rilevazione e il 3,1% (quasi 76mila
® Consumo nellavita 20,7%  ragazzi; M=3,7%; F=2,4%) riferisce di
Consumo neffanno 23,7%  consumarla frequentemente (20 o pit
Consumo nel mese 15,3%  VOIte nel mese).

@ Consumo frequente 3,1%

Fonte: CNR-IFC — Anno 2022

Nellultima rilevazione, a seguito della diminuzione osservata nel biennio 2020-2021 da imputare
presumibilmente alla pandemia da COVID-19, le prevalenze di consumo di cannabis sono tornate a salire. Se
quelle relative all'uso nella vita e nellanno sono rimaste inferiori rispetto ai valori pre-pandemici, i consumi nel
mese e frequente sono tornati in linea con quelli del 2019.

Figura 2.2.3 - Consumi di cannabis nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2001-2022
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Nel 2022, i valori relativi ai consumi di cannabis aumentano al crescere dell’eta; se fra i 15enni I11% ha riferito
di aver assunto cannabis nel corso dell'anno, questo valore sale al 38% tra i 19enni. In generale, a eccezione
dei 15enni fra i quali le studentesse che riferiscono uso di cannabis sono pit dei coetanei, le prevalenze di uso
maggiori si registrano tra gli studenti di genere maschile (rapporto M/F=1,2).

Figura 2.2.4 - Utilizzo di cannabis nell’ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Circa il 60% degli studenti ha utilizzato cannabis per la prima volta fra i 15 e i 17 anni, nel corso del tempo si
¢ osservato un incremento della percentuale di studenti che riferiscono di aver utilizzato cannabis per la prima
volta a 14 anni 0 meno, dato che passa dal 27% (2018) al 33% (2022). 11 7,5% ha invece consumato la sostanza
per la prima volta dopo il compimento della maggiore eta.

Figura 2.2.5 - Eta di primo uso di cannabis: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Pattern di consumo

Fra i consumatori di cannabis, il 64% ne ha fatto uso meno di 10 volte nel corso del 2022 mentre rispettivamente
il 12% e il 25% I'hanno consumata tra le 10 e le 19 volte o almeno 20 volte. Sono gli studenti di genere
maschile ad aver registrato frequenze di utilizzo maggiori (20 o pit volte).

Figura 2.2.6 - Frequenza di utilizzo di cannabis nell’anno per genere. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

I 72% degli studenti consumatori di cannabis nel corso del 2022 ne ha fatto un uso esclusivo, mentre il 18%
ha assunto un’altra sostanza illegale e il 9,7% 3 o piu sostanze. Insieme alla cannabis, le sostanze maggiormente
utilizzate nell’ultimo anno sono stati i cannabinoidi sintetici (18%) e a seguire stimolanti (7%), cocaina (6,3%),
inalanti e solventi (6,1%), allucinogeni (5,2%), oppiacei (3,5%), anabolizzanti (2,9%), oppioidi sintetici (2,5%),
catinoni sintetici (1,6%) e Salvia Divinorum (1,5%).

Tra gli studenti che hanno consumato cannabis nellultimo anno, il 31% riferisce di utilizzarla solitamente con
gli amici; questa abitudine & maggiormente riferita al crescere della frequenza di uso (44% tra coloro che hanno
consumato cannabis nel mese e 84% tra coloro che hanno consumato cannabis frequentemente).

1'71% degli utilizzatori assume cannabis in forma di erba/marijuana; il 56% resina/fumo/hashish e il 6% skunk.

Poco piu della meta (53%) degli studenti che hanno consumato cannabis negli ultimi 30 giorni non ha speso
denaro per acquistarla nel corso del mese. Il 16% invece ha speso meno di 10 euro, il 12% tra gli 11 e i 30
euro e il 19% ha speso piu di 30 euro.

Nel questionario ESPAD®Italia, & inserito il Cannabis Abuse Screening Test (CAST) che permette
l'osservazione dei livelli di problematicita relativi al consumo di cannabis. Nel 2022, il 21% degli studenti che
hanno consumato cannabis nell'ultimo anno ha un profilo di consumo definibile “a rischio”, soprattutto i ragazzi
(22%; F=20%).
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Percezione del rischio e accessibilita

Oltre un terzo degli studenti (34%) ritiene facile procurarsi cannabis, percentuale che sale al 67% tra gli studenti
consumatori nellanno. Il 69% dei ragazzi che hanno utilizzato cannabis nell'ultimo anno conosce un luogo dove
potersi procurare facilmente questa sostanza e i luoghi maggiormente indicati sono |a strada e presso uno
spacciatore; a seguire casa di amici e discoteca, ma anche nei pressi della scuola, riferiti dal 24% degli
utilizzatori. Sono soprattutto le ragazze a individuare come luogo di reperimento il mercato della strada (62%;
M=58%), la casa di amici (36%; M=30%), le discoteche (28%; M=24%) e le manifestazioni pubbliche (19%;
M: 15%), mentre si registrano percentuali piu elevate tra i ragazzi per quanto riguarda tutti gli altri luoghi.

Figura 2.2.7 - Luoghi o contesti in cui ci si potrebbe procurare facilmente cannabis. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Il consumo occasionale di cannabis & percepito come molto rischioso dal 24% degli studenti, percentuale che
sale fino al 46% per quanto riguarda il consumo regolare. Sono in generale le studentesse a considerare piu
pericolosi per la salute il consumo di cannabis occasionale (27%; M=22%) e regolare (51%; M=40%).

Diminuisce sensibilmente la percezione del rischio quando si osservano gli studenti che hanno fatto uso di
cannabis rispetto a coloro che non 'hanno utilizzata nell'ultimo anno: circa il 10% degli studenti consumatori
(contro il 29% dei non utilizzatori) e il 23% (contro il 53%) ritengono che sia possibile incorrere in un rischio
elevato fumando cannabis rispettivamente in maniera occasionale e regolare.
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Figura 2.2.8 — Percezione del rischio tra utilizzatori e non utilizzatori rispetto al consumo regolare e occasionale. Anno
2022
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Fonte: CNR-IFC

CONSUMO DI CANNABIS “A RISCHIO”

Il CAST - Cannabis Abuse Screening Test & un breve test di screening®, composto da 6 item, adatto alla
valutazione del comportamento di uso problematico di cannabis. Le domande che compongono questo
questionario sono standardizzate e composte secondo le indicazioni dellEMCDDA - European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction. Dal 2009, il test & inserito nel questionario ESPAD®ltalia.

Attraverso questo strumento € dunque possibile identificare gli studenti con un profilo di utilizzo “a rischio”. Si
tratta di ragazzi che affermano di aver fumato cannabis da soli /o prima di mezzogiorno; che hanno avuto
difficoltd legate al loro consumo come problemi di memoria, discussioni, risse o incidenti e che hanno cercato
di smettere o ridurre l'utilizzo della sostanza, senza riuscirci: per queste caratteristiche di consumo, gli studenti
rientrano nel profilo “a rischio”.

Nel 2022, gli utilizzatori di cannabis che hanno un pattern di consumo definibile “a rischio” sono stati circa un
quinto degli utilizzatori nell'anno (21%), con percentuali pit elevate tra i ragazzi (M=22%; F=20%), vale a dire
pit di 120mila ragazzi, pari al 4,9% degli studenti di eta compresa trai 15 e i 19 anni.

Negli anni si osserva una crescita costante della percentuale di studentesse utilizzatrici che presentano un
profilo di consumo “a rischio”. Nell'ultima rilevazione, la loro quota arriva quasi a eguagliare quella dei coetanei.

20 test non rappresenta I'equivalente di una diagnosi clinica di dipendenza, ma permette di identificare la quota di utilizzatori che
potrebbero in futuro necessitare di assistenza socio-sanitaria
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Figura 2.2.9 - Utilizzo “a rischio” di cannabis tra i consumatori dell’'ultimo anno per genere ed eta: trend percentuale. Anni
2009-2022
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Fonte: CNR-IFC

Le percentuali dei consumatori di cannabis “a rischio” evidenziano differenze fra i generi anche per eta: se nel
gruppo maschile sono i 19enni a riportare maggiori fragilita per l'utilizzo a rischio, fra le studentesse sembrano
pil esposte le giovanissime e le 18enni, mentre, fra le 19enni, si rilevano le percentuali minori.

Figura 2.2.10 - Utilizzo “a rischio” di cannabis nell’'ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022

15
40
35
30 28
s 26 235
S0 179 9 11 17 190 190 172
15
10
5
0

15 anni 16 anni 17 anni 18 anni 19 anni
| Maschi Femmine

Fonte: CNR-IFC

Per quanto riguarda l'accessibilita alla cannabis, tra gli utilizzatori "a rischio”, '85% ritiene di potersela procurare
facilmente e '82% conosce un posto dove poterla reperire con facilita contro, rispettivamente, il 71% e il 72%
dei consumatori “non a rischio”. Relativamente ai luoghi dove reperire la sostanza, il 69% degli utilizzatori con
un profilo “a rischio” si rivolgerebbe a uno spacciatore e il 67% se la procurerebbe in luoghi allaperto o per
strada. Circa un terzo riferisce di poterla trovare a casa di amici, il 32% in discoteca o in bar e pub e il 29% nei
pressi della scuola.
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Fra i consumatori “a rischio” si rileva inoltre una maggiore percentuale di studenti che hanno utilizzato cannabis
almeno 20 volte nellultimo anno (45% contro il 4,2% dei “non a rischio”) e di poliutilizzatori (19% contro
6,6%).

Se la maggior parte dei consumatori “non a rischio” (75%) non ha speso soldi nellultimo mese per procurarsi
cannabis, lo stesso viene riferito da poco piu di un quarto dei consumatori “a rischio” (26%). Inoltre, ad aver
speso oltre 30 euro al mese, & stato il 5,3% degli utilizzatori “non a rischio” contro il 49% di quelli “a rischio”.

L'81% degli studenti con consumo “a rischio” ha fatto abitualmente uso della sostanza insieme agli amici e, per
il 48% di questi, & una consuetudine giornaliera. Queste percentuali calano rispettivamente al 22% e al 13%
tra i consumatori “non a rischio”.

NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE - NPS

Piu di 250mila studenti 15-19enni (10%) hanno consumato una o pit NPS nella propria vita, in particolare i
ragazzi (12%; F=8,4%); mentre sono il 5,8%, oltre 140mila, gli studenti che le hanno consumate nel 2022
(M=6,5%; F=5,1%). Tra le NPS, quelle maggiormente consumate sono state i cannabinoidi sintetici e, a seguire,
ketamina, oppioidi sintetici, Salvia Divinorum e catinoni sintetici.

Figura 2.2.11 - Utilizzo di NPS nella vita per genere. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

L'84% degli studenti che hanno utilizzato NPS nel corso del 2022 ha consumato anche cannabis, il 24%
stimolanti, il 20% cocaina, il 19% allucinogeni, il 16% inalanti e solventi, il 13% oppiacei e il 10% anabolizzanti.

Per quanto riguarda la percezione del rischio, pit della meta degli studenti (54%) attribuisce un rischio elevato
al consumo di NPS. Tale percentuale scende al 27% tra gli studenti che hanno utilizzato NPS negli ultimi 12
mesi. Inoltre, fra questi ultimi, il 53% riferisce di aver utilizzato queste sostanze sotto forma di pasticche.
Seguono le NPS assunte in forma liquida, polvere, cristalli da fumare e miscela di erbe.
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Figura 2.2.12 - Forma e aspetto in cui si presentavano le NPS. Anno 2022
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Il 6,4% degli studenti (quasi 160mila ragazzi) riferisce di aver utilizzato cannabinoidi sintetici nel corso della

propria vita, il 4,4% (quasi 110mila) nellultimo anno e il 2,8% (circa 68mila) nel

mese precedente la rilevazione.

Per tutte e tre le tipologie di consumo sono soprattutto gli studenti di genere maschile ad aver consumato
cannabinoidi sintetici. Nel dettaglio, il 7,6% (F=5,3%) dei ragazzi li ha utilizzati almeno una volta nella vita, il

5% (F=3,8%) nel 2022 ¢ il 3% (F=2,5%) negli ultimi 30 giorni.

Il 2022 ha registrato prevalenze di uso di cannabinoidi sintetici a livelli pre-pandemici. Il dato, in netta
diminuzione dal 2017, ha toccato i suoi valori minimi nel 2020 per poi tornare a crescere negli ultimi anni.

Figura 2.2.13 - Consumi di cannabinoidi sintetici: trend percentuale. Anni 2014-2022
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Pattern di consumo

Nel 2022, allaumentare dell'eta si osservano percentuali piu elevate di consumo, passando dal 2,5% tra gli
studenti 15enni al 5,7% tra gli studenti 19enni. A eccezione dei 15enni e dei 19enni, sono soprattutto gli
studenti di genere maschile ad aver utilizzato cannabinoidi sintetici (rapporto M/F=1,3).
Figura 2.2.14 - Consumo di cannabinoidi sintetici nell’'ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Poco meno della meta (48%) degli studenti consumatori ha utilizzato cannabinoidi sintetici 1-2 volte nel corso
del 2022; il 23% dalle 3 alle 9 volte. Il 29% invece riferisce un consumo di cannabinoidi sintetici pari o superiore
a 10 volte nell'ultimo anno. A riferirne un consumo frequente (10 o piu volte) sono soprattutto gli studenti di
genere maschile, con un rapporto di genere paria 1,4.

Figura 2.2.15 - Frequenza di utilizzo di cannabinoidi sintetici nell’anno per genere. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Nel 2022, il 6,3% dei consumatori di cannabinoidi sintetici li ha utilizzati in maniera esclusiva, mentre il 60%
ha consumato anche un‘altra sostanza e il 33% almeno altre due. Tra le sostanze utilizzate, le pit frequenti sono
state cannabis (95%), stimolanti (20%), cocaina (16%), allucinogeni (15%) e inalanti e solventi (13%). A
sequire, anabolizzanti (11%), oppiacei (8,6%), catinoni sintetici (7,5%), oppioidi sintetici (6,1%) e Salvia
Divinorum (5,8%).
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Per quanto riguarda il rapporto tra consumo di cannabis e cannabinoidi sintetici, quasi un quinto degli studenti
consumatori non aveva mai utilizzato cannabis quando ha consumato per la prima volta cannabinoidi sintetici,
il 63% invece fumava gia cannabis occasionalmente e il 18% regolarmente.

Tra gli studenti che hanno consumato cannabinoidi sintetici nel mese precedente la rilevazione, alla domanda
"quanto hai speso per I'acquisto di cannabinoidi sintetici negli ultimi 30 giorni", il 68% ha riferito di non aver
speso denaro, il 7,4% ha speso fino a 10 euro, il 5,4% fino a 30 euro e il 19% pit di 30 euro.

Percezione dell’accessibilita e del rischio

Nel corso del 2022, il 54% degli studenti consumatori conosce luoghi dove potersi facilmente procurare
cannabinoidi sintetici. | luoghi e i contesti maggiormente frequentati a questo scopo sono la strada, presso uno
spacciatore, la discoteca e a casa di amici.

Figura 2.2.16 - Luoghi o contesti in cui ci si potrebbe procurare facilmente cannabinoidi sintetici. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Il 44% degli studenti considera provare cannabinoidi sintetici un comportamento molto rischioso, percentuale
dimezzata e pari al 23% tra gli studenti che hanno consumato questa tipologia di sostanze nel corso del 2022.

Ketamina

L’1,5% degli studenti (circa 38mila ragazzi) ha consumato ketamina nella propria vita, lo 0,7% (circa 17mila) e
lo 0,4% (9mila) 'hanno consumata rispettivamente nel corso del 2022 e nel mese precedente lo studio. Per
tutte e tre le tipologie di consumo sono soprattutto gli studenti di genere maschile a riferirne l'utilizzo con un
rapporto di genere pari a 1,6 per quanto riguarda sia il consumo nella vita sia nell'anno.

Nel 2022, sono state osservate prevalenze in aumento con valori percentuali pari a quelli registrati nel biennio
2015-2016, dato in controtendenza relativamente a quanto osservato dal 2014 al 2021, dove si erano registrati
valori percentuali progressivamente in calo.
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Figura 2.2.17 Consumi di ketamina: trend percentuale. Anni 2014-2022
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Fonte: CNR-IFC

In tutte le etd considerate, a eccezione dei 15enni, sono soprattutto gli studenti di genere maschile ad aver
consumato ketamina nella propria vita, in particolare, gli studenti maggiorenni con un rapporto di genere pari
a2,9trai18ennie 2,1trai 19enni.

Figura 2.2.18 - Consumi di ketamina nella vita per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Salvia Divinorum

Quasi "% (M=1,3%; F=0,6%) degli studenti (oltre 23mila ragazzi) riferisce di aver consumato Salvia Divinorum
nella propria vita, lo 0,4% (M=0,6%; F=0,3%) almeno una volta nel corso del 2022 e lo 0,3% (M=0,5%; F=0,2%)
negli ultimi 30 giorni. Per tutte e tre le tipologie di consumo, sono soprattutto gli studenti di genere maschile
ad aver fatto questa esperienza.

Dal primo anno di rilevazione al 2021, si & osservata una riduzione costante di utilizzo di Salvia Divinorum nella
vita; nel 2022, & stato registrato un valore percentuale in lieve aumento, senza raggiungere comunque i valori
osservati nel periodo pre-pandemia.
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Figura 2.2.19 - Consumi di Salvia Divinorum nella vita: trend percentuale. Anni 2015-2022
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Fonte: CNR-IFC

Focalizzandosi sulle differenze di genere, si 0sserva come in ogni eta considerata, il consumo di Salvia
Divinorum almeno una volta nella vita sia appannaggio dei ragazzi, con un rapporto di genere pari a 2,2.

Figura 2.2.20 - Consumo di Salvia Divinorum nella vita per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Oppioidi sintetici (NSO o painkillers)

33mila studenti (1,3%) riferiscono di aver consumato oppioidi sintetici nella propria vita e quasi 23mila (0,9%)
almeno una volta nel corso dell'ultimo anno. Sono soprattutto le ragazze ad aver utilizzato oppioidi sintetici con
un rapporto di genere pari a 1,4 in entrambe le tipologie di consumo (nella vita: M=1,1%, F=1,5%; nellanno:
M=0,8%; F=1,1%).

Il dato rilevato nel 2022 registra prevalenze pre-pandemiche oltre a un’importante inversione della tendenza
osservata dal 2015.
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Figura 2.2.21 - Consumi di oppioidi sintetici nella vita: trend percentuale. Anni 2015-2022
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Il consumo di oppioidi sintetici sembra interessare entrambi i generi. Si rileva tuttavia una maggiore
propensione delle studentesse verso queste sostanze: il dato rilevato fra le ragazze € superiore a quello riferito
dai coetanei, a eccezione dei 18enni, in tutte le fasce di eta; spicca il dato rilevato fra i 16enni dove si rileva un
rapporto F/M piu che doppio.

Figura 2.2.22 - Consumo di oppioidi sintetici nella vita per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Catinoni sintetici

Circa I'% degli studenti, quasi 22mila ragazzi, ha consumato catinoni sintetici almeno una volta nella propria
vita (M=1%; F=0,8%), lo 0,5% (11mila studenti) nel corso dell'ultimo anno (M=0,6%; F=0,3%) e lo 0,4% (quasi
9mila) nel mese precedente alla rilevazione (M=0,5%; F=0,2%). Le maggiori differenze di genere si osservano
per quanto riguarda il consumo nel mese caratterizzato da un rapporto di genere pari a 2,5 a favore dei ragazzi.

104



Relazione al Parlamento - Parte Il

A seguito del valore pit basso mai registrato (2021), nel 2022 si & osservato un aumento della prevalenza del

consumo di catinoni sintetici che riporta il dato prossimo a quanto rilevato nel 2015.

Figura 2.2.23 - Consumi di catinoni sintetici nella vita: trend percentuale. Anni 2015-2022
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STIMOLANTI

: Totale 100%

Consumo nellanno 2,1%
volte negli ultimi 30 giorni.

@ Consumo nel mese 1,2%

@ Consumo frequente 0,5%

Fonte: CNR-IFC — Anno 2022
Nellultima rilevazione, dopo un trend in riduzione rispetto a tutte le tipologie di consumo di stimolanti a partire
dal 2013, & stato osservato un aumento delle stesse, registrando il valore massimo mai registrato prima per

quanto concerne il consumo nella vita.
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Figura 2.2.24 - Consumi di stimolanti nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2003-2022
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Nel corso del 2022, sono stati soprattutto i ragazzi ad aver consumato stimolanti e, in particolare, gli studenti
maggiorenni: a eccezione dei 17enni, allaumentare dell'eta aumenta il consumo passando dal 2,1% tra i 15enni
al 2,6% tra i 19enni.

Figura 2.2.25 - Utilizzo di stimolanti nell’'ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Tra gli studenti che hanno utilizzato sostanze stimolanti il 34% lo ha fatto prima dei 14 anni, il 58%trai 15 ¢ i
17 anni e 8% raggiunta la maggiore eta. Tra le studentesse si osservano percentuali maggiori di quante
affermano di aver utilizzato stimolanti tra i 15 e i 17 anni (70%; M=47%) mentre i ragazzi riferiscono in quota
pil elevata di averlo fatto prima dei 14 anni (39%; F=28%) o dopo i 18 anni (14%; F=1,4%).

Nel 2022, risulta stabile la quota di studenti che hanno consumato stimolanti prima dei 14 anni e in aumento
quella di chi lo ha fatto per la prima volta tra i 15 e i 17 anni. A partire dal 2019, si registra un frend in
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diminuzione rispetto alla percentuale di giovani che hanno consumato per la prima volta queste sostanze
raggiunta la maggiore eta.

Figura 2.2.26 - Eta di primo uso di stimolanti: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC

Pattern di consumo

Il 41% degli studenti che hanno consumato stimolanti ha utilizzato queste sostanze al massimo 2 volte nel
corso dellultimo anno, il 28% le ha consumate 3-9 volte e il 31% 10 o piu volte.

I 18% dei consumatori ne ha fatto un uso esclusivo, il 19% ha consumato anche un‘altra sostanza psicoattiva
e il 63% almeno altre 2 sostanze. Le sostanze assunte sono nel 72% dei casi cannabis, nel 44% cocaina, nel
41% cannabinoidi sintetici e nel 38% allucinogeni. A seguire: 24% oppiacei, 23% inalanti e solventi, 22%
catinoni sintetici /o anabolizzanti, 18% oppioidi sintetici e 13% Salvia Divinorum.

Percezione del rischio e accessibilita

I1'6,1% degli studenti ritiene facile procurarsi sostanze stimolanti, percentuale che sale al 38% tra i consumatori.
I 43% di questi ultimi inoltre afferma di conoscere luoghi nei quali poter accedere a queste sostanze: pit della
meta (55%) si procurerebbe stimolanti presso uno spacciatore, il 39% rivolgendosi al mercato della strada, il
35% in discoteca, il 32% durante manifestazioni pubbliche, il 25% via Internet e il 18% nei pressi della scuola
0 a casa di amici. Infine, il 12% li potrebbe reperire a casa propria.

I 57% degli studenti reputa altamente rischioso I'utilizzo di stimolanti, percentuale che si abbassa al 51% tra
gli studenti consumatori.
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ALLUCINOGENI

Totale 100%

Quasi 86mila studenti hanno utilizzato

allucinogeni nella propria vita, pari al
3,5% (M=4,2%; F=2,7%) del totale,

circa  39mila  (1,6%; M=2,0%;
F=1,1%) nel corso del 2022, lo 0,9%
(M=1,2%; F=0,6%),

circa 22mila
studenti, nellultimo mese e lo 0,2%

(M=0,3%; F=0,1%), corrispondente a
® Consumonellavita35%  Circa 9mila ragazzi, ne ha fatto un uso

frequente (10 o piu volte negli ultimi
30 giorni).

Consumo nellanno 1,6%

Consumo nel mese 0,9%

@ Consumo frequente 0,2%
Fonte: CNR-IFC — Anno 2022

hanno raggiunto valori pre-pandemia, a eccezione del dato relativo al consumo frequente, il cui valore si
abbassa a quelli rilevati tra il 2003 e il 2005.

Nel corso del 2022 i consumi di allucinogeni hanno fatto registrare un sensibile aumento delle prevalenze che
7

Figura 2.2.27 - Consumi di allucinogeni nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2003-2022
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Consumo frequente

(10 o piu volte nell'ultimo mese)
Nel corso del 2022, il consumo di allucinogeni ha riguardato soprattutto gli studenti di genere maschile con un

rapporto M/F quasi doppio (1,9). Se tra i pit giovani la forbice fra i due generi € molto stretta se non addirittura
nulla, la differenza si evidenzia principalmente raggiunta la maggiore eta, quando i ragazzi che utilizzano sono
il triplo delle ragazze.
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Figura 2.2.28 - Utilizzo di allucinogeni nell’ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022
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Tra chi ha usato allucinogeni almeno una volta nella vita, il 25% I'ha fatto prima dei 14 anni, con percentuali
piu elevate tra le ragazze (29%; M=22%). Il 54% li ha provati per la prima volta tra i 15 e i 17 anni (M=57%;
F=49%) e il restante 22% raggiunta la maggiore eta, senza differenze di genere.

A eccezione del 2020, 'andamento temporale dell'eta di primo uso di allucinogeni risulta generalmente stabile

per tutte le fasce di eta considerate.

Figura 2.2.29 - Eta di primo uso di allucinogeni: trend percentuale. Anni 2018-2022
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I 17% degli studenti che hanno consumato allucinogeni nel 2022 ne ha fatto un uso esclusivo, il 15% ha
utilizzato anche un‘altra sostanza psicoattiva e il 68% ne ha consumate almeno altre due. Tra i consumatori che
hanno utilizzato anche altre sostanze, il 76% ha consumato cannabis, il 55% cocaina, il 51% stimolanti e il 43%
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cannabinoidi sintetici. A seguire, oppiacei (36%), inalanti e solventi (30%), oppioidi sintetici (27%),
anabolizzanti e/o catinoni sintetici (23%) e Salvia Divinorum (19%).

Percezione del rischio e accessibilita

Secondo il 54% degli studenti & altamente rischioso provare allucinogeni; tra gli studenti consumatori di
allucinogeni tale valore si abbassa al 28%.

Il 6,7% degli studenti ritiene facile trovare un posto in cui potersi procurare allucinogeni, tra gli studenti che
hanno utilizzato queste sostanze nel corso del 2022 sono piu della meta (55%). Inoltre, il 48% degli utilizzatori
riferisce di conoscere posti nei quali & possibile procurarseli facilmente, tra questi: il 48% si rivolgerebbe a uno
spacciatore, il 38% se li procurerebbe nel mercato della strada, il 30% durante manifestazioni pubbliche, il 28%
a casa di un amico, il 25% in discoteca e/0 via Internet, il 13% nei pressi della scuola e il 4,5% a casa propria.

COCAINA

Totale 100%

Nel 2022 quasi 83mila studenti, il
3,3% (M=4,0%; F=2,7%), hanno
riferito di aver fatto uso di cocaina
almeno una volta nella propria vita,
M,8% (quasi 44mila; M=2,1%;
F=1,4%) lo ha fatto nel corso del
2022, 11,0% (quasi 24mila; M=1,1%;
F=0,8%) negli ultimi 30 giorni e oltre
11mila studenti (0,5%; M=0,4%;
F=0,5%) ne riferiscono un uso
frequente (10 o piu volte nellultimo

@ Consumo nella vita 3,3%

Consumo nellanno 1,8% mese)_

Consumo nel mese 1,0%

@ Consumo frequente 0,5%

Fonte: CNR-IFC — Anno 2022

[l 2022 ha visto un ritorno alle prevalenze d’uso pre-pandemia. Dopo anni in cui analisi temporale ha
evidenziato un frend in diminuzione per quanto concerne tutte le tipologie di consumo di cocaina, a eccezione
del consumo frequente, si € vista una forte inversione di tendenza.
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Figura 2.2.30 - Consumi di cocaina nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2002-2022
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Si osserva, al crescere dell'etd, un aumento della prevalenza di consumo negli ultimi 12 mesi passando
dall'1,8% tra i 15enni al 2,3% tra i 19enni. Le percentuali pit elevate sono relative agli studenti maggiorenni di
genere maschile. A eccezione dei 15enni, i valori percentuali riferiti al consumo di cocaina sono piu alti tra i
ragazzi rispetto alle coetanee in tutte le etd considerate. Tra le ragazze la prevalenza di uso maggiore si rileva
proprio fra le giovanissime 15enni.

Figura 2.2.31 - Utilizzo di cocaina nell’ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Tra gli studenti che hanno utilizzato cocaina nella propria vita, il 30% si & approcciato a questa sostanza prima
dei 14 anni, in particolare le ragazze (37%; M=26%). Piu della meta (57%) I'ha utilizzata tra i 15 e i 17 anni,
soprattutto i ragazzi (63%; F=48%) e il 13% una volta raggiunta la maggiore eta (M=12%; F=15%).

Aumenta la percentuale degli studenti che riferiscono di aver fatto uso per la prima volta di cocainatrai 15 e i
17 anni.
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Figura 2.2.32 - Eta di primo uso di cocaina: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC

Pattern di consumo

Il 43% degli studenti utilizzatori ha consumato cocaina al massimo 2 volte nel corso del 2022, in particolare i
ragazzi (50%; F=34%). Il 21% invece ha fatto questa esperienza dalle 3 alle 9 volte durante I'anno, mentre il
36% piu di 10 volte. Sono soprattutto le ragazze ad aver assunto cocaina almeno 3 volte nell'ultimo anno (3-9
volte: F=29%, M=17%; 10 o piu volte: F=38%, M=33%).

I 12% degli studenti consumatori di cocaina non ha assunto altre sostanze, mentre rispettivamente il 20% e il
69% ha assunto 2 o almeno 3 sostanze. Maggiormente utilizzate oltre alla cocaina nel corso del 2022 sono
cannabis (80%), stimolanti (50%) e allucinogeni (47%). A sequire: il 38% ha assunto anche cannabinoidi
sintetici, il 33% inalanti e solventi, il 30% oppiacei, il 22% oppioidi sintetici, il 21% catinoni sintetici, il 20%
anabolizzanti e il 18% Salvia Divinorum.

Poco meno della meta (47%) di coloro che hanno riferito il consumo di cocaina nellultimo anno, alla domanda
"quanto hai speso per I'acquisto di cocaina negli ultimi 30 giorni®, ha risposto di non aver speso denaro per
acquistarla mentre il 19% ha speso 10 euro 0 meno, il 5,2% tra gli 11 e i 30 euro e il 29% cifre superiori.

Percezione del rischio e accessibilita

L'8,6% degli studenti ritiene facile procurarsi cocaina, percentuale che sale al 44% tra gli studenti che ne hanno
fatto uso nel corso del 2022. Il 44% degli studenti consumatori conosce luoghi dove poter reperire faciimente
la sostanza. In particolare, piu della meta (56%) si rivolgerebbe a uno spacciatore e il 43% al mercato della
strada, il 41% a casa di amici, il 36% in discoteca, il 32% nei pressi della scuola, il 29% durante manifestazioni
pubbliche, il 17% via Internet e il 5% a casa propria?'.

Il 62% degli studenti ritiene molto rischiosa I'assunzione di cocaina, percentuale che quasi si dimezza (38%)
tra gli studenti che 'hanno assunta negli ultimi 12 mesi.

21 La somma delle percentuali pud superare il 100% in quanto riferite a una domanda con opzioni di risposta multipla
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OPPIACEI

Fonte: CNR-IFC — Anno 2022

Totale 100%

@ Consumo nella vita 2,3%

Consumo nellanno 1,0%
Consumo nel mese 0,7%
@ Consumo frequente 0,4%

Relazione al Parlamento - Parte Il

Il 2,3% degli studenti (M=2,3%;
F=2,3%), oltre 57mila ragazzi,
riferisce di aver consumato oppiacei
nella propria vita, "% (M=0,9%;
F=1,1%), oltre 25mila, almeno una
volta nel corso del 2022, o 0,7%
(M=0,6%; F=0,8%), pari quasi a
17mila studenti, negli uftimi 30
giomi e lo 04% (M=0,2%;
F=0,5%), pit di 9mila, ne ha fatto
un uso frequente (10 o piu volte
nell'ultimo mese).

Nel 2022, si & registrato un aumento di tutte le prevalenze rispetto alle precedenti rilevazioni, facendo registrare
valori pre-pandemici. Il dato relativo al consumo nell'anno, che aveva mantenuto un trend in diminuzione fin
dal 2010, ¢ tornato a crescere in maniera importante facendo registrare una prevalenza doppia rispetto al 2021.
Cresce anche la percentuale di consumatori nellultimo mese, anche se il dato si mantiene piu stabile. Resta
sostanzialmente in linea con gli anni precedenti la percentuale di studenti che riferisce un consumo frequente
della sostanza.

Figura 2.2.33 - Consumi di oppiacei nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2002-2022
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Nel 2022, il consumo di oppiacei ha prevalentemente riguardato le studentesse rispetto ai coetanei con un
rapporto di genere paria 1,5. In particolare, sono le studentesse 15enni, 16enni e 19enni ad aver maggiormente
utilizzato oppiacei negli ultimi 12 mesi.

Figura 2.2.34 - Utilizzo di oppiacei nell’ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

I 32% degli studenti utilizzatori di oppiacei lo ha fatto per la prima volta a 14 anni 0 meno (M=23%; F=40%),
il 45% trai 15 e i 17 anni (M=70%; F=21%) e il 23% una volta raggiunta la maggiore eta (M=7,3%; F=38%).
Sono soprattutto le studentesse a riferire un'eta di primo uso inferiore ai 14 anni e superiore ai 18 anni.

A partire dal 2020, si osserva una riduzione della percentuale di studenti che riferisce di aver consumato
oppiacei prima dei 14 anni a fronte di un aumento di coloro che li hanno consumati tra i 15 e i 17 anni o
raggiunta la maggiore eta.
Figura 2.2.35 - Eta di primo uso di oppiacei: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC
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Pattern di consumo

Nel 2022, il 39% degli studenti consumatori di oppiacei ha utilizzato questa sostanza al massimo 2 volte nel
corso dell'anno, il 15% dalle 3 alle 9 volte e poco meno della meta (46%) 10 volte o pi.

Sono I'8,8% gli studenti utilizzatori di oppiacei nel corso del 2022 che hanno fatto un uso esclusivo di questa
sostanza, il 25% ne ha usata anche un‘altra e piu della meta (66%) ha utilizzato almeno altre 2 sostanze illegali.
Tra le altre sostanze utilizzate: cannabis nel 78% dei casi, cocaina e/o allucinogeni (51%) e stimolanti (46%).
A seguire: oppioidi sintetici (40%), cannabinoidi sintetici (35%), inalanti e solventi (34%), catinoni sintetici
(25%), Salvia Divinorum (20%) e anabolizzanti (19%).

Percezione del rischio e accessibilita

Il 3,6% degli studenti riferisce che sarebbe facile procurarsi oppiacei, quota che sale al 67% tra gli studenti
consumatori. Il 37% degli utilizzatori riferisce di essere a conoscenza di luoghi in cui & facile reperire oppiacei
e, tra questi ultimi: il 36% si rivolgerebbe al mercato della strada e il 35% a uno spacciatore; il 23% se i
procurerebbe presso la casa di un amico, il 22% in discoteca, il 18% nei pressi della scuola, il 17% via Internet,
il 15% a casa propria e/0 durante manifestazioni pubbliche?.

I 61% degli studenti ritiene pericoloso per la salute I'utilizzo di eroina; percentuale che si riduce al 25% tra gli
studenti che hanno consumato oppiacei nel corso del 2022.

FATTORI ASSOCIATI AL CONSUMO DI SOSTANZE PSICOATTIVE ILLEGALI

Al fine di comprendere quali possano essere i comportamenti pit frequenti fra coloro che fanno uso di sostanze
psicoattive illegali, si pud suddividere la popolazione studentesca in studenti che non hanno avuto alcuna
esperienza d'uso nel corso dellanno (72%), coloro che hanno utilizzato almeno una volta una sostanza nel
corso del 2022 ma non nel mese in cui hanno preso parte allo studio (9,6%) e coloro che possono essere
definiti utilizzatori correnti ovvero i consumatori nel mese (18%). Allinterno del gruppo di utilizzatori correnti &
maggiormente diffuso il consumo frequente di sostanze legali: ad esempio, il fumo quotidiano di almeno 10
sigarette registra una percentuale quasi 5 volte superiore rispetto ai consumatori nellanno e 11 volte superiore
rispetto ai non consumatori, cosi come l'assunzione di psicofarmaci non prescritti negli ultimi 30 giorni &,
rispettivamente, il doppio e oltre 7 volte superiore. Si registrano anche percentuali molto superiori per quanto
riguarda gli episodi di binge drinking e le ubriacature.

Tabella 2.2.1 - Contiguita con altre sostanze tra gli studenti non utilizzatori, utilizzatori nell’anno e utilizzatori nel mese.
Anno 2022

Non Consumatori Consumatori
consumatori nell'anno nel mese
Bere alcolici tutti i giorni o quasi 41 49 15,3
Aver praticato binge drinking nellultimo mese 21,2 37,0 58,2
Essersi ubriacato nellultimo mese 9,0 21,7 413
Aver fumato piu di 10 sigarette al giorno nell'ultimo anno 1,2 2,7 12,5
Aver assunto psicofarmaci senza prescrizione medica nellultimo mese 0,8 3,1 58

Fonte: CNR-IFC

Gli studenti utilizzatori nel mese riferiscono in percentuale maggiore di aver messo in atto comportamenti
potenzialmente dannosi. Le differenze pit marcate riguardano aver avuto problemi con le Forze dellOrdine o

22 L.a somma delle percentuali puo superare il 100% in quanto riferite a una domanda con opzioni di risposta multipla
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segnalazioni al Prefetto, con percentuali doppie rispetto ai consumatori nell'anno e quintuple rispetto ai non
consumatori, 0 aver fatto seriamente male a qualcuno con percentuali circa quadruple in entrambi i casi. Altre
differenze, particolarmente marcate soprattutto nei confronti dei non utilizzatori, sono riferite all'aver rubato o
venduto oggetti rubati, aver avuto rapporti sessuali non protetti e aver danneggiato beni pubblici o privati di
proposito.

E, ancora, sono soprattutto i consumatori nel mese a riferire comportamenti potenzialmente dannosi dopo
lassunzione di sostanze psicoattive.

Tabella 2.2.2 - Comportamenti potenzialmente dannosi tra gli studenti non utilizzatori, utilizzatori nell’anno e utilizzatori
nel mese. Anno 2022

Non Consumatori Consumatori
consumatori nell'anno nel mese
Fare spesso giochi in cui si spendono soldi 45 9,1 11,1
Aver seriamente fatto male a qualcuno 3,1 2,8 11,1
Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 4,0 50 12,5
Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o piu 5,6 10,9 19,2
Aver venduto oggetti rubati 1,7 2,8 58
Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 3,7 8,7 19,3
Essere stati coinvolti in zuffe o risse 34,2 50,3 56,6
Aver avuto rapporti sessuali non protetti 5,6 13,4 17,9
Aver perso 3 o piu giorni di scuola senza motivo nell'ultimo mese 8,5 16,3 22,3
Aver avuto problemi con gli insegnanti 27,0 34,4 452
Aver avuto gravi problemi con gli amici 34,0 40,9 46,7
Aver avuto gravi problemi con i genitori 28,6 38,4 49,1
Spendere solitamente piu di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 58 10,5 16,8
Essersi messi alla guida dopo aver assunto sostanze psicoattive 11 3,6 14,6
Essere saliti su un mezzo guidato da chi aveva assunto sostanze psicoattive 3,5 14,8 27,4
Aver scommesso denaro in giochi d’azzardo dopo aver assunto sostanze psicoattive 1,2 2,1 8,5
Aver danneggiato beni pubblici/privati dopo aver assunto sostanze psicoattive 1,3 4.2 14,9

Fonte: CNR-IFC

Le caratteristiche e i comportamenti che presentano una valenza “protettiva” rispetto al consumo corrente sono
relative al rapporto con i genitori e, pit precisamente, allavere genitori che monitorano le uscite serali, che
sostengono affettivamente i figli e coi quali hanno un rapporto ritenuto soddisfacente. Risulta inoltre protettiva
anche avere una buona autostima e una buona percezione del proprio stato di salute.

Tabella 2.2.3 - Caratteristiche e comportamenti e protettivi tra gli studenti non utilizzatori, utilizzatori nell’anno e utilizzatori
nel mese. Anno 2022

Non Consumatori Consumatori
consumatori nell'anno nel mese
Fare attivita sportive 0 andare in palestra 1 o piu volte alla settimana 66,7 70,8 67,8
Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 22,0 22,0 17,4
Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 87,4 80,0 738
Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 50,0 40,6 40,4
Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 79,9 72,2 66,9
Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 80,5 72,8 67,7
Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 78,3 734 74,1
Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 84,8 82,1 83,5
Essere soddisfatti di se stessi 59,3 52,5 53,8
Essere soddisfatti del proprio stato di salute 81,8 74,8 73,0
Essere soddisfatti della condizione economica familiare 70,3 63,5 62,6
Avere una condizione economica familiare medio-alta 91,1 9,7 87,0
Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,4 94,4 93,0

Fonte: CNR-IFC
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IL POLIUSO TRA GLI STUDENTI CONSUMATORI DI SOSTANZE PSICOATTIVE ILLEGALI

Il 7% degli studenti, pari a oltre 170mila ragazzi, pud essere definito "poliutilizzatore" in quanto ha riferito di
aver consumato piu di una sostanza psicoattiva nel corso del 2022 tra cannabis, cocaina, stimolanti,
allucinogeni, oppiacei, inalanti e solventi, anabolizzanti, cannabinoidi sintetici, catinoni sintetici, Salvia
Divinorum, oppioidi sintetici, ketamina, metamfetamine e NPS. Il 4,5% ne ha utilizzate 2 (110mila studenti),
'1,1% 3 (28mila studenti) e I'1,3%, pari a 32mila 15-19enni, ha utilizzato 4 o piu sostante psicoattive nel corso
del 2022

Tra i poliutilizzatori la sostanza maggiormente utilizzata & stata la cannabis (94%) sequita da cannabinoidi
sintetici (59%), stimolanti (26%), inalanti e solventi e/o cocaina (24%), allucinogeni (20%), eroina (14%),
anabolizzanti (11%), oppioidi sintetici (10%) e catinoni sintetici (7%).

Figura 2.2.36 - Percentuale di utilizzatori nell’ultimo anno per numero di sostanze assunte e percentuale di sostanze
all'interno della quota di “poliutilizzatori”. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

| poliutilizzatori hanno consumato maggiormente, rispetto ai monoutilizzatori, tutte le sostanze prese in esame:
si osservano differenze particolarmente marcate per quanto riguarda il consumo di NPS, catinoni sintetici e
cannabis sintetica.
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Figura 2.2.36 - Percentuale di sostanze utilizzate nell’ultimo anno. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Distinguendo tra gli studenti che non hanno utilizzato sostanze psicoattive nell'anno, coloro che ne hanno
consumata una sola e quelli che invece possono essere ritenuti “poliutilizzatori” si osservano differenze relative
a molteplici variabili. Tra questultimi, infatti, si osserva una percentuale piti che doppia di utilizzo di cannabis
“a rischio” rilevato tramite il test di screening CAST - Cannabis Abuse Screening Test, rispetto agli utilizzatori
di una sola sostanza, nonché maggiori percentuali di consumo di sostanze psicoattive legali in termini di fumo
quotidiano nellultimo anno, utilizzo frequente di bevande alcoliche (20 o piu volte nel corso di un mese), binge
drinking (consumo di 5 o piu drink di fila) e ubriacature nel mese, rispetto agli utilizzatori di una sostanza e
ancora piu rispetto a non utilizzatori.

Tra gli studenti “poliutilizzatori” si osserva una percentuale quadrupla di giocatori d’azzardo problematico,
rilevato attraverso il South Oaks Gambling Screen, Revised for Adolescents (Sogs-Ra)?, rispetto a quanto
osservato tra coloro che hanno consumato una sola sostanza tra quelle sopra indicate.

Coloro che hanno consumato pit di una sostanza nellultimo anno, si distinguono anche per la messa in atto,
in percentuale maggiore, di altri comportamenti a rischio, soprattutto aver avuto problemi con gli insegnanti,
aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza, aver danneggiato beni pubblici o privati di proposito
e aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine o segnalazioni al Prefetto.

Sono soprattutto gli studenti “poliutilizzatori” ad aver riferito anche la messa in atto di comportamenti pericolosi
dopo aver fatto uso di sostanze psicoattive come, ad esempio, aver fatto scommesse in denaro dopo
lassunzione di sostanze e aver danneggiato beni pubblici o privati sotto Ieffetto di sostanze psicoattive.

23 Colasante E, Gori M, Bastiani L, Scalese M, Siciliano V, Molinaro S. (2014). ltalian adolescent gambling behaviour: Psychometric
evaluation of the South Oaks gambling screen—revised for adolescents (SOGS-RA) among a sample of ltalian students. Journal of
Gambling Studies, 30(4):789-801
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Tabella 2.2.4 - Comportamenti “a rischio” tra poliutilizzatori e non poliutilizzatori. Anno 2022
Non Utilizzatori di

utilizzatori una sostanza il

Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST - 151 38,3
Bere alcolici tutti i giorni o quasi 41 10,4 15,4
Aver praticato binge drinking nell'ultimo mese 21,2 46,4 64,5
Essersi ubriacato nell'ultimo mese 9,0 31,9 42,7
Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 8,4 39,2 61,9
ﬁ\gere un profilo "a rischio" di giocatore d'azzardo secondo il test di screening Sogs- 8.4 138 "7
Avere un profilo "problematico” di giocatore d'azzardo secondo il test di screening 36 50 20.0
Sogs-Ra ’ ’ '

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 4,0 7,0 19,8
Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o pill 5,6 12,5 29,3
Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 3,7 11,6 29,0
Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 3,1 6,4 14,4
Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 1,8 2,7 8,7
Spendere solitamente piu di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 58 11,8 24,7
Aver avuto rapporti sessuali non protetti 9,3 21,7 43,9
Aver avuto gravi problemi con gli amici 34,0 40,7 57,8
Aver avuto problemi con gli insegnanti 27,0 1,6 9,1

Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 8,5 18,9 24,4
Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 5,6 13,7 25,2
Essersi messo alla guida dopo aver assunto sostanze psicoattive 11 6,8 23,1
Essere saliti su un mezzo guidato da chi aveva assunto sostanze psicoattive 819 18,3 37,8
Aver scommesso denaro in giochi d’azzardo dopo aver assunto sostanze psicoattive 1,2 3,3 15,8
Aver danneggiato beni pubblici/privati dopo aver assunto sostanze psicoattive 1,3 6,7 25,2

Fonte: CNR-IFC

E possibile rilevare anche caratteristiche che possono essere definite “protettive” rispetto al policonsumo. Tali
caratteristiche risultano, infatti, pit comuni tra coloro che hanno consumato una sola sostanza: gli studenti
monoutilizzatori riferiscono in percentuale superiore di sentirsi sostenuti affettivamente nel rapporto con i propri
genitori e di essere soddisfatti dello stesso. Sono inoltre maggiormente soddisfatti della propria salute e di se
stessi. Tutte queste caratteristiche sono riferite in percentuali ancora superiori dagli studenti non consumatori.

Tabella 2.2.5 - Caratteristiche e comportamenti e protettivi tra poliutilizzatori e non poliutilizzatori. Anno 2022

Non utiizatori  Cnizzatori di o et

una sostanza

Fare attivita sportive 0 andare in palestra 1 o pit volte alla settimana 66,7 48,4 47,8
Praticare hobby (suonare uno strumento, cantare, disegnare) 1 o pit volte alla settimana 38,7 36,8 34,5
Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 22,0 19,1 18,5
Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 87,4 79,0 65,2
Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 50,0 40,4 40,6
Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 79,9 70,6 62,3
Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 80,5 72,0 60,9
Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 78,3 74,9 70,1
Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 80,5 83,4 81,3
Essere soddisfatti di se stessi 59,3 54,4 49,6
Essere soddisfatti del proprio stato di salute 81,8 76,5 63,5
Essere soddisfatti della condizione economica familiare 70,3 63,2 61,8
Avere una condizione economica familiare medio-alta 91,1 89,7 84,9
Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,4 94,5 90,2

Fonte: CNR-IFC
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2.3 MISURA DEI CONSUMI DI SOSTANZE
STUPEFACENTI MEDIANTE ANALISI DELLE
ACQUE REFLUE

Fonte: Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - IRCCS, Milano
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dallEnte che ha fornito i dati

La misura dei consumi di sostanze stupefacenti nella popolazione italiana, effettuata mediante metodi di
“epidemiologia delle acque reflue” (Wastewater-Based Epidemiology - WBE), si colloca come metodo
complementare ai metodi tradizionali di ricerca epidemiologica basati sugli studi di popolazione: mentre i metodi
epidemiologici forniscono informazioni sugli utilizzatori (quanti utilizzatori, in quali fasce di eta, con quali
caratteristiche e quali patfern di utilizzo), questa metodica, basata sullanalisi dei residui di sostanze misurati
nelle acque reflue, permette di stimare quali e quante sostanze vengono complessivamente consumate da tutta
la popolazione afferente al depuratore oggetto di monitoraggio. La metodica si basa sullanalisi dei residui
metabolici delle sostanze stupefacenti nelle acque reflue urbane che arrivano ai depuratori e permette di stimare
quali e quante sostanze vengono complessivamente consumate da tutta la popolazione afferente ai depuratori
oggetto di monitoraggio. Si tratta di una tecnica sviluppata dall'lstituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri
nel 2005 che ha riscosso un grande interesse internazionale sia a livello scientifico sia da parte degli addetti ai
lavori ed € oggi applicata a cadenza annuale in Europa (https://www.emcdda.europa.eu/topics/wastewater_en)
per valutare i trend di consumo delle sostanze stupefacenti principali.

Il razionale del metodo risiede nel fatto che una sostanza psicoattiva, dopo essere stata consumata, viene in
parte escreta come tale o come metaboliti con le urine del consumatore. Le urine, assieme alle acque fognarie,
raggiungono i depuratori urbani dove vengono campionate e i residui delle sostanze psicoattive vengono
misurati. Le concentrazioni ottenute consentono di risalire al consumo cumulativo di sostanze psicoattive da
parte della popolazione servita dal depuratore.

In Italia il progetto “Acque reflue” ha sviluppato una rete di rilevamento nazionale, costituita dalle principali citta
italiane (capoluoghi di regione e/o aree metropolitane) e da altre citta, minori ma significative per peculiarita
territoriali e sociali. Le citta selezionate (complessivamente 33 centri urbani) sono equamente distribuite in 20
regioni italiane e coprono tutto il territorio nazionale. Il monitoraggio oggetto del presente rapporto ha avuto
luogo dal 2020 al 2022 (4 campagne di monitoraggio successive) e ha consentito di ottenere dati qualitativi e
quantitativi di utilizzo delle sostanze psicoattive nel territorio italiano. Oggetto di studio sono stati i trend di
consumo delle sostanze psicoattive “maggiori” (cocaina, amfetamina, ecstasy, metamfetamina, eroina e
cannabis) e lidentificazione sul territorio italiano della presenza di nuove sostanze psicoattive (New
Psychoactive Substance - NPS), in particolare oppioidi sintetici, inclusi i fentanili, catinoni sintetici, fenetilamine
e triptamine. La lista delle sostanze investigate comprende 89 differenti sostanze psicoattive, tra cui 21 sostanze
d’uso “maggiori®, 3 ketamine, 45 NPS e 21 fentanili.
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A questo scopo in ogni depuratore & stata organizzata una settimana di campionamento per ciascuna campagna
di monitoraggio, durante la quale sono stati prelevati sette campioni giornalieri di acque reflue. Si tratta di
campioni “compositi” rappresentativi delle 24 ore di acque reflue non trattate, in ingresso al depuratore, che
riflettono quindi i consumi di sostanze nella giornata da parte della popolazione.

| campioni di acque reflue vengono analizzati mediante tecniche di spettrometria di massa in tandem per
identificare e misurare le concentrazioni dei “residui farget”, ossia dei metaboliti e sostanze parentali delle
sostanze psicoattive maggiori e NPS selezionate. Le concentrazioni dei residui target nei campioni di acque
reflue delle 24 ore (ng/l) vengono moltiplicate per la portata del depuratore (m? di acqua/giorno), ottenendo i
carichi, ossia i grammi di residui delle varie sostanze stupefacenti e dei loro metaboliti che sono convogliati al
depuratore e che sono considerate escrete giornalmente dalla popolazione. | carichi dei residui target cosi
ottenuti sono successivamente moltiplicati per i rispettivi fattori di correzione, che tengono conto della
percentuale di escrezione metabolica e del rapporto di massa residuo/sostanza parentale, fornendo cosi una
misura dei consumi giornalieri delle diverse sostanze da parte della popolazione afferente al depuratore.

Una volta ottenuti i grammi delle sostanze consumati collettivamente dalla popolazione, & possibile estrapolare
a quante dosi consumate corrispondano i quantitativi misurati. Mentre il calcolo che ha portato alla stima dei
quantitativi totali utilizzati dalla popolazione si basa su riscontri oggettivi (concentrazioni nelle acque e portate
del depuratore) e dati scientifici pubblicati (percentuale media di escrezione nelle urine dei residui target dopo
assunzione di una dose di droga), il successivo calcolo si basa invece su stime presuntive, come la “dimensione
di una dose” (da quanti mg di sostanza pura & composta) e la “via di somministrazione” preferita (che puo
essere varia). Utilizzando le dosi medie e le vie di somministrazione principali € comunque possibile stimare il
numero di dosi delle varie sostanze utilizzate dalla popolazione studiata. Dividendo poi le dosi/giorno per il
numero di abitanti serviti da ciascun depuratore & possibile normalizzare i dati, esprimendoli ad esempio, in
dosi/giorno/1000 abitanti e rendendo cosi confrontabili i risultati ottenuti in diverse citta con popolazioni
numericamente differenti.

Misura dei consumi di sostanze stupefacenti “maggiori”

Complessivamente hanno aderito allo studio 33 citta in cui sono stati raccolti 231 campioni per campagna
analitica (totale 924 campioni) e in ciascun campione sono state analizzate e quantificate 21 differenti sostanze
stupefacenti “maggiori” e loro metaboliti nellarco di 2 anni.

Le sostanze maggiormente consumate si confermano la cannabis e i suoi derivati. | quantitativi di sostanza
rilevati (principio attivo THC) sono risultati molto variabili nelle diverse citta studiate, con medie dalle 47 alle
59 dosi/giorno/1.000 abitanti ed estremi dalle 12 dosi/giorno/1.000 abitanti di Belluno (quarta campagna) alle
166 dosi/giorno/1.000 abitanti di Nuoro e 112 dosi/giorno/1.000 abitanti di Bologna (seconda campagna).
Consumi prossimi o superiori alle 100 dosi/ giorno/1.000 abitanti si rilevano inoltre a Fidenza, Cagliari, Trento
e Trieste.

La seconda sostanza maggiormente diffusa in Italia & risultata la cocaina. Anche in questo caso € stata osservata
una notevole variabilita tra le citta, con una media nazionale compresa tra 9.5 e 12 dosi/giorno/1.000 abitanti
ed estremi da poco meno di 1 dose/giorno/1.000 abitanti a Belluno (seconda campagna) fino a 27.5
dosi/giorno/1.000 abitanti a Pescara (quarta campagna) e 26 dosi/giorno/1.000 abitanti a Montichiari (seconda
campagna). Consumi piuttosto elevati, attorno a 20 dosi/1000 abitanti/giorno, sono stati rilevati anche a
Venezia, Fidenza, Roma, Bologna, Merano.
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Relativamente alla diffusione dell'eroina, il dato medio di consumo & compreso tra 2.3 e 3.2 dosi/giorno/1.000
abitanti & stato notato un cluster di consumi elevati in particolare nellltalia centrale, con consumi sempre
superiori a 3.8 dosi/giorno/1.000 abitanti ad Ancona, Perugia, Campobasso e Terni.

Tabella 2.3.1 - Numero medio giornaliero di dosi di cocaina, cannabis ed eroina ogni 1.000 abitanti nelle citta in esame.
Campagne anni 2020-2022

Numero dosi/giorno/1.000 abitanti

Cannabis Eroina |

1/ 05/ 1/ 04/ 1/ 05/ 11/ 04/
2020 2021 2021 2022 | 2020 2021 2021 2022

Capoluoghi di regione

Cocaina
11/ 05/ 11/

04/

Ancona 11,0 12,5 10,8 12,0 49,4 79,8 65,8 60,7 4,0 72 4,4 8,1
Aosta 3,6 38 5,2 4,1 43,6 49,6 69,6 48,9 29 3,6 49 2,1
Bari 13,6 12,5 8,6 8,5 32,0 28,9 30,7 26,9 1,0 0,3 0,1 -
Bologna 12,6 19,0 14,1 15,8 72,5 12,8 75,2 79,9 34 73 41 47
Cagliari 13,6 12,0 13,2 8,0 103,0 97,8 73,0 85,0 3.8 2,5 2,9 3,6
Campobasso 34 9,3 5,2 49 18,0 46,9 37,5 29,3 38 72 6,5 8,6
Firenze 11,6 13,0 10,2 14,3 39,3 48,6 32,6 45,5 3,9 31 1,0 9,9
Genova 4.2 6,3 5,4 6,2 26,4 39,2 33,7 34,7 0,8 1,2 0,6 1,1
L'Aquila 6,9 9,4 72 12,6 33,6 M7 28,4 49,2 5,6 38 38 6,2
Milano 10,0 13,8 15,0 14,2 41,6 51,8 48,2 65,5 0,2 0,5 0,5 0,4
Napoli 8,1 77 6,7 14,3 20,6 19,5 11,6 30,2 - - - 1,2
Palermo 5,0 53 5,2 6,3 28,0 31,8 334 274 0,3 0,7 0,4 0,6
Perugia 9,3 13,5 10,4 12,3 24,7 47,4 30,3 29,6 5,0 12,6 59 9,7
Potenza 4,4 2,9 3,7 2,9 25,5 30,3 40,1 25,8 0,7 0,9 1,2 0,9
Roma 17,4 20,4 16,0 18,5 72,1 54,0 45,0 55,0 2,8 2,2 1,7 2,8
Torino 9,1 12,9 19,3 11,9 66,3 789 99,2 70,2 2,8 2,9 4.4 2.4
Trento 8,1 9,6 98 9,2 8,0 98,9 68,5 74,0 33 45 6,1 4,0
Trieste 6,1 15,8 57 9,0 103,0 93,0 91,7 10,3 35 6,3 17 41
Venezia 15,7 23,0 22,5 17,2 50,4 88,0 75,0 54,5 31 5,6 3.2 3.2
Altre citta
Belluno 2,1 0,9 1,6 1,4 46,1 12,6 25,7 12,4 1,6 0,2 1,2 0,2
Cuneo 5,0 7,1 7.2 42 31,9 319 40,1 34,4 0,5 0,3 1,0 0,5
Fidenza 17,7 214 15,4 1,1 58,9 1M1 69,8 51,0 1,9 8,2 1,9 31
Gorizia 2,5 2,5 39 49 45,2 254 371 39,0 2,7 2,4 34 5,1
Latina 9,0 15,2 9,6 9,3 317 52,0 22,7 22,2 0,4 0,4 0,1 0,2
Lucca 8,7 12,0 7.8 9,4 374 57,0 375 43,0 0,8 1,7 0,5 1,2
Merano 15,7 17,9 21,8 18,4 75,9 70,9 76,4 84,9 44 5,7 8,9 57
Montichiari 17,2 26,0 18,4 20,2 39,8 55,8 372 42,0 1,2 1,1 08 0,5
Nuoro 6,3 12,5 12,2 75 63,0 166,2 120 79,0 04 1,2 11 2,1
Pescara 19,6 17,4 14,2 27,5 58,1 61,1 42,5 92,5 2,8 2.8 1,9 4,2
Terni 13,4 13,4 15,7 16,4 42,1 60,0 58,2 56,2 43 6,3 53 6,2
Trani 10,2 14,6 17,7 15,0 21,7 43,0 55,0 34,0 0,2 0,1 0,4 0,3
Trapani 6,9 47 5,1 7 21,0 15,4 11,0 17,0 - - - -
Verona 6,1 8,6 75 8,3 28,2 40,8 318 41,2 2,1 2,5 38 33
Media 9,5 12,0 10,7 11,0 46,8 58,8 50,1 50,0 2,3 32 25 32
Deviazione 49 6,1 55 57 22,8 33,0 254 23,8 1,6 3,0 2,3 29

Fonte: Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - IRCCS

Molto piu ridotti, quantitativamente, sono risultati i consumi di metamfetamina, ecstasy e amfetamina. | consumi
medi di metamfetamina a livello nazionale sono risultati piuttosto costanti (0,12-0,14 dosi/giorno/1.000
abitanti), ma variabili tra le varie cittd con valori piu elevati a Roma (1,2 dosi/giorno/1.000 abitanti) e valori
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minimi (assenza o 0,1 dosi/ giorno/1.000 abitanti) a Nuoro e Belluno. | consumi di ecstasy (MDMA) sono
risultati ancora minori con valori medi tra 0,05 e 0,08 dosi/giorno/1.000 abitanti, mentre 'amfetamina viene
trovata solo sporadicamente e in quantitativi molto bassi (0,1-0,7 dosi/giorno/1.000 abitanti) in alcune citta tra
cui Merano, Bologna, Gorizia e Torino.

Tabella 2.3.2 - Numero medio giornaliero di dosi di amfetamina, metamfetamina ed ecstasy ogni 1.000 abitanti nelle citta
in esame. Campagne anni 2020-2022

Numero dosi/giorno/1.000 abitanti

Amfetamina Metamfetamina

1/ 05/ 1/ 04/ 1/ 05/ 1/ 04/ 1/ 05/ 1/ 04/
2020 2021 2021 2022 | 2020 2021 2021 2022 | 2020 2021 2021 2022

Capoluoghi di regione

Ancona - - - 0,1 009 012 014 018 - - 004 009
Aosta - - - - 002 002 003 002 | 001 003 002 006
Bari - - - - 009 003 004 004 | 001 001 002 003
Bologna 0,1 01 - 0,1 032 048 039 036 | 008 019 035 033
Cagliari - - - - 017 010 030 02 | 005 - 010 0,10
Campobasso -- -- -- -- 0,02 0,05 0,04 0,02 0,01 -- 0,02 -

Firenze - - - - 026 03 017 02 | 006 015 013 013
Genova - - - - 003 004 002 002 | 003 004 003 004
L'Aquila - - - - 004 003 003 005 | 002 - 005 003
Milano - - 01 - 047 062 05 048 | 010 011 023 029
Napoll - - - - 004 005 004 008 | 003 003 007 020
Palermo - - - - 006 004 003 004 | 001 - 0,02 -

Perugia - - - - 014 03 017 017 | 003 002 004 005
Potenza - - - - 004 003 003 003 | 003 - - -

Roma - - - - 124 080 057 057 | 005 - 010 0,15
Torino - - 02 0,1 013 014 024 015 | 005 009 020 013
Trento - - - - 002 003 002 004 | 005 005 005 007
Trieste - - - - 003 008 - 002 | 030 038 010 015
Venezia - - - - 012 015 016 017 | 013 010 027 027

Altre citta

Belluno - - - - 001 001 002 006 - - - -

Cuneo - - - - 018 005 009 007 | 006 003 007 002
Fidenza - - - - 004 012 005 021 - - 006 007
Gorizia - 01 01 - 011 009 011 015 | 006 002 003 010
Latina - - - - 019 02 01 003 | 027 001 002 -

Lucca - - - - 003 011 010 010 | 014 006 01 003
Merano 07 04 - 0,1 001 023 001 005 | 029 010 010 010
Montichiari - - - - 002 003 001 002 - 006 006 004
Nuoro - - - - - - 0,10 - - - - -

Pescara - - - - 004 002 003 006 | 004 003 - -

Terni - - - - 006 007 007 005 | 002 - 005 004
Trani - 01 - - 013 015 019 018 | 001 002 005 007
Trapani - - - - 004 002 002 003 | 001 - - -

Verona - - - - 005 012 011 014 | 002 003 005 004
Media 002 002 001 001 013 014 012 012 006 005 007 008
Et:'jz'r’;"e 012 008 004 003 02 018 015 013 008 008 008 009

Fonte: Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - IRCCS

Analizzando i consumi medi nazionali nellarco dei due anni di studio (novembre 2020-aprile 2022) si
evidenziano alcune variazioni.
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| consumi medi nazionali di cannabis risultano piuttosto costanti nel tempo (Tabella 2.3.1) con un aumento
statisticamente significativo nel maggio 2021 (59 dosi/giorno/1.000 abitanti) rispetto al novembre 2020 (p=
0.0051) (47 dosi/giorno/1.000 abitanti) e un ritorno a livelli costanti attorno a 50 dosi/giorno/1.000 abitanti nel
periodo successivo. | consumi medi nazionali di cocaina (Tabella 2.3.1) risultano significativamente maggiori
nel maggio 2021 (p=0.0004) (12 dosi/giorno/1.000 abitanti) e nellaprile 2022 (p= 0.0397) (11
dosi/giorno/1.000 abitanti) rispetto al novembre 2020 (9,5 dosi/giorno/1.000 abitanti). Cio probabilmente a
causa della ripresa di numerose attivita “ricreative” rispetto al periodo di restrizioni a causa della pandemia
COVID-19 che ha caratterizzato l'autunno 2020. | consumi medi nazionali di eroina risultano compresi tra 2,2
e 3,2 dosi/giorno/1.000 abitanti e abbastanza costanti nel tempo, seppur con una forte variabilita dovuta a
marcate differenze nei consumi tra le varie citta investigate.

| consumi medi nazionali di metamfetamina risultano costanti durante il periodo di studio attorno a 0,12-0,14
dosi/giorno/1.000 abitanti (Tabella 2.3.2). Anche in questo caso si evidenzia una forte variabilita tra le varie
citta investigate. Infine, i consumi medi nazionali del consumo di ecstasy (MDMA), seppur molto contenuti
(0,05-0,08 dosi/giorno/1.000 abitanti), presentano un aumento statisticamente significativo tra maggio e
novembre 2021 (p=0.0254) e aprile 2022 (p=0.0395). In virtu dell'utilizzo prettamente ricreazionale dell'ecstasy
(MDMA) questo aumento potrebbe essere spiegato dalla riapertura di locali notturni e altre attivita ricreative di
questo tipo che invece subivano forti restrizioni nel 2020 e nei primi mesi dell'anno 2021.

Misura dei consumi di Nuove Sostanze Stupefacenti (NPS)

Nel novero delle NPS, sono state selezionate e analizzate complessivamente 69 sostanze del gruppo delle
fenetilamine, catinoni sintetici, triptamine, arilcicloesamine, derivati dellaminorex, piperidine e pirrolidine,
cannabinoidi sintetici, fentanili, oppioidi sintetici, ketamine.

Tra tutte quelle analizzate, le sostanze identificate sono le seguenti:

- Catinoni sintetici: bufedrone, mefedrone, metcatinone, metilone, 4-MEC (4-metiletcatinone), 3-MMC (3-
metilmetcatinone), 3,4-DMMC (3,4 dimetilmetcatinone);

- Arilcicloesamine: 2-FDCK (2-fluorodecloroketamina);

- Triptamine: 5-MeO-DMT (5-metossi-dimetiltriptamina), N,N-DMT (N,N-dimetiltriptamina);

- Ketamine: ketamina e i suoi metaboliti norketamina e deidronorketamina;

- Fentanili: fentanil e il suo metabolita norfentanil.

Per le NPS non risulta possibile calcolare il numero di dosi, in quanto non si hanno informazioni sufficienti sul

loro metabolismo e sulla dimensione di una dose media. | risultati vengono quindi forniti come carichi misurati

nelle acque reflue, espressi in mq riferiti a 1000 abitanti/giorno.

In generale, i livelli di NPS risultano bassi e comparabili a quelli di metamfetamina ed ecstasy (alcuni
mg/giorno/1.000 abitanti). Le NPS vengono rinvenute sporadicamente nelle citta investigate, ad eccezione del
catinone sintetico metcatinone e della triptamina N,N-DMT che vengono trovati in quasi tutte le cittd e in tutte
le campagne analitiche. Si nota un cambiamento nei consumi di NPS durante i due anni di studio, con la
scomparsa di PMMA (fenetilamina) e mefedrone (catinone sintetico) e la comparsa di 3-metilmetcatinone o 3-
MMC (catinone sintetico) il cui consumo cresce da 3,8 a 7,8 mg/giorno/1.000 abitanti. Anche il consumo di
due triptamine (5-MeO-DMT ed N,N-DMT) si evidenzia in tutte le campagne analitiche con una crescita
nell'ultima campagna.
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| fentanili pur facendo parte del gruppo delle NPS sono stati trattati individualmente data la loro pericolosita.
Nel complesso sono stati selezionati e analizzati 21 fentanili e metaboliti. Il fentanil o fentanyl (che ha un utilizzo
anche farmacologico) e il suo metabolita norfentanil sono stati identificati in molte delle citta monitorate, mentre
tutti gli altri fentanili sintetici o metaboliti sono stati analizzati ma non trovati. Bisogna osservare che questi
risultati “negativi” trovano riscontro anche in altri studi simili condotti recentemente in Europa. In complesso i
dati sembrano indicare che i fentanili siano utilizzati in ltalia e in Europa in misura probabilmente molto ridotta
e in maniera occasionale, diversamente da quanto si & osservato negli Stati Uniti negli ultimi anni.

L'uso della ketamina si riscontra in quasi tutte le cittd analizzate con carichi medi nazionali attorno a 5
mg/giorno/1.000 abitanti in tutte le campagne analitiche e picchi di 43-49 mg/giorno/1.000 abitanti a Merano.
| consumi medi di ketamina risultano abbastanza elevati, al di sopra della media nazionale, in alcuni capoluoghi
di regione quali Bologna (20 mg/giorno/1.000 abitanti), Cagliari (13 mg/giorno/1.000 abitanti), Firenze (11,5
mg/giorno/1.000 abitanti), Milano (10 mg/giorno/1.000 abitanti), Torino (9 mg/giorno/1.000 abitanti) e Venezia
(7 mg/giorno/1.000 abitanti), e in una citta minore, Fidenza (9,4 mg/giorno/1.000 abitanti). Si rileva un aumento
del consumo di ketamina nel periodo di studio in alcune citta quali Milano (da 6 a 14 mg/giorno/1.000 abitanti),
Bologna (da 12 a 22 mg/giorno/1.000 abitanti), Firenze (da 8 a 18 mg/giorno/1.000 abitanti).

Tabella 2.3.3 - Risultati di NPS e ketamina (carichi in mg/giorno/1.000 abitanti) nelle citta in esame®*. Campagne anni 2020-
2022

Sostanza Prima campagna analitica \ Seconda campagna analitica
N° citta positive Range Carichi N° citta positive Range Carichi

Fenetilamine PMMA 2/33 nd-0,13 - -
Bufedrone — = 1/33 nd - 0,29
4-MEC 1/33 nd - 3,43
Mefedrone 2/33 nd - 0,95 — —
Catinoni sintetici )
Metcatinone 33/33 nd - 0,63 33/33 nd - 5,97
Metilone 2/33 nd - 0,61 1/33 nd - 18,4
3-MMC 15/33 nd-3,78 14/33 nd - 6,99
Triotarmi 5-MeQ-DMT 18/33 nd - 0,46 9/33 nd - 0,69
riptamine
P N,N-DMT 32/33 nd - 1,10 30/33 nd - 1,40
Arilcicloesamine  2-FDCK = == 1/33 nd - 0,33
Ketamine Ketamina 30/33 nd - 49,30 30/33 nd - 43,00
. Fentanil 29/33 nd - 0,08 26/33 nd - 3,13
Fentanili )
Norfentanil 19/33 nd - 0,25 4/33 nd-0,29

\ Quarta campgna analitica

Terza campagna analitica

Classe Sostanza N° citta positive Range Carichi *

3,4-DMMC 1/33 nd-1.13 -
Catinoni 4-MEC 1/33 nd - 1.52
Sintetici Metcatinone 33/33 nd - 0.61 32/33 nd -1.19
3-MMC 12/33 nd - 4.04 9/33 nd-7.76
. 5-Me0-DMT 22/33 nd - 2.28 22/33 nd - 5.83
Triptamine
N,N-DMT 27/33 nd - 2.01 32/33 nd - 3.91
Ketamine Ketamina 33/33 nd - 40.30 33/33 nd - 33.2
. Fentanil 24/33 nd - 0.39 21/33 nd - 0.08
Fentanili )
Norfentanil 10/33 nd - 0.45 3/33 nd - 0.27

*: si riportano solo gli analiti risultati positivi
nd= non determinabile (<LOD “Limit Of Detection”)
Fonte: Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - IRCCS - Anno 2021
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Le sostanze ricercate e non rilevate in quantitativi superiori al limite di sensibilita (nd) sono:
Tabella 2.3.4 - Sostanze analizzate ma non trovate

Classe Sostanza

6-APB - 6-(2-amminopropil)benzofurano 25-iP-NBOMe
o 25-B-NBOMe NEDPA - efenidina
Fenetilamine ) )
25-C-NBOMe PMA - para-metossiamfetamina
25-1-NBOMe
1-nafirone Etilone
4-Cl-alfa-PPP - 4-cloro-alfa-pirolidinopropiofenone MDPV
4-FMC - 4 fluorometcatinone Metedrone
Catinoni sintetici alfa-PVP - alfa-pirolidinopentiofenone Nafirone
Butilone Pentedrone
Dimetilcatinone Pentilone
Etcatinone
JWH-122 ABD-FUBINACA
o JWH-210 MDMB-CHMICA
Cannabinoidi sintetici [
CUMYL-PeGLACONE 5-fluoropentil-3-piridinoilindolo
AB-CHMINACA
Avrilcicloesamine Metoxetamina
Derivati dell'aminorex 4,4-DMAR - 4,4-dimetilaminorex
Triptamine 4-AcO-DMT, 4-acetossi-dimetiltripatmina 5-Me0-MiPT- 5-metossi-metilisopropiltriptamina
4-0H-DMT- 4-idrossi-dimetiltriptamina
Piperidine e pirrolidine Etilfenidato
Acetilfentanil Beta-idrossifentanil
Acetilnorfentanil Beta-idrossitiofentanil
Alfentanil 3-metil-norfentanil (isomeri cis+trans)
Analoghi del fentanil e Butirfentanil 4-ANPP-despropionilfentanil
metaboliti (oppiodi Carbossibutirilfentanil (metabolita) Despropionil para-fluorofetanil
sintetici) Butimorfentanil Metossiacetilfentanil
Carfentanil Carbossivalerilfentanil (metabolita)
Ciclopropilfentanil Furanilnorfentanil
Fenilacetilfentanil Ocfentanil
Oppioidi sintetici isotonitazene

Fonte: Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - IRCCS
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2.4 CONSUMI DI SOSTANZE LEGALI E ALTRI
COMPORTAMENTI NELLA POPOLAZIONE

GENERALE

Fonte: Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

| contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

Dallo studio campionario IPSAD® condotto nel 2022 & possibile descrivere 'uso di sostanze psicoattive legali
quali tabacco e dispositivi analoghi come le sigarette elettroniche per il consumo di nicotina, bevande alcoliche
e psicofarmaci (assunti con e senza prescrizione medica), cosi come la diffusione di altri comportamenti
potenzialmente a rischio come il gioco d'azzardo nella popolazione di etd compresa tra i 18 e gli 84 anni.

TABACCO E SIGARETTE ELETTRONICHE

Tabacco
Totale 100%

@ Consumo nella vita 62,3%

Consumo nellanno 29,3%
@ Consumo nel mese 26,0%

@ Consumo giornaliero 15,1%

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022

Sono quasi 30milioni le persone tra i 18
e gli 84 anni in ltalia che hanno fumato
tabacco almeno una volta nella vita
(62%: M=68%; F=57%), ma si riducono
a 14milioni se si considera il consumo
nel 2022 (29%: M=32%; F=27%) e a
poco piu di 12milioni riferendosi agli
ultimi 30 giorni (26%: M=28%; F=24%).
Il 15%, pari a poco piu di 7milioni di
persone, ha fumato quotidianamente
(M=17%; F=14%).

Indipendentemente da come si consideri
il consumo nella vita, nellanno,
quotidiano o0 meno, 0 nel mese, sono
sempre pit le persone di genere
maschile a riferire il consumo di tabacco.
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Confrontando la rilevazione IPSAD®?2022 con le precedenti e considerando le persone di eta compresa tra i
18 e 164 anni, dopo un costante calo relativo al consumo nella vita, nell'anno e nel mese, si 0sserva un aumento
delle prevalenze. Il consumo quotidiano, invece, continua il trend in diminuzione.

Figura 2.4.1 - Consumi di tabacco nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-2022
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Fonte: CNR-IFC

Il consumo quotidiano di tabacco, riferito maggiormente dalle persone di genere maschile con un rapporto di
genere pari a 1,2, tende a diminuire allaumentare dell’eta passando dal 20% tra i 18-24enni, al 14% tra i 45-
54enni per arrivare al 10% nell'ultima fascia di eta; tra questi ultimi le differenze di genere aumentano
raggiungendo il rapporto massimo M/F di 1,7.

Figura 2.4.2 - Utilizzo quotidiano di tabacco nell’ultimo anno per genere e fascia d’eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Circa un quarto dei fumatori nel 2022 ha consumato meno di una sigaretta a settimana (21%) e il 13% meno
di una al giorno; il 24% ha fumato tra 1 e 5 sigarette al giorno, il 19% tra 6 e 10 e il restante 24% le ha superate:
nello specifico sono il 4,1% quelli che superano le 20 sigarette quotidiane. E nelle fasce di eta che si riscontrano
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le differenze maggiori: seppur diminuisca la diffusione della sostanza, al crescere dell'eta aumenta la frequenza
di consumo. Sono infatti gli over60 a fumare maggiormente piu di 10 sigarette quotidianamente, mentre quasi
la meta dei fumatori under40 non fuma quotidianamente (46%) e il 52% dei 41-60enni ne fuma al massimo 5
al giorno.

Figura 2.4.3 - Frequenza di utilizzo quotidiano di tabacco nell’anno per fascia di eta. Anno 2022

18-40 anni 41-60 anni 61-84 anni
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Fonte: CNR-IFC

Concentrandosi sul consumo nell'ultimo mese, la maggior parte dei consumatori ha speso meno di 50 euro
per I'acquisto di tabacco (65%), il 17% tra i 50 e i 99 euro e il 18% ha superato i 100 euro. Analogamente a
quanto osservato nella frequenza d'uso, anche in questo caso sono le fasce di eta piu adulte a spendere
maggiormente: mentre il 75% dei 18-40enni non ha speso 50 euro mensili per 'acquisto di tabacco, il 41%
dei fumatori di 41-60 anni e il 44% degli over60 li ha superati.

Le sigarette tradizionali vendute in pacchetti sono ancora le piu utilizzate tra i fumatori, sequite dal tabacco
sfuso: la loro diffusione resta la piu alta indipendentemente si consideri il consumo di tabacco nella vita,
nellanno e nel mese. | sigari si attestano subito dopo di esse per quanto concerne il consumo nella vita, ma
rispetto il consumo nellanno e nel mese vengono superati dai dispositivi a tabacco riscaldato che sfiorano le
percentuali di consumo delle sigarette fatte a mano con il tabacco sfuso.

Figura 2.4.4 - Utilizzo di tabacco nella vita, nell’ultimo anno e nell’ultimo mese per tipologia di dispositivo. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC
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| dispositivi a tabacco riscaldato sono utilizzati da entrambi i generi con un rapporto in lieve favore di quello
maschile pari a 1,3 per l'utilizzo nella vita e di 1,1 per l'utilizzo nellanno e nel mese. La loro diffusione varia
molto invece con laumentare dell’eta: sono infatti le fasce pit giovani della popolazione a riferirne l'utilizzo e il
rapporto tra gli under40 e gli over60 passa da 6,5 se si considera ['utilizzo nella vita, a 7,8 nellanno sino ad

arrivare a 9,5 riferendosi al consumo nel mese.

Figura 2.4.5 - Utilizzo di dispositivi a tabacco riscaldato nella vita, nell’'ultimo anno e nell’'ultimo mese per genere e fascia

di eta. Anno 2022
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ltalia  (14%: M=17%; F=12%),
lutilizzo nel 2022 ha interessato il
7,6% dei 18-84enni, pari a 3milioni
e 600mila persone (M=8,4%;
F=6,9%) e quello nel mese 2milioni
di  soggetti  (4,4%: M=4,9%;
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@ Utilizzo nella vita 14,4%

Consumo nellanno 7,6%
@ Consumo nel mese 4,4%
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L'analisi temporale nella popolazione 18-64enne rileva un andamento in constante aumento sia per l'utilizzo
nell'anno, sia riferito agli ultimi 30 giorni.

Figura 2.4.6 - Utilizzo di sigarette elettroniche nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-2022
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Fonte: CNR-IFC

L'utilizzo di questi dispositivi nel 2022 ha interessato in maggior misura il genere maschile (rapporto M/F=1,2)
e le fasce di eta piu giovani: tra gli under25, infatti, I'ha riferito il 24% e tra i 25-34enni il 16%. Le prevalenze
poi diminuiscono all'aumentare dell'eta sino a coinvolgere solo lo 0,2% della popolazione piu anziana.

Figura 2.4.7 - Utilizzo di sigarette elettroniche nell’ultimo anno per genere e fascia d’eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Quasi la meta delle persone che hanno utilizzato sigarette elettroniche le ha provate la prima volta per smettere
di fumare sigarette tradizionali (49%: M=50%; F=48%), il 39% per curiosita (M=41%; F=37%) e il 12% perché
offerte dagli amici, soprattutto le utilizzatrici (15%; M=9,5%).

Le motivazioni riferite relativamente all’utilizzo attuale sono per il 71% degli “svapatori” il ritenerle meno dannose
per la salute, soprattutto nel genere maschile (81%; F=58%), un terzo le utilizza perché sono il dispositivo che
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preferisce agli altri (33%: M=25%; F=45%) e per il 3,8% [utilizzo & consigliato dal medico per cessazione
(M=4,6%; F=2,7%).

La ricarica utilizzata maggiormente all'interno delle sigarette elettroniche & a base di nicotina (65%: M=66%;
F=64%), sequita da quelle aromatiche (53%: M=55%; F=50%). Il 3,4% utilizza ricariche a base di cannabidiolo
(CBD) (M=4,1%; F=2,5%) mentre il 14% non conosce il contenuto delle ricariche utilizzate (M=14%; F=15%).

ALCOL ED ECCESSI ALCOLICI

Il consumo di bevande alcoliche nella
vita & riferito dall'89% della popolazione
® Consumo nella vita 89,3% di etd compresa tra i 18 e gli 84 anni,
ossia da 42milioni e mezzo di persone
(M=96%; F=83%) e sono quasi
® Consumo nel mese 71,0% 38milioni coloro che ne hanno fatto uso
nel 2022 (79%: M=88%; F=71%). Il
consumo  awenuto  nel  mese
antecedente la partecipazione allo
studio ha interessato quasi 34milioni di
persone (71%: M=82%; F=61%).
Tra chi ha consumato alcol negli ultimi
30 giorni, il 37% lo ha fatto meno di una
O B e o, volta la settimana, un terzo almeno una
volta la settimana, il 16% pit volte e il
3,8% ha riferito un consumo quotidiano
0 quasi.

Totale 100%

Consumo nellanno 79,3%

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022

Tra i consumatori di alcol nel mese, la bevanda assunta piu frequentemente & il vino (58% una o piu volte a
seftimana) seguita dalla birra (47%); sono consumati invece meno frequentemente aperitivi, superalcolici e
drink leggeri assunti, meno di una volta la settimana, rispettivamente dal 76%, 83% e 85%. Il 3,6% dei
consumatori ha riferito 'uso combinato di alcol ed energy drink una o piu volte la settimana.

La spesa sostenuta nel mese per 88% dei consumatori non ha raggiunto i 50 euro, I'8,7% ha speso tra i 50 e
i 99 euro e il 2,9% li ha superati.

Ubriacature

Le ubriacature sono esperienze riferite almeno una volta nel corso della vita dal 56% dei 18-84enni in Italia,
corrispondenti a oltre 26milioni di persone (M=68%; F=43%) e da quasi 10milioni nel corso del 2022 (20%:
M=25%; F=16%). Negli ultimi 30 giorni sono poco pit di 3milioni le persone che hanno riferito di essersi
ubriacate, soprattutto quelle di genere maschile (6,8%: M=8,6%; F=4,9%).

Nel corso degli anni, nella popolazione 18-64enne in ltalia, 'esperienza nella vita dell'ubriacatura evidenzia una
stabilizzazione, mentre quelle riferite al mese e, soprattutto, allanno hanno avuto un costante aumento
raggiungendo nel 2022 i valori massimi di tutto il frend.

132



Relazione al Parlamento - Parte Il

Figura 2.4.8 - Ubriacature nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2008-2022
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Fonte: CNR-IFC

L'esperienza di ubriacarsi almeno una volta nel corso dell'anno sembra essere un comportamento fortemente
legato all'eta per cui al crescere dell’eta diminuiscono le prevalenze passando da circa il 50% dei 18-24enni, al
15% dei 45-54enni per arrivare allo 0,7% nella fascia over74. Le differenze di genere, invece, crescono
allaumentare dell'eta: se in generale il rapporto M/F € pari a 1,6 esso passa da 1,1 tra i pit giovani, a 2,3 nella
fascia di 45-54 anni e arriva al suo massimo rapporto di 3,7 tra i 65-74enni.
Figura 2.4.9 - Ubriacature nell’'ultimo anno per genere e fascia d’eta. Anno 2022

60

50

523
A6 455
40 36,8
325
= 30
205
2 17,0
10 8.9 71
3 9 13 16
0 B m°® Lo

18-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni 65-74 anni 75-84 anni
B Maschi Femmine

Fonte: CNR-IFC

La situazione piu frequente nella quale si trovava chi ha riferito di essersi ubriacato era in compagnia di amici
in un locale pubblico (68%), poco meno del 30% era sempre in compagnia di amici ma presso abitazioni
private. L’essersi ubriacati da soli, sia in casa sia in locali pubblici, & riferito da una minima parte di persone
(rispettivamente 2% e 0,8%).
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L'ubriacarsi con gli amici al bar o in discoteca é diffuso soprattutto tra le persone di genere femminile (71%;
M=66%) mentre sono pit quelle di genere maschile a farlo in compagnia di amici in abitazioni private (31%;
F=27%).

Alfaumentare dell'eta si osserva una diminuzione degli episodi frequenti di ubriacature con amici in locali
pubblici a fronte di un aumento di tutte le altre situazioni, specialmente dellaverlo fatto da soli a casa propria.

Figura 2.4.10 - Situazione nella quale ci si & trovati piu frequentemente quando ci si & ubriacati per fascia d’eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC
Binge drinking

Oltre 8milioni di persone tra i 18 e gli 84 anni, nel corso del 2022, hanno consumato 6 o pit drink in una
singola occasione, il cosiddetto binge drinking, un fenomeno riferito soprattutto dai consumatori di genere
maschile (17%: M=26%; F=9,5%) e piu di 4milioni e mezzo lo hanno praticato negli ultimi 30 giorni (9,8%:
M=15%; F=4,7%).

L'analisi dellandamento temporale di questa pratica, condotta tra le persone di etd compresa trai 18 e i 64
anni, evidenzia una sostanziale stabilizzazione nelle ultime rilevazioni sia se riferita all'ultimo anno, sia agli ultimi
30 giorni.

Figura 2.4.11 - Binge drinking nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2008-2022
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Fonte: CNR-IFC
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Nel 2022 sono le persone di eta compresa trai 18 e i 24 anni ad aver riferito maggiormente la pratica del binge
drinking anche se, per quanto riguarda il genere maschile, la fascia di eta pit interessata & quella dei 25-34enni.
In generale questo comportamento ¢ riferito in percentuale minore al crescere delleta e ha un rapporto di
genere quasi triplo in favore di quello maschile (M/F=2,7).

Figura 2.4.12 - Binge drinking nell’ultimo anno per genere e fascia d’eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Consumo di alcol a rischio

II test di screening CAGE - Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener® rileva il grado di rischio associato al
consumo di alcol attraverso 4 domande: 2 risposte affermative indicano che Ia situazione del soggetto & a
rischio.

Tra coloro che hanno bevuto sostanze alcoliche nel corso del 2022, il 7,9% ¢ a rischio, soprattutto i consumatori
di genere maschile (9,2%; F=6,3%) e la fascia di eta 18-40 anni (13%). Nonostante in tutte le fasce di eta siano
sempre gli uomini a essere maggiormente a rischio con un rapporto (M/F=1,5) & nella fascia tra i 41 e i 60
anni che emergono le maggiori differenze e nella quale il rapporto di genere & piu che doppio (M/F=2,6).

2 || test CAGE consiste in quattro domande, alle quali bisogna rispondere in modo affermativo o negativo:

1. Hai mai pensato di smettere di bere alcolici?

2. Sei mai stato criticato/a per il tuo bere?

3. Tisei mai sentito/a in colpa per il tuo modo di bere?

4. Hai mai bevuto alcolici al mattino, per calmare i nervi?

In presenza di almeno 2 risposte affermative, il consumo di bevande alcoliche potrebbe essere causa di problemi.

Il risultato non determina una diagnosi di alcolismo, ma puo essere una spia del consumo a rischio. Il test puo essere svolto in modo
autonomo.

Mayfield D., McLeod G. & Hall P. (1974) The CAGE questionnaire: Validation of a new alcoholism instrument. Am J Psychiatry; 131
(10): 1121-3.

Shayesta Dhalla, Jacek A. Kopec (2006). The CAGE Questionnaire for Alcohol Misuse: A Review of Reliability and Validity Studies. Clin
Invest Med 2007; 30 (1): 33-41

135



Relazione al Parlamento - Parte Il

Figura 2.4.13 - Consumo di alcol a rischio nell’'ultimo anno per genere e fascia d’eta. Anno 2022
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Il consumo a rischio di alcol nella popolazione 18-64enne nel corso degli anni € aumentato passando dal 5,6%
nel 2006 all'8,8% nel 2022. Il medesimo andamento & rilevato in entrambi i generi e quello maschile si mantiene

in un rapporto mediamente di una volta e mezza superiore a quello femminile.

Figura 2.4.14 - Consumo a rischio di alcol nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2008-2022
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Fonte: CNR-IFC

PSICOFARMACI SENZA PRESCRIZIONE MEDICA

In Italia, nel corso del 2022, 8milioni € mezzo di persone tra i 18 e gli 84 anni hanno utilizzato psicofarmaci
(18%); il consumo di questa tipologia di farmaci ha interessato soprattutto il genere femminile (23%; M=13%)
e aumenta al crescere dell'eta passando dal 14% della fascia 18-40 anni, al 17% dei 41-60enni per raggiungere

il 23% tra gli over60.
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Suddividendo gli psicofarmaci per tipologia, I'utilizzo maggiormente riferito & quello di tranquillanti e ansiolitici
(12%: M=8,8%; F=15%), sequiti da sonniferi (7,4%: M=5,4%; F=9,4%) e antidepressivi (6,2%: M=4,6%;
F=7,7%).

Se la maggioranza di chi ha consumato psicofarmaci se li & procurati in farmacia secondo la prescrizione del
proprio medico, il 4,5% della popolazione 18-84enne (M=3,3%; F=5,7%) lo ha fatto utilizzando altri canali come
conoscenze private (4,7%), attraverso la rete Internet (11,4%), in casa propria (15,2%) o in farmacia ma senza
ricetta medica (99,4%)%. Considerando le diverse tipologie di farmaci: il 2,4% ha utilizzato tranquillanti e
ansiolitici (M=1,9%; F=3%), il 2,1% sonniferi (M=1,5%; F=2,6%) e lo 0,5 antidepressivi (M=0,6%; F=0,4%)
senza prescrizione medica (spm).

Negli anni aumenta il consumo non prescritto di psicofarmaci nella popolazione 18-64enne, che nel 2022 arriva
a interessare il 6,5% della popolazione femminile e oltre il 3% di quella maschile.

Figura 2.4.15 - Consumo di psicofarmaci senza prescrizione medica nella popolazione di 18-64 anni per genere: trend
percentuale. Anni 2014-2022
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Fonte: CNR-IFC

GIOCO D’AZZARDO

Si definisce gioco d'azzardo qualunque attivita basata sulla scommessa in denaro e il cui risultato dipende non
dall'abilita ma anche e soprattutto dal caso. Alcune tipologie di giochi d'azzardo sono: slot machine, lotterie,
Gratta&Vinci, scommesse sportive e su altri eventi, Bingo, giochi da casino (anche online).

Sono quasi 30milioni le persone tra i 18 e gli 84 anni che in Italia hanno giocato d'azzardo almeno una volta
nella loro vita (62%), 20milioni e mezzo lo hanno fatto nel 2022 (43%) e in 10milioni hanno riferito di aver
giocato negli ultimi 30 giorni (21%). E soprattutto il genere maschile a riferire questa attivita, con un rapporto
M/F pari a 1,3 rispetto al gioco nella vita o nellanno che sale a 1,8 considerando il gioco negli ultimi 30 giorni,
cosi come la fascia pit giovane della popolazione, a eccezione del gioco nel mese praticato maggiormente dai
41-60enni.

Tabella 2.4.1 - Gioco d’azzardo per genere e fascia d’eta. Anno 2022

Maschi Femmine 18-40 anni 41-60 anni 61-84 anni
Gioco nella vita 62,2 69,3 55,4 68,6 68,2 48,5
Gioco nellanno 43,0 48,5 31,7 50,0 45,7 32,8
Gioco nel mese 21,0 27,0 15,1 21,2 23,9 171

Fonte: CNR-IFC

25 |.a somma delle percentuali pud superare il 100% in quanto riferite a una domanda con opzioni di risposta multipla
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Nel 2022 si rileva una sostanziale stabilizzazione dellesperienza di gioco almeno una volta nella vita nella
popolazione 18-64enne mentre diminuisce sensibilmente quella riferita all’ultimo anno.
Figura 2.4.16 - Gioco d’azzardo nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2008-2022
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Fonte: CNR-IFC

Distinguendo tra gioco "onsite", ossia quello praticato recandosi presso luoghi fisici (ricevitorie, sale
scommessa, edicole, bar, autogrill) e “online”, cioe quello praticato tramite l'utilizzo di Internet, il primo € stato
praticato dal 42% delle persone e il secondo dal 7,3% nel corso del 2022. Se nel gioco onsite si 0sservano
minime differenze per quanto riguarda sia le classi di eta sia il genere, in quello online il rapporto M/F & piu
che quintuplo (5,4) e ¢i sono 10 punti percentuali di differenza tra la fascia pit giovane under40 e quella piu
anziana over60.

Tabella 2.4.2 - Gioco d’azzardo onsite e online nell’anno per genere e fascia d’eta. Anno 2022

Totale Maschi Femmine 18-40 anni 41-60 anni 61-84 anni
Gioco onsite 419 46,5 375 479 445 32,7
Gioco online 7,3 12,5 2,3 12,1 75 2,2

Fonte: CNR-IFC

Il Gratta&Vinci & stato il gioco maggiormente praticato tra i giocatori “onsite” nel corso dellultimo anno (75%)
con una maggiore prevalenza tra le giocatrici (82%; M=70%). Seguono il Superenalotto (44%: M=48%; F=38%)
e il Lotto (28%: M=26%; F=29%). Tutte queste tipologie di gioco sono state maggiormente riferite dai giocatori
di 61-84 anni rispetto ai pit giovani. Il 16% dei giocatori presso luoghi fisici ha praticato scommesse sportive,
largamente preferite dal genere maschile (26%; F=3,6%) e dai 18-40enni (27%; 41-60 anni=12%; 61-84
anni=4,2%).

1 78% dei giocatori ha giocato fisicamente presso bar, tabacchi o pub, in particolare le giocatrici (79%; M=77%)
e i 61-84enni (87%; 18-40 anni=68%; 41-60 anni=81%). Il 21% ha giocato d'azzardo a casa propria o di amici
e il 14% presso sale scommessa, in entrambi i casi con percentuali pit elevate fra i giocatori di genere maschile
e fra i piu giovani.

La meta dei giocatori “online” ha praticato scommesse sportive, riferite soprattutto dal genere maschile (57%;
F=10%) e dalla fascia di etd pit giovane (61%; 41-60 anni=43%; 61-84 anni=12%). Il Superenalotto & il
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secondo gioco maggiormente riferito anche “online” (22%) seguito, in questo caso, da Gratta&Vinci (16%) e
Poker texano (15%).

Lo smartphone ¢ il device maggiormente utilizzato per giocare online (74%), senza grandi differenze di genere
(M=74%; F=76%) ma largamente preferito dai pit giovani (81%; 41-60 anni=67%; 61-84 anni=50%). Seguono
il computer (45%) e il tablet (12%), entrambi maggiormente utilizzati dai giocatori piu anziani.

La maggior parte dei giocatori nellultimo mese, indipendentemente “onsite” o “online”, ha giocato al massimo
una volta (58%) soprattutto il genere femminile (73%; M=49%); circa un quarto dei giocatori lo ha fatto tra le
2 ¢ le 4 volte nellarco dei 30 giorni (26%: M=30%; F=18%), il 13% 2 o 3 volte la settimana (M=16%; F=7,5%)
e il 3,1% almeno 4 volte la settimana, soprattutto il genere maschile (4%; F=1,5%).

Gioco d’azzardo a rischio

Attraverso il test di screening Problem Gambling Severity Index (PGSI®), adattato e validato per I'ltalia, &
possibile stimare il livello di rischio di problematicita associato ai pattern di gioco.

Nel 2022, la maggior parte di chi ha giocato nellanno & risultata avere un comportamento di gioco esente da
rischi (87%) soprattutto le giocatrici (93%; M=82%). Al contrario, il 9,1% dei giocatori presenta un rischio
“minimo” nel proprio comportamento di gioco (M=12%; F=5,9%) e il 4% un rischio “moderato” 0 “severo”
(M=6%; F=1,4%). Nel complesso, il 13% (oltre 2milioni e mezzo di persone) dei giocatori presenta
caratteristiche di gioco potenzialmente a rischio: si tratta di giocatori che, ad esempio, hanno giocato somme
di denaro maggiori rispetto a quanto potevano permettersi di perdere, che hanno preso in prestito denaro o
venduto qualcosa per realizzare somme destinate al gioco o che si sono sentiti in colpa per il loro modo di
giocare o per le conseguenze del proprio gioco.

Dopo un andamento tendenzialmente stabile negli anni dei diversi profili di gioco, I'ultima rilevazione evidenzia
una diminuzione dei giocatori 18-64enni con profilo di gioco a rischio minimo e moderato/severo a fronte di
un aumento di chi ha un comportamento di gioco esente da rischi.

Figura 2.4.17 - Giocatori d’azzardo nella popolazione di 18-64 anni per profilo di gioco: trend percentuale. Anni 2008-2022
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Fonte: CNR-IFC

% Ferris, J., & Wynne, H, (2001). The Canadian problem gambling index: User manual. Ottawa: The Canadian Centre on substance
abuse. Ottawa, ON: Canadian Centre on substance abuse

Ferris, J., & Wynne, H. (2001). The Canadian problem gambling index: Final report. Ottawa: The Canadian Centre on substance abuse.
Ottawa, ON: Canadian Centre on substance abuse
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Caratteristiche dei giocatori d’azzardo a rischio

La maggior parte dei giocatori d’azzardo nellanno risulta coniugata/convivente, ma se questa condizione &
riferita dal 63% dei giocatori in assenza di rischio, la percentuale scende, rispettivamente, al 53% e al 43%
considerando i giocatori a rischio minimo e moderato/severo.

Il titolo di studio piti comune conseguito dai giocatori & la qualifica superiore di 3 0 5 anni, riferita dal 48% dei
giocatori esenti da rischio, dal 57% a rischio minimo e dal 59% a rischio moderato/severo; ad aver conseguito
al massimo la licenza media inferiore sono, rispettivamente, il 12%, il 9,3% e il 21% mentre il percorso
successivo alla scuola superiore, almeno aver ottenuto una laurea triennale, & stato concluso dal 40%, 34% e
20% dei giocatori.

Seppur la maggior parte dei giocatori abbia riferito di avere un lavoro, indipendentemente dal profilo di gioco,
¢ allaumentare della gravita che aumenta la quota dei disoccupati passando dal 7,6% degli esenti da rischio al
16% dei giocatori a rischio moderato/severo. Medesimo I'andamento per essere studente, mentre essere inabili
o ritirati dal lavoro e essere casalinghi sono condizioni pit frequenti tra i giocatori esenti da rischio.

La maggior parte dei giocatori ritiene la situazione economica della propria famiglia nella media (né povera né
ricca) riferita dall’88% dei giocatori esenti da rischio, dall’'82% a rischio minimo e dal 71% a rischio
moderato/severo; indipendentemente dal profilo di gioco, circa il 5,5% la considera “ricca”, mentre aumenta
con la gravita del profilo di gioco la percezione della propria condizione economica povera 0 molto povera
passando dal 6,6% degli esenti da rischio, al 12% a rischio minimo per arrivare al 24% dei giocatori a rischio
moderato/severo.

Con riferimento al reddito mensile personale (netto), circa il 12% di tutti i giocatori ha riferito di non averne
uno, il 42% dei giocatori esenti da rischio o a rischio minimo ha riferito un reddito pari o inferiore a 1.500 euro,
quota che sale al 56% tra i giocatori a rischio moderato/severo; al contrario & tra i giocatori esenti da rischio
che si ritrova la maggior parte di chi riferisce un reddito personale tra i 1.500 e i 3.000 euro (38%) mentre
scende al 33% e al 25% tra quelli a rischio minimo e moderato/severo. Circa il 7,6% di tutti i giocatori riferisce
di avere un reddito personale netto superiore ai 3.000 euro. | medesimi andamenti si rilevano spostando
I'attenzione sul reddito familiare netto: al crescere della “gravita” del profilo, aumenta il reddito massimo riferito
fino a 1.500 euro mensili (rispettivamente 16%, 20%, 23%) mentre diminuisce quello superiore ai 3.000 euro
passando dal 31% degli esenti da rischio al 24% con profilo a rischio moderato/severo. Mediamente il 42%
dei giocatori, indipendentemente dal profilo di gioco, riferisce il reddito familiare mensile tra i 1.500 e i 3.000
euro.

L'aver ricevuto contributi pubblici in denaro per integrare il proprio reddito familiare considerato troppo basso,
seppur la maggior parte dei giocatori riferisca di non averlo richiesto, & riferito maggiormente allaumentare
della gravita del profilo di gioco: lo hanno chiesto una volta il 5,1% degli esenti da rischio, il 6,3% dei giocatori
a rischio minimo e il 16% a rischio moderato/severo e, analogamente, lo hanno chiesto piu di una volta,
rispettivamente, il 3,4%, il 3,8% e I'8,8%.
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Tabella 2.4.3 - Caratteristiche socio economiche dei giocatori d’azzardo per profilo di rischio. Anno 2022

Giocatori a rischio

Giocatori esenti da rischio Giocatori a rischio minimo
moderato/severo

Condizione abitativa

Da solo/a 13,5 9,6 13,4
Con coniuge/ convivente 63,2 534 43,5
Con genitori e/0 parenti 21,3 35,7 33,6
Con amici/ conoscenti 1,7 1,2 9,5
Struttura pubblica/ privata 0,2 0,0 0,0
Titolo di studio

Nessuno/elementari 1,7 1,9 2,7
Medie inferiori 10,3 74 18,5
Qualifica superiore (3 anni) 4,2 47 34
Diploma/ Maturita 442 52,1 55,6
Laurea breve (3 anni) 10,7 77 10,2
Laurea/post laurea 28,9 26,1 9,7
Condizione occupazionale

Occupato/a 65,3 58,7 67,9
Disoccupato/a 7,6 12,1 15,5
Inabile o ritirato/a dal lavoro 17,8 16,5 9,8
Casalingo/a 6,3 49 2,7
Studente studentessa 8,5 13,6 15,7
Reddito netto mensile personale

Nessun reddito 10,6 14,4 1,7
Fino a 1.500 euro 42,0 41,5 59,9
Tra 1.500 e 3.000 euro 37,6 33,5 24,9
Oltre 3.000 euro 7.9 7,6 75
Non so 2,0 3,0 0,0
Reddito netto mensile familiare

Nessun reddito 08 1,3 08
Fino a 1.500 euro 15,6 18,3 22,6
Tra 1.500 e 3.000 euro 45,6 37,9 43,4
Oltre 3.000 euro 30,5 32,1 24,3
Non so 7,4 10,4 8,9
Aver ricevuto contributi pubblici in denaro per integrare il reddito familiare

Mai 91,5 89,8 75,6
Una volta 5,1 6,3 16,0
Pit di una volta 3,4 3,8 8,8

Fonte: CNR-IFC

Pattern di gioco dei giocatori d’azzardo “a rischio”

Tutte le tipologie di gioco analizzate sono praticate in percentuale maggiore dai giocatori con profilo di rischio
moderato 0 severo, sia rispetto ai giocatori con un comportamento di gioco non a rischio, sia rispetto a quelli
con un rischio minimo. Se per i Gratta&Vinci e per il Superenalotto le differenze sono minime, quelle piu
marcate emergono in relazione alle slot machines, ai giochi come Lotto, 10 e Lotto/Win for Life e alle
scommesse, siano esse virtuali o su altri eventi sportivi.
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Figura 2.4.18 - Tipologie di giochi praticati nell’'ultimo anno per profilo di rischio. Anno 2022
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Al crescere dalla gravita del profilo di gioco, aumenta il tempo trascorso mediamente a giocare in una giornata
tipica nell'ultimo anno: se infatti la quasi totalita dei giocatori esenti da rischio ha trascorso al massimo 30
minuti (95%), un quinto circa dei giocatori a rischio minimo |i ha superati e il 37% dei giocatori a rischio

moderato/severo ha superato l'ora di gioco.

Figura 2.4.19 - Tempo medio trascorso a giocare d’azzardo in una giornata tipica negli ultimi 12 mesi, per profilo di rischio.
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Fonte: CNR-IFC

36,8%
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41,4%

21,8%

= Piudi 1 ora

Analogamente, l'aver superato le 2 ore consecutive giocando in un’unica sessione negli ultimi 12 mesi & riferito
dal 3,4% dei giocatori esenti da rischio, dal 18% di quelli a rischio minimo e dal 47% dei giocatori con profilo

moderato/severo.
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La maggior parte dei giocatori esenti da rischio ha speso al massimo 10 euro giocando nellultimo mese (75%),
mentre la maggior parte dei giocatori con profilo di rischio minimo o superiore li ha superati: nello specifico,
quasi il 40% dei giocatori a rischio moderato/severo ha speso pit di 90 euro negli ultimi 30 giorni.

Figura 2.4.20 - Spesa media sostenuta per giocare d’azzardo negli ultimi 30 giorni, per profilo di rischio. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

| giocatori con profilo di rischio moderato/elevato sono infine caratterizzati da una percentuale maggiore di
quanti affermano di essere complessivamente “in rosso” riguardo il loro bilancio economico derivante dal gioco
(56%), rispetto agli altri due profili.

Tabella 2.4.4 - Percezione del proprio bilancio derivante dal gioco d’azzardo, per profilo di rischio. Anno 2022

Giocatori esenti da rischio Giocatori a rischio minimo Giocatori a rischio
In pari 56,1 41,1 26,6
In rosso 5583 43,5 56,3
In attivo 8,6 15,4 171

Fonte: CNR-IFC
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2.5 CONSUMI DI SOSTANZE LEGALI NELLA
POPOLAZIONE STUDENTESCA

Fonte: Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

| contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

Questo capitolo & dedicato al consumo di sostanze psicoattive legali come tabacco o altri dispositivi atti al
consumo di nicotina, bevande alcoliche e psicofarmaci assunti senza prescrizione medica. Verranno descritti
I'andamento, la diffusione e le caratteristiche di queste tipologie di consumo tra gli studenti di eta compresa tra

i 15 e i 19 anni, dati derivanti dallo studio di prevalenza ESPAD®ltalia.

TABACCO E SIGARETTE ELETTRONICHE

Tabacco
Totale 100%

@ Consumo nella vita 47,2%

Consumo nellanno 36,9%

@ Consumo nel mese 30,3%

@ Consumo giornaliero 18,5%

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022
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Le sigarette sono state fumate almeno
una volta nella vita da quasi 1milione e
200mila studenti in Italia (47%), questa
tipologia di consumo risulta pit diffusa
tra le ragazze (52%) rispetto ai coetanei
(42%). Nel corso del 2022, l'uso di
tabacco ha riguardato 910mila studenti,
equivalenti a quasi il 37% del totale, con
percentuali ancora una volta superiori
tra le studentesse (41%; M=33%).
750mila  studenti  hanno  fumato
sigarette tradizionali negli ultimi 30
giorni (30%: M=28%; F=33%) e quasi
460mila hanno consumato almeno una
sigaretta al giorno nellultimo anno
(19%: M=17%; F=20%).
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Il consumo di sigarette tradizionali nel 2022 & tornato a diminuire dopo il picco di crescita osservato nel 2021.
A esclusione del 2020, anno della pandemia da COVID-19, i dati sulla diffusione del consumo hanno raggiunto
i valori pit bassi di sempre.

Figura 2.5.1 - Consumi di tabacco nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2004-2022
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Fonte: CNR-IFC

Si evidenzia un aumento delle prevalenze al crescere delle eta, con valori che vanno dall’8,9% tra i 15enni al
32% tra i 19enni. In ognuna delle fasce d'eta considerate (con l'eccezione di quella dei 17 anni), il consumo
quotidiano di tabacco ¢ riferito soprattutto dalle ragazze. Tra i 15enni, la percentuale di studentesse che fumano
quotidianamente risulta quasi doppia rispetto a quella dei coetanei.

Figura 2.5.2 - Utilizzo quotidiano di tabacco nell’ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Considerando chi ha fumato almeno una sigaretta al giorno nelfultimo anno, pit della meta (56%) riferisce un
consumo tra 1 e 5 sigarette al giorno, circa un quarto tra 6 e 10. Il 14% ha fumato dalle 11 alle 20 sigarette al
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giorno e il 5,3% un numero superiore. Sono soprattutto i ragazzi a riportare una maggiore frequenza di consumo
quotidiano: il 6,7% fuma oltre 20 sigarette contro il 3,6% osservato tra le coetanee.

Figura 2.5.3 - Frequenza di utilizzo quotidiano di tabacco nell’anno per genere. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Tra chi ha fumato sigarette almeno una volta nella vita, il 57% lo ha fatto per la prima volta a meno di 14 anni,
il 40% trai 15 ei 17 anni e il restante 2,6% una volta raggiunta la maggiore eta.

L'eta nella quale si & cominciato a utilizzare quotidianamente sigarette risulta piu elevata: il 35% dei fumatori
quotidiani ha iniziato prima dei 14 anni, il 60% trai 15 e i 17 anni e il 4,9% dopo i 18 anni.

Negli anni si & osservato un aumento degli studenti che hanno cominciato a fumare quotidianamente a 14 anni
0 prima, con una percentuale che raggiunge il suo picco nel 2022.

Figura 2.5.4 - Eta di primo utilizzo quotidiano di tabacco: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC
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I 17% degli studenti ritiene che fumare occasionalmente sia molto rischioso per la salute, con una percentuale
piu alta tra i ragazzi (M=18%; F=16%). Fumare 10 o piu sigarette al giorno &, invece, considerato un rischio
elevato dalla maggior parte dei 15-19enni (63%), con percentuali piu elevate tra le studentesse (M=59%;
F=66%).

Consumo alternativo di nicotina

Sono oltre 680mila gli studenti che hanno utilizzato le sigarette senza combustione almeno una volta nella vita,
equivalenti a quasi il 28% del totale. 600mila lo hanno fatto nellultimo anno (24%) e quasi 410mila nei 30
giorni precedenti lo studio (17%). Risultano invece meno diffuse le altre due tipologie di device: la pipa ad
acqua é stata utilizzata almeno una volta nella vita da quasi '8% degli studenti e il tabacco da sniffo o fiuto dal
2,5%. Nellanno, le percentuali corrispondono rispettivamente al 5,8% e all1,6%, mentre nel mese all'1,5% e
allo 0,9%.

Il trend dei consumi mostra un marcato aumento dell'utilizzo di sigarette senza combustione: nel 2022 I'utilizzo
nel mese risulta oltre 8 volte quello osservato nel 2018, anno della prima rilevazione.

Figura 2.5.5 - Consumo di sigarette senza combustione nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC

Sigarette elettroniche

Ad aver utilizzato sigarette elettroniche almeno una volta nella vita & il 40% degli studenti, corrispondente a
quasi Tmilione di ragazzi (M=40%; F=41%). Circa 750mila le hanno utilizzate nel corso del 2022 (30%: M=27%;
F=33%) e quasi 430mila ne hanno fatto uso nellultimo mese (17%: M=15%; F=20%). Anche l'utilizzo di questi
device & maggiormente diffuso tra le ragazze rispetto ai coetanei.

Si & osservato un complessivo aumento della prevalenza di quanti hanno fumato sigarette elettroniche nellanno
e nel mese: nel 2022 si sono infatti registrate, per entrambe le tipologie di utilizzo, le percentuali piu elevate
dal 2018, anno di prima rilevazione del fenomeno. L'utilizzo sperimentale delle sigarette, al contrario, diminuisce
nellultima rilevazione.
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Figura 2.5.6 - Utilizzo di sigarette elettroniche nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2013-2022
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Fonte: CNR-IFC

Il 45% degli studenti ha fumato la prima sigaretta elettronica a 14 anni o meno, soprattutto i ragazzi, il 49% lo
ha fatto trai 15 e i 17 anni e il 5,6% una volta maggiorenne.

L’andamento negli anni rileva, nellultimo biennio, un aumento degli studenti che hanno utilizzato sigarette
glettroniche prima dei 14 anni.

Figura 2.5.7 - Eta di primo uso di sigarette elettroniche: trend percentuale. Anno 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC

La maggior parte degli studenti che hanno utilizzato sigarette elettroniche almeno una volta nella vita lo ha fatto
per curiosita (72%), soprattutto i ragazzi (M=77%; F=68%); il 16% lo ha fatto perché & stata offerta dagli amici
(M=14%; F=19%) e 1% per smettere di fumare sigarette classiche (M=9%; F=14%). Le ultime due
motivazioni sono state riferite in percentuale maggiore dalle ragazze.

Per quanto riguarda le ricariche utilizzate allinterno delle sigarette elettroniche, oltre la meta degli studenti ha
utilizzato aromi (54%), soprattutto i ragazzi (61%; F=47%) e il 43% ha usato nicotina, in particolare le
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studentesse (49%; M=38%). Il 3,4% utilizza ricariche a base di CBD (M=3,6%; F=3,3%) mentre il 28% riferisce
di non conoscere il contenuto delle ricariche che utilizza (M=26%; F=31%).

Uso combinato di dispositivi atti al consumo di nicotina

Nel 2022, I'utilizzo di almeno un prodotto a base di nicotina ha riguardato il 55% degli studenti, in particolare
le ragazze (59%; M=52%).

A fronte di una generale riduzione del consumo di sigarette tradizionali (dal 64% nel 2010 al 47% nellultima
rilevazione) si osserva una diminuzione meno marcata in relazione al consumo complessivo di nicotina.
Quest'ultimo & aumentato nel triennio dal 2016 al 2018 per poi tornare a scendere.

Figura 2.5.8 - Utilizzo di dispositivi atti al consumo di nicotina nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni
2010-2022
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Fonte: CNR-IFC

La prevalenza di utilizzo “duale”, ossia I'utilizzo di due dispositivi atti al consumo di nicotina, varia in relazione
ai prodotti considerati: gli studenti che hanno usato nella vita sigarette tradizionali ed elettroniche sono il 33%
(M=31%; F=35%). Il 25% (M=20%; F=29%) ha invece provato sigarette tradizionali e senza combustione € il
24% (M=20%; F=27%) ha fatto uso nella vita di sigarette elettroniche e senza combustione.

Negli ultimi 30 giorni il 37% degli studenti ha utilizzato almeno un prodotto a base di nicotina (M=34%; F=40%).
In questa finestra temporale il consumo duale di sigarette classiche ed elettroniche & pari al 12% (M=9,9%;
F=14%), quello di sigarette tradizionali e senza combustione al 13% (M=11%; F=16%) e quello di sigarette
elettroniche e senza combustione al 9,3% (M=6,8%; F=12%).
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ALCOL ED ECCESSI ALCOLICI

L'utilizzo di  bevande alcoliche risulta
piuttosto  diffuso  nella  popolazione
studentesca: ad utilizzarle almeno una volta
@ Consumo nella vita 83,4% nella vita & stato 83%, corrispondente a
Consumo nelfanno 77.7%  ltre 2milioni di studenti (M=82%; F=84%).
Circa 1milione e 900mila ne hanno fatto
® Consumo nel mese 64,2% uso nel corso del 2022 (78%: M=77%;
F=79%) e quasi Tmilione e 600mila nel
mese antecedente lo studio (64%: M=63%;
F=65%). Le differenze di genere mostrano
prevalenze di poco superiori tra le ragazze.
® Binge drinking nel mese 29.6% 11 6,1% degli studenti ha utilizzato bevande
alcoliche frequentemente owvero 20 o pil
Ubriacature nel mese 16,1%  VOIte nel corso degli ultimi trenta giorni.
Tale quota corrisponde a 150mila 15-
19enni, con percentuali pit elevate tra i

ragazzi (M=7,4%; F=4,7%).

Totale 100%

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022

Ubriacature

Con il termine ubriacature si fa riferimento a un consumo di alcol tale da avere difficoltd nel camminare,
barcollare, non riuscire a parlare correttamente, vomitare o dimenticare 'accaduto. Ad aver sperimentato questi
effetti almeno una volta nella vita sono stati poco meno di 1milione di studenti, equivalenti al 40% del totale
(M=36%; F=45%). Oltre 780mila giovanissimi si sono ubriacati nel corso dellanno (33%: M=29%; F=35%) e
quasi 400mila negli ultimi 30 giorni (16%: M=15%; F=18%). Per tutte le tipologie di consumo si osservano
percentuali maggiori tra le ragazze, mentre I'1,3%, circa 33mila studenti, si & ubriacato piu di 10 volte nel corso
del mese precedente la somministrazione del questionario, senza differenze di genere (M=1,3%; F=1,4%).

Il frend dei consumi ha mostrato un calo delle prevalenze nel 2020, anno della pandemia da COVID-19. Nel
2022 tutte le tipologie di consumo sono tornate a salire e, per quanto riguarda il consumo nel mese e quello
frequente, si sono registrate le percentuali piu elevate dal 2007.
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Figura 2.5.9 - Ubriacature nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2007-2022
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La percentuale di studenti che si sono ubriacati nel corso del mese cresce allaumentare dell’eta fino a 18 anni,
per poi calare di poco tra i 19enni. La prevalenza varia dal 10% tra i 15enni al 22% tra i 18enni. Tra i minorenni
sono soprattutto le studentesse a riferire di essersi ubriacate e, in particolare tra le quindicenni, si osservano
percentuali doppie rispetto a quelle dei coetanei. Considerando invece gli studenti maggiorenni, i consumi
maschili superano quelli femminili.

Figura 2.5.10 - Ubriacature nell’ultimo mese per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Nel mese precedente la somministrazione del questionario, il 73% degli studenti che si sono ubriacati lo ha
fatto al massimo 2 volte, il 18% tra le 3 e le 9 volte e I'8,5% 10 o piu volte. In generale, sono i ragazzi che
riferiscono in percentuale pit elevata di essersi ubriacati con maggiore frequenza rispetto alle coetanee.

I 29% degli studenti riferisce di essersi ubriacato per la prima volta a 14 anni o meno, soprattutto le ragazze.
La maggior parte (67%) lo ha fatto tra i 15 e i 17 anni, con percentuali piu elevate tra i ragazzi e, ad essersi
ubriacato dopo aver raggiunto la maggiore eta, € il 4,2%.
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Nel biennio 2021-2022 si & osservato un aumento degli studenti che si sono ubriacati prima dei 14 anni a
fronte di una riduzione di quanti riferiscono di averlo fatto trai 15 e i 17 anni.

Figura 2.5.11 - Eta della prima ubriacatura; trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC

Binge drinking

Il binge drinking o abbuffata alcolica consiste nell'assunzione di 5 o piu alcolici di fila in un’unica occasione.
Nel 2022, sono oltre 730mila gli studenti che hanno riferito di averlo fatto negli ultimi trenta giorni (30%) con
prevalenze di poco superiori tra i ragazzi rispetto alle ragazze (M=30%; F=29%).

La maggior parte degli studenti di 15-19 anni che ha fatto binge drinking, lo ha fatto non piu di 2 volte nel
corso del mese (61%), il 2/% trale 3 e le 5 volte e il 12% 6 o piu volte.

Dopo il calo osservato nel 2020, anno in cui il mese precedente lo studio ha combaciato con il periodo di
lockdown, i consumi sono tornati a crescere e, nellultima rilevazione, risultano sostanzialmente stabili rispetto
al 2021, rimanendo comunque inferiori a quelli osservati prima della pandemia.

Figura 2.5.12 - Binge drinking nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 1999-2022
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Fonte: CNR-IFC
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Si osserva un incremento allaumentare dell'eta, eccezion fatta per i 19enni: la quota di studenti che ha fatto
binge drinking passa, infatti, dal 20% dei 15enni al 37% dei 18enni per poi scendere al 35% tra i ragazzi piu
grandi. Se tra i 15-16enni si osservano maggiori percentuali femminili, a partire dai 17 anni sono soprattutto
gli studenti di genere maschile a riferire di aver fatto 5 o piu bevute di fila nel corso del mese.

Figura 2.5.13 - Binge drinking nell'ultimo mese per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

PSICOFARMACI SENZA PRESCRIZIONE MEDICA

Totale 100%
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Fonte: CNR-IFC - Anno 2022
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Gli  psicofarmaci qui  analizzati
comprendono farmaci per
lattenzione e/o per [liperattivita, per
dimagrire, per dormire o rilassarsi e
per regolare lumore. Il 19% dei
ragazzi ha utilizzato nella vita almeno
una di queste tipologie di
psicofarmaco senza prescrizione da
parte del medico. Questa quota
corrisponde a circa 460mila studenti
15-19enni (M=13%; F=25%), mentre
sono quasi 270mila i giovani che li
hanno utilizzati nel corso dellanno
(11%: M=6,5%; F=15%) e 150mila
nel corso del mese antecedente lo
studio (6,1%: M=3,4%; F=8,9%).

46mila studenti, corrispondenti all'1,9% del totale, hanno utilizzato psicofarmaci senza prescrizione medica
(spm) in modo frequente, ossia 10 o pit volte nel corso del mese (M=1,1%; F=2,7%).
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Il fenomeno & maggiormente diffuso tra le ragazze con percentuali doppie o pit che doppie rispetto a quelle
dei ragazzi.

'andamento temporale dei consumi di psicofarmaci spm mostra, nellultimo biennio, un aumento delle
prevalenze: nel 2022 i valori sono tornati quasi paragonabili a quelli del 2017.

Figura 2.5.14 - Consumi di psicofarmaci non prescritti nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2007-2022
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Considerando le forti disparita di genere, risulta interessante osservare separatamente l'andamento del
consumo di psicofarmaci spm tra ragazzi e ragazze. Dal 2007, anno della prima rilevazione, le studentesse
riportano sempre prevalenze pil elevate rispetto ai coetanei, con un rapporto di genere compreso tra 1,8
osservato nel 2008 e 2,9 osservato nel 2021. Nel 2022 le prevalenze femminili di consumo nellanno sono le
piU alte mai registrate.

Figura 2.5.15 - Utilizzo di psicofarmaci non prescritti nell’'ultimo anno: trend percentuale per genere. Anni 2007-2022
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Distinguendo in base alle diverse tipologie di psicofarmaco non prescritto, i pit diffusi sono quelli utilizzati per
dormire e/o per rilassarsi, riferiti, nel’anno, dal 7,8% degli studenti. Il 3% ha utilizzato farmaci per I'attenzione
e/0 liperattivita, il 2,6% per 'umore e il 2,5% per le diete. Tutte le tipologie di farmaco sono utilizzate in
percentuali maggiori dalle studentesse e, per quanto riguarda i farmaci per le diete, la quota di ragazze & 5,4
volte piu elevata di quella dei ragazzi.

Figura 2.5.16 - Utilizzo di psicofarmaci non prescritti nell’'ultimo anno per tipologia e genere. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Per ciascuna tipologia di farmaco, la maggior parte degli studenti riferisce una frequenza di uso paria 10 2
volte I'anno, con percentuali che variano dal 49% in relazione ai farmaci per 'umore al 58% dei farmaci usati
per le diete. Ad averli assunti pit di 10 volte in un anno & invece una quota che varia dal 19% (farmaci per le
diete) al 28% (farmaci per dormire). In relazione al genere, le ragazze riportano una maggiore frequenza di
consumo di farmaci per le diete, per 'umore e per dormire o rilassarsi, mentre sono i ragazzi a riferire in
percentuale maggiore di aver consumato farmaci per I'attenzione e/o l'iperattivita almeno 10 volte nell'anno.

Tabella 2.5.1 - Frequenza d’uso nell’anno per tipologia di farmaco non prescritto e genere. Anno 2022

Totale
%

12 volte ' 439 ' 52,8 ' 496

Farmaci attenzione 3-9volte 218 27,0 25,0
10 o pil volte 34,3 20,2 254

1-2 volte 45,0 62,0 57,9

Farmaci diete 3- 9 volte 41,1 19,6 23,2
10 o pil volte 14,0 18,4 18,9

1-2 volte 54,2 50,3 51,3

Farmaci dormire 3-9volte 191 20,8 20,5
10 o pili volte 26,7 28,9 28,3

1-2 volte 56,9 46,8 49,0

Farmaci umore 3- 9 volte 23,0 21,7 26,4
10 o pil volte 20,0 25,5 24,6

Fonte: CNR-IFC
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Tra gli studenti che hanno assunto psicofarmaci spm nel 2022, il 48% li ha reperiti a casa propria, il 27% su
Internet, il 20% a casa di amici, il 18% si & rivolto al mercato della strada e il 13% a uno spacciatore. Seguono
manifestazioni pubbliche come rave party e concerti (5,8%), nei pressi della scuola (5,1%) e in luoghi pubblici
quali discoteche e bar (4,3%)”.

Nel 2022, tra le motivazioni pit comunemente riferite dai consumatori di psicofarmaci spm, si trova lo stare
meglio con se stessi, indipendentemente dalla tipologia di farmaco considerata. In dettaglio, la motivazione piu
comunemente riferita da coloro che hanno utilizzato farmaci per lattenzione & quella di migliorare il proprio
rendimento scolastico (49%). Il 64% degli studenti che hanno utilizzato farmaci per le diete lo ha fatto per
migliorare l'aspetto fisico. Oltre la meta degli studenti che hanno usato farmaci per 'umore lo ha fatto per stare
meglio con se stessi (54%). Infine, i farmaci per dormire sono stati utilizzati soprattutto per motivazioni non
specificate (45%).

In generale, sono soprattutto i ragazzi ad aver utilizzato psicofarmaci spm per sballarsi o andare su di giri mentre
le ragazze fanno piu frequentemente riferimento al desiderio di “star meglio con se stesse” rispetto ai coetanei.

Tabella 2.5.2 - Motivazione di assunzione nella vita per tipologia di farmaco non prescritto e genere. Anno 2022

Aumentare prestazioni sportive/fisiche 22,8 14,0 17,0
Migliorare 'andamento scolastico 38,1 54,5 49,1
) ) Migliorare I'aspetto fisico 53 44 50
Farmaci attenzione Shallare, andare su di giri 11,0 2,6 57
Stare meglio con se stessi 15,0 29,2 25,1
Altra motivazione 32,7 20,5 24,4
Aumentare prestazioni sportive/fisiche 74 14,1 13,0
Migliorare 'andamento scolastico 6,6 2,8 39
o Migliorare I'aspetto fisico 43,9 69,0 63,7
Farmaci diete o
Shallare, andare su di giri 9,9 2,0 41
Stare meglio con se stessi 16,6 50,7 44,6
Altra motivazione 35,6 3,7 10,0
Aumentare prestazioni sportive/fisiche 6,7 3,1 43
Migliorare 'andamento scolastico 24,4 30,4 28,2
) ) Migliorare I'aspetto fisico 78 2,3 4,0
Farmaci dormire S
Shallare, andare su di giri 4.6 2,1 3,1
Stare meglio con se stessi 24,8 35,1 32,1
Altra motivazione 49,4 42,8 45,1
Aumentare prestazioni sportive/fisiche 15,2 3,7 7,0
Migliorare I'andamento scolastico 14,7 26,0 22,5
) Migliorare I'aspetto fisico 6,5 57 59
Farmaci umore o
Shallare, andare su di giri 9,6 44 6,0
Stare meglio con se stessi 42,7 56,4 54,2
Altra motivazione 34,6 28,0 29,0

Fonte: CNR-IFC

2 LLa somma delle percentuali puo superare il 100% in quanto riferite a una domanda con opzioni di risposta multipla
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2.6 NUOVE DIPENDENZE E COMPORTAMENTI A
RISCHIO NELLA POPOLAZIONE STUDENTESCA

Fonte: Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica
| contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

Lo studio ESPAD®Italia raccoglie, da alcuni anni, informazioni riguardo ad abitudini che possono
potenzialmente trasformarsi in comportamenti a rischio o portare allo sviluppo di dipendenze, il questionario
contiene domande relative allutilizzo dei social media e altri fenomeni correlati come le Internet challenge o |l
cyberbullismo, nonché l'utilizzo di videogiochi e il gioco d'azzardo. A partire dal 2021, lo studio permette inoltre
di raccogliere dati relativi al ritiro sociale volontario.

UTILIZZO DI INTERNET

| ragazzi utilizzano ampiamente Internet nella loro vita quotidiana per svolgere diverse attivita come comunicare
con amici e conoscenti sui social network, leggere, studiare, ascoltare musica e giocare. Tuttavia, I'utilizzo di
questo mezzo comporta anche rischi come quello di essere vittima di episodi di cyberbullismo o essere
coinvolto in online challenge. E quindi importante monitorare questo fenomeno considerando sia le opportunita
offerte da Internet sia i rischi che ad esso possono essere associati, al fine di promuovere un’educazione al suo
utilizzo.

Tra gli studenti, quasi il 94% ha un device per accedere a Internet e lo utilizza per navigare. Lo smartphone &
il dispositivo piu diffuso, utilizzato da oltre il 93% degli studenti, seguito dal computer (61%) e dal tablet (32%).
Per quanto riguarda il tempo trascorso online in un giorno di scuola, circa il 16% degli studenti & connesso
per meno di un'ora, il 22% tra 1 e 2 ore, il 27/% tra 2 e 4 ore, il 18% tra 4 e 6 ore e una quota simile rimane
connessa per oltre 6 ore al giorno. Sono le studentesse a trascorrere piu tempo online rispetto ai coetanei

Figura 2.6.1 - Tempo trascorso online. Anno 2022
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Il tempo trascorso online risulta correlato a un utilizzo a rischio della rete (Tononi et al., 2012%) e pud quindi
essere interessante porre l'attenzione sugli studenti che trascorrono generalmente pit di 4 ore al giorno
connessi a Internet. Tale comportamento viene riferito da circa 900mila 15-19enni (36%) e in misura maggiore
dalle studentesse (M=29%; F=43,1%).

L'attivita maggiormente svolta online per oltre 4 ore & chattare e stare sui social network (29%; M=21%; F=36%)
seguita dall'ascoltare musica e scaricare film (12%; M=8,2%; F=16%), dal leggere o fare ricerche (6,1%;
M=4,7%; F=7,5%) e dal fare giochi di ruolo o di avwentura (5,3%; M=7,6%; F=3%). In misura minore gli
studenti riportano di passare oltre 4 ore utilizzando siti per adulti (2,8%; M=3,6%; F=2,1%) o giocando a giochi
di abilita come i sudoku (1,8%; M=2,0%; F=1,5%).

Dopo un aumento nel biennio della pandemia (2020-2021) si osserva nel 2022 una riduzione della percentuale
di studenti che in media trascorre oltre 4 ore al giorno su Internet per ciascuna attivita analizzata.
Figura 2.6.2 - Uso di Internet per piu di 4 ore: trend percentuale. Anni 2017-2022
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Fonte: CNR-IFC

Considerando complessivamente le attivita sopra riportate, sono soprattutto i 16enni a utilizzare Internet per
oltre 4 ore e, per tutte le eta, si osservano percentuali maggiori tra le studentesse rispetto ai coetanei.

2 Tonioni, F., D'Alessandris, L., Lai, C., Martinelli, D., Corvino, S., Vasale, M., ... & Bria, P. (2012). Internet addiction: hours spent
online, behaviors and psychological symptoms. General hospital psychiatry, 34(1), 80-87
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Figura 2.6.3 - Uso di Internet per piu di 4 ore per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

USO DI INTERNET A RISCHIO

Quasi 330mila studenti (14%) mostrano una fragilita nell'utilizzo del web, con percentuali piu elevate tra le
ragazze (18%; M=9%); hanno trascurato gli amici o perso ore di sonno pur di rimanere collegati e riferiscono
di sentirsi di cattivo umore se non possono connettersi.

Nellultima rilevazione, la percentuale di studenti “a rischio” risulta stabile rispetto al 2021, confermando
laumento del fenomeno nel periodo post-pandemia.
Figura 2.6.4 - Profilo di utilizzo di Internet a rischio: trend percentuale. Anni 2011-2022
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Fonte: CNR-IFC

Tra i 15enni e i 16enni si osservano maggiori percentuali di uso di Internet “a rischio”. Dai 16 anni si rileva
infatti una quota inferiore di utilizzatori a rischio passando dal 18% all11% tra i 19enni. Per tutte le eta sono
soprattutto le studentesse a riportare percentuali piu alte di uso di Internet a rischio, con differenze piu marcate
tra i 15enni.
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Figura 2.6.5 - Uso di Internet “a rischio” per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Gli studenti con un profilo di utilizzo di Internet “a rischio” riportano maggiori percentuali di consumo di
sostanze psicoattive, soprattutto per quanto riguarda I'essersi ubriacati nell'anno e 'avere un utilizzo di cannabis
“a rischio”.

Tabella 2.6.1 - Uso di sostanze psicoattive e utilizzo di Internet “a rischio”. Anno 2022

Uso di Internet Uso di Internet
“non a rischio” “a rischio”
Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 16,1 27,8
Essersi ubriacato nellultimo mese 14,8 26,3
Aver praticato binge drinking nellultimo mese 21,7 37,4
Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST 17,8 31,5
Aver utilizzato sostanze illegali nellanno 26,0 37,8

Fonte: CNR-IFC

Tra chi ha un profilo di uso di Internet “a rischio” vi & una quota maggiore di quanti riferiscono altri
comportamenti potenzialmente pericolosi. Le associazioni pit elevate riguardano avere un profilo di gioco
d’azzardo “problematico” (rapporto “a rischio”/"non a rischio”=2,9), il filmare una scena violenta con il proprio
cellulare (2,6) e l'aver danneggiato beni pubblici o privati di proposito (2,2).

160



Relazione al Parlamento - Parte Il

Tabella 2.6.2- Comportamenti a rischio e utilizzo di Internet “a rischio”. Anno 2022

Uso di Internet Uso di Internet
“non a rischio” “a rischio”

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d'azzardo secondo il test di screening

Sogs-Ra 10,2 11,4
Avere un profilo "problematico” di giocatore d'azzardo secondo il test di screening 39 14
Sogs-Ra ’ '

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 48 10,5
Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o pill 7.5 14,5
Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 6,3 10,3
Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 4,0 78
Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 2,0 5,1

Spendere solitamente pit di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 71 13,7
Aver avuto rapporti sessuali non protetti 14,2 23,1
Aver avuto gravi problemi con gli amici 34,0 59,2
Aver avuto problemi con gli insegnanti 28,3 47,0
Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 10,0 20,2
Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 8,2 9,9

Fonte: CNR-IFC

Gli studenti con un profilo di Internet “a rischio” presentano un profilo differente anche per quanto riguarda le
attivita extrascolastiche (attivita sportiva; lettura di libri) e la soddisfazione del rapporto con i pari, con se stessi
e con i genitori.

Tabella 2.6.3 - Comportamenti “protettivi” e utilizzo di Internet a rischio. Anno 2022

Uso di Internet Uso di Internet

“non a rischio” “a rischio”
Fare attivita sportive 0 andare in palestra 1 0 piu volte alla settimana . 68,5 . 58,2
Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 215 21,2
Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 85,6 76,5
Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 47,8 42,2
Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 79,1 62,9
Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 79,4 63,5
Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 78,8 64,8
Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 85,6 76,2
Essere soddisfatti di se stessi 60,0 40,7
Essere soddisfatti del proprio stato di salute 81,2 68,0
Essere soddisfatti della condizione economica familiare 69,1 60,6
Avere una condizione economica familiare medio-alta 90,6 88,6
Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,8 92,1

Fonte: CNR-IFC

CHALLENGE

Le "Internet challenge" rappresentano una delle insidie correlate all'uso dei social network e della rete. Si tratta
di prove o sfide che devono essere superate per essere accettati in un gruppo o community. Possono essere
innocue e divertenti, ma anche potenzialmente dannose, prevedendo la messa in atto di azioni pericolose filmate
e condivise online, 0 I'uso di sostanze psicoattive.

161



Relazione al Parlamento - Parte Il

Nel 2022, I'1,2% degli studenti ha partecipato ad una di queste sfide, con percentuali pit che doppie tra i ragazzi
rispetto alle ragazze (M=1,7%; F=0,7%). Il 3,8% ha ricevuto un invito a partecipare (M=4,1%; F=3,5%), 8%
conosce qualcuno che ha partecipato e il 21% ha sentito parlare di questo fenomeno.

Sono soprattutto gli studenti minorenni ad aver ricevuto un invito a partecipare alle Internet challenge (4,5%
contro 3,1% tra i maggiorenni) e ad aver accettato (1,7% contro 1%).

Figura 2.6.6 - Coinvolgimento nel fenomeno delle Internet challenge per genere. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Nel 2022 la quota di studenti che ha ricevuto un invito a partecipare alle Internet challenge e quella di quanti vi
ha effettivamente partecipato risultano di poco superiori a quelle pre-pandemia.

Figura 2.6.7 - Coinvolgimento nel fenomeno delle Internet challenge: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC

Gli studenti che hanno partecipato alla Internet challenge riportano maggiori percentuali di consumo di sostanze
psicoattive, con differenze particolarmente elevate per quanto riguarda l'utilizzo di sostanze illegali e il consumo
quotidiano di sigarette.
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Tabella 2.6.4 - Uso di sostanze psicoattive e Internet challenge. Anno 2022

Non aver partecipato Aver partecipato alle

alle Internet challenge Internet challenge
Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno . 17,6 . 38,1
Essersi ubriacato nellultimo mese 16,1 29,0
Aver praticato binge drinking nell'ultimo mese 28,6 49,8
Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST 19,3 33,8
Aver utilizzato sostanze illegali nellanno 26,9 63,3

Fonte: CNR-IFC

Coloro che hanno partecipato alle Internet challenge hanno una elevata propensione anche ad agire altri
comportamenti a rischio come giocare d’azzardo in modo “problematico”, danneggiare luoghi pubblici,
appropriarsi di beni altrui, filmare con il proprio cellulare una scena di violenza, fare seriamente male a qualcuno
e danneggiare di proposito beni pubblici o privati.

Tabella 2.6.5 - Comportamenti “a rischio” e Internet challenge. Anno 2022

Non aver partecipato Aver partecipato alle
alle Internet challenge Intenet challenge

Avere un profilo "a rischio” di giocatore d’azzardo secondo il test di screening

Sogs-Ra 10,1 11,6
Avere un profilo "problematico” di giocatore d'azzardo secondo il test di screening

Sogs-Ra 4,5 40,5
Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il test di screening SPIUT 13,1 40,1
Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 52 35,1
Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o piu 8,0 41,4
Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 6,6 29,2
Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 41 28,9
Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 2,2 16,4
Spendere solitamente piu di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 79 24,1
Aver avuto rapporti sessuali non protetti 14,9 41,9
Aver avuto gravi problemi con gli amici 36,6 59,8
Aver avuto problemi con gli insegnanti 30,2 65,1
Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 11,3 30,4
Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 8,1 27,8

Fonte: CNR-IFC

| comportamenti negativamente associati € che possono quindi essere considerati “protettivi” sono legati sia
alla soddisfazione del rapporto con i pari e con la propria famiglia, sia alla cura da parte dei genitori (avere
genitori che sanno con chi o dove i figli trascorrono le uscite serali e che fissano regole di comportamento
dentro e fuori casa).
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Tabella 2.6.6 - Comportamenti “protettivi” e Internet challenge. Anno 2022

Non aver partecipato Aver partecipato alle

alle Internet challenge Internet challenge
Fare attivita sportive 0 andare in palestra 1 o piu volte alla settimana 66,9 68,4
Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 21,3 21,8
Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 84,5 69,5
Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 47,5 37,8
Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 77,1 74
Essere soddisfatti del rapporto con i genitori e 69,5
Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle s 78,1
Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 84,5 78,0
Essere soddisfatti di se stessi 57,6 54,5
Essere soddisfatti del proprio stato di salute 79,6 72,4
Essere soddisfatti della condizione economica familiare 68,0 7,2
Avere una condizione economica familiare medio-alta 90,5 93,3
Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,3 92,5

Fonte: CNR-IFC

CYBERBULLISMO

Il cyberbullismo fa riferimento a comportamenti violenti, perpetrati o subiti online. Ne sono un esempio l'inviare
messaggi offensivi, minacciare o insultare via web o escludere persone da chat e/o gruppi.

I 37% degli studenti conosce qualcuno che & stato vittima di cyberbullismo (M=30%; F=44%). Di questi, quasi
il 45% afferma che il conoscente & stato cyberbullizzato da compagni di scuola, il 34% da persone sconosciute,
il 22% da altri conoscenti, I"11% da amici, il 5% da compagni di sport. I 5,5% afferma di esserne l'artefice e
quasi il 14% non sa rispondere alla domanda.

Vittime di cyberbullismo

Nel 2022, il 47% (M=45%; F=49%) degli studenti & stato vittima di cyberbullismo, quota che equivale a oltre
Imilione di 15-19enni.

Dal 2018 al 2022, si osserva un andamento crescente della percentuale di studenti vittime di cyberbullismo.
Figura 2.6.8 - Vittime di cyberbullismo: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC
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Per tutte le eta sono soprattutto le ragazze a riferire di essere state vittime di cyberbullismo, con differenze di
genere piu elevate tra i 15enni e i 18enni.

Figura 2.6.9 - Vittime di cyberbullismo per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

1 '55% degli studenti che sono stati vittima di cyberbullismo ha ricevuto insulti su chat di gruppo e il 53% ha
ricevuto messaggi e/o mail offensivi in privato. A sequire, il 45% ¢ stato escluso/bloccato da parte di gruppi
online, il 42% ¢ stato minacciato, infastidito o deriso via Internet, il 29% ha ricevuto insulti o minacce attraverso
web, social network e forum, il 27% riferisce l'invio a sua insaputa di foto e/o video privati all'interno di chat di
gruppo e il 20% sul web. Infine, il 23% ha ricevuto video o foto a carattere offensivo.

Nella maggior parte dei casi gli autori sono stati i compagni di scuola (65%) e a seguire, conoscenti (30%),
persone sconosciute (25%), amici (19%), adulti (10%) e compagni di sport (5,3%). Il 3,9% degli studenti
vittima di cyberbullismo non sa riferirne l'autore

Tra gli studenti vittime di cyberbullismo si osserva una maggior prevalenza di utilizzatori di sostanze psicoattive.

Tabella 2.6.7 - Uso di sostanze psicoattive e vittime di cyberbullismo. Anno 2022
Non essere stati vittime ~ Essere stati vittime di

di cyberbullismo cyberbullismo
Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 15,9 20,3
Essersi ubriacato nellultimo mese 14,7 18,6
Aver praticato binge drinking nellultimo mese 26,5 32,3
Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST 18,5 20,6
Aver utilizzato sostanze illegali nellanno 21,9 34,2

Fonte: CNR-IFC

Si osserva inoltre una maggiore percentuale di comportamenti a rischio tra le “cybervittime”, con percentuali
doppie o triple nei profili "problematico” di gioco d’azzardo e in comportamenti come “fare seriamente male a
qualcuno”, “filmare una scena di violenza con il proprio cellulare”; “danneggiare volontariamente beni pubblici

0 privati”; “avere rapporti sessuali non protetti”.
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Tabella 2.6.8 - Comportamenti a rischio e vittime di cyberbullismo. Anno 2022
Non essere stati vittime ~ Essere stati vittime di

di cyberbullismo cyberbullismo
Avere un profilo "a rischio" di giocatore d'azzardo secondo il test di screening ' '
Sogs-Ra 7.9 12,3
Avere un profilo "problematico” di giocatore d'azzardo secondo il test di screening 28 76
Sogs-Ra ’ '
Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il test di screening SPIUT 8,6 19,2
Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 34 8,1
Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o piu 54 12,1
Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 4.6 9,5
Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 2,6 6,6
Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 1,5 3,6
Spendere solitamente pit di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 7,6 8,8
Aver avuto rapporti sessuali non protetti 10,1 214
Aver avuto gravi problemi con gli amici 25,0 50,2
Aver avuto problemi con gli insegnanti 22,6 40,1
Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 10,5 12,9
Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 6,8 10,5

Fonte: CNR-IFC

Mostrano invece avere una valenza protettiva la soddisfazione del rapporto con i pari e con i genitori, la
soddisfazione di se stessi e della propria condizione economica cosi come il sentirsi sostenuto affettivamente
dai genitori.

Tabella 2.6.9 - Comportamenti “protettivi” e vittime di cyberbullismo. Anno 2022
Non essere stati vittime ~ Essere stati vittime di

cyberbullismo
Fare attivita sportive 0 andare in palestra 1 0 piu volte alla settimana 67,4 66,8
Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 20,9 22,1
Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 86,8 81,4
Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 49,7 44,8
Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 82,8 70,3
Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 82,9 715
Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 82,2 7,3
Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 88,8 79,2
Essere soddisfatti di se stessi 64,8 49,5
Essere soddisfatti del proprio stato di salute 84,9 73,5
Essere soddisfatti della condizione economica familiare 73,8 62,0
Avere una condizione economica familiare medio-alta 92,5 88,1
Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,9 95,1

Fonte: CNR-IFC
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Autori di cyberbullismo
Circa 700mila studenti hanno preso parte a episodi di cyberbullismo (28%; M=31%; F=26%).

La percentuale di autori di cyberbullismo risulta stabile nell'ultimo biennio, dopo un aumento registrato tra il
2018 e il 2020.

Figura 2.6.10 - Autori di cyberbullismo: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC

A esclusione dei 15enni, sono soprattutto i ragazzi ad aver preso parte ad episodi di cyberbullismo con
differenze di genere piu marcate tra i 17enni. Inoltre, superata la maggiore eta, la prevalenza di autori di
cyberbullismo tende a diminuire.

Figura 2.6.11 - Autori di atti di cyberbullismo per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Piu della meta dei cyberbulli ha inviato insulti allinterno di una chat di gruppo (57%), il 50% ha escluso o
bloccato qualcuno da gruppi online, il 39% ha inviato messaggi e/o mail offesivi, il 33% ha minacciato, deriso
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e infastidito qualcuno via Internet, il 31% ha inviato su una chat di gruppo una foto o un video di una persona
senza chiederle il permesso, il 23% ha insultato 0 minacciato qualcuno su web, social network e forum e il
21%, in pari quota, ha inviato video o foto offensivi e ha fatto girare su Internet foto e video di una persona
senza il suo consenso.

Tali comportamenti sono stati principalmente perpetrati insieme ad amici (47%) e compagni di scuola (44%).

Gli autori di cyberbullismo riportano maggiori percentuali di consumo di sostanze, in particolare quelle illegali
utilizzate da una percentuale quasi doppia rispetto a quella degli studenti che non hanno messo in atto
cyberbullismo.

Tabella 2.6.10 - Uso di sostanze psicoattive e autori di cyberbullismo. Anno 2022
Non essere stati autori Essere stati autori di

di cyberbullismo cyberbullismo
Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 16,2 211
Essersi ubriacato nellultimo mese 13,8 22,7
Aver praticato binge drinking nellultimo mese 26,3 36,1
Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST 18,2 22,0
Aver utilizzato sostanze illegali nellanno 22,5 39,9

Fonte: CNR-IFC

Gli studenti che hanno messo in atto episodi di cyberbullismo presentano in misura maggiore altri
comportamenti a rischio come gioco d'azzardo problematico, atti vandalici verso beni pubblici o privati, furti,
comportamenti violenti problemi con le Forze dell'Ordine, comportamenti sessuali non protetti etc.

Tabella 2.6.11 - Comportamenti “a rischio” e autori di cyberbullismo. Anno 2022

Non essere stati autori Essere stati autori di
di cyberbullismo cyberbullismo

Avere un profilo "a rischio” di giocatore d’azzardo secondo il test di screening

Sogs-Ra 8,3 14,1
Avere un profilo "problematico” di giocatore d'azzardo secondo il test di screening 28 96
Sogs-Ra ’ ’
Avere un profilo "a rischio” di utilizzo di Internet secondo il test di screening SPIUT 10,2 21,4
Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 39 10,9
Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o piu 57 15,7
Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 48 12,0
Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 3,0 8,1
Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 15 48
Spendere solitamente piu di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 7,2 10,3
Aver avuto rapporti sessuali non protetti 13,3 20,7
Aver avuto gravi problemi con gli amici 31,2 50,5
Aver avuto problemi con gli insegnanti 26,4 41,5
Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 10,3 14,4
Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 6,8 13,3

Fonte: CNR-IFC

| comportamenti negativamente associati e che possono essere considerati “protettivi” rispetto a mettere in atto
episodi di cyberbullismo sono legati sia alla soddisfazione del rapporto con i pari e con la propria famiglia, sia
alla cura da parte dei genitori (avere genitori che sanno con chi o dove i figli trascorrono le uscite serali e che
fissano regole di comportamento dentro e fuori casa).
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Tabella 2.6.12 - Comportamenti “protettivi” e autori di cyberbullismo. Anno 2022

Non essere stati autori Essere stati autori di
di cyberbullismo

Fare attivita sportive 0 andare in palestra 1 0 piu volte alla settimana 66,8 68,2
Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 23,2 17,7
Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 86,1 80,1
Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 48,9 439
Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 79,4 71,0
Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 80,0 7,3
Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 79,3 71,2
Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 85,9 80,7
Essere soddisfatti di se stessi 59,0 54,0
Essere soddisfatti del proprio stato di salute 80,9 75,7
Essere soddisfatti della condizione economica familiare 70,4 62,6
Avere una condizione economica familiare medio-alta 91,0 88,9
Avere un rendimento scolastico medio-alto 97,0 94,3

Fonte: CNR-IFC

GHOSTING

Il termine “ghosting” si riferisce al bloccare in maniera repentina e improvvisa una persona senza dare
spiegazioni ed evitando le sue chiamate 0 messaggi. Nel 2022, gli studenti che sono stati coinvolti nel fenomeno
come vittime o come autori sono stati oltre 850mila, equivalenti al 35% del totale con quote pit elevate tra le
ragazze (M=28%; F=41%). Il 12%, pari a circa 300mila studenti, & stato sia vittima sia autore di ghosting
(M=9%; F=15%).

Il 25% degli studenti, ovwero 620mila 15-19enni, ha “ghostato” qualcuno, comportamento adottato in misura
maggiore dalle ragazze (M=19%; F=31%)

Tra le studentesse si osservano percentuali stabili in tutte le fasce di eta e sempre superiori rispetto a quelle
dei coetanei. Tra i ragazzi, sono soprattutto i 17-18enni ad affermare di aver ghostato qualcuno.

Figura 2.6.12 - Studenti che hanno ghostato qualcuno per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC
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Quasi 560mila studenti (23%) sono stati bloccati in maniera improwvisa da qualcuno, senza una motivazione e
senza riuscire a interagire attraverso chiamate o messaggi. A riferire tale comportamento sono state
maggiormente le ragazze (M=18%; F=27%).

Per tutte le fasce di eta sono soprattutto le ragazze a riferire di essere state “ghostate” con differenze di genere
piu marcate tra i 15 e i 16 anni.

Figura 2.6.13 - Studenti che sono stati ghostati da qualcuno per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Se confrontati con gli studenti che non sono stati coinvolti nel fenomeno del ghosting, sia chi lo ha perpetrato
sia chi lo ha subito riportano un maggiore consumo di sostanze psicoattive legali e illegali.

Tabella 2.6.13 - Uso di sostanze psicoattive e autori di cyberbullismo. Anno 2022
Non aver mai  Aver ghostato  Non essere mai Essere stati

ghostato qualcuno stati ghostati ghostati
Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 15,5 22,5 16,1 20,8
Essersi ubriacato nellultimo mese 15,5 20,8 15,6 20,6
Aver praticato binge drinking nellultimo mese 26,0 31,4 25,8 32,2

Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo
il test di screening CAST

Aver utilizzato sostanze illegali nellanno 24,5 35,3 24,8 35,6
Fonte: CNR-IFC

17,7 22,4 19,0 20,6

Sono soprattutto gli studenti che hanno ghostato qualcuno o che sono stati ghostati a riferire anche altri
comportamenti a rischio. In entrambi i gruppi si osservano percentuali pressoché doppie di quanti hanno messo
in atto violenza verso qualcuno, hanno rubato qualcosa, hanno avuto gravi problemi con amici, insegnanti e
Forze dell'Ordine; sono il doppio anche gli studenti che hanno un profilo problematico per I'uso di internet.
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Tabella 2.6.14 - Comportamenti a rischio e autori di cyberbullismo. Anno 2022
Non aver mai  Aver “ghostato”  Non essere mai Essere stati

ghostato” gualcuno stati “ghostat” “ghostati”

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d'azzardo secondo il

. . 9,8 10,7 9,3 1,8
test di screening Sogs-Ra
Avere un_proﬂlo_ problemanco di giocatore d'azzardo 47 50 43 63
secondo il test di screening Sogs-Ra
Avere‘ un prof!lo a rischio" di utilizzo di Internet secondo il 103 222 13 203
test di screening SPIUT
Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 47 7,6 4,6 8,0
Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o pill 71 12,3 75 11,6
Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al 55 95 56 95
Prefetto
Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover 32 79 37 65

ricorrere ad un dottore
Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 2,2 3,0 2,1 3,3
Spendere solitamente pit di 45 euro la settimana senza il

controllo dei genitori 7.2 Y 75 9.2
Aver avuto rapporti sessuali non protetti 12,7 22,4 12,7 23,5
Aver avuto gravi problemi con gli amici 29,2 55,3 29,5 56,3
Aver avuto problemi con gli insegnanti 24,6 40,8 24,4 41,6
Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 10,5 13,2 10,8 13,4
Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 7,7 8,9 7,6 10,1

Fonte: CNR-IFC

Anche per quanto riguarda i comportamenti “protettivi” si osservano differenze minime fra chi ha messo in atto
attivamente ghosting e chi lo ha subito. | fattori che mostrano avere una valenza protettiva sono legati alla sfera
familiare e sociale (percepire supporto emotivo da parte dei genitori, soddisfazione del rapporto con i pari e
con la famiglia).

Tabella 2.6.15 - Comportamenti “protettivi” e ghosting. Anno 2022
Non aver mai  Aver “ghostato”  Non essere mai Essere stati

“ghostato” qualcuno stati “ghostafi” “ghostat’”
zgtrtzlanz]a;trl]\gta sportive 0 andare in palestra 1 0 pil volte alla 69.0 615 68,6 628
Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 20,2 22,7 20,5 23,6
;SA:;rleiz genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite 85,8 82,0 85,4 83,0
Q;/ﬁtrfo%ir;ig)giag:e fissano regole di comportamento 497 431 494 446
Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 80,2 67,7 80,8 65,1
Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 80,8 69,2 82,2 63,9
Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 79,7 69,4 79,3 69,1
Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 86,1 81,0 87,4 75,7
Essere soddisfatti di se stessi 61,8 47,2 63,1 42,0
Essere soddisfatti del proprio stato di salute 82,7 75 83,0 69,0
Essere soddisfatti della condizione economica familiare 70,6 62,3 70,8 61,8
Avere una condizione economica familiare medio-alta 92,1 86,8 91,8 87,9
Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,4 95,1 96,5 94,8

Fonte: CNR-IFC
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GAMING

Molti giovani usano i videogame come passatempo o come hobby. Tuttavia, quando il tempo speso a giocare
diventa eccessivo, il gaming pud risultare pericoloso, influendo negativamente sul funzionamento del ragazzo
0 della ragazza, sulle sue relazioni sociali 0 sul rendimento scolastico.

11 90% degli studenti ha riferito di aver giocato ai videogiochi almeno una volta propria vita e il 68% nel corso
dellanno.

Dal 2018 a oggi, si osservano valori stabili della prevalenza di gioco nella vita e un leggero aumento di quelle
nellanno.
Figura 2.6.14 - Uso di videogame nella vita e nell’ultimo anno: trend percentuale. Anni 2018-2022
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Fonte: CNR-IFC

I fenomeno & molto pit diffuso fra i ragazzi (M=86%; F=49%). Sono soprattutto gli studenti 15enni e le
studentesse 16enni ad aver giocato ai videogiochi nel corso dell'anno.

Figura 2.6.15 - Uso di videogame nell’ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022
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Circa la metd dei giocatori ha praticato offline a giochi d’avventura (51%) e d’azione (49%). Seguono i giochi
sportivi e di calcio (47%), Multiplayer/Role playing game (45%), giochi di strategia (44%), di simulazione (35%)
e di ruolo (28%). | giochi maggiormente espletati online sono quelli d'azione (57%) e i Multiplayer/Role playing
game (55%), sequiti da i giochi d'avventura (46%), di strategia e/o sportivi (44%), di simulazione (39%) e di
ruolo (32%).

Considerando gli studenti che hanno giocato nel 2022 e riferendosi al tempo passato a giocare negli ultimi 30
giorni, il 37% ha giocato meno di 1 ora al giorno nei giorni di scuola e il 29% nei giorni liberi. I 7% e il 13%
hanno giocato piu di 4 ore al giorno rispettivamente nei giorni scolastici ed extrascolastici, con percentuali
triple tra i ragazzi (giorni scolastici: M=9%; F=3,1%; giorni extrascolastici: M=17%; F=6%).

Il 16% degli studenti giocatori ha giocato dalle 2 alle 4 ore senza interruzioni nei giorni di scuola (M=21%;
F=7,3%) e il 33% nei giorni extrascolastici (M=41%; F=18%), mentre rispettivamente il 5,8% (M=7,5%;
F=2,5%) e il 14% (M=18%; F=6,4%) hanno giocato per sessioni di oltre 4 ore.

La maggior parte dei giocatori ha giocato presso la propria abitazione (62%) e, a seguire, a casa di amici (21%),
a scuola (11%), sui mezzi di trasporto (8,1%), in luoghi pubblici aperti come piazze o parchi (3,9%) e in luoghi
pubblici chiusi come Internet point e bar (3,5%).

I 37% dei giocatori ha speso mensilmente denaro per i videogiochi, in particolare i ragazzi (M=46%; F=19%).
Nel dettaglio, il 21% (M=25%; F=13%) ha speso in media fino a 20 euro al mese € il 16% (M=21%; F=5,8%)
oltre i 20 euro.

Secondo il test di screening validato da Holstein e colleghi (2014%), quasi 400mila studenti (16%) presentano
un profilo di gioco “a rischio”, con percentuali pit che triple tra i ragazzi (M=24%; F=7,2%). Si tratta di 15-
19enni che trascorrono troppo tempo a giocare, diventano di cattivo umore se impossibilitati a giocare e
ricevono rimproveri da parte dei genitori per il tempo passato a giocare.

Fatta eccezione per il 2020, anno della pandemia, 'andamento della prevalenza di gioco “a rischio” & rimasta
sostanzialmente stabile nel tempo.

Figura 2.6.16 - Uso di videogame “a rischio”: trend percentuale. Anni 2018-2022
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% Holstein, B. E., Pedersen, T. P., Bendtsen, P., Madsen, K. R., Meilstrup, C. R., Nielsen, L., & Rasmussen, M. (2014). Perceived
problems with computer gaming and internet use among adolescents: measurement tool for non-clinical survey studies. BMC Public
Health, 14(1), 1-10

173



Relazione al Parlamento - Parte Il

Al crescere dell’eta tende a diminuire la percentuale di studenti con un profilo di gioco ai videogame “a rischio”.
Per tutte le eta sono soprattutto i ragazzi ad avere questo pattern di comportamento con differenze piu elevate
trai 17enni e tra i 18enni.

Figura 2.6.17 - Uso di videogame a rischio per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Gli studenti con un profilo di gioco “a rischio” riportano minori percentuali di consumo di sostanze psicoattive,
ad eccezione del consumo di cannabis “a rischio”.

Tabella 2.6.16 - Uso di sostanze psicoattive e uso “a rischio” di videogiochi. Anno 2022

Uso di videogame Uso di videogame
“non a rischio” “a rischio”
Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST 17,9 22,9
Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 16,1 10,3
Essersi ubriacato nellultimo mese 15,0 13,3
Aver praticato binge drinking nellultimo mese 27,6 24,9
Aver utilizzato sostanze illegali nellanno 29,0 23,4

Fonte: CNR-IFC

Coloro che presentano un profilo di gioco “a rischio” si caratterizzano per maggiori percentuali di utilizzo di
Internet “a rischio” e per un profilo di gioco d'azzardo “problematico”. Riferiscono in percentuali maggiori anche
alcuni altri comportamenti pericolosi come fare seriamente male a qualcuno e filmare una scena violenta con il
cellulare.
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Tabella 2.6.17 - Comportamenti “a rischio” e uso “a rischio” di videogiochi. Anno 2022

Uso di videogame Uso di videogame
“non a rischio” “a rischio”

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d'azzardo secondo il test di screening

Sogs-Ra 10,8 12,9
Avere un profilo "problematico” di giocatore d'azzardo secondo il test di screening 43 79
Sogs-Ra ’ ’

Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il test di screening SPIUT 10,4 22,3
Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 6,1 7,5
Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o piu 9,1 1,2
Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 7.5 6,8
Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 43 55
Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 2,0 2,5
Spendere solitamente pit di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 7,2 8,6
Aver avuto rapporti sessuali non protetti 15,5 10,7
Aver avuto gravi problemi con gli amici 38,0 39,7
Aver avuto problemi con gli insegnanti SilES) 28,3
Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 11,4 1,2
Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 9,6 8,6

Fonte: CNR-IFC

Essere impegnati in attivita sportive e 'amore per la lettura sembrano avere una valenza “protettiva” nello
sviluppo di comportamenti di gaming problematico, che invece sembra essere associato a rigide regole di
comportamento fissate dai genitori e a buone disponibilitd economiche.

Tabella 2.6.18 - Comportamenti “protettivi” e uso “a rischio” di videogiochi. Anno 2022

Uso di videogame Uso di videogame
“non a rischio” “a rischio”
Fare attivita sportive 0 andare in palestra 1 0 piu volte alla settimana 73 68,9
Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 21,8 17,1
Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 83,9 83,3
Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 42,7 60,8
Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 778 74,5
Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 78,0 78,5
Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 76,5 74,6
Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 83,9 83,7
Essere soddisfatti di se stessi 57,5 59,8
Essere soddisfatti del proprio stato di salute 79,9 80,9
Essere soddisfatti della condizione economica familiare 66,6 7,2
Avere una condizione economica familiare medio-alta 90,7 89,8
Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,8 94,1

Fonte: CNR-IFC

| giochi maggiormente giocati offline dai giocatori con un profilo “a rischio” sono stati quelli di avwentura (53%),
di azione (50%), di strategia e/o Multiplayer/Role playing game (49%), sportivi o di calcio (46%), di simulazione
(37%) e di ruolo (32%).

| giochi maggiormente praticati online sono quelli di azione (63%), Multiplayer/Role playing game (62%), di
awentura (52%), di strategia (47%), di simulazione (43%), giochi di calcio o altri giochi sportivi (40%) e di
ruolo (36%).
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GIOCO D’AZZARDO

Il gioco d'azzardo & un'attivita in cui si investe denaro sul risultato di un evento che dipende totalmente o
parzialmente dal caso. Sono esempi di gioco d'azzardo le slot machine, i giochi da casino, le lotterie (come il
Lotto, il Superenalotto e i Gratta&Vinci), il Bingo, le scommesse sportive e i giochi con le carte, praticabili sia
in luoghi fisici che online.

II'57% (M=63%; F=51%) degli studenti tra i 15 e i 19 anni, pari a quasi Tmilione 500mila ragazzi, afferma di
aver giocato d'azzardo nella propria vita e il 51% (M=57%; F=44%), 1milione 300mila ragazzi, nel corso
dellanno. Entrambi i valori sono i piu alti mai registrati dal primo anno di rilevazione.

Dal 2018, la prevalenza di gioco nella vita & in progressivo aumento, fatta eccezione per il 2020. La percentuale
di giocatori nell'anno risulta in crescita dopo un leggero calo nel periodo 2020-2021.

Figura 2.6.18 - Gioco d’azzardo nella vita e nell’'ultimo anno: trend percentuale. Anni 2008-2022
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Fonte: CNR-IFC

Al crescere dell'etd aumentano le prevalenze di gioco, passando dal 50% tra i 15enni al 56% tra i 19enni, con
percentuali sempre piu elevate tra i ragazzi.

Figura 2.6.19 - Gioco d’azzardo nell’ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022
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Il gioco d'azzardo maggiormente praticato & il Gratta&Vinci (71%); a seguire, le scommesse calcistiche (36%)
e altri giochi quali roulette e dadi (23%). Rispetto alle coetanee, i ragazzi giocano in percentuale maggiore a
quasi tutti i giochi analizzati, in particolare alle scommesse calcistiche e alle scommesse virtuali. Fanno invece
eccezione i Gratta&Vinci e le lotterie (Lotto, Superenalotto e Bingo) preferiti dalle studentesse.

Figura 2.6.20 - Giochi d'azzardo giocati per genere. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

La maggior parte degli studenti giocatori (44%) ha giocato a casa propria o di amici, seguono bar, tabacchi e
pub (37%), sale scommesse (31%), sale giochi (11%), sale Bingo (8,8%), Casino (4,9%) e circoli ricreativi
(1,8%).

Nel 2022, quasi 200mila studenti hanno giocato d’azzardo online (8,1%), in particolare i ragazzi (12%; F=3,6%).
|| dato risulta in calo rispetto alla precedente rilevazione.
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Figura 2.6.21 - Gioco d’azzardo online nell’anno: trend percentuale. Anni 2013-2022
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Fonte: CNR-IFC

Tra i maggiorenni vi & una maggiore percentuale di studenti che giocano online. Inoltre, sono soprattutto i
ragazzi a giocare online con differenze di genere che tendono a crescere allaumentare dell’eta.

Figura 2.6.22 - Gioco d’azzardo nell’ultimo anno per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

| giochi maggiormente praticati online sono totocalcio, totogol e scommesse sportive (47%), soprattutto dai
ragazzi (55%; F=16%) seguiti da altri giochi di casino virtuali, come roulette e dadi (28%), scommesse virtuali
(27%) e slot machine/videolottery (25%).

La maggior parte dei giocatori online gioca presso la propria abitazione (60%), il 44% a casa di amici, il 25%
a scuola, il 21% in luoghi pubblici chiusi, il 19% presso luoghi pubblici aperti come piazze e parchi € il 6,4%
sui mezzi di trasporto.

Lo strumento maggiormente utilizzato per giocare online & lo smartphone (74%) seguito da computer (34%),
tablet (12%), console (6,7%) e televisione (2,4%). Il 60% dei giocatori utilizza un account personale, il 30%
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quello di un amico o di un conoscente maggiorenne, il 13% quello di un genitore e il 6,7% quello di fratelli o
sorelle maggiorenni.

Nel mese precedente lo studio, gli studenti giocatori hanno prevalentemente speso somme di denaro inferiori
ai 10 euro sia onsite sia online (circa 95% entrambi), mentre rispettivamente il 2,9% e il 2,5% hanno speso tra
gli 11 e i 50 euro. Meno dello 0,5% ha speso pit di 51 euro per giocare onsite e una pari quota online. Sono
soprattutto i ragazzi ad aver speso le somme di denaro maggiori.

Figura 2.6.23 - Soldi spesi per giocare onsite e online per genere. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

I test di screening South Oaks Gambling Screen, Revised for Adolescents (SOGS-RA®) permette l'osservazione
di differenti pattern di gioco, differenziando gli studenti giocatori in giocatori “non a rischio”, “a rischio” e
“problematici”.

Circa 67mila studenti presentano un profilo di gioco definibile “problematico” (2,7%; M=4,1%; F=1,2%) e quasi
130mila “a rischio” (5,1%; M=6,9%; F=3,3%). Si tratta di giovanissimi che prendono in prestito denaro o rubano
qualcosa pur di avere i soldi per giocare, fanno assenze a scuola, hanno difficolta a smettere di giocare /0

discussioni con amici e parenti a causa del gioco.

%0 Colasante, E., Gori, M., Bastiani, L., Scalese, M., Siciliano, V., & Molinaro, S. (2014). Italian adolescent gambling behaviour:
Psychometric evaluation of the South Oaks Gambling Screen: Revised for Adolescents (SOGS-RA) among a sample of Italian students.
Journal of Gambling Studies, 30, 789-801

179



Relazione al Parlamento - Parte Il

Nel 2022, a fronte di una leggera riduzione della prevalenza di studenti con profilo di gioco “problematico”, si
osserva un amento di quanti presentano un profilo “a rischio”.

Figura 2.6.24 - Profili di rischio per il gioco d’azzardo: trend percentuale. Anni 2008-2022
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Fonte: CNR-IFC

La percentuale di studenti con un profilo di gioco d'azzardo “problematico” € maggiore tra i ragazzi rispetto alle
coetanee, con un rapporto di genere di 6,3 e 6 rispettivamente tra i 18enni e i 19enni. Tra i 16enni le differenze
di genere risultano invece meno marcate.

Figura 2.6.25 - Gioco d’azzardo “problematico” per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Sono soprattutto gli studenti con un profilo di gioco “a rischio” o “problematico” a percepire un rischio minimo
o nullo rispetto al giocare d’azzardo piu di una volta a settimana (19%) o meno di una volta a settimana (35%).
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Figura 2.6.26 - Percezione del rischio associato alla frequenza di gioco per tipologia di giocatore. Anno 2022
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Gli studenti con profilo di gioco “a rischio” o “problematico” ritengono, in percentuale maggiore, che sia
possibile arricchirsi giocando d’'azzardo se si € bravi 0 se si & bravi e fortunati. Al contrario, tra i non giocatori
nellanno si osservano quote maggiori di quanti ritengono sia impossibile arricchirsi giocando o che sia
possibile solo se si & fortunati.

Figura 2.6.27 - Ritenere che qualcuno possa diventare ricco giocando d'azzardo: risposte per tipologia di giocatore. Anno
2022
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Fonte: CNR-IFC

Rispetto ai coetanei che non hanno giocato nel 2022 e a coloro che hanno giocato, ma non hanno un profilo
“a rischio”, gli studenti con profilo di gioco “a rischio” o “problematico” mostrano una maggiore dispercezione
rispetto al peso che le proprie abilitd possano avere nel vincere al gioco, questo si evidenzia in misura maggiore
in giochi come totocalcio, totogol 0 scommesse sportive ma anche in giochi come scommesse virtuali,
Gratta&Vinci, 10 e Lotto o Win for Life e Lotto o Superenalotto.
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Tabella 2.6.19 - Ritenere che I'abilita del giocatore influisca sull’esito del gioco per tipologia di gioco e di giocatore. Anno
2022

Non giocatori Giocatori Giocatori a
nell'anno nell'anno rischio/problematici
Gratta&Vinci/10 e lotto/Win for Life 171 16,7 21,1
Lotto/Superenalotto 12,0 11,5 13,4
Totocalcio/Totogol/Scommesse Sportive 34,4 47,8 54,3
Scommesse virtuali e/o su altri eventi 20,7 33,9 37,9
Bingo 22,6 19,0 19,2
Slot machines/Videolottery 19,7 17,4 14,8
Poker texano/Altri giochi con le carte (Poker, bridge) 67,3 61,1 57,9
Altri giochi (Roulette, dadi, Betting exchange, Playsix, ...) 40,8 35,1 28,3

Fonte: CNR-IFC

Sono soprattutto gli studenti con un profilo di gioco “a rischio” o “problematico” a riferire il consumo di sostanze
psicoattive: fatta eccezione per ['utilizzo di cannabis “a rischio”, riportano percentuali piti che doppie rispetto ai
non giocatori nellanno.

Tabella 2.6.20 - Uso di sostanze psicoattive per tipologia di giocatore. Anno 2022

Non giocatori Giocatori Giocatori a
nellanno nellanno rischio/problematici

Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 13,9 23,0 33,8
Essersi ubriacato nell'ultimo mese 12,0 20,4 31,1
Aver praticato binge drinking nellultimo mese 23,0 36,3 52,5
Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di 18,9 217 29.0
screening CAST

Aver utilizzato sostanze illegali nellanno 21,0 34,9 49,4

Fonte: CNR-IFC

Gli studenti con profilo di gioco “a rischio” o “problematico” riferiscono pit spesso di mettere in atto
comportamenti “a rischio” sia rispetto ai giocatori sia ai non giocatori. Le differenze piu marcate riguardano
comportamenti come filmare una scena di violenza con il proprio cellulare, aver avuto problemi con le Forze
dell'Ordine o segnalazioni al Prefetto, aver danneggiato volontariamente beni pubblici o privati e spendere
denaro senza controllo da parte dei genitori.

Tabella 2.6.21 - Comportamenti a rischio per tipologia di giocatore. Anno 2022

Non giocatori Giocatori Giocatori a
nell'anno nell'anno rischio/problematici

Avere un profilo "a rischio” di utilizzo di Internet secondo il test di

screening SPIUT "9 15,3 228
Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 315 7,6 16,1
Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o piu 55 1,7 19,9
Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 44 9,5 21,8
Q;tet:):ztto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un 26 63 102
Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 1,6 33 10,4
Sgr?irt]gsre solitamente pit di 45 euro la settimana senza il controllo dei 54 10 26
Aver avuto rapporti sessuali non protetti 11,4 19,4 30,1
Aver avuto gravi problemi con gli amici 34,5 39,3 50,0
Aver avuto problemi con gli insegnanti 27,5 34,4 49,9
Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 9,4 13,6 19,7
Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 52 11,9 19,2

Fonte: CNR-IFC
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Se paragonati ai non giocatori, coloro che presentano un profilo “a rischio” o “problematico” riferiscono in
percentuale minore tutte le caratteristiche “protettive”, eccetto fare attivita sportive una o piu volte alla settimana,
essere soddisfatti di se stessi ed essere soddisfatti del rapporto con fratelli o sorelle. La percentuale di giocatori
che riferiscono di leggere libri per piacere risulta la meta rispetto a quella dei non giocatori.

Tabella 2.6.22- Comportamenti “protettivi” per tipologia di giocatore. Anno 2022
Non giocatori Giocatori Giocatori a

nell'anno nell'anno rischio/problematici
Fare attivita sportive 0 andare in palestra 1 0 piu volte alla settimana . 65,5 . 69,5 . 73,4
Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 25,8 16,5 12,8
Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 86,7 81,7 72,5
Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 50,5 442 47,1
Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 779 75,9 71,3
Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 7,7 775 71,6
Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 76,4 778 77,1
Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 83,7 85,0 82,7
Essere soddisfatti di se stessi 56,3 59,1 66,6
Essere soddisfatti del proprio stato di salute 79,3 79,7 72,1
Essere soddisfatti della condizione economica familiare 68,1 68,5 65,3
Avere una condizione economica familiare medio-alta 90,6 90,2 89,5
Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,7 94,9 90,4

Fonte: CNR-IFC

RITIRO SOCIALE VOLONTARIO (HIKIKOMORI) E DISPERSIONE SCOLASTICA

I 14% degli studenti conosce gqualcuno che potrebbe essere definito Hikikomori (M=12%; F=15%). Tra questi,
il 37% afferma che a isolarsi volontariamente sia stato un amico o un compagno di scuola, il 29% un amico o
un conoscente fuori dalla scuola e il 21% un conoscente, amico o familiare dei propri amici o familiari. In
percentuale minore sono stati indicati amici o conoscenti sul web (8,2%) e i familiari (6,7%).

L’1,6% degli studenti si autodefinisce Hikikomori, ovvero una persona che evita il coinvolgimento sociale, non
frequenta praticamente pit alcun amico e passa tantissimo tempo davanti a un monitor, isolato nella propria
camera 0 abitazione. Tale quota equivale a circa 38mila 15-19enni, con percentuali piu elevate tra le ragazze
(M=1,4%; F=1,7%).

Tra i minorenni sono soprattutto le studentesse a riconoscersi nella definizione di Hikikomori con differenze di
genere particolarmente marcate tra i 15enni e i 17enni. Al contrario, tra i 18-19enni si osservano superiori
prevalenze maschili.

183



Relazione al Parlamento - Parte Il

Figura 2.6.28 - Autopercezione di essere Hikikomori per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Tra coloro che si autodefiniscono Hikikomori, il 32% non lascia mai la propria stanza se non per andare a
scuola, un quinto esce al massimo una volta alla settimana per svolgere attivita extrascolastico come uscire con
gli amici o praticare attivita sportive.

Quasi 55mila studenti (2,2%) riportano di essersi volontariamente isolati per un periodo di tempo superiore ai
6 mesi, senza andare a scuola e/o frequentare amici /0 conoscenti. Sono soprattutto i ragazzi a riferire questo
comportamento (M=2,5%; F=2,1%) che, secondo i criteri proposti da Kato e colleghi (2019%"), puo rientrare
nella definizione di Hikikomori.

I 2,2% degli studenti & rimasto isolato per un periodo compreso trai 3 e i 6 mesi e pud essere considerato
pre-Hikikomori (Kato et al., 2019). Tale quota corrisponde a quasi 55mila 15-19enni e le ragazze riportano
percentuali pit che doppie rispetto ai ragazzi (M=1,2%; F=3%).

Tra i 15enni e i 17enni una percentuale maggiore di ragazze si & volontariamente isolata per pitl di 6 mesi
mentre nelle altre fasce di eta si osservano maggiori quote maschili, soprattutto tra i 16enni.

' Kato, T. A, Kanba, S., & Teo, A. R. (2019). Hikikomori: multidimensional understanding, assessment, and future international
perspectives. Psychiatry and clinical neurosciences, 73(8), 427-440
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Figura 2.6.29 - Isolamento sociale volontario per genere ed eta. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

La motivazione del ritiro sociale volontario maggiormente addotta dagli studenti che si sono isolati per pit di 6
mesi & 'avere problemi relazionali con gli amici o con il partner, seguita da problematiche di natura psicologica
e dal non avere voglia di vedere nessuno.

Figura 2.6.30 - Cause dell'isolamento sociale volontario degli studenti che si sono isolati per piu di 6 mesi. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Le attivita maggiormente svolte durante il periodo di isolamento sono state ascoltare la musica (58%), stare sui
social network (47%) e giocare online (44%). | ragazzi riferiscono in percentuale maggiore di aver giocato
online e di aver utilizzato i social network mentre le ragazze hanno svolto in quota maggiore tutte le altre attivita,
con differenze maggiori in relazione al guardare la televisione, leggere e mangiare molto.
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Figura 2.6.31 - Attivita svolte prevalentemente durante il periodo di isolamento dagli studenti che si sono isolati per piu di
6 mesi per genere. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

I 2,4% degli studenti ha fatto uso di sostanze psicoattive durante i mesi di isolamento.

Il 30% degli studenti che si sono ritirati per oltre 6 mesi non ha mantenuto alcun contatto con amici o
conoscenti. Tra questi, il 49% ha spiegato di sentirsi escluso o non capito dagli altri, il 44% di non aver quasi
alcun amico stretto e il 42% di essere solo. In percentuali minori gli studenti isolati indicano di preferire attivita
solitarie (33%), di non avere interesse a socializzare (31%), di provare ansia nel socializzare con altre persone
(29%) e altre motivazioni non specificate (21%).

Un terzo degli studenti che si & isolato per pit di 6 mesi riferisce che i propri genitori hanno accettato la cosa
senza porsi domand, il 17% che non 'hanno saputo, I11% che si sono preoccupati € hanno chiamato il medico
e una pari quota che si sono preoccupati e hanno contattato la scuola. Il 7,6% riferisce di aver finto di essere
malato e il 6,1% che i propri genitori si sono arrabbiati e lo hanno punito. Il 36% indica altre reazioni non
specificate.

Un quarto degli studenti socialmente isolati riferisce che i propri insegnanti non si sono preoccupati del periodo
di ritiro e un quinto che pensavano fosse malato. Altre reazioni manifestate dagli insegnanti sono state: essersi
preoccupati e aver contattato i genitori (18%), essersi preoccupati e averlo contattato tramite il telefono o i
social network (3,2%) e aver inviato una comunicazione ufficiale da parte della scuola (1,9%). Il 47% fa
riferimento ad altre reazioni non specificate.

Tra gli studenti che si sono isolati per piu di 6 mesi si osservano percentuali maggiori di quanti hanno fatto
binge drinking, hanno un uso “a rischio” di cannabis e hanno consumato sostanze psicoattive illegali rispetto a
quanto osservato tra chi non si & mai isolato. Coloro che si autodefiniscono Hikikomori consumano in
percentuale maggiore sia le sostanze illegali sia legali.
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Tabella 2.6.23 - Uso di sostanze psicoattive e isolamento sociale volontario. Anno 2022
Non essersi Essersi isolato per Autodefinirsi

isolato

Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di

screening CAST 164 204 2%.8
Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 16,2 13,1 23,8
Essersi ubriacato nellultimo mese 14,9 10,4 211
Aver praticato binge drinking nellultimo mese 25,9 26,9 31,3
Aver utilizzato sostanze illegali nellanno 26,4 21,7 40,0

Fonte: CNR-IFC

Se paragonati a chi non si & mai isolato, gli studenti che lo hanno fatto per oltre 6 mesi e coloro che si
autodefiniscono Hikikomori riportano pit spesso un utilizzo di Internet “a rischio”. Inoltre, questi due gruppi
mostrano una percentuale maggiore di comportamenti a rischio, a eccezione di avere avuto problemi con le
Forze dell'Ordine, aver filmato una scena violenta con il cellulare nel caso degli studenti isolati, aver rubato
qualcosa di valore superiore a 10 euro e aver avuto incidenti alla guida nel caso degli Hikikomori.

Tabella 2.6.24 - Comportamenti a rischio e isolamento sociale volontario. Anno 2022
Non essersi Essersi isolato per Autodefinirsi

isolato pill di 6 mesi Hikikomori

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d’azzardo secondo il test di

. 9,9 12,3 21,9
screening Sogs-Ra
Avere un profilo "problematico” di giocatore d'azzardo secondo il test di

; 43 37 9,0
screening Sogs-Ra
Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il test di 99 296 49.1
screening SPIUT
Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 47 9,3 8,2
Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o piu 7,6 10,6 6,1
Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 59 53 14,0
Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un 38 15 105
dottore
Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 2,3 0,6 3,1
Spelndgre solitamente pit di 45 euro la settimana senza il controllo dei 75 92 104
genitori
Aver avuto rapporti sessuali non protetti 14,4 25,2 19,5
Aver avuto gravi problemi con gli amici 30,6 56,4 64,0
Aver avuto problemi con gli insegnanti 24,9 45,8 57,7
Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 9,3 16,0 23,2
Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 7,6 14,0 58

Fonte: CNR-IFC

| fattori che risultano maggiormente “protettivi” allinstaurarsi di questo comportamento sono riferiti
principalmente alla sfera relazionale (sentirsi sostenuti dall’affetto della famiglia; essere soddisfatti del rapporto
con familiari e amici; essere soddisfatti di se stessi e della propria salute).
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Tabella 2.6.25 - Comportamenti “protettivi” e isolamento sociale volontario. Anno 2022
Non essersi Essersi isolato per Autodefinirsi

isolato il di 6 mesi Hikikomori
Fare attivita sportive 0 andare in palestra 1 o0 piu volte alla settimana ' 71,3 ' 62,5 42,5
Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 19,5 33,4 34,0
Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 86,1 85,6 79,4
Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 48,0 49,9 40,4
Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 82,2 511 43,5
Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 81,7 55,9 40,1
Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 79,8 514 42,4
Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 88,2 54,3 58,0
Essere soddisfatti di se stessi 63,9 30,1 25,1
Essere soddisfatti del proprio stato di salute 84,6 60,0 38,9
Essere soddisfatti della condizione economica familiare 71,9 50,2 46,2
Avere una condizione economica familiare medio-alta 93,1 81,0 82,8
Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,7 95,1 94,6

Fonte: CNR-IFC

Relativamente alla dispersione scolastica, & il 46% degli studenti a conoscere qualcuno che si & ritirato da
scuola.

Tra questi, il 40% afferma che chi ha abbandonato gli studi lo ha fatto perché non aveva voglia di andare scuola;
il 26% per uno scarso rendimento scolastico; il 17% per problemi di natura psicologica; il 16% per un cambio
di classe o di istituto; il 15% per problematiche familiari; il 14% per problemi relazionali con gli insegnanti e/o
il personale scolastico e il 12% per altre motivazioni non specificate. In percentuali minori sono stati indicati
problemi di natura fisica (5,4%), il trasferimento in un'altra cittd (4,6%) e l'essere stato bullizzato o
cyberbullizzato (1,9%).

Figura 2.6.32 - Motivazione riferita per il ritiro scolastico per genere. Anno 2022
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Elementi chiave

Offerta territoriale dei servizi socio sanitari

Il sistema di offerta per le dipendenze si compone di 213 servizi di primo livello-bassa soglia, articolati in
140 unita mobili di strada, 23 servizi di pronta/prima accoglienza e 50 centri drop-in, 1.067 servizi
ambulatoriali, compresivi di quelli dedicati all’alcologia e al gioco d’azzardo, e 928 strutture terapeutiche (108
semi-residenziali, 493 residenziali e 327 specialistiche), gestite per lo piu da Enti del Privato Sociale
accreditato.

| 570 servizi pubblici per le dipendenze censiti nel 2022 sono articolati in 612 sedi ambulatoriali. Il personale
dedicato al trattamento delle dipendenze correlate al consumo di sostanze illegali si compone di 6.213
professionisti, in prevalenza medici e infermieri professionali (54%) e per il 40% rappresentato da altre figure
quali psicologi, assistenti sociali ed educatori professionali.

Sono 803 le strutture socio-riabilitative private, censite dal Ministero dell’Interno nel 2022: il 74% di tipo
residenziale, il 17% semi-residenziale, il 9% ambulatoriale.

Le 133 strutture che hanno preso parte allo studio conoscitivo sul Privato Sociale sono articolate in 268
servizi, il 73% dei quali & residenziale e semi-residenziale. La figura piu presente & quella delleducatore
professionale (36%), sequita dallo psicologo (22%).

Attivita di prevenzione

| progetti di prevenzione riferiti da Regioni e PA realizzati nel 2022 si dividono equamente tra interventi di
prevenzione selettiva-indicata e ambientale-universale; il 60% dei progetti e stato finanziato con fondi
regionali.

Circa un terzo delle iniziative sono state dedicate alla popolazione generale cosi come a persone assistite dai
servizi per le dipendenze; un progetto su cinque € stato realizzato a favore dei giovani che hanno abbandonato
prematuramente la scuola.

Numerosi anche i progetti di prevenzione riferiti dai servizi partecipanti allo studio conoscitivo sul Privato
Sociale: oltre ai servizi che li hanno realizzati, nellorganizzazione degli interventi sono stati coinvolti Enti e
Amministrazioni locali, professionisti esperti in materia, Dipartimenti per le Dipendenze, associazioni di varia
tipologia come quelle sportive, giovanili e delle famiglie e testimoni privilegiati quali ex-consumatori e
persone detenute.

I 47% degli studenti ha partecipato ad attivita di prevenzione scolastica. | temi piu trattati sono stati: bullismo,
sostanze psicoattive e uso consapevole di Internet.

Il 60% dei progetti di prevenzione dedicati al contesto scolastico riferiti da Regioni e Province Autonome ha
riguardato la prevenzione universale, la quota restante la prevenzione selettiva-indicata. La maggior parte delle
attivita & stata realizzata senza finanziamenti aggiuntivi rispetto a quelli destinati alle attivita ordinarie.

Durante i 225 servizi effettuati dalla Polizia di Stato nellambito della campagna di prevenzione e di controllo sulle
condizioni psicofisiche dei conducenti di veicoli sono stati controllati 5.618 conducenti e le violazioni per guida in
condizioni psicofisiche alterate contestate sono state 580.
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Assistenza ospedaliera

Nel 2022 gli accessi al Pronto Soccorso per patologie direttamente droga-correlate sono stati 8.152: il 42% ha
riguardato persone di 25-44 anni e quasi il 10% minorenni. Alla maggior parte dei casi e stata attribuita la
diagnosi di psicosi indotta da droghe (51%).

Nel 2021 (ultima annualita disponibile) i ricoveri direttamente droga-correlati sono stati 6.063. L’ eta media dei
ricoverati € 39 anni, con un tasso di ospedalizzazione piu elevato rilevato tra i 25-34enni. Il 69% dei ricoveri
ha coinvolto pazienti di genere maschile e il 9% persone di nazionalita straniera, con un andamento crescente nel
corso degli anni.

Domanda di trattamento

Nel 2022 le persone tossicodipendenti assistite dai SerD sono state 127.365: '86% ¢ di genere maschile e per
il 14% si tratta di nuovi utenti.

Prosegue il progressivo invecchiamento dell'utenza in carico ai SerD: gli over39enni passano dall'11% del
1999 al 63% nel 2022. Il 60% dell'utenza € in trattamento per uso primario di eroina, il 23% per cocaina e '11%
per cannabinoidi. Il 55% degli utenti in trattamento ha ricevuto prestazioni farmacologiche, il 73% prestazioni
psicosociali, il 79% prestazioni sanitarie non farmacologiche e poco meno del 3% & stato inserito in percorsi
terapeutici residenziali (dato molto sottodimensionato rispetto alla realta dei pazienti inseriti nel percorso).

Le persone tossicodipendenti presenti nelle strutture riabilitative del Privato Sociale nel 2022 sono state
25.633 (+7% rispetto al 2021), '84% di genere maschile. Il 37% ¢ in trattamento per uso primario di cocaina, il
29% per oppiacei, '8% per cannabinoidi e il 19% per alcol.

| 278 servizi a carattere residenziale e semi-residenziale che hanno partecipato allo studio conoscitivo sul
Privato Sociale, nel 2022 hanno avuto in carico oltre 11.371 persone: prevalentemente di genere maschile
(80%) e prese in carico per la prima volta nel corso dellanno (55%); il 35% per uso primario di cocaina/crack,
seguono alcol (23%) e oppiacei/oppioidi (20%). Quasi '80% ¢ poliutilizzatore.

Oltre la meta ha ricevuto sostegno psicologico (59%) e ha partecipato a terapia di gruppo (54%). Poco piu di
un quarto & sottoposto a trattamento integrato, oltre un terzo dei quali a trattamento sostitutivo.

Nel 2022, secondo le informazioni fornite dai referenti per le dipendenze delle Regioni e Province Autonome,
sono stati 21.272 i detenuti tossicodipendenti assistiti dai servizi per le dipendenze: quasi interamente di
genere maschile (97%), piu di un terzo nuovi utenti (37%) e di nazionalita straniera (34%). La cocaina € la
sostanza d’'uso primaria per la meta degli assistiti, seguono oppioidi (28%) e cannabis (20%).

Ai detenuti tossicodipendenti sono stati erogati prevalentemente trattamenti integrati (farmacologico e
psicosociale), '80% & in trattamento sostituivo con metadone. | nuovi utenti fruiscono maggiormente di
interventi psicosociali, programmi educativi e misure alternative alla detenzione.

L'11% delle misure alternative alla detenzione in carico agli UEPE & stato concesso a persone tossico/
alcoldipendenti (n.3.754), in progressivo decremento nellultimo decennio, a fronte dellaumento registrato per la
misura concessa a persone non specificatamente tossico/alcoldipendenti.

694 persone che avevano commesso reati in violazione del DPR n.309/1990 hanno beneficiato nel 2022 del
lavoro di pubblica utilita come sanzione penale sostitutiva con un decremento dellincidenza della concessione
della sanzione che dal 16% del 2012 passa all'8% nel 2022.
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CAPITOLO 3

OFFERTA TERRITORIALE DEI SERVIZI
SOCIO-SANITARI
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3.1 SISTEMA DEI SERVIZI PER LE DIPENDENZE:
OFFERTA E ACCESSIBILITA

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze costituito presso la Commissione Salute della Conferenza delle

Regioni e delle Province Autonome. Elaborazioni Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica
| contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

L'assistenza alle persone con dipendenza patologica € garantita su tutto il territorio nazionale in quanto rientra
nei Livelli Essenziali di Assistenza sociosanitaria (LEA) ed & assicurata da un sistema di servizi integrato e
complesso che comprende le Aziende Sanitarie Locali con i Servizi ambulatoriali per le dipendenze (SerD), le
strutture private autorizzate e accreditate, gli Enti Locali e del Terzo Settore, € le organizzazioni di volontariato.

| servizi per le dipendenze pubblici e privati sono fortemente interconnessi e integrati e da tempo non si
dedicano piu al trattamento quasi esclusivo di pazienti con disturbo da sostanze, soprattutto eroina: a questi
servizi, infatti, si rivolgono sia persone con disturbi correlati all'assunzione di sostanze psicoattive sia con
comorbilita psichiatrica sia con comportamenti additivi, quali il gioco d’azzardo, 'uso compulsivo di Internet,
social network, gaming, shopping compulsivo, sex-addiction, comportamenti alimentari. Il sistema dei servizi
per le dipendenze si articola essenzialmente in:

- servizi di primo livello (bassa soglia, centri drop-in, unita mobili e pronta accoglienza);

- servizi ambulatoriali;

- servizi semi-residenziali e residenziali;

- servizi specialistici.

Attraverso il coinvolgimento di un gruppo ristretto di rappresentanti regionali e di ricercatori del Consiglio
Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica (CNR-IFC), anche per questa edizione della Relazione al
Parlamento & stata avviata la raccolta presso le Regioni e le Province Autonome di questionari standardizzati
predisposti dal’European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA e adattati al contesto
italiano. Rispetto alla precedente edizione, i questionari sono stati implementati su una piattaforma WEB ad hoc,
che ha consentito una maggiore flessibilita sia nella compilazione sia nella gestione delle informazioni raccolte.

| SERVIZI A BASSA SOGLIA

| servizi a bassa soglia per le dipendenze, che comprendono unita mobili di strada, centri di pronta/prima
accoglienza e centri drop-in, sono caratterizzati dalla facilita di accesso e prevalentemente indirizzati alle persone
tossicodipendenti difficiimente raggiungibili e intercettabili in quanto raramente si rivolgono ai tradizionali servizi
territoriali per le dipendenze. Questa tipologia di servizi, composta di 213 servizi che offrono interventi
assistenziali specialistici di primo soccorso, socio-educativi e di counselling, programmi focalizzati sullanalisi
del problema, sull'avwvio di un percorso di disintossicazione e sullaccompagnamento a percorsi piu strutturati,
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& presente prevalentemente nelle regioni settentrionali e centrali. In rapporto alla popolazione residente, l'offerta
dei servizi a bassa soglia a livello nazionale € inferiore a un servizio ogni 100.000 residenti di 15-64 anni,
mentre a livello regionale non & presente questa tipologia di assistenza in Valle d’Aosta, provincia di Trento,
Molise e Basilicata, a fronte di quasi 2 servizi ogni 100.000 residenti in provincia di Bolzano.

Figura 3.1.1 - Numero servizi a bassa soglia e tasso ogni 100.000 residenti di 15-64 anni. Anno 2022

N. Tasso per 100.000
servizi residenti (15-64 anni
Piemonte 10 04
Valle d’Aosta 0 0,0
Lombardia 67 11
Liguria 3 0,3
Tasso por 100,000 Nord-occidentale 80 08
resident (15-64 anni) PA Bolzano 6 1,7
B 00-01 PA Trento 0 0,0
E Eé ] 3‘7‘ Veneto 15 05
o7 Friuli Venezia Giulia 3 04
Emilia Romagna 32 1,2
Nord-orientale 56 08
Toscana 16 0,7
Umbria 5 0,9
Marche 4 0,4
Lazio 26 0,7
Centrale 51 07
Abruzzo 3 04
Molise 0 0,0
Campania 5 0,1
Puglia 2 0,1
Basilicata 0 0,0
Calabria 2 0,2
Meridionale 12 01
Sicilia 1" 0,4
Sardegna 3 0,3
Insulare 14 0,3
[TALIA 213 0,6

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Il servizio di primo livello maggiormente diffuso & rappresentato dalle unitd mobili, presenti sul territorio
nazionale con 140 unitd, per il 64% gestite dalle organizzazioni del Privato Sociale e concentrate in particolare
nelle regioni Lombardia, Toscana e Lazio; le unitd mobili gestite dai servizi pubblici sono presenti soprattutto
in Piemonte ed Emilia Romagna. | centri drop-in rappresentano il 24% dei servizi di primo livello, gestiti per
I'80% dalle organizzazioni del Privato Sociale e presenti principalmente in Lombardia, Toscana e Lazio; i centri
diretti dai servizi pubblici sono principalmente in Piemonte ed Emilia Romagna.

Infine, i servizi di pronta accoglienza ammontano a 23 unita e sono gestiti quasi esclusivamente dalle
organizzazioni del Privato Sociale (83%), in particolare in Veneto e Sardegna, mentre in Sicilia sono presenti 3
servizi pubblici su 4.
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Tabella 3.1.1 - Numero assoluto dei servizi a bassa soglia per le dipendenze. Anno 2022

S 2 o7 S il Centri drap-in Unita mobili

Pubblici Privati Pubblici Privati Pubblici Privati

Piemonte 0 0 3 1 6 0
Valle d’Aosta 0 0 0 0 0 0
Lombardia 0 2 0 21 0 44
Liguria 0 0 0 1 2 0
Nord-occidentale 0 2 3 23 8 44
PA Bolzano 0 2 1 1 0 2
PA Trento 0 0 0 0 0 0
Veneto 0 10 1 0 0 4
Friuli Venezia Giulia 1 1 0 1 0 0
Emilia Romagna 0 0 3 0 28 1
Nord-orientale 1 13 & 2 28 7
Toscana 0 0 0 5 0 1
Umbria 0 0 1 0 4 0
Marche 0 0 0 0 1 3
Lazio 0 0 1 7 1 17
Centrale 0 0 2 12 6 31
Abruzzo 0 0 0 2 0 1
Molise 0 0 0 0 0 0
Campania 0 0 0 0 5 0
Puglia 0 1 0 1 0 0
Basilicata 0 0 0 0 0 0
Calabria 0 0 0 0 1 1
Meridionale 0 1 0 3 6 2
Sicilia 3 0 0 0 3 5
Sardegna 0 3 0 0 0 0
Insulare g 3 0 0 3 4
ITALIA 4 19 10 40 51 89

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Il case management e il counselling psicosociale sono le attivita maggiormente erogate dai servizi di bassa
soglia. A livello regionale, il case management viene svolto da oltre il 50% dei servizi di primo livello, in
Piemonte, Lombardia, Liguria (a eccezione dei centri drop-in), Emilia Romagna, Campania e nella provincia di
Bolzano (a eccezione dei servizi a bassa soglia). Il counselling psicosociale invece & erogato da oltre il 50% dei
servizi di prima accoglienza in Piemonte, Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Umbria (a eccezione dei servizi
a bassa soglia), Campania, Sardegna (eccetto drop-in e unita mobili) e nella provincia di Bolzano (a eccezione
di drop-in).
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Tabella 3.1.2 - Grado di accessibilita a Case management e Counselling psicosociale erogati dai servizi di primo livello.
Anno 2022

Disponibilita/accesso al trattamento/attivita presso i SERVIZI DI PRIMO LIVELLO

Case management Counselling psicosociale

Servizi a Servizi a

: Drop-in : Drop-in
bassa soglia p bassa soglia p

Piemonte ’ . ’ .
Valle dAosta O O O O
Lombardia . . 0 0
Liguria a O o
PA Bolzano 'C)' . .
PA Trento 'C)' O 'C)‘ O
Veneto (5 @ (5 @
Friuli Venezia Giulia O O 0 O
Emilia Romagna ® i @ o
Toscana I<:> O ’ .
Umbria '<7>' O '<,>‘ .
Marche ( O ( O
Lazio (5 O (5 O
Abruzzo ( O ( O
Molise (5 O C’ O
Campania . . .
Puglia 'i;' O 'i:>‘ O
Basilicata 'i)' O 'i,)‘ O
Calabria 'C)' Q ‘C)‘ O
Sicilia ™ ¢ ™ ®
Sardegna . O . O
(I

N C‘ = Alivello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

\' O = Alivello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

a O = A'livello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

o . = A livello regionale piu del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

N U= A'livello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito

--- = Nessuna informazione
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Meno frequenti sono, invece, i servizi di primo livello che svolgono attivita di screening dei disturbi psichiatrici;
nello specifico, le regioni e province autonome dove questa tipologia di attivita viene erogata da oltre il 50%
dei servizi sono Lombardia, Campania (a eccezione delle unita mobili), Sardegna (a eccezione di drop-in e
unitd mobili) e provincia di Bolzano (eccetto servizi a bassa soglia e drop-in). Il trattamento delle persone in
doppia diagnosi risulta invece erogato da oltre il 50% dei servizi di bassa soglia presenti nelle regioni Emilia
Romagna e Campania (a eccezione per entrambe delle unita mobili) e nella provincia di Bolzano.
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Tabella 3.1.3 - Grado di accessibilita a screening disturbi psichiatrici e trattamento utenti in doppia diagnosi erogati dai
servizi di primo livello. Anno 2022

Disponibilita/accesso al trattamento/attivita presso i SERVIZI DI PRIMO LIVELLO

Screening disturbi psichiatrici Trattamento utenti in doppia diagnosi

Servizi a Drop-in Servizi a Drop-in
bassa soglia bassa soglia
Piemonte (E @ ( .
Valle d’Aosta '(:)' O '(:)‘ O
Lombardia . . C’ @
Liguria = - - - - -
PA Bolzano '<:>' . . .
PA Trento 'C)' O 'C)‘ O
Veneto - - - - - -
Friuli Venezia Giulia (™ (™
Emilia Romagna O O @ O
Toscana 'C)' O 'C)‘ O
Umbria - O — O
Marche ( == - ( - @
Lazio (5 O (5 O
Abruzzo @ O @ O
Molise (5 O C’ O
Campania . @ . @
Puglia '<:>' O 'C)‘ O
Basilicata 'C)' O 'C)‘ O
Calabria - - O . - O
Siclia ™ ¢
Sardegna . C’
)

h— @ = Alivello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

f;' O = Alivello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio
O = A'livello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio
. . = A livello regionale pit del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

() I . . . . . N _— .
O/ /= A'livello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito
--- = Nessuna informazione

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Nella maggior parte dei servizi di primo livello delle regioni Lombardia, Emilia Romagna, Campania e Sardegna
risulta disponibile 'accompagnamento verso linserimento in comunita terapeutiche, attivitd erogata anche da
tutti i centri drop-in delle regioni Emilia Romagna e Campania.

| trattamenti e le terapie farmacologiche sostitutive erogate tramite i servizi di primo livello, sono garantiti da
tutti i servizi di bassa soglia delle regioni Piemonte, Campania e Sardegna, mentre da una parte dei servizi di
bassa soglia presenti in Friuli Venezia Giulia, Marche, Lazio, Abruzzo, Molise e Sicilia.
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Tabella 3.1.4 - Grado di accessibilita a inserimento in comunita terapeutiche e trattamenti farmacologici sostitutivi erogati
dai servizi di primo livello. Anno 2022

Disponibilita/accesso al trattamento/attivita presso i SERVIZI DI PRIMO LIVELLO

Inserimento in comunita terapeutiche Trattamento farmacologico sostitutivo

Servizi a . Servizi a , Unita
Drop-in Drop-in

bassa soglia bassa soglia mobili

Piemonte @ @ .

Valle dAosta O O O

Lombardia [ ] 9 O

Liguria === = == - - -
PA Bolzano '<:>' O 'C)‘ O
PA Trento 'C)' O 'C)‘ O
Veneto - - - - - -
Friuli Venezia Giulia (™ (m
Emilia Romagna @ 'C)‘ O
Toscana 'C)' O 'C)‘ O
Umbria - O - O
Marche ( === == ( - O
Lazio ™ O @ O
Abruzzo (5 O ( O
Molise (5 O (5 O
Campania . @ . @
Pugli O O O O
Basilicata 'C)' O 'C)‘ O
Calabria -—- - O - - O
Sicilia (™ ¢
Sardegna . .

(5 @ = Alivello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

' O = Alivello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

a 0 = A'livello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

’ . = A livello regionale piu del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

N

/= Alivello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito
--- = Nessuna informazione
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

A

| SERVIZI AMBULATORIALI

| servizi ambulatoriali per le dipendenze sono sia pubblici (SerD) sia privati multidisciplinari integrati (SMI) e
sono strutturalmente definiti anche negli istituti penitenziari allinterno dei quali sono presenti équipe
specialistiche. | servizi ambulatoriali attuano programmi terapeutico-riabilitativi e farmacologici per i
consumatori e di sostegno diretti ai familiari offrendo consulenza e assistenza specialistica medico-sanitaria e
psicologica.

Escludendo le équipe specialistiche presenti allinterno degli istituti penitenziari, il numero di servizi
ambulatoriali sull'intero territorio nazionale, compresi i servizi di alcologia e quelli dedicati al gioco d'azzardo
patologico, & superiore a 1.000, corrispondenti a 2,8 ogni 100.000 residenti di eta 15-64 anni. A livello
regionale, sono maggiormente presenti nelle regioni nord-orientali (3,9 servizi ogni 100.000 residenti di 15-
64 anni) e in particolare nelle regioni Emilia Romagna e Veneto.
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Figura 3.1.2 - Numero servizi ambulatoriali (escluse équipe in carcere) e tasso ogni 100.000 residenti di 15-64 anni. Anno
2022

N. Tasso per 100.000
servizi residenti (15-64 anni
Piemonte 78 3,0
Valle d’Aosta 3 39
Lombardia 188 3,0
Liguria 18 2,0
Nord-occidentale 287 2,9
Tasso per 100.000
residenti (15-84 anni) PA Bolzano 6 1.7
[ REER PA Trento 12 35
E ;? ] 22 Veneto 115 37
 ERY Friuli Venezia Giulia 25 34
Emilia Romagna 126 4,5
Nord-orientale 284 519
Toscana 118 52
Umbria 16 3,0
Marche 17 1,8
Lazio 51 1,4
Centrale 202 27
Abruzzo 16 2,0
Molise 12 6,5
Campania 65 1,8
Puglia 80 3,2
Basilicata 6 17
Calabria 17 1,4
Meridionale 196 22
Sicilia 78 2,5
Sardegna 20 2,0
Insulare 98 24
ITALIA 1.067 2.8

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Su tutto il territorio nazionale, si osserva una distribuzione capillare dei servizi ambulatoriali territoriali,
soprattutto pubblici, a eccezione della regione Lombardia dove sono presenti anche servizi ambulatoriali privati.

Per quanto riguarda l'assistenza ai detenuti tossicodipendenti, questa & garantita in tutte le regioni e province
autonome, attraverso servizi strutturati all'interno degli istituti penitenziari presenti in Lombardia, Liguria,
Veneto, Toscana, Lazio, Campania, Puglia e Sicilia, ovvero grazie a équipe multiprofessionali dedicate.

La presenza di servizi specifici per alcologia e gioco d'azzardo € meno capillare, sebbene entrambe le tipologie
siano presenti in forma pubblica o gestite dai servizi del Privato Sociale in tutte le regioni, ad eccezione di
Liguria, Basilicata e provincia di Bolzano.
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Tabella 3.1.5 - Numero servizi ambulatoriali per le dipendenze. Anno 2022

Servizi ambulatoriali | SerD strutfurati Equipe SerD Servizi specifici per | Servizi specifici per
SerD, SMI, ecc in carcere nel carcere alcologia gioco d’'azzardo

Pubblici  Privati | Pubblici Privati | Pubblici  Privati | Pubblici  Privati | Pubblici  Privati
0 0 12 0 0 4 0

Piemonte 73 0 1

Valle d’Aosta 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0

Lombardia 74 12 4 0 16 0 16 0 70 12
Liguria 17 0 0 1 4 0 0 0 0 0

Nord-occidentale 165 12 4 1 55 0 17 1 75 12
PA Bolzano 4 0 0 0 1 0 1 1 0 0

PA Trento 1 0 0 0 1 0 10 0 1 0

Veneto 38 0 1 0 8 0 38 0 38 0

Friuli Venezia Giulia 15 0 0 0 5 0 5 0 ® 0

Emilia Romagna 42 0 0 0 4 0 42 0 42 0

Nord-orientale 100 0 1 0 19 0 96 1 86 0
Toscana 39 0 1 0 1 0 39 0 39 0

Umbria 1" 0 0 0 4 0 1 0 4 0

Marche 14 0 0 0 4 0 2 0 1 0

Lazio 40 0 9 0 9 0 1 0 0 1

Centrale 104 0 10 0 28 0 43 0 44 1

Abruzzo 1 0 0 0 8 0 1 0 1 3

Molise 6 0 0 0 3 0 3 0 3 0

Campania 43 0 1 0 3 0 8 0 13 0

Puglia 58 0 7 0 8 0 6 0 7 2

Basilicata 6 0 0 0 3 0 0 0 0 0

Calabria 16 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Meridionale 140 0 8 0 25 0 19 0 24 5
Sicilia 48 0 4 0 19 0 " 0 15 0

Sardegna 17 0 0 0 9 0 1 1 1 0

Insulare 65 0 4 0 28 0 12 1 16 0
ITALIA 574 12 27 1 133 0 187 3 245 18

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Tutti i servizi ambulatoriali presenti a livello nazionale garantiscono servizi di case management,
counselling/trattamenti psicosociali e, se necessario, di inserimento dei pazienti presso le comunita
terapeutiche.
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Tabella 3.1.6 - Grado di accessibilita al trattamento / attivita dei servizi ambulatoriali per le dipendenze territoriali. Anno
2022

Disponibilita/accesso al trattamento/attivita presso i SERVIZI AMBULATORIALI
Case management Counselling psicosociale Inserimento in comunita terapeutiche

Servizi SerD strutturati Servizi SerD strutturati Servizi SerD strutturati

ambulatoriali in carcere ambulatoriali in carcere ambulatoriali in carcere

Piemonte . . . . 0

Valle dAosta ® @ @

Lombardia . . .

Liguria . . .

PA Bolzano . . .

PA Trento . === . e . -
Veneto . . .

Friuli Venezia Giulia ® ® @

Emilia Romagna ® ® @

Toscana . . .

Umbria . --- . - . -
Marche . . .

Lazio ¢ @ @

Abruzzo 0 . .

Molise . . .

Campania . . .

Puglia . . .

Basilicata . . .

Calabria . . .

Sicilia ® (™ [ ]

Sardegna . . .
(5 @ = Alivello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

\’ O = A'livello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio
’ = Alivello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio
o . = A livello regionale piu del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

_/ /= A livello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito
--- = Nessuna informazione
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Su gran parte del territorio nazionale, oltre il 50% dei servizi ambulatoriali territoriali eroga attivita di screening
dei disturbi psichiatrici e/o il trattamento degli utenti in doppia diagnosi, cosi come il trattamento farmacologico
sostitutivo. In Lombardia, Liguria, Emilia Romagna, Toscana, Lazio, Molise, Puglia e Sardegna, tutte le tipologie
di intervento sopra citate sono erogate da oltre il 75% dei servizi strutturati in carcere.
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Tabella 3.1.7 - Grado di accessibilita al trattamento / attivita dei servizi per le dipendenze strutturati all'interno del carcere.
Anno 2022

Disponibilité/accesso al trattamento/attivita presso i
SERVIZI AMBULATORIALI STRUTTURATI ALL'INTERNO DEL CARCERE

Screening Trattamento utenti Trattamento farmacologico

disturbi psichiatrici in doppia diagnosi sostitutivo
Servizi SerD strutturati Servizi SerD strutturati Servizi SerD strutturati
ambulatoriali in carcere ambulatoriali in carcere ambulatoriali in carcere

9
®
®
[ J
9
®
®
®
®
®
®
®
| J
D
®
9
’

D

Piemonte
Valle d’Aosta

Lombardia

Liguria

PA Bolzano

PA Trento
Veneto

Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna
Toscana
Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise
Campania
Puglia
Basilicata

N
AN

Calabria
Sicilia

0C¢ L 0000000000000, 000¢
0000000000000000000

Sardegna

N/ 6 = A'livello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

b = A'livello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio
0 = Alivello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio
’ . = A livello regionale pit del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

/ /= A livello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito
--- = Nessuna informazione
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

203



Relazione al Parlamento - Parte Il

LE STRUTTURE TERAPEUTICHE SEMI-RESIDENZIALI, RESIDENZIALI E SPECIALISTICHE

Le strutture terapeutiche possono essere di natura pubblica e/o privata ed erogano assistenza attraverso diverse
tipologie di offerta: regime diurno oppure semi-residenziale e/o residenziale. Si articolano in base alla tipologia
di utenza trattata e ai programmi terapeutici erogati, quasi sempre integrati con le proposte terapeutiche offerte
dai servizi ambulatoriali.

Nel 2022, in Italia, risultano attive 928 strutture terapeutiche il 60% delle quali (n.556) & presente nelle regioni
settentrionali. Rapportato alla popolazione residente in Italia, si registrano 2,5 strutture ogni 100.000 abitanti di
15-64 anni, con valori che oscillano da 0,7 strutture in Sicilia a 5,9 in Umbria.

Figura 3.1.3 - Numero servizi ospedalieri, semi-residenziali, residenziali e specialistici e tasso ogni 100.000 residenti di 15-
64 anni. Anno 2022

N. Tasso per 100.000
_senizi __residenti (15-64 anni
Piemonte 94 3,6
Valle d’Aosta 2 2,6
Lombardia 217 34
Liguria 28 3,1
Nord-occidentale 341 34
e O PABolang g a2
Wmo7-17 PA Trento 8 2,3
CJ1e-26 Veneto 9 3,1
= i; z; Friuli Venezia Giulia 6 08
Emilia Romagna 94 3,4
Nord-orientale 215 29
Toscana 87 3,8
Umbria 31 59
Marche 52 5,6
Lazio 38 1,0
Centrale 208 28
Abruzzo 16 2,0
Molise 5 2,7
Campania 34 0,9
Puglia 89 1,4
Basilicata 6 1,7
Calabria 27 2,3
Meridionale 123 1,4
Sicilia 22 0,7
Sardegna 19 1,9
Insulare 41 1,0
ITALIA 928 25

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Le strutture residenziali ospedaliere, come i centri di disintossicazione, sono presenti nelle regioni Piemonte,
Lombardia, Marche, Lazio, Campania e nelle province di Bolzano e Trento. Contrariamente, le comunita
terapeutiche sono presenti su tutto il territorio nazionale, in particolare quelle a regime residenziale, quasi
esclusivamente gestite da organizzazioni del Privato Sociale. | servizi terapeutici semiresidenziali/diurni e
specialistici invece sono ubicati soprattutto nelle regioni settentrionali e centrali.

204



Relazione al Parlamento - Parte Il

Tabella 3.1.8 - Numero strutture residenziali e semi-residenziali per le dipendenze. Anno 2022

Strutture residenziali Strutture terapeutiche
ospedaliere Semi-residenziali/ diurne Specialistiche

Pubblico  Privato-sociale | Pubblico  Privato-sociale | Pubblico  Privato-sociale | Pubblico  Privato-sociale

Piemonte 1 0 2 8 1 33 5 44
Valle d’Aosta 0 0 0 0 0 1 0 1
Lombardia 1 0 0 1 0 99 0 106
Liguria 0 0 0 2 0 " 0 15
Nord-occidentale 2 0 2 21 1 144 4 166
PA Bolzano 0 1 0 2 1 3 0 4
PA Trento 0 1 0 0 0 4 0 3
Veneto 0 0 2 25 0 42 1 26
Friuli Venezia Giulia 0 0 3 0 1 1 1 0
Emilia Romagna 0 0 0 8 0 66 0 20
Nord-orientale 0 2 & 35 2 116 2 53
Toscana 0 0 2 7 2 34 7 35
Umbria 0 0 3 1 0 15 0 12
Marche 1 2 4 7 1 29 0 8
Lazio 1 0 0 6 0 23 0 8
Centrale 2 2 9 21 3 101 7 63
Abruzzo 0 0 1 1 0 13 0 1
Molise 0 0 0 0 0 4 0 1
Campania 1 0 0 4 0 20 1 8
Puglia 0 0 0 2 0 24 2 7
Basilicata 0 0 0 0 1 4 1 0
Calabria 0 0 0 6 0 21 0 0
Meridionale 1 0 1 13 1 86 4 17
Sicilia 0 0 0 1 0 21 0 0
Sardegna 0 0 0 0 0 9 0 10
Insulare 0 0 0 1 0 30 0 10
ITALIA 5 4 17 91 7 477 18 309

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Focalizzando I'analisi sulle strutture specialistiche presenti a livello nazionale (n.327), 306 sono a carattere
residenziale (289 delle quali gestite da enti del Privato Sociale) e risultano presenti in tutte le regioni e province
autonome a eccezione di Friuli Venezia Giulia, Basilicata e Calabria.

Piu della meta (52%) delle strutture specialistiche & presente nelle regioni nord-occidentali, in particolare in
Lombardia, un ulteriore 21% nelle regioni centrali, soprattutto in Toscana, circa la meta delle strutture ubicate
nellarea geografica nord-orientale & collocata in Veneto.

Di tutte le strutture specialistiche presenti sul territorio, il 30% offre servizi a persone con compresenza di
dipendenza e disturbi psichici (doppia diagnosi), il 9% a genitori (madri/coppie/nuclei familiari) con figli e
problematiche di dipendenza e il 4% a minori con problematiche droga-correlate. Il restante 57% si riferisce a
strutture che offrono supporto abitativo /o riabilitativo di lunga assistenza.
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Tabella 3.1.9 - Numero strutture specialistiche per le dipendenze. Anno 2022
Strutture specialistiche

Minori con problematiche | Genitori tossicodipendenti Comorbilita Altre strutture
droga-correlate con figli psichiatriche specialistiche
Pubblico  Privato-Sociale Pubblico Privato-sociale | Pubblico Privato-sociale | Pubblico Privato-sociale

Piemonte 0 1 o 2 o 7 5 34
Valle d’Aosta 0 0 0 0 0 1 0 0
Lombardia 0 0 0 1" 0 26 0 69
Liguria 0 1 0 3 0 6 0 5

Nord-occidentale 0 2 0 16 0 40 5 108
PA Bolzano 0 0 0 0 0 1 0 3
PA Trento 0 0 0 0 0 2 0 1
Veneto 0 1 0 3 1 1 0 21
Friuli Venezia Giulia 0 0 0 0 0 0 1 0
Emilia Romagna 0 0 0 4 0 5 0 11
Nord-orientale 0 1 0 7 1 9 1 36
Toscana 0 4 0 3 3 15 4 13
Umbria 0 0 0 1 0 6 0 ®
Marche 0 3 0 1 0 2 0 2
Lazio 0 0 0 0 0 6 0 2
Centrale 0 7 0 4 5] 29 4 22
Abruzzo 0 0 0 0 0 0 0 1
Molise 0 0 0 0 0 1 0 0
Campania 0 0 0 0 1 8 0 0
Puglia 0 0 0 1 0 4 2 2
Basilicata 0 0 0 0 1 0 0 0
Calabria 0 0 0 0 0 0 0 0
Meridionale 0 0 0 1 2 13 2 5
Sicilia 0 0 0 0 0 0 0 0
Sardegna 0 3 0 1 0 2 0 4
Insulare 0 3 0 1 0 2 0 4

ITALIA 0 13 0 30 6 93 12 173

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

A eccezione delle regioni Molise e Basilicata, gran parte delle strutture residenziali presenti in tutte le restanti
regioni e province autonome eroga i servizi di counselling/trattamenti psicosociali, trattamento delle persone in
doppia diagnosi, inserimento allinterno di comunita terapeutiche, case management e trattamenti farmacologici
sostitutivi. Si registra invece una riduzione dellofferta per quanto riguarda le attivita di screening dei disturbi
psichiatrici.
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Tabella 3.1.10 - Grado di accessibilita al trattamento / attivita delle strutture residenziali per le dipendenze. Anno 2022
Disponibilitd/accesso al trattamento/attivita presso le STRUTTURE RESIDENZIALI

c Trattamento / NHCE] Trattamento Inserimento in Trattamenti

ase 3 S o . . i

— counselling disturbi utenti in doppia comunita farmacologici
g psicosociale psichiatrici diagnosi terapeutiche sostitutivi

Piemonte
Valle d’Aosta
Lombardia

Liguria

PA Bolzano

PA Trento

Veneto

Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna
Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise

Campania

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia

¢ U000 o000 06000000
0G0 00 0000000004600
060 00 o w0 00 _ 0040
0C0 00 0600000000
060 _ 0,0 06006000000

¢ 00 H00: 0000 000

Sardegna

@ = A livello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio
= A livello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio
= A livello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio
= Alivello regionale piu del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio

= Alivello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito
- = Nessuna informazione
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

POSTI DISPONIBILI NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI

Il flusso informativo delle Amministrazioni Regionali e delle Province Autonome permette la raccolta di
informazioni sia sull'offerta di strutture per l'assistenza alle persone in trattamento per problematiche legate alle
dipendenze, sia riguardo la disponibilita massima per ogni struttura di poter ospitare questo farget di persone.

Generalmente, la disponibilita massima di persone assistibili presso le strutture ambulatoriali, in relazione al
tipo di assistenza erogata, non viene indicata; di conseguenza, le informazioni riportate sono riferite quasi
esclusivamente alle strutture che erogano assistenza in regime residenziale e/o semiresidenziale.

Come precedentemente descritto, su tutto il territorio nazionale, sono 928 le strutture che garantiscono
lassistenza socio-sanitaria in regime residenziale e semi-residenziale a persone con patologie legate alle
dipendenze delle quali il 94,9% appartiene all’ambito del Privato Sociale. In totale, le 928 strutture dispongono
di 14.025 posti letto (in media 15 posti per struttura) di questi, '89% & presente in strutture residenziali e il
rimanente 11% in regime semi-residenziale.
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Mediamente le comunita terapeutiche possono ospitare circa 19 pazienti per struttura, mentre le comunita per
lassistenza residenziale ai genitori (30 strutture) 16,5 pazienti. Presso le comunita residenziali per minori e per
persone con comorbilita psichiatrica trovano accoglienza rispettivamente 13 e circa 11 pazienti per struttura.

Tabella 3.1.11 - Numero delle strutture residenziali e semi-residenziali, posti disponibili e numero medio di posti per
struttura. Anno 2022

N N. medio N N. medio N N. medio
", posti per ) " posti per ) " posti per
_ _ post _ struttura _ post _ struttura _ posti _ struttura
Comunita terapeutiche
residenziali
CBmUAIE EE e 17 177 104 o1 1172 129 108 1349 125
semi-residenziali
strutture ospedaliere 5 14 28 4 o7 243 9 11 12,3
residenziali
ISR T G 29 308 06 | 572 10233 179 601 10541 175
semi-residenziali
Comunita comorbilta 5 58 1,6 82 888 108 87 946 109
psichiatrica residenziale
Comunita genitori residenziale - - - 30 494 16,5 30 494 16,5
Comunita minori residenziale - - - 12 156 13,0 12 156 13,0
AE ST EBID 12 o7 8.1 165 1,640 99 77 77 98
residenziali
S RIS 17 155 91 89 3178 110 | 306 3333 109
residenziali
Cqmgmt_a comorbllltg . 1 0 0,0 1 83 75 12 83 6,9
psichiatrica semi-residenziale
Comunita genitori . . . . . . . . .
semi-residenziale
Comunita minort 1 g 9,0 1 g 90
semi-residenziale
Altre_ strulttu re _sp_e0|al|st|che . . . 8 59 74 8 59 74
semi-residenziali
S SRR 1 0 00 20 151 76 21 151 72
semi-residenziali
TOTALE 47 463 9,9 881 13.562 154 928 14.025 15,1

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Focalizzando [analisi sulla distribuzione di 12.525 posti disponibili per persone che necessitano di
intraprendere percorsi assistenziali residenziali, presso le comunita terapeutiche sono collocati oltre il 70% dei
posti totali, meno del 10% dei posti presso le strutture specialistiche per la comorbilita psichiatrica (8%) e per
i genitori e i minori (5%); 1.737 posti (14%) sono invece coperti da altre strutture specialistiche (185 strutture),
tra le quali anche i centri di crisi (46 strutture) e i centri di diagnosi, osservazione e orientamento (13 strutture).
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Figura 3.1.4 - Percentuale numero di posti nelle strutture residenziali per tipo di assistenza. Anno 2022

Strutture residenziali ospedaliere
0,9%

Strutture specialistiche comorbilita psichiatrica
7,6%

Strutture specialistiche per genitori
AA 3.9%
Comunita terapeutiche

Strutture specialistiche per minori
0,
72,5% 2%

Altre strutture specialistiche
13,9%

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Per quanto riguarda le strutture semi-residenziali, circa il 90% & caratterizzato da comunita terapeutiche e il
10% da altre strutture specialistiche, in particolare le strutture per il trattamento di patologie inerenti la
comorbilita psichiatrica (6%).

Figura 3.1.5 - Percentuale del numero di posti nelle strutture semi-residenziali per tipo di assistenza. Anno 2022

Strutture specialistiche comorbilita psichiatrica
Comunita terapeutiche 5,5%
Strutture specialistiche per minori
0,6%

Altre strutture specialistiche

3,9%

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

In rapporto alla popolazione residente trai 15 e i 64 anni, si 0sserva una maggiore disponibilita di posti presso
strutture residenziali nelle regioni Umbria e Marche, rispettivamente 84,1 e 82,4 posti ogni 100.000 residenti
trai 15 e i 64 anni, a fronte di un valore nazionale pari a 33,4 posti ogni 100.000 residenti 15-64enni. A livello
di macroaree, si registra una maggiore disponibilita di posti nelle aree settentrionali il cui intervallo di valori
varia da 38,7 (regioni nord-orientali) a 44,5 (regioni nord-occidentali) posti ogni 100.000 residenti trai 15 € i
64 anni.
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Figura 3.1.6 - Numero posti disponibili in strutture residenziali e tasso ogni 100.000 residenti di 15-64 anni. Anno 2022

N. posti strutture Tasso per 100.000

residenziali residenti (15-64 anni)
Piemonte ' 1148 ' 436
Valle d’Aosta 35 45,1
Lombardia 2.847 44,9
Liguria 397 43,6
Tasso per 100,000 Nord-occidentale 4.427 44,5
residenti (15-64 anni) PA Bolzano 91 26,5
5 gzuq Zisa PA Trento 78 228
W 369 - 436 Veneto 1.124 36,5
I 437 - 84,1 Friuli Venezia Giulia 44 6,0
Emilia Romagna 1.487 53,3
Nord-orientale 2.824 38,7
Toscana 837 36,8
Umbria 444 84,1
Marche 762 82,4
Lazio 523 14,2
Centrale 2.566 34,7
Abruzzo 200 24,9
Molise 67 36,5
Campania 476 12,9
Puglia 532 21,2
Basilicata 137 39,5
Calabria 446 31,7
Meridionale 1.858 21,3
Sicilia 424 13,7
Sardegna 426 42,2
Insulare 850 20,7
ITALIA 12.525 33,4

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Nelle regioni Valle d’Aosta, Molise, Basilicata e Sardegna e nella Provincia autonoma di Trento non sono
presenti strutture per l'assistenza in regime semi-residenziale; contrariamente, si registra un’elevata disponibilita
nelle regioni Piemonte, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Toscana, Umbria, Marche, Lazio e Calabria e Provincia
autonoma di Bolzano dove sono garantiti almeno circa 5 posti ogni 100.000 residenti 15-64enni.
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Figura 3.1.7 - Numero posti disponibili in strutture semi-residenziali e tasso ogni 100.000 residenti di 15-64 anni. Anno
2022

N. posti in strutture Tasso per 100.000

semi-residenziali residenti (15-64 anni)
Piemonte 129 49
Valle d’Aosta 0 0,0
Lombardia 232 3,7
Liguria 20 2,2
Tasso per 100000 Nord-occidentale 381 38
resident! (15-64 anni) PA Bolzano 20 58
5 R PA Trento 0 00
I 38-58 Veneto 230 7,5
Wl so- 144 Friuli Venezia Giulia 85 47
Emilia Romagna 107 38
Nord-orientale 392 54
Toscana 106 47
Umbria 32 6,1
Marche 133 14,4
Lazio 216 59
Centrale 487 6,6
Abruzzo 14 1,7
Molise 0 0,0
Campania 82 2,2
Puglia & 2,2
Basilicata 0 0,0
Calabria 69 58
Meridionale 220 25
Sicilia 20 0,6
Sardegna 0 0,0
Insulare 20 0,5
[TALIA 1.500 4,0

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Confrontando l'offerta (numero di posti disponibili nelle strutture) e la domanda potenziale di assistenza
(numero di utenti in carico ai servizi per le dipendenze) & possibile ottenere un importante indicatore circa Ia
disponibilita di posti nelle strutture residenziali e semi-residenziali. Sulla base di questo indicatore, si osserva
come la massima disponibilitd di posti in strutture residenziali e semiresidenziali sia presente nella regione
Marche, con circa 97 posti disponibili ogni 100 utenti in trattamento presso i SerD. Nelle regioni Piemonte,
Lombardia, Emilia Romagna e Umbria si registra un'offerta compresa tra 48 e 90 posti disponibili ogni 100
utenti. Al contrario, in Friuli Venezia Giulia si osserva la disponibilita di posti piti bassa su tutto il territorio, circa
11 posti ogni 100 utenti.
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Figura 3.1.8 - Numero posti disponibili in strutture residenziali e semi-residenziali e numero posti ogni 100 utenti in
trattamento pressi i SerD. Anno 2022

N. posti in strutture

N. posti ogni 100

regidenlziali & utenti SerD
semi-residenziali
Piemonte 1.217 48,5
Valle d’Aosta 35 45,1
Lombardia 3.079 48,6
Liguria 417 45,8
N. posti ogni 100 Nord-occidentale 4.808 48,3
ﬁ' 135‘;” o PA Bolzano 11 324
[ 2%5-415 PA Trento 78 22,8
[ 416 -458 Veneto 1.354 43,9
I 459 - 96,7 Friuli Venezia Giulia 79 10,7
Emilia Romagna 1.594 57,1
Nord-orientale 3.216 44,1
Toscana 943 41,5
Umbria 476 90,1
Marche 895 96,7
Lazio 739 20,1
Centrale 3.053 41,2
Abruzzo 214 26,7
Molise 67 36,5
Campania 558 15,1
Puglia 587 23,4
Basilicata 137 39,5
Calabria 515 43,5
Meridionale 2.078 238
Sicilia 444 14,4
Sardegna 426 42,2
Insulare 870 21,2
ITALIA 14.025 374

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC
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SERVIZI DI PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE DROGA-CORRELATE

Le attivita di prevenzione dei rischi sanitari correlati al consumo di sostanze stupefacenti, come malattie infettive,
infezioni e patologie sessualmente trasmesse, overdosi e decessi correlati, vengono prevalentemente svolte dai
servizi a bassa soglia, dai drop-in e dalle unita mobili.

Gli interventi svolti per la prevenzione delle malattie infettive droga-correlate sono prevalentemente di tipo
sanitario: il counselling individuale, il test per HIV/AIDS e lo screening dellEpatite C sono garantiti su tutto il
territorio nazionale, anche se con un grado di disponibilita differente. L'intervento di counselling individuale e
la possibilita di effettuare il test sierologico HGV sono offerti/erogati in 15 regioni e nelle 2 province autonome
alla quasi totalita/maggior parte delle persone a rischio (anche se non in carico ai servizi per le dipendenze)
che lo richiedono, cosi come il test per HIV/AIDS risulta soddisfare le richieste di quasi tutte/maggior parte
delle persone che ne hanno bisogno in 14 regioni e nelle due province autonome.

Per quanto riguarda Iattivita di screening dell'epatite virale B, pur essendo erogata in tutti i contesti territoriali,
viene garantita a tutte/maggior parte delle persone che ne hanno bisogno in 13 regioni e nella provincia di
Trento; le campagne di vaccinazione per l'epatite virale di tipo B rivolte alle persone a rischio, invece, risultano
svolte nella gran parte del territorio nazionale, con I'eccezione delle regioni Puglia e Basilicata, ma viene
garantita a quasi tutte/maggior parte delle persone che ne hanno bisogno in Liguria, nelle regioni nord-orientali,
fatta eccezione per la provincia di Bolzano, in Toscana, Campania, Calabria e Sardegna.

Il trattamento farmacologico per HCV & disponibile in 18 regioni e nelle 2 province autonome, in 15 delle quali
con ampia copertura del bisogno espresso; anche il trattamento farmacologico per HIV risulta disponibile in
tutte le regioni e province autonome (fatta eccezione per Puglia) e 15 di queste soddisfano la domanda espressa
da quasi tutte/maggior parte delle persone che ne hanno bisogno.

Le attivita orientate al contenimento dei rischi derivanti dal consumo delle sostanze risultano nel complesso
meno diffuse. Corsi specifici di formazione/training di soprawvivenza per l'uso sicuro di sostanze stupefacenti
(anche per via iniettiva) sono attivi in 12 regioni, con un grado di copertura del bisogno che risulta molto
variabile; gli interventi rivolti, invece, alla prevenzione dei decessi e alla gestione delle overdosi risultano attivi
in 11 regioni, cosi come in 12 risultano realizzati corsi per 'utilizzo del Naloxone.

| programmi di scambio di aghi e siringhe risultano attivi in 11 realtd regionali/provinciali, con un grado di
risposta al bisogno espresso molto variabile: nelle regioni Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Lazio, Piemonte
e nella provincia di Bolzano le attivita erogate rispondono alla maggior parte/molte delle persone che esprimono
il bisogno, in Veneto, Lombardia, Marche e Sicilia il bisogno & poco soddisfatto.

Gli interventi di prevenzione che utilizzano metodologie peer-to-peer risultano attivi in 14 regioni, seppur con
bassa copertura e, in 10 regioni, sono attivi corsi di formazione per peer support.

Infine, le attivita di pill testing/drug checking sono presenti in 10 regioni, mentre i kit sniffo sicuro sono
distribuiti in 8 regioni.
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Tabella 3.1.12 - Grado di disponibilita/accessibilita degli interventi di prevenzione per le patologie droga-correlate. Anno
2022

cinazione HBV per gruppi

Counselling individuale sui rischio di
ettive droga-correlati
Testing/screening HBV
a rischio
Testing/screening HCV
Trattamento farmacologico HCV
Trattamento antiretrovirale HIV
Programmi scambio aghi e siringhe
Corsi di formazione/training di
sopravvivenza per "uso sicuro/uso iniettivo
Programmi peer-to-peer
per la prevenzione dei decessi droga-
Corsi di formazione/training per la
gestione delle overdosi
Pill testing/Drug checking
Kit sniffo sicuro
Corsi di formazione per peer support

Corsi di formazione/training sopravvivenza

Piemonte
Valle d’Aosta
Lombardia

00
o 00
L L
L L
. . Corsi di formazione per utilizzo naloxone
o0
| @

Liguria
PA Bolzano
PA Trento

. . . . Campagna di vact
. . . . Test rapidi/screening sierologici HIV/AIDS

Veneto

Friuli Venezia Giulia

Emilia Romagna

Toscana

Umbria

Marche
Lazio
Abruzzo

Molise

Campania
Puglia
Sicilia

Sardegna . . .

. = A'livello regionale lntervento viene erogato a quasi tutte le persone che ne hanno bisogno, anche a quelle non in carico ai SerD

Basilicata

Calabria

= A livello regionale l'intervento viene erogato alla maggior parte delle persone che ne hanno bisogno, anche a quelle non in carico ai SerD

. = Alivello regionale lintervento viene erogato a molte persone (non alla maggior parte) che ne hanno bisogno, anche a quelle non in carico ai SerD
= Alivello regionale lntervento viene erogato a poche persone che ne hanno bisogno
= A livello regionale l'intervento non & disponibile

--- = Nessuna informazione
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

La distribuzione di materiale informativo dedicato alla prevenzione dei rischi associati al consumo di sostanze
stupefacenti & svolta nella totalita delle regioni e province autonome mentre la distribuzione di altro materiale
utile alla prevenzione delle patologie droga-correlate rivela una geografia non omogenea, come mostrato nelle
mappe a seguire.

In particolare la distribuzione di Naloxone ¢ attiva in 11 regioni e corsi di formazione sullutilizzo del farmaco
sono erogati in 7 regioni; la distribuzione di preservativi in 12 regioni e nelle province autonome di Bolzano e
Trento, la distribuzione delle siringhe e aghi sterili awviene in 12 regioni, mentre i programmi di scambio di
siringhe e aghi sterili risultano attivi in 10 regioni e nella provincia di Bolzano.
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La distribuzione di filtri avviene in 6 regioni, in 4 quella di contenitori sterili per miscelazione e i kit sterili per
inalazione sono distribuiti in 5 regioni. Poco piu diffuse risultano le attivita di distribuzione di altro materiale
come disinfettanti (10 regioni), acqua per preparazioni iniettabili e salviette imbevute di alcol (in entrambi i casi
9 regioni e provincia di Bolzano), cartine di alluminio (7 regioni), acido citrico/ascorbico (6 regioni).

Figura 3.1.2 - Attivita di distribuzione di materiale utile alla prevenzione delle infezioni droga-correlate. Anno 2022

Corsi di farmazione per |'ulllizza Distribuzione di siringhe e agh
Distribuziong di Naloxene del Naloxaone

Distribuzione di preservativi sterili monouso

Scambio di siringhe e aghi Distribuzione di cantenitor Distribuzione di kit sterili
sterill monouso Dislribuzione di fillri slerili per miscelazione per inalaziong

P AT, Distribuzione di salviette
Distribuzione di acqua per imhevite d'alool

Distribuzione di disinfettanti preparazion! in attabili Distribuzione di cartine di alluminio

I si
[ No

[ Nessuna informazione

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC
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3.2 SERVIZI PUBBLICI AMBULATORIALI

Fonte: Ministero della Salute - Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo Sanitario e della

statistica; Direzione generale della prevenzione sanitaria.
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dallEnte che ha fornito i dati

Dalla rilevazione del Sistema Informativo Nazionale Dipendenze (SIND), nel 2022 sul territorio nazionale
risultano presenti 570 servizi per le dipendenze (SerD) afferenti alle Aziende Sanitarie regionali, numero che
non coincide con quello delle sedi ambulatoriali (n.612)%, attivate per favorire una maggiore accessibilita da
parte della popolazione. Negli anni, la copertura informativa sulle sedi ambulatoriali & aumentata
progressivamente e, nellultimo anno, ha raggiunto il 98% su scala nazionale.

Tabella 3.2.1 - Numero SerD e sedi ambulatoriali di erogazione prestazioni e percentuale di SerD rispondenti sul totale
esistente a livello territoriale. Anno 2022

N. servizi pubblici rispondenti % sedi
SerD Sedi ambulatoriali rispondenti

Piemonte 69 " 94,8
Valle d’Aosta 1 S 100,0
Lombardia 84 88 97,7
Liguria 16 16 100,0
PA Bolzano 4 4 100,0
PA Trento 1 3 100,0
Veneto 38 38 100,0
Friuli Venezia Giulia 6 13 100,0
Emilia Romagna 43 47 97,9
Toscana 38 38 100,0
Umbria 11 11 100,0
Marche 14 14 100,0
Lazio 40 54 96,3
Abruzzo 1 1 100,0
Molise 6 6 100,0
Campania 43 43 97,7
Puglia 58 58 96,6
Basilicata 6 6 100,0
Calabria 16 16 100,0
Sicilia 47 48 96,0%
Sardegna 18 18 100,0
ITALIA 570 612 97,7

Fonte: Ministero della Salute - SIND

% Rilevazione al 4 maggio 2023
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Una delle peculiarita dei SerD & la composizione multiprofessionale delle équipe, caratteristica comune a tutti i
servizi del Paese. Questo elemento & di fondamentale importanza per affrontare il trattamento delle dipendenze,
contraddistinto da estrema complessita e mutevolezza. La rilevazione della dotazione organica dei servizi
pubblici per le dipendenze, che dal 2017 awviene attraverso la rilevazione “Conto Annuale del Personale della
Pubblica Amministrazione™®, condotta dalla Ragioneria Generale dello Stato, evidenzia che nel 2021 (ultima
annualita disponibile) gli operatori dedicati (in parte o esclusivamente) al trattamento delle dipendenze correlate
al consumo di sostanze illegali sono 6.213.

Tabella 3.2.2 - Personale operante nei SerD per profilo professionale. Anno 2021

Medici Infermlerl : Psicologi Asswlter.]tl Educa.ton . Amnministrativi
professionali sociali professionali
Piemonte 127 174 86 80 146 33 6 652
Valle d'Aosta 2 5 1 3 6 4 1 22
Lombardia 221 250 180 174 124 72 14 1035
Liguria 43 99 31 24 12 B 1" 225
. 393 528 298 281 288 114 32
Nord-Occidentale 1.934
(20,3%) (27,3%) (15,4%) (14,5%) (14,9%) (5,9%) (1,7%)
PA Bolzano 1 " 20 9 1 4 4 60
PA Trento 9 9 - 7 8 3 1 37
Veneto 68 124 55 56 73 17 5 398
Friuli Venezia Giulia 32 91 26 22 16 7 4 198
Emilia Romagna 98 186 55 66 114 1" 19 549
) 218 421 156 160 212 42 33
Nord-Orientale 1.242
(17,6%) (33,9%) (12,6%) (12,9%) (17,1%) (3,4%) 2.7%)
Toscana 105 168 35 57 54 2 12 433
Umbria 22 38 26 18 4 2 1 11
Marche 46 60 25 28 2 8 4 173
Lazio 101 177 91 54 5 13 2 443
274 443 177 157 65 25 19
Centrale 1.160
(23,6%) (38,2%) (15,3%) (13,5%) (5,6%) (2.2%) (1,6%)
Abruzzo 26 34 13 19 8 4 2 106
Molise 10 16 2 10 -—- 38
Campania 140 177 100 47 6 21 20 511
Puglia 75 147 75 82 43 19 22 463
Basilicata 8 13 5 6 4 2 38
Calabria 37 38 14 15 7 4 15 130
» 296 425 209 179 68 50 59
Meridionale 1.286
(23,0%) (33,0%) (16,3%) (13,9%) (5,3%) (3,9%) (4,6%)
Sicilia 99 130 68 70 9 16 15 407
Sardegna 42 65 33 16 19 7 2 184
141 195 101 86 28 23 17
Insulare 591
(23,9%) (33,0%) (17,1%) (14,6%) (4,7%) (3,9%) (2.9%)
1.322 2.012 7 863 661 254 160
ITALIA 6.213
(21,3%) (32,4%) (15,1%) (13,9%) (10,6%) (4,1%) (2,6%)

Fonte: Ministero della Salute su dati Conto annuale 31/12/2021 - Tab.1 Serd

In ltalia, il 54% del personale dei SerD & rappresentato da medici e infermieri professionali, il 40% da psicologi,
assistenti sociali ed educatori professionali e, per il restante 6%, da amministrativi e altri profili professionali,

%I Conto Annuale fa parte dei flussi informativi del Sistema Statistico Nazionale - SISTAN e le informazioni costituiscono la base
informativa ufficiale per le determinazioni di Governo e Parlamento in materia di personale pubblico

217



Relazione al Parlamento - Parte Il

con importanti differenze a livello regionale. La quota di medici e infermieri professionali risulta compresa tra
un valore minimo pari al 32% e uno massimo del 68%, rilevati rispettivamente nelle regioni Valle d’Aosta e
Molise. Per quanto riguarda la percentuale di psicologi, assistenti sociali ed educatori professionali, nelle
dotazioni organiche della regione Valle d’Aosta e della provincia di Bolzano risulta superiore al 45%, mentre in
Liguria, Campania e Calabria risulta inferiore 0 uguale al 30%.

Un'elevata disomogeneita nazionale si registra anche a livello di personale amministrativo con un range di valori
che risulta compreso tra un massimo del 23% nella regione Valle d’Aosta e un minimo inferiore o uguale al 3%
nelle regioni Toscana, Umbria e Lazio; nella regione Molise non risulta essere presente alcuna unita di
personale amministrativo o altro profilo professionale.

Figura 3.2.1 - Percentuale personale operante nei SerD per categoria professionale. Anno 2021

Piemonte 479 [ 6,0
Valle d'Aosta 465
Lombardia 46,2
Liguria 298
PA Bolzzno 50,0
PA Trento 405
Veneto 46,2
Friuli Venezia Giulia 323
Emilia Romagna 428
Toscana 337
Umbria 432
Marche 318 [ 69
Lezio 339
Abruzzo 37 5.7
Molise 68,4 31,6
Campania | 299 | 80|
Puglia 479 432 [ 89 |
Basilicata 305 5,3
Calabria 217 146
Sicilia 36,1 7.6
Sardegna 58,2 37,0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Medici/Infermieri professionali * Psicologi/Educatori professionali/Assistenti sociali ™ Amministrativi ed altre figure professionali

Fonte: Ministero della Salute su dati Conto annuale 31/12/2021 - Tab.1 Serd

Per il 94% circa dei professionisti operanti nei SerD si tratta di personale dipendente (n.5.809; dei quali 5.347
a tempo pieno (92%) e 462 a tempo parziale), e per il restante 6%, di personale con altre forme contrattuali
(404 unita).

Nel complesso, I'86% del personale SerD risulta a tempo pieno e il 14% a tempo parziale o con contratti
flessibili, con percentuali inferiori al 5% nella regione Marche e in quelle meridionali-insulari, fatta eccezione
per Campania, e superiori al 20% nelle regioni Umbria, Lazio, in quelle nord-occidentali (a eccezione di Liguria)
e nelle province di Bolzano e Trento.
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Tabella 3.2.3 - Personale operante nei SerD per tipologia contrattuale. Anno 2021

N. professionisti Percentuale sul totale operatori
Dipendenti Con altre : Operatori a tempo
A tempo A tempo tipologie TOTALE Operatqn parziale e con
i parziale contrattuali atempo pieno contratti flessibili

Piemonte 498 73 81 652 76,4 23,6
Valle d'Aosta 18 1 3 22 81,8 18,2
Lombardia 730 153 152 1.035 70,5 29,5
Liguria 194 13 18 225 86,2 13,8
Nord-Occidentale 1.440 240 254 1.934 74,5 255
PA Bolzano 31 29 0 60 51,7 48,3
PA Trento 30 7 0 37 81,1 18,9
Veneto 360 38 0 398 90,5 9,5
Friuli Venezia Giulia 191 7 0 198 96,5 815
Emilia Romagna 498 38 13 549 90,7 9,3
Nord-Orientale 1.110 119 13 1.242 894 10,6
Toscana 401 20 12 433 92,6 74
Umbria 86 1 14 111 775 22,5
Marche 168 5 0 173 97,1 2,9

Lazio 341 46 56 443 77,0 23,0
Centrale 996 82 & 1.160 85,9 14,1
Abruzzo 105 1 0 106 99,1 0,9

Molise 36 0 2 38 94,7 &3

Campania 459 3 49 511 89,8 10,2
Puglia 447 12 4 463 96,5 B15

Basilicata 38 0 0 38 100,0 0,0

Calabria 130 0 0 130 100,0 0,0

Meridionale 1.215 16 55 1.286 94,5 59
Sicilia 404 3 0 407 99,3 0,7
Sardegna 182 2 0 184 98,9 11

Insulare 586 9 0 591 99,2 08
ITALIA 5.347 462 404 6.213 86,1 13,9

Fonte: Ministero della Salute su dati Conto annuale 31/12/2021 - Tab.1 Serd

Premesso che l'utenza tossicodipendente rappresenta una parte dellutenza complessivamente trattata dal
personale SerD (comprensiva cioé dellutenza in carico, ad esempio, per problematiche alcol-correlate, per
gioco d'azzardo, per altre dipendenze comportamentali, cosi come per programmi a seqguito di invii prefettizi
per violazione Art.75 DPR n.309/1990, per certificazione su richiesta della Commissione Medica in seguito a
ritiro per guida in stato di ebbrezza alcolica o sotto effetto di sostanze, per certificazioni connesse al rilascio di
porto d’armi, adozioni, ecc.), gli indicatori relativi sia al carico esercitato dall'utenza tossicodipendente sul
personale sia al numero di operatori ogni 10.000 abitanti consentono di evidenziare una rilevante disomogeneita
a livello nazionale in termini di dotazioni di personale.

Nel 2021, a fronte di un valore nazionale di quasi 21 utenti tossicodipendenti (n.127.365) per ogni unita di
personale, si va da un minimo di 4, registrato nella regione Friuli Venezia Giulia a un massimo di quasi 31
utenti per operatore registrati nelle regioni Abruzzo e Basilicata; Veneto, Marche, Lazio e provincia di Trento
registrano un valore superiore a 26.

La variabilita regionale emerge anche considerando il numero di professionisti in servizio presso i SerD in
rapporto alla popolazione residente a livello territoriale: a fronte di un valore nazionale pari a 11 unita di
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personale ogni 100.000 abitanti*, il range di valori va da un minimo di 7 della provincia di Trento a un massimo
di 18 della Valle d’Aosta.

Nell'area geografica nord-occidentale si rileva un rapporto di 12 operatori ogni 100.000 residenti, attribuibile
alle rilevanti quote di personale dipendente in servizio a tempo parziale e agli operatori con forme di contratto
flessibile.

Figura 3.2.2 - Numero medio utenti in carico per operatore e numero operatori ogni 100.000 residenti. Anno 2021

a) Numero medio utenti per unita di personale N. medio utenti N. operatori per
per unita di personale  100.000 residenti
M. mado uleni Piemonte 18,4 15,3
per unita di oersonale
[ EFENE! Valle d'Aosta 12,7 17,8
[ 174-196 .
B 266 Lombardia 22,4 10,4

W 657 - 300 Liguria 17,6 14,9
Nord-occidentale 204 122
PA Bolzano 17,3 11,3
PA Trento 27,6 6,8
Veneto 27,9 8,2
Friuli Venezia Giulia 42 16,6
Emilia Romagna 16,6 12,4
Nord-orientale 18,6 10,8
Toscana 23,7 11,8
Umbria 18,9 12,9
b) Numero medio utenti ogni 100.000 residenti Marche 28,7 11,6
s s 100000 Lazio 26,6 7,8
resident Centrale 25,1 99
Bl 6663
Cs4-116 Abruzzo 30,6 8,3
BB 7128 Molise 20,1 13,0
o Campania 16,6 0.1
Puglia 19,6 1,8
Basilicata 30,9 7,0
Calabria 23,8 7,0
Meridionale 20,1 95
Sicilia 16,3 8,4
Sardegna 18,1 11,6
Insulare 16,9 92
TOTALE 20,5 10,5

Fonte: Elaborazioni CNR-IFC su dati Ministero della Salute su dati Conto annuale 31/12/2021 - Tab.1 Serd

¥ | tassi sono stati calcolati utilizzando la popolazione residente al 01/01/2022 www.demo.istat.it
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3.3 SERVIZI DEL PRIVATO SOCIALE

Fonte: Ministero dell'Interno - Dipartimento per l'amministrazione generale, per le politiche del personale
dellamministrazione civile e per le risorse strumentali e finanziarie - Direzione centrale per I'amministrazione

generale e le Prefetture - Uffici Territoriali del Governo - Ufficio V - Studi, ricerca e documentazione generale
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dallEnte che ha fornito i dati

Fonte: Privato Sociale per le dipendenze. Elaborazioni Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia
Clinica
| contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

FLUSSO INFORMATIVO DEL MINISTERO DELL’INTERNO

Ogni anno, a cadenza semestrale, il Ministero dellInterno conduce due rilevazioni puntuali (30 giugno e 31
dicembre) sulle strutture terapeutiche rivolte a persone tossicodipendenti gestite da Organizzazioni del Privato
Sociale. Sulla base dei servizi offerti e delle attivita svolte, le strutture si dividono principalmente in tre categorie:

- residenziali: garantiscono ospitalita e attivita tutti i giorni dell'anno per 24 ore al giorno;

- semiresidenziali: assicurano ospitalita e attivita almeno 40 ore settimanali;

- ambulatoriali: erogano attivita per un monte ore inferiore alle 40 ore settimanali.

Le strutture riabilitative rispondenti al flusso informativo alla data del 31 dicembre 2022 sono 803% (pari a 91%
delle 881 esistenti in Italia), per il 74% di tipo residenziale, il 17% semi-residenziale e per il 9% ambulatoriale.
1 32% delle strutture riabilitative & collocato nelle regioni nord-occidentali, in particolare in Lombardia, e il 28%
in quelle nord-orientali, concentrate in Emilia Romagna e Veneto, il 19% nelle regioni dell’ltalia centrale,
soprattutto in Toscana e Marche, e il 20% circa nellambito delle regioni meridionali e insulari, collocate per la
maggior parte in Puglia.

% AI'30 giugno 2022 le strutture censite sono state 793, pari al 90% delle 886 esistenti
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Tabella 3.3.1 - Numero e percentuale strutture riabilitative per le dipendenze del Privato Sociale censite il 31/12/2022

Residenili
N % N % N %
Piemonte 5 99 6 45 5 70 70 87
Valle d'Aosta 2 0,3 1 0,7 0 0,0 3 0,4
Lombardia 134 22,4 16 11,9 5 7,0 155 19,3
Liguria 23 38 6 45 2 2,8 3 39
Nord-occidentale 218 36,5 29 21,6 12 16,9 259 32,3
PA Bolzano 2 0,3 0 2 28 4 0,5
PA Trento 4 0,7 1 0,7 1 1,4 6 0,7
Veneto 68 14 30 22,4 7 9,9 105 13,1
Friuli Venezia Giulia 2 0,3 3 2,2 3 4,2 8 1,0
Emilia Romagna 81 13,5 15 11,2 6 8,5 102 12,7
Nord-orientale 157 26,3 49 36,6 19 26,8 225 28,0
Toscana 40 6,7 10 75 2 2,8 52 6,5
Umbria 18 3,0 4 3,0 2 2,8 24 3,0
Marche 28 47 12 9,0 5 7,0 45 5,6
Lazio 20 33 1" 8,2 3 42 34 42
Centrale 106 17,7 37 27,6 12 16,9 155 19,3
Abruzzo 12 2,0 2 1,5 2 28 16 2,0
Molise 5 0,8 0 0,0 0 0,0 5 0,6
Campania 15 2,5 3 2,2 6 8,5 24 3,0
Puglia 35 59 4 3,0 12 16,9 51 6,4
Basilicata 5 0,8 1 0,7 3 4,2 9 11
Calabria 20 3,3 5 3,7 1 1,4 26 3,2
Meridionale 92 15,4 15 11,2 24 338 131 16,3
Sicilia 14 2,3 4 3,0 4 5,6 22 2.7
Sardegna " 1,8 0 0,0 0 0,0 i 1,4
Insulare 25 42 4 3,0 4 56 33 4,1
ITALIA 598 100,0 134 100,0 71 100,0 803 100,0

Fonte: Ministero dell'lnterno — Dipartimento per lamministrazione generale, per le politiche del personale dellamministrazione civile e per le risorse
strumentali e finanziarie — Ufficio V
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Il rapporto tra numero di strutture riabilitative per le dipendenze e popolazione si attesta, a livello nazionale, a
circa 2 strutture ogni 100.000 residenti di 15-74 anni*®, con valori che superano le 3 unita pro-capite nelle
regioni Valle d’Aosta, Emilia Romagna, Marche e Umbria. Nelle regioni Friuli Venezia Giulia, Lazio, Campania,
Sicilia e Sardegna, invece, risulta presente meno di 1 struttura ogni 100.000 residenti.

Figura 3.3.1 - Numero strutture riabilitative per le dipendenze del Privato Sociale censite il 31/12/2022 ogni 100.000 residenti
di 15-74 anni

N. strutture ogni 100.000 residenti (15-74 anni)

Residenziali ™" Ambulatoriali Totale
residenziali

Piemonte 1,9 0,2 0,2 2,2

Valle d'Aosta 2.2 1,1 0,0 32

Lombardia 1,8 0,2 0,1 2,1

Liguria 2,1 0,5 0,2 2,8

Nord-occidentale 1,8 02 01 22

Tb g‘g‘a‘é”::;’ v PABolzano 05 0,0 05 10
(15-74 anni) PA Trento 1,0 0,2 0,2 19
I 06-10 Veneto 19 08 0.2 2.9
C111-19 Friuli Venezia Giula 0,2 03 03 09
= ig j? Emilia Romagna 2,5 0,5 0,2 3,1
Nord-orientale 1,8 0,6 02 26

Toscana 16 0,4 0,1 1,9

Umbria 2.8 0,6 0,3 38

Marche 25 11 0,5 41

Lazio 0,5 0,3 0,1 08

Centrale 1,2 04 01 1,8

Abruzzo 1,3 0,2 0,2 1,7

Molise 2,3 0,0 0,0 2,3

Campania 04 0,1 0,1 0,6

Puglia 1,2 0,1 0,4 17

Basilicata 1,2 0,2 0,7 2,2

Calabria 1,4 0,4 0,1 1,9

’ Meridionale 09 01 02 1,3
Sicilia 0,4 0,1 0,1 0,6

Sardegna 0,9 0,0 0,0 09

Insulare 05 01 01 07

[TALIA 1,4 0,3 0,2 1,8

Fonte: Elaborazioni CNR-IFC su dati Ministero delllnterno — Dipartimento per lamministrazione generale, per le politiche del personale
dellamministrazione civile e per le risorse strumentali e finanziarie — Ufficio V/

% Fonte: Popolazione residente (istat.it) - Popolazione residente al 1° gennaio 2023 (dati provvisori)
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I numero medio di utenti presenti al 31 dicembre 2022%" nelle strutture residenziali & 18 utenti, con un intervallo
di valori compreso tra 4 della regione Valle d'Aosta e 34 di Umbria. | servizi ambulatoriali del Privato Sociale
raccolgono una domanda media di circa 58 utenti, con le regioni Puglia e Basilicata che espongono una richiesta
ambulatoriale giornaliera inferiore a 5 utenti, mentre nellambito laziale il valore medio risulta circa 18 volte
superiore a quello nazionale (1.038 vs 58).

Figura 3.3.2 - Numero medio utenti presenti per tipologia di struttura riabilitativa per le dipendenze del Privato Sociale.
3112/2022

N. medio utenti presenti il 31/12/2022

Residenziali .Sem'. . Ambulatoriali Totale
residenziali

Piemonte 13,7 9,8 17,6 13,7

Valle d'Aosta o 31,0 12,7

Lombardia 171 78 55,4 17,4

Liguria 13,4 1,0 15%5) 11

_ _ Nord-occidentale 15,7 7,6 33,0 15,6
g}e?:fﬂuat??z/zozz PA Bolzano 50 85 6.8
W 63127 PA Trento 15,3 72,0 — 222
] 128-150 Veneto 19,0 74 84 15,0
B 15,1 - 207 Friuli Venezia Giulia 15,0 26,7 87 17,0
B 208- 1126 Emilia Romagna 2.1 52 39,7 20,7
Nord-orientale 20,3 92 17,9 17,7

Toscana 15,8 6,2 19,5 141

Umbria 34,4 8,8 8,0 27,9

Marche 141 4,8 17,6 12,0

Lazio 19,4 29,8 1.038,0 112,6

Centrale 192 13,0 2714 37,3

Abruzzo 141 12,0 6,0 12,8

Molise 16,2 - - 16,2

Campania 25,3 7,0 7,3 18,5

Puglia 14,5 13,5 4,4 12,1

Basilicata 17,4 50 3,3 1,3

. Calabria 16,5 42 135
Meridionale 16,9 83 50 13,7

Sicilia 22,6 23,5 12,5 20,9

Sardegna 24,4 -—- - 24,4

Insulare 234 2356 125 22,1

ITALIA 18,0 10,2 58,3 20,3

Fonte: Elaborazioni CNR-IFC su dati Ministero delllnterno — Dipartimento per lamministrazione generale, per le politiche del personale
dellamministrazione civile e per le risorse strumentali e finanziarie — Ufficio V/

%7 Si veda paragrafo 6.2
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STUDIO CONOSCITIVO SUI SERVIZI DEL PRIVATO SOCIALE

Raggiunge la quarta edizione lo studio conoscitivo, condotto dal Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto
di Fisiologia Clinica in collaborazione con la Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento per le Politiche
Antidroga, sulle strutture del Privato Sociale operanti sul territorio nazionale®. Non essendo disponibile
unanagrafe completa che comprenda tutte queste strutture, partendo da quella del Ministero dellInterno,
integrandola con quella delle Associazioni presenti nel Paese e con i contatti raccolti nel corso delle scorse
edizioni dello studio, é stato sviluppato un indirizzario e, nel 2023, le strutture invitate a partecipare allo studio
conoscitivo sono state 344; tra queste, il 39% (n.133) vi ha partecipato.

La partecipazione allo studio ha permesso la raccolta di informazioni riguardanti le tipologie di servizi e l'offerta
trattamentale e Iattivitd di prevenzione delle patologie correlate alla tossicodipendenza, descritte in questo
paragrafo; sono state inoltre raccolte le informazioni riguardanti le caratteristiche dellutenza in trattamento (vedi
par. 6.3 Persone assistite dai servizi del Privato Sociale partecipanti a uno studio conoscitivo) e le attivita e i
progetti di prevenzione realizzati sul territorio da parte delle strutture e dei servizi a esse afferenti (vedi parr. 4.1
Interventi di prevenzione nella popolazione e 4.2 Interventi di prevenzione in ambito scolastico).

Data l'adesione volontaria allo studio conoscitivo da parte delle strutture, pur rappresentando l'unica articolata
fonte informativa attualmente disponibile per delineare un quadro generale nellambito dei servizi del Privato
Sociale, non puo considerarsi rappresentativa del quadro nazionale.

I 50% delle strutture partecipanti nel 2023 é costituito da Cooperative, il 30% da Associazioni (con personalita
giuridica 23% o di fatto 7,5%), il 9% da Fondazioni e circa I11% da altre tipologie di organizzazioni. Il 62%
delle strutture partecipanti ha riferito di essere affiliata a federazioni e/0 associazioni territoriali e/0 nazionali.

Alle strutture partecipanti afferiscono 268 servizi, articolati in 495 unita d'offerta, il 73% delle quali risulta essere
accreditata. La maggior parte delle unita d'offerta (73%) ha carattere residenziale e semi-residenziale (comunita
terapeutiche, alloggi protetti, servizi di co-housing), il 18% si occupa di prevenzione delle patologie droga-
correlate (unita mobili, drop-in, servizi a bassa soglia e di pronta accoglienza), il 6,3% sono ambulatoriali e
allinterno delle strutture penitenziarie e il 2,8% altre tipologie di servizi.

% Progetto “OSSERVATORIO DIPENDENZE LAB” condotto dal Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica in
collaborazione con la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per le Politiche Antidroga
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Figura 3.3.3 - Distribuzione percentuale delle unita d’offerta delle strutture del Privato Sociale partecipanti allo studio per
tipologia. Anno 2022

Ambulatoriali e Altre tipologie
all'interno del carcere 2,8%
6,3%

Prevenzione delle
patologie droga-
correlate
18,4%

Residenziali 0 semi-
residenziali
72,5%

Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

A livello territoriale, oltre la meta delle strutture rispondenti risiede nel nord Italia (59%), circa un quarto nel
centro (26%), il 12% al sud e il 3% nelle isole.

Figura 3.3.4 - Distribuzione regionale delle strutture del Privato Sociale partecipanti allo studio. Anno 2022

Strutture rispondenti

%
Piemonte 8,3
Valle d'Aosta 08
Lombardia 24,8
% strutture L
rispondenti Liguria 23
- Trentino Alto Adige 30
E gj 2; Veneto 1,3
W83 Friuli Venezia Giulia 0,8
Wl ss-248 Emilia Romagna 8,3
Toscana 4,5
Umbria 3,0
Marche 4,5
Lazio 13
Abruzzo 2,3
Molise 0,8
Campania 2,3
Puglia 53
Basilicata
Calabria 3,8
Sicilia 2,3
Sardegna 08
Totale complessivo (n.) 133

Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC
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Allinterno delle 495 unita d'offerta operano 2.058 figure professionali tra medici, infermieri, psicologi, sociologi,
assistenti sociali ed educatori professionali (529 sono figure professionali di altre tipologie).

Suddividendo le unita per tipologia d'offerta, il maggior numero di personale risulta impiegato in servizi a
carattere residenziale o semi-residenziale (78%), il 14% nei servizi di prevenzione delle patologie droga-
correlate, il 5,9% in quelli ambulatoriali e allinterno del carcere e il restante 1,8% in altre tipologie di servizi®.

Gli educatori professionali sono le figure piu presenti allinterno dei servizi a carattere residenziale/semi-
residenziale (36%) e in quelli che si occupano di prevenzione delle patologie droga-correlate (37%), seguiti
dagli psicologi (22%). Al contrario, nei servizi ambulatoriali e allinterno del carcere gli psicologi sono circa un
terzo (32%) mentre gli educatori professionali il 17%.

| medici rappresentano il 16% delle figure professionali operanti nei servizi ambulatoriali, quota che scende al
7,3% nei servizi di prevenzione e al 5,7% in quelli residenziali/semi-residenziali.

Figura 3.3.5 - Distribuzione percentuale delle figure professionali per tipologia di servizio. Anno 2022

39 1,0
Servizi residenziali o semi-residenziali -3 28,5
2,0 2,0
1,9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Medici ~ Infermieri ® Psicologi M Sociologi = Assistenti sociali ™ Educatori professionali  Altre figure

Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

['utenza con un’eta superiore ai 40 anni, persone con procedimenti penali per reati droga-correlati e utenza in
doppia diagnosi sono le tipologie maggiormente segquite dai servizi afferenti alle strutture partecipanti allo
studio.

Distinguendo per tipologia di servizi, circa un terzo di quelli a carattere residenziale/semi-residenziale si occupa
di utenza con procedimenti per reati droga correlati e/0 over40enne, il 22% ha in cura persone in doppia
diagnosi; le persone di almeno 40 anni di eta sono seguite anche dall'81% dei servizi ambulatoriali, cosi come
circa la meta segue utenza in doppia diagnosi e/o con procedimenti reati droga-correlati. Circa 2/3 dei servizi
di prevenzione delle patologie droga-correlate segue persone over40enni, quasi la meta persone senza fissa
dimora e pochi meno persone con procedimenti reati droga-correlati. L’utenza giovanile & maggiormente riferita
dai servizi ambulatoriali e di prevenzione, cosi come persone transessuali, bisessuali, omosessuali e sex
workers. Anche le famiglie e le persone con bambini vengono seguite principalmente da questa tipologia di
servizi.

%11 74% delle figure professionali lavora contemporaneamente/trasversalmente in piti unita d'offerta dedicate al trattamento delle
tossicodipendenze
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Figura 3.3.6 - Tipologia di utenza target per tipologia di servizi che riferiscono offerta di trattamento. Anno 2022
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Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

Attivita di prevenzione delle malattie droga-correlate sono state riferite non solo da specifici servizi come le
Unita mobili e i drop-in, ma anche da servizi a carattere residenziale, diurno e ambulatoriale: nello specifico
sono 135 quelli che hanno riferito interventi di questo tipo.

Per quanto riguarda gli interventi nellambito della prevenzione delle malattie infettive, la maggior parte dei
servizi svolge attivita di counselling individuale sui rischi di malattie infettive droga-correlati (66%). Poco piu
di un quarto offre test di screening e trattamenti farmacologici per HCV, circa il 22% trattamenti antiretrovirali
HIV e poco meno di un quinto test di screening per HBV.

Tabella 3.3.2 - Distribuzione percentuale dei servizi che erogano interventi in ambito sanitario. Anno 2022
Servizi che erogano lintervento

Tipologia di intervento

(%)
Counselling individuale sui rischi di malattie infettive droga-correlati 65,9
Testing/screening HBV 19,3
Campagna di vaccinazione HBV per gruppi a rischio 59
Testing/screening HCV 25,9
Trattamento farmacologico HCV 25,9
Test rapidi/screening sierologici HIV/AIDS 16,3
Trattamento antiretrovirale HIV 22,2

Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

Diffusa l'erogazione di corsi di formazione specifici: oltre il 18% dei servizi svolge corsi sulla prevenzione dei
decessi droga-correlati, il 15% sulla gestione delle overdose e il 12% sulluso sicuro delle sostanze, anche per
via iniettiva. Il 17% dei servizi promuove programmi peer to peer e il 12% corsi di formazione per peer support.
Il 48% dei servizi svolge anche altre tipologie di corsi.

Tabella 3.3.3 - Distribuzione percentuale dei servizi che svolgono corsi di formazione. Anno 2022
Servizi che erogano l'intervento

Corsi di formazione

Corsi di formazione/training sopravvivenza per la prevenzione dei decessi droga-correlati 18,5
Corsi di formazionef/training per la gestione delle overdosi 14,8
Corsi di formazione/training di soprawvivenza per "uso sicuro/uso iniettivo sicuro” 11,9
Corsi di formazione per peer support 11,9
Programmi peer to peer 17,0
Altri trattamenti o programmi 48,1

Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC
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L'analisi chimica delle sostanze che stabilisce la composizione e la concentrazione dei principi attivi, il cosi
detto Pill testing/Drug checking, € riferito da quasi un quarto dei servizi e I'8% offre Kit di sniffo sicuro.

Due terzi dei servizi rispondenti distribuisce materiali informativi, circa un quarto profilattici, il 16%
disinfettanti e il 12% acqua per preparazioni iniettabili /o Naloxone. In relazione alla distribuzione di materiali
per ridurre i rischi durante lassunzione di sostanze o durante altri comportamenti a rischio, risulta
meno diffusa la distribuzione di contenitori sterili per la miscelazione, di filtri e di acido citrico o ascorbico.

Nel corso del 2022, dai 135 servizi rispondenti a questa sezione dello studio, sono state distribuite circa
225mila siringhe e sono stati presi contatti con 570mila persone, tra queste ultime oltre 20mila erano un
nuovo contatto.

Tabella 3.3.4 - Distribuzione percentuale dei servizi che distribuiscono materiale per la prevenzione delle malattie droga-
correlate. Anno 2022

Servizi che erogano lintervento

Tipologia di intervento

(%)
Distribuzione di materiali informativi 66,7
Distribuzione di siringhe e aghi sterili monouso 10,4
Scambio di siringhe e aghi sterili monouso 9,6
Distribuzione di salviette imbevute d'alcol 1,1
Distribuzione di acqua per preparazioni iniettabili 11,9
Distribuzione di contenitori sterili per miscelazione 74
Distribuzione di filtri 3,7
Distribuzione di acido citrico/ascorbico 0,7
Distribuzione di disinfettanti 15,6
Distribuzione di profilattici 23,0
Distribuzione di kit sterili per inalazione (ad esempio pipette) 8,9
Distribuzione di cartine di alluminio 8,9
Distribuzione di Naloxone 11,9
Altre attivita o progetti 452

Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC
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CAPITOLO 4

ATTIVITA DI PREVENZIONE
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4,1 INTERVENTI DI PREVENZIONE NELLA
POPOLAZIONE

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze costituito presso la Commissione Salute della Conferenza delle
Regioni e delle Province Autonome. Elaborazioni Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica
Fonte: Privato Sociale per le dipendenze. Elaborazioni Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia
Clinica

| contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

Il presente contributo ha lobiettivo di fornire una panoramica degli interventi di prevenzione ambientale,
universale, selettiva e indicata e si basa sulla struttura dei questionari predisposti dallEuropean Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA. Per questa edizione della Relazione al Parlamento i
questionari semi-strutturati sono stati implementati su una piattaforma web e compilati dai referenti per le
dipendenze di Regioni e Province Autonome. Per la prima volta, la rilevazione & stata estesa anche alle strutture
del Privato Sociale per le dipendenze.

FLUSSO INFORMATIVO DELLE REGIONI E PROVINCE AUTONOME

| progetti di prevenzione realizzati sul territorio nazionale nel 20224, distinti in prevenzione ambientale-
universale e in prevenzione selettiva-indicata, vedono una lieve preponderanza verso la seconda tipologia di
interventi con il 51% del totale progetti realizzati nel periodo in esame. Rispetto al dato medio nazionale, a
livello regionale si osserva una notevole variabilita: in Valle d'Aosta, PA Bolzano, Veneto, Toscana, Abruzzo,
Puglia e Basilicata oltre il 60% delle iniziative & stata rivolta alla prevenzione ambientale e universale con valori
massimi del 100% dei progetti nelle regioni di Puglia e Basilicata. Per contro in Piemonte, Liguria, Friuli Venezia
Giulia, Emilia Romagna, Umbria, Lazio e Campania, oltre il 60% dei progetti sono stati realizzati nellambito
della prevenzione selettiva-indicata (Figura 4.1.1).

Nel complesso la maggior parte delle iniziative progettuali (76,6%) sono state rivolte al contesto comunitario,
mentre in misura sensibilmente inferiore ad interventi relativi a misure di riferimento strategico, legale ed
istituzionale (8,9%), alle famiglie (7,6%) e alla prevenzione negli ambienti della vita notturna (7,0%).

A'livello regionale i progetti a favore delle famiglie sono stati realizzati in particolare in Puglia (42,9% sul totale
progetti realizzati nella popolazione generale), Toscana (33,3%), Provincia autonoma di Bolzano (27,3%) e Valle
d’Aosta (16,7%). Nella revisione e/o predisposizione di documenti strategici, legali ed istituzionali sono state
coinvolte maggiormente Lombardia (44,4% del totale progetti realizzati nella popolazione generale), Liguria
(33,3%), Veneto (33,3%), Umbria (25,0%) e Abruzzo (25,5%), mentre eventi di prevenzione dedicati agli

0 Le Regioni/PA che hanno indicato interventi di prevenzione nella popolazione sono state: Abruzzo, Basilicata, Campania, Calabria,
Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche, PA Bolzano, Piemonte, Puglia, Toscana, Umbria, Valle d’Aosta,
Veneto
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ambienti della vita notturna sono stati realizzati in Friuli Venezia Giulia (28,6%), Emilia Romagna (28,6%),
Umbria (25,0%) e con percentuali inferiori al 12% anche in Lombardia, Piemonte, Provincia di Bolzano e
Marche.

Figura 4.1.1 - Distribuzione percentuale dei progetti di prevenzione nella popolazione per tipologia. Anno 2022

Piemonte 32,7 67,3
Valle d'Aosta 66,7 33,3
Lombardia 55,6 444
Liguria 33,3 66,7
PA Bolzano 54,5 455
Veneto 66,7 BEIE
Friuli Venezia Giulia 100,0
Emilia Romagna 28,6 714
Toscana 66,7 33,3
Umbria 25,0 75,0
Marche 73,7 26,3
Lazio 100,0
Abruzzo 68,8 31,3
Campania 100,0
Puglia
Basilicata

Calabria 50,0 50,0
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Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

I 60,1% dei progetti realizzati nel 2022 sono stati finanziati con fondi regionali, un ulteriore 29,1% ¢ stato
realizzato senza alcun finanziamento, 1'8,2% con contributo nazionale, ed il 2,5% rispettivamente con fondi
europei e finanziamenti privati*’. Nelle regioni Puglia, Friuli Venezia Giulia e PA Bolzano oltre il 60% delle
iniziative di prevenzione per la popolazione sono state erogate senza finanziamento, mentre in Campania,
Calabria, Basilicata e Lazio, lintera realizzazione & stata finanziata con fondi regionali. Valle d’Aosta, Veneto,
Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche e Puglia hanno usufruito di fondi nazionali,
mentre Lombardia, Liguria e PA Bolzano hanno realizzato anche progetti finanziati con fondi europei. Nella
regione Marche alcuni progetti sono stati finanziati parzialmente dalla Regione oppure cofinanziati con contributi
di privati; in Toscana un progetto & stato cofinanziato da fondi regionali e nazionali mentre in Piemonte & stato
finanziato parzialmente da fondi regionali.

Dal punto di vista della valutazione, il 70,3% dei progetti di prevenzione realizzati per la popolazione & stato
sottoposto a qualche forma di valutazione; nella maggior parte dei casi (43,2% dei progetti valutati) & stato
condotto un monitoraggio del processo, dei prodotti realizzati e degli esiti degli interventi, per il 38,6% delle
iniziative sottoposte a valutazione & stata prodotta una rendicontazione delle attivita svolte e nel 18,2% dei
progetti rimanenti ¢ stato valutato il gradimento dell'iniziativa da parte dei partecipanti. Nell'83,3% delle iniziative

4 Complessivamente la somma delle percentuali & superiore a 100 in considerazione del fatto che in Piemonte, Toscana e Marche
alcuni progetti sono stati finanziati o parzialmente finanziati da fondi differenti, quindi conteggiati pit volte
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promosse dalla Valle d’Aosta non sono stati applicati criteri di valutazione; parimenti quasi la meta dei progetti
realizzati in PA Bolzano (45,4%) e in Puglia (42,9%), nel 33,3% degli eventi organizzati in Toscana e nel 10,5%
dei programmi di prevenzione realizzati nelle Marche.

Per circa il 20% della progettazione non sono disponibili informazioni relative all'applicazione di criteri di
valutazione e si riferiscono in particolare alle iniziative realizzate in Calabria (100% dei progetti), Campania
(100%), Abruzzo (87,5%), Marche (42,1%), Umbria (25,0%), Toscana (16,7%), Friuli Venezia Giulia (14,3%) e
Lombardia (11,1%).

PREVENZIONE AMBIENTALE E UNIVERSALE

L'intento prioritario della prevenzione ambientale & quello di attuare attivita, azioni e interventi che abbiano la
finalita di limitare I'adozione di comportamenti a rischio rispetto alluso di sostanze psicoattive, attraverso la
modifica dei fattori ambientali che esercitano notoriamente un'influenza su tali scelte. Se gli approcci tradizionali
alla prevenzione sono focalizzati principalmente su sensibilizzazione e informazione riguardo ai rischi correlati
alluso, la prevenzione ambientale mira ad attuare azioni volte a modificare o influenzare 'ambiente fisico, le
condizioni di comunita, le istituzioni, le strutture e le politiche in cui le decisioni vengono definite e adottate.
Questa prospettiva tiene in considerazione il fatto che le persone non entrano in contatto con le sostanze
esclusivamente sulla base delle loro caratteristiche personali, quanto sul fatto che sono influenzate da un
insieme complesso di fattori caratterizzanti I'ambiente circostante, come ad esempio cio che viene considerato
normale, previsto o accettato nelle comunita in cui vivono, le norme o regolamenti applicati a livello
nazionale/regionale e/o locale, il clima e I'ambiente di apprendimento, i messaggi pubblicitari ai quali sono
esposti e la disponibilita di alcol, tabacco e droghe illecite. | progetti di prevenzione ambientale sono rivolt,
quindi, alla collettivita locale, come quelli realizzati per regolamentare la somministrazione/vendita di alcolici 0
per ristrutturare quartieri e sobborghi, al fine di prevenire e limitare i comportamenti devianti, antisociali e/0
criminali.

Per quanto riguarda la prevenzione universale, questa si riferisce invece alla messa in atto di azioni capaci di
diffondersi a un target piu esteso al fine di sensibilizzare la popolazione generale su temi quali, ad esempio, il
consumo di sostanze psicoattive e il gioco d'azzardo, promuovere la salute e stili di vita sani.

La maggior parte delle iniziative di prevenzione ambientale e universale riferite dalle Regioni e Province
Autonome®, due su tre, avevano la finalita di informare e sensibilizzare la popolazione sulle tematiche del
consumo di sostanze e dei comportamenti a rischio di dipendenza, e quasi la meta (46,8%) riguardavano la
promozione e il rafforzamento delle collaborazioni inter-istituzionali, attraverso l'attivazione ed il consolidamento
delle reti formali e istituzionali tra Enti e servizi per il coordinamento delle attivita di prevenzione (18,2% del
totale progetto di prevenzione ambientale e universale), la predisposizione e l'approvazione di protocolli di
collaborazione tra Enti/servizi per la realizzazione di attivita di prevenzione (14,3%) e la predisposizione e
Iaggiornamento dei piani locali per la prevenzione dell'uso di sostanze e dei comportamenti a rischio di
dipendenza (14,3%). Un ulteriore 14,3% dei progetti & stato dedicato alla promozione di campagne di
sensibilizzazione e alla realizzazione di iniziative per la pratica di attivita sportive, attivita all'aria aperta, fotografia,
arte, teatro e programmi alternativi per il tempo libero.

Alcuni progetti sono stati dedicati al contesto comunitario e alle famiglie (7,8%) nello sviluppare competenze
nell'ambito delle abilita della vita (problem solving, comunicazione interpersonale, decision making, etc..), delle

42 Le Regioni/PA che hanno indicato interventi di prevenzione ambientale-universale nella popolazione sono state: Abruzzo, Basilicata,
Calabria, Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, Marche, PA Bolzano, Piemonte, Puglia, Toscana, Umbria, Valle d’Aosta, Veneto
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competenze genitoriali e nelle relazioni famigliari, anche attraverso la realizzazione di percorsi formativi
strutturati.

Tra le aree tematiche maggiormente trattate nellambito dei progetti di prevenzione ambientale-universale
dedicati al contesto territoriale figurano il gioco d'azzardo e i comportamenti a rischio di dipendenza in generale.
In Emilia Romagna e Toscana tutti i progetti hanno riguardato almeno il gioco d’azzardo, mentre in Lombardia,
Umbria, Marche, Calabria e Basilicata, tutti i progetti erano rivolti almeno ai comportamenti a rischio di
dipendenza in generale. Le aree tematiche “tradizionali” sono state oggetto di attenzione in oltre la meta dei
progetti realizzati nel 2022 in Liguria, Toscana, Marche, Basilicata e Calabria, mentre i disturbi alimentari, nella
maggior parte delle regioni ha interessato non piu del 25% dei progetti di prevenzione.

Tabella 4.1.2 - Distribuzione percentuale dei progetti di prevenzione ambientale e universale nella popolazione per area
tematica. Anno 2022

Comportamenti

stupefacenti Tabacco d'azzardo alimentari digitali A [y
generale

Sostanze Gioco Disturbi Tecnologie

Piemonte
Valle d’Aosta
Lombardia

Liguria

PA Bolzano
PA Trento
Veneto

Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna
Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo
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Molise

Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
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| @ |
00 !
| @@ |
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P (|
00

Sicilia

Sardegna

® Piu del 75% dei progetti realizzati era dedicato allarea tematica
) Tra il 50% e il 75% dei progetti realizzati era dedicato all'area tematica
4 Tra il 25% e il 50% dei progetti realizzati era dedicato all'area tematica
™ Meno del 25% dei progetti realizzati era dedicato all'area tematica
- Nessun progetto realizzato nellambito dellarea tematica

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Tutte le iniziative proposte in Valle d'Aosta, Lombardia, Liguria, Provincia di Bolzano, Umbria e Basilicata sono
state diffuse sull'intero territorio regionale/provinciale, oltre la meta dei progetti sono stati realizzati all'interno
del territorio dellazienda sanitaria in Piemonte, Veneto e Abruzzo, mentre la maggior parte dei progetti sono
stati proposti nel contesto territoriale comunale in Piemonte, nelle Marche e in Basilicata.

Nell'organizzazione e nella realizzazione dei progetti di prevenzione sono stati coinvolti mediamente 5 enti
differenti; nella quasi totalita delle iniziative figurano i dipartimenti delle dipendenze con la collaborazione nella
maggior parte dei casi delle associazioni di promozione sociale e/0 associazioni di volontariato, e a seguire gli
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Enti Locali e le Amministrazioni regionali o provinciali. A livello regionale, in Piemonte, Lombardia, Liguria,
Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Marche, Abruzzo, Puglia e Basilicata, la maggior parte dei progetti sono stati
realizzati con il coinvolgimento dei dipartimenti delle dipendenze e nella maggior parte delle regioni e province
autonome sono state sempre coinvolte le amministrazioni regionali o provinciali. In considerazione del contesto
comunitario in cui sono state pianificate le attivita di prevenzione ambientale — universale, un ruolo importante
hanno svolto anche gli Enti Locali, i quali hanno collaborato attivamente alla realizzazione nella maggior parte
dei progetti in Valle d’Aosta, Provincia di Bolzano, Toscana, Umbria, Marche, Basilicata e Calabria.

La molteplicita di tipologie di enti dediti ad iniziative di prevenzione sono rappresentate nella voce “Altri enti”
della Tabella 4.1.3; in Valle d’Aosta, Lombardia, Liguria, Provincia di Bolzano, Emilia Romagna, Toscana, Marche
e Calabria, in tutti i progetti oltre ai soggetti indicati in tabella & stato coinvolto almeno un altro tipo di ente
come associazioni genitori, Forze dellOrdine/Polizia Municipale/Autorita Giudiziaria, Ordini professioni
sanitarie, Universita/Centri di ricerca, enti di promozione della salute, enti religiosi e professionisti/esperti della
tematica.

Tabella 4.1.3 - Distribuzione percentuale dei progetti di prevenzione ambientale e universale nella popolazione per tipo di
ente coinvolto. Anno 2022

Regione/  Ufficio Associazioni
PA/ scolastico

Dipartimenti  Altri Ent Senizi CT/

: - . APS / Altri
. : Dipendenze /  servizi : ... cooperative . .
Agenzia regionale / .. Locali sociali .. volontariato /  enti

SerD sanitari sociali

sanitaria scuole sportive

Piemonte (n — @ 4 q (h 9 (P P
Valle d'Aosta @ q @ q ] q ) (™ ) )
Lombardia @ 7 7 a q ®
Liguria @ @ @ ®
PA Bolzano @ q ] q ] 7 9 9 q) ®
PA Trento -—- - = = - - — - .
Veneto . -—- . - — - - .
Friuli Venezia Giulia -— === === === == - — - -
Emilia Romagna q | @ — - — q q ) o
Toscana (™ — @ a7 @ q ) (™ a )
Umbria @ ®
Marche q ) q | @ (™ o 9 o o ®
Lazio -—- - - - — - - -
Abruzzo e e . O O @ @ O O
Molise - - - -—- - - . .
Campania - = - - - o= — — .
Puglia - - @ - - - - 6
Basilicata @ @ @ — ® — @ ) -
Calabria ® ) ®
Sicilia - - = == === - - -— -
Sardegna

) Piu del 75% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dell’Ente

= ] Tra il 50% e il 75% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dellEnte

" Tra il 25% e il 50% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dellEnte

™ Meno del 25% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dellEnte

- Nessun progetto € stato realizzato con il coinvolgimento dellEnte
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Poco piu della meta (53,2%) delle iniziative di prevenzione sono state realizzate a favore della popolazione
generale e poco meno della meta (45,5%) sono state dedicate alla popolazione minorenne; un progetto su tre
¢ stato organizzato anche per i giovani adulti (18-30 anni), mentre un progetto su cinque era rivolto agli adulti
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di eta 31 — 64 anni e in minima parte anche per la popolazione anziana, over 65 anni (13,1% del totale progetti).
Particolare attenzione & stata rivolta allinformazione e formazione del personale dei servizi sanitari, sociali e
degli Enti Locali, nei confronti dei quali & stato dedicato il 39,0% dell'intera offerta di eventi di prevenzione
ambientale-universale nel contesto comunitario. In tale ambito trovano collocazione anche le iniziative destinate
a genitori e famigliari (36,4%) e alle figure educative e formative (27,3%) presenti sul territorio.

A livello regionale, oltre la meta dei progetti realizzati in Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Toscana e Calabria
avevano come target la popolazione minorenne, i giovani adulti e gli adulti, mentre la quasi totalita delle iniziative
promosse in Lombardia, Emilia Romagna e Toscana sono state dedicate al personale dei servizi sanitari, dei
servizi sociali, degli Enti Locali e ad almeno un altro target non compreso in quelli riportati in Tabella 4.1.4. Le
altre tipologie di destinatari si differenziano in relazione alle iniziative proposte dalle Regioni: in Lombardia,
progetti sono stati rivolti ai gestori dei luoghi di aggregazione, al personale nei luoghi di lavoro, al personale
carcerario, alle donne in gravidanza ed ai giovani che non frequentano la scuola oppure con problemi scolastici
0 sociali. In Toscana e Umbria attivitd di prevenzione sono state svolte a favore degli avventori dei luoghi di
aggregazione, ai relativi gestori, negli ambienti di lavoro e ai ragazzi che non frequentano la scuola e tra questi
coloro che hanno abbandonato prematuramente il percorso scolastico.

Tabella 4.1.4 - Distribuzione percentuale dei progetti di prevenzione ambientale e universale nella popolazione per tipo di
destinatario. Anno 2022

Lo Personale
Glovani pguii Anziani senizi
; . adulti . Genitori / Popolazione Formatori / Y Altri
Minorenni (31-64 (65 anni . . sanitari / .
(18-30 ; Famiglie  generale  educatori o soggetti
: anni) e oltre) sociali /
anni) . .
Enti Locali
Piemonte @ @ @ @ - . - - -
Valle d’Aosta @ @ @ - O . @ @
Lombardia . 0 0 O O O . . .
Liguria - - - - - - . - -
PA Bolzano @ ® (™ 9 q ] (™
PA Trento - - - - - - - - -
Veneo ® o o o o o - - -
Friuli Venezia Giulia -— == — = — — — - -
Emilia Romagna @ @ ® q) q) q ) q) @ q )
Toscana <9 9 ® @ @ O > ©
Umbria .
Mache ®e O & & O @ D & O
Lazio - - - - - - - - -
Abruzzo - @ - - @ 0 - . -
Molise -—- -—- -—- - - - -—- -—- -—-
Campania -—- -—-
Puglia q ] ™ ™ q ] ™ (™
Basilicata . - - - . - . - -
Calabria -— . . — — - - — —
Sicilia - - - - - - - -—- -—-
Sardegna - - - - - - - -— -—
[ Piu del 75% dei progetti sono stati realizzati a favore del destinatario indicato
) Tra il 50% e il 75% dei progetti sono stati realizzati a favore del destinatario indicato
" ] Tra il 25% e il 50% dei progetti sono stati realizzati a favore del destinatario indicato
4] Meno del 25% dei progetti sono stati realizzati a favore del destinatario indicato

- Nessun progetto € stato realizzato a favore del destinatario indicato
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC
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Considerata 'ampia disponibilita di strutture scolastiche presenti sul territorio nazionale, oltre il 75% delle
iniziative di prevenzione ambientale-universale nel contesto comunitario sono state realizzate con il supporto
logistico degli istituti scolastici, soprattutto in Valle d’Aosta, Lombardia, Liguria, PA Bolzano, Umbria, Marche,
Puglia e Basilicata. | quartieri dei comuni ed i luoghi di aggregazione, quali manifestazioni all'aperto, concerti,
feste comunali/parrocchiali, oppure i punti di ritrovo, quali locali, pub, discoteche e similari, e i centri di
aggregazione ricreativi, culturali, sportivi, sono stati scelti come sede di realizzazione di circa un terzo degli
eventi promossi sul territorio, con preferenze di oltre il 75% degli eventi realizzati in Piemonte e Calabria.

| progetti di informazione e formazione sulle tematiche delle dipendenze rivolte al personale dei servizi sanitari,
dei servizi sociali e degli Enti Locali sono stati svolti prevalentemente presso le sedi dei SerD o in ambienti
delle strutture sanitarie. Oltre ai luoghi fisici, parte delle iniziative di prevenzione in Piemonte (11,1%), Abruzzo
(18,2%), Emilia Romagna (50,0%) e Umbria (75,0%) sono state erogate in ambiente digitale tramite corsi
online.

PREVENZIONE SELETTIVA E INDICATA

| progetti di prevenzione selettiva e indicata rivolti a un farget specifico, individuato sulla base di fattori
ambientali, psicologici, sociali e biologici come potenzialmente a maggior rischio di consumo di sostanze
psicoattive o di mettere in atto altri comportamenti rischiosi per la propria salute, risultano attivi nella maggior
parte degli ambiti regionali e delle PA (Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Liguria, PA Bolzano, Veneto, Friuli
Venezia Giulia, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Abruzzo, Campania e Calabria).

Oltre la meta degli interventi di prevenzione selettiva-indicata nella popolazione sono stati promossi in tutte le
regioni e province autonome che hanno riferito progetti in tale ambito, al fine di informare e/o sensibilizzare
(64,2%), trasferire conoscenze e competenze sulle abilita di vita (58%), educare riguardo alle tematiche sul
consumo di sostanze, sui comportamenti a rischio di dipendenza e sulle patologie alcol-droga correlate
(53,1%).

I 25% delle iniziative di prevenzione selettiva-indicata avevano la finalita di incentivare le persone a rischio di
dipendenza a raggiungere obiettivi prefissati e/o desiderati (Piemonte, Lombardia, Liguria, Friuli Venezia Giulia,
Marche, Calabria), in parte minore (11%), interventi di educazione dei consumatori di sostanze stupefacenti e/o
alcol ad assumere comportamenti per mitigare il loro consumo (Piemonte, Lombardia, Friuli Venezia Giulia,
Emilia Romagna, Marche e Umbria), e un ulteriore 11% di interventi informativi e di sensibilizzazione per
prevenire problematiche alcol-droga correlate (Piemonte, Lombardia, PA Bolzano, Friuli Venezia Giulia, Emilia
Romagna e Marche). A supporto della facilitazione delle persone con problematiche di dipendenza a conseguire
i risultati prefissati e/o desiderati, il 15% dei progetti di prevenzione sono stati dedicati a interventi di modifica
dei contesti fisici e sociali (Piemonte, Lombardia, Liguria, Friuli Venezia Giulia, Marche e Calabria) e
nell’emanazione di normative restrittive per prevenire comportamenti a rischio (7,4%; Piemonte, Lombardia,
Liguria e Calabria).

Alcune iniziative (3,7%) di formazione sul consumo responsabile di alcolici sono state rivolte ai gestori e al
personale dei locali di aggregazione, in Piemonte, Lombardia ed Emilia Romagna, accompagnate dalla
distribuzione gratuita di acqua (6,2%) e dalla creazione di ambienti relax ad hoc (6,2%), in Piemonte, PA
Bolzano, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna e Umbria.

Progetti mirati alla sicurezza stradale e negli ambienti notturni sono stati realizzati in Piemonte, Lombardia, Friuli
Venezia Giulia, Emilia Romagna, Marche e Umbria; iniziative di "guida sicura", comprese offerte di trasporto
alternativo, oppure con "conducente designato" sono state realizzate nel 6,2% del totale dell'offerta progettuale
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di prevenzione selettiva-indicata, e I'8,6% dei progetti ha riguardato I'attivazione di programmi inter-istituzionali
tra amministrazioni locali, servizi sanitari, servizi di prevenzione e formazione e altri enti per la sicurezza, ad
esempio, negli ambienti notturni, sicurezza stradale, etc.

Meno del 15% dei progetti sono stati dedicati all'individuazione precoce delle persone con comportamenti a
rischio legati all'uso di sostanze stupefacenti (Liguria, Friuli Venezia Giulia, Marche, Toscana, Umbria e Abruzzo)
e allaggancio delle persone con problematiche di consumo di sostanze / alcolici 0 comportamenti a rischio
con brevi interventi (Piemonte e Marche).

Tabella 4.1.5 - Distribuzione percentuale dei progetti di prevenzione selettiva e indicata nella popolazione per area
tematica. Anno 2022

Comportamenti

stupefacenti Tabacco Aleo d'azzardo alimentari digitali a rischio i
generale

Sostanze Gioco Disturbi Tecnologie

Piemonte
Valle d’Aosta
Lombardia
Liguria

PA Bolzano
PA Trento

! 0@

®

®

9
Veneto .
Friuli Venezia Giulia @
Emilia Romagna @
Toscana .
Umbria .
Marche .
Lazio .
Abruzzo .
Molise ---
Campania .

Puglia
Basilicata
Calabria @
Sicilia -—- === = - - -
Sardegna - — - - — .

@ Piudel 75% dei progetti realizzati era dedicato allarea tematica

@ Trail50% e il 75% dei progetti realizzati era dedicato allarea tematica

(P Trail 25% e il 50% dei progetti realizzati era dedicato allarea tematica

(™ Meno del 25% dei progetti realizzati era dedicato allarea tematica

--- Nessun progetto realizzato nellambito dell'area tematica
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Per questa tipologia di prevenzione, ampio spazio ¢ stato dedicato alle sostanze stupefacenti, ambito affrontato
da tutte le regioni e province autonome che hanno riferito attivita di prevenzione in questo settore, ad eccezione
della Calabria. L'uso di alcolici, & stato trattato in tutti i programmi promossi in Piemonte, Valle d’Aosta,
Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Abruzzo e Campania e nel
25% dei progetti realizzati in Provincia di Bolzano. Il gioco d’azzardo & stato oggetto di attivita di prevenzione
selettiva e/o indicata in tutti i progetti realizzati in Valle d’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Toscana, Marche, Lazio,
Abruzzo, Campania e Calabria e in almeno un progetto su tre in Piemonte, Emilia Romagna e Umbria. Meno
frequenti i progetti dedicati al fumo e ai comportamenti a rischio di dipendenza in generale; le regioni che
hanno incluso il tabagismo in tutta la programmazione sono state Valle d’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Toscana
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e Marche, mentre i comportamenti a rischio sono stati inseriti nella maggior parte delle proposte progettuali
delle regioni Piemonte, Valle d’Aosta, Provincia di Bolzano, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Toscana e
Marche.

In Piemonte, Valle d’Aosta, Friuli Venezia Giulia e Marche sono stati organizzati anche interventi per
comportamenti a rischio nelluso delle tecnologie digitali e nell'ambito dei disturbi alimentari.

La maggior parte dei progetti (56,8%) & stata realizzata nellambito territoriale dell'azienda sanitaria; in particolare
lintera proposta di prevenzione selettiva ed indicata & stata contestualizzata in tale ambito territoriale in
Piemonte, Veneto, Emilia Romagna, Abruzzo e Campania; meno della meta delle iniziative sono state realizzate
a livello provinciale in Piemonte, Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Umbria e Marche, mentre
oltre la meta in Provincia di Bolzano, Abruzzo, Campania e Calabria. Progetti a valenza territoriale regionale
sono stati promossi in oltre la meta delle proposte in Valle d'Aosta, Lombardia, Liguria, e Lazio, mentre in meno
della meta in Piemonte, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Toscana e Umbria. Nel territorio comunale alcuni
interventi di prevenzione selettiva ed indicata sono stati realizzati in Piemonte, Provincia di Bolzano, Friuli
Venezia Giulia, Emilia Romagna e Umbria.

Coerentemente con il contesto territoriale in cui & stata realizzata la maggior parte dei progetti di prevenzione
selettiva ed indicata, tra gli enti coinvolti nella loro realizzazione figurano, nel 90% dei casi, i Dipartimenti per
le Dipendenze, coadiuvati nel 55,5% delle iniziative dai servizi del Privato Sociale (comunita terapeutiche,
cooperative, etc.), nel 43,2% delle proposte dalle associazioni di promozione sociale e/o di volontariato, € in
quasi tutti i progetti (83%) da altri enti (Forze dellOrdine, Polizia Municipale, istituti scolastici, associazioni
culturali, sportive, dei genitori, degli studenti, enti religiosi, ex-consumatori, professionisti esperti delle
dipendenze, etc.)

| Dipartimenti per le Dipendenze, infatti, sono coinvolti, se non promotori, in tutta la progettazione e realizzazione
della prevenzione selettiva ed indicata in Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Veneto, Friuli Venezia Giulia,
Emilia Romagna, Marche, Lazio, Abruzzo, e Campania. In oltre 1a meta delle iniziative hanno partecipato
attivamente le strutture del Privato Sociale in Piemonte, Umbria, Marche, Lazio, Campania e Calabria, mentre
le associazioni di promozione sociale e di volontariato sono state coinvolte in oltre la meta degli interventi in
Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Marche, Lazio e Campania. Meno presenti gli altri servizi sanitari, i servizi
sociali e gli enti locali, sebbene la loro presenza in parte o in tutte le iniziative sia stata indicata dalla Valle
d’Aosta, Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Marche e Campania.

In tutte e regioni e nella Provincia di Bolzano, ad eccezione del Piemonte, nellintera proposta di interventi di
prevenzione ¢ stato coinvolto almeno un altro ente oltre a quelli indicati in Tabella 4.1.6, | referenti degli istituti
scolastici, unitamente alle associazioni dei genitori e degli alunni hanno collaborato in Piemonte, Valle d’Aosta,
Liguria, nella provincia di Bolzano, in Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Toscana, Marche, Lazio e
Abruzzo.

La partecipazione delle Prefetture, delle Forze dellOrdine, della Polizia Municipale o dellAutorita giudiziaria &
stata riferita da Valle d’Aosta, Lombardia, Liguria, Toscana, Marche, Abruzzo e Calabria, mentre le fondazioni
culturali, le associazioni sportive e/o gli enti religiosi sono stati coinvolti in Lombardia, Veneto e Abruzzo; il
reclutamento di professionisti esperti di tematiche legate alle dipendenze e/o testimoni privilegiati quali gli ex-
consumatori & stato indicato da Valle d’Aosta, Liguria, Provincia di Bolzano, Friuli Venezia Giulia, Emilia
Romagna e Calabria.
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Tabella 4.1.6 - Distribuzione percentuale dei progetti di prevenzione selettiva e indicata nella popolazione per tipo di ente
coinvolto. Anno 2022

Dipartimenti Alfri Enti Senizi CT/ Associazioni
Dipendenze /  servizi : . cooperative APS/
o Locali sociali . :

SerD sanitari sociali volontariato

Regione / PA/

Agenzia sanitaria

»

¢ e
o &

0 <
0000,

Piemonte (=
Valle dAosta @
Lombardia .
Liguria .
PA Bolzano D
PA Trento -
Veneto -

-
|

v®

Friuli Venezia Giulia (=
Emilia Romagna .
Toscana O
Umbria .
9
®

Marche

006w

Lazio
Abruzzo -

Molise -

Campania -

@ G
@
@
' @

Puglia -—- - - . -
Basilicata

Calabria .

Sicilia — — —

Sardegna

® Pit del 75% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dellEnte

< Tra il 50% e il 75% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dellEnte
] Tra il 25% e il 50% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dellEnte
m Meno del 25% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dellEnte

Nessun progetto & stato realizzato con il coinvolgimento dellEnte
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Circa un terzo degli interventi & stato dedicato alla popolazione generale e parimenti alle persone assistite dai
Servizi per le Dipendenze. Un progetto su cinque € stato realizzato a favore dei giovani che non frequentano la
scuola, anche a seguito dellabbandono prematuro, e meno frequenti sono state riferite iniziative rivolte alla
popolazione giovane (fino a 30 anni; 14,8%) e agli avventori dei luoghi di aggregazione (12,3%).

A livello regionale, lintera programmazione di interventi di prevenzione & stata dedicata alla popolazione
generale in Campania e Calabria, mentre meno della meta in Piemonte, Liguria, PA Bolzano, Toscana e Abruzzo.
Iniziative per la fascia giovane della popolazione, fino ai 30 anni, sono state realizzate in Piemonte (meno del
25%), in Friuli Venezia Giulia e in Abruzzo (meno della meta del totale progetti), in Veneto e Umbria (oltre il
75% dei progetti dedicati alla prevenzione selettiva e indicata). Particolare attenzione & stata riservata ai giovani
che non frequentano Ia scuola nella regione Lazio (oltre il 75% dei progetti) e nelle Marche (oltre il 50% dei
progetti); meno della meta delle iniziative nei confronti di questo target di partecipanti sono state promosse in
Piemonte, PA Bolzano, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna e Abruzzo. Progetti di prevenzione dedicata sono
stati orientati alla popolazione afferente ai Servizi per le Dipendenze in Valle d’Aosta e Lombardia (oltre il 75%),
Piemonte, PA Bolzano, Friuli Venezia Giulia, Toscana, Marche e Abruzzo. In molte regioni e nella PA Bolzano
ulteriori interventi sono stati indirizzati alle fasce di popolazione pit vulnerabile; in Piemonte, Valle d’Aosta e
Marche azioni preventive sono state dedicate alle famiglie socialmente svantaggiate (es. disoccupati, con
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problemi di emarginazione, problematiche di conflittualita, abbandono, etc..), alle famiglie etniche in
emarginazione oppure ai giovani di gruppi etnici. La provincia di Bolzano si & concentrata anche sugli alunni
con difficolta scolastiche/sociali, sui giovani senza fissa dimora, sui gruppi di criminalita giovanile, mentre in
Emilia Romagna, oltre ai progetti rivolti agli alunni con difficolta scolastiche/sociali, altri ne sono stati promossi
per i conducenti che hanno violato il Codice della Strada e per la popolazione in detenzione.

Le Regioni e la Provincia di Bolzano hanno erogato le attivitd di prevenzione selettiva e indicata nei luoghi
ottimali per l'intercettazione dei destinatari; oltre il 40% dei progetti sono stati realizzati nei locali di aggregazione
e in locali dedicati dei Servizi per le Dipendenze o di altri servizi sanitari, il 40% delle iniziative sono state svolte
nei centri di aggregazione (centri estivi, centri parrocchiali, associazioni, etc.), un ulteriore 36% nellambito di
manifestazioni (concerti, sagre, manifestazioni all'aperto) e un evento su quattro nelle sedi comunali 0 di
quartiere.

In questultimo contesto sono stati erogati la maggior parte dei progetti organizzati in Liguria, Lazio e Calabria,
mentre in Piemonte, Lombardia, nella provincia di Bolzano, in Friuli Venezia Giulia, Toscana, Umbria, Marche
e Abruzzo le sedi comunali o di quartiere sono state scelte per la realizzazione di alcuni progetti (meno della
meta dell'intera offerta progettuale).

Nei centri di aggregazione (centri estivi, centri parrocchiali, associazioni, etc.) sono state effettuate quasi la
totalita delle attivita di prevenzione selettiva e indicata in Valle d’Aosta, Veneto, Lazio, Campania e Calabria,
mentre i locali di ritrovo e di aggregazione (ad es. pub, discoteche) sono stati sede di oltre il 75% degli interventi
in Lazio, Campania e Calabria e tra il 50% e il 75% in Piemonte, Umbria e Marche.

Una minima parte del programma di prevenzione & stato condotto anche nei parchi, nei giardini pubblici e nei
punti di ritrovo delle regioni Piemonte, Lombardia, Friuli Venezia Giulia e Provincia di Bolzano; piu consistente
l'offerta in questi luoghi da parte delle regioni Marche, Campania e Calabria.

Altri luoghi sede di incontri dedicati alla prevenzione sono stati riferiti da quasi tutte le regioni e in PA Bolzano;
i Servizi per le Dipendenze o gli ambulatori dei servizi sanitari e dei distretti socio-sanitari sono stati sede di
interventi in Piemonte, Emilia Romagna, Marche e Abruzzo. Le attivita di intercettazione precoce e aggancio in
Piemonte sono state erogate nei drop-In, mentre in Friuli Venezia Giulia sede di attivita di prevenzione sono
state le palestre di arrampicata e 'ambiente montano in generale. Altri luoghi dedicati, come gli sportelli di
ascolto, centri di formazione, punti di accoglienza, sono stati scelti quali punti di prossimita per i destinatari
degli interventi in Piemonte, Lombardia, Provincia di Bolzano, Marche e Umbria; percorsi informativi e di
sensibilizzazione sono stati organizzati attraverso le piattaforme digitali in Piemonte, Valle d’Aosta, Friuli Venezia
Giulia, Toscana e Umbria. Alcune iniziative sono state realizzate nelle scuole guida in Toscana e nelle societa
sportive in Piemonte.
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Tabella 4.1.7 - Distribuzione percentuale dei progetti di prevenzione selettiva e indicata nella popolazione per luogo di
intervento. Anno 2022

. Manifestazioni Locali di el .
Quartieri / : . aggregazione Parchi,
Y (concerti, sagre,  aggregazione C oo
territorio . e (es. centri estivi, giardini
comunale I 25 U centri parrocchiali pubblici
all'aperto) discoteche) A
Piemonte
Valle d’Aosta - -—- -—-
Lombardia -—-
Liguria -—- -—- -—- -—- o=
PA Bolzano —
PA Trento - - -—-- - - —
Veneto -—

Friuli Venezia Giulia -

Emilia Romagna - - —

Toscana == - - —

Umbria - —

Marche

Lazio — —
Abruzzo - === -

Molise —
Campania -
Puglia - - - - - .
Basilicata — = — - — -
Calabria — —
Sicilia == == — - - -
Sardegna .

Piu del 75% dei progetti sono stati realizzati nel luogo indicato

Tra il 50% e il 75% dei progetti sono stati realizzati nel luogo indicato
Tra il 25% e il 50% dei progetti sono stati realizzati nel luogo indicato
Meno del 25% dei progetti sono stati realizzati nel luogo indicato

--- Nessun progetto ¢ stato realizzato nel luogo indicato
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

STUDIO CONOSCITIVO SERVIZI DEL PRIVATO SOCIALE

In questa edizione della Relazione al Parlamento, la rilevazione sulle iniziative di prevenzione ambientale-
universale e selettiva-indicata realizzate sul territorio nazionale € stata estesa anche ai servizi del Privato Sociale
per le dipendenze, nellambito dello studio che li ha coinvolti. Circa il 40% dei servizi che hanno partecipato
allo studio (n. 49) ha realizzato interventi di prevenzione equamente distribuiti tra il contesto territoriale
frequentato dalla popolazione generale e quello scolastico.

Relativamente ai 38 progetti di prevenzione rivolti alla popolazione generale, il 40% delle attivita ¢ stato dedicato
alla prevenzione ambientale e universale, il restante 60% a quella selettiva e indicata.

La maggior parte delle iniziative sono state finanziate da fondi regionali, con particolare evidenza nella
progettazione delle attivita di prevenzione selettiva e indicata (oltre 80%), mentre pit equamente distribuiti tra
le differenti modalita di finanziamento risultano gli interventi di prevenzione ambientale e universale.
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Figura 4.1.1 - Distribuzione percentuale dei progetti per tipologia di prevenzione e finanziamento. Anno 2022
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Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

Oltre la meta degli interventi di prevenzione ambientale e universale aveva l'obiettivo di sensibilizzare e informare
i destinatari sulle tematiche del consumo di sostanze e comportamenti a rischio, un terzo é stato dedicato a
promuovere campagne di sensibilizzazione e realizzare iniziative per il coinvolgimento dei destinatari nella
pratica di attivita sportive, attivita all'aria aperta, fotografia, arte, teatro e programmi alternativi per il tempo libero;
un ulteriore 20% delle proposte progettuali ha riguardato la predisposizione di protocolli di collaborazione tra
enti/servizi e lattivazione di reti formali e istituzionali per il coordinamento delle attivita di prevenzione.

Nellambito della prevenzione selettiva-indicata la maggior parte delle iniziative ha dedicato spazio
allinformazione e alla sensibilizzazione riguardo tematiche sul consumo di sostanze, sui comportamenti a
rischio e sulle patologie alcol e droga-correlate; ma anche al trasferimento di conoscenze e competenze sulle
abilita di vita e alla prevenzione all'uso di sostanze e relative patologie alcol e droga-correlate attraverso
interventi educativi e formativi.

Parte degli interventi sono stati dedicati a educare e sensibilizzare i destinatari nel modificare gli atteggiamenti
e il comportamento di consumo di alcol e sostanze psicoattive e per incentivarli a raggiungere dei
comportamenti desiderati/prefissati. Dal lato dell'offerta di bevande alcoliche, alcuni progetti si sono concentrati
sulla formazione del personale che distribuisce alcolici, sul consumo responsabile, oltre a incentivare i gestori
dei locali a dedicare degli ambienti relax ad hoc. Dal lato della domanda, altri interventi avevano lobiettivo di
agganciare le persone con problematiche di consumo di sostanze legali e illegali con interventi brevi.

Relativamente alle aree tematiche di interesse, oltre il 70% dei progetti di prevenzione universale si €
concentrato sui comportamenti a rischio in generale e sul gioco d’azzardo, mentre la maggior parte delle attivita
di prevenzione selettiva-indicata si & concentrata sulluso di sostanze psicoattive. Poco meno della meta degli
interventi di prevenzione ambientale-universale ha trattato il consumo di alcol, l'uso scorretto delle tecnologie
digitali e i disturbi alimentari, mentre oltre la meta delle iniziative di prevenzione selettiva-indicata é stata
dedicata al gioco d'azzardo ed al consumo di alcol.
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Figura 4.1.2 - Distribuzione percentuale dei progetti per tipologia di prevenzione e area tematica. Anno 2022
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Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

Il contesto territoriale di riferimento per |a realizzazione delle proposte progettuali si differenzia in relazione alla
tipologia di prevenzione: il 60% delle attivita di prevenzione ambientale e universale & stato svolto a livello
locale (comunale e/o quartiere), mentre per gli interventi di prevenzione selettiva e indicata sono stati privilegiati
contesti territoriali piu ampi (65% territorio provinciale, 35% ambito regionale e 35% territorio di competenza
dell'azienda sanitaria).

Nella progettazione e nell'organizzazione degli interventi di prevenzione, oltre ai servizi del Privato Sociale che
li hanno realizzati, & stata coinvolta una molteplicita di enti, servizi e organizzazioni. Nell'ambito della prevenzione
ambientale e universale, nella maggior parte delle iniziative hanno collaborato gli Enti Locali e i professionisti
esperti in materia; un progetto su quattro € stato redatto e realizzato in sinergia con ’Amministrazione regionale,
i Dipartimenti per le Dipendenze e, con meno frequenza, hanno partecipato i servizi sanitari, le associazioni di
genitori e giovani, le associazioni di promozione sociale, di volontariato, quelle di categoria dellambito
produttivo, le fondazioni culturali, gli enti religiosi e testimoni privilegiati quali gli ex-consumatori.

Relativamente ai progetti di prevenzione selettiva e indicata, circa 80% degli interventi & stato realizzato in
sinergia con i Dipartimenti per le Dipendenze, oltre la meta con gli Enti Locali, un progetto su tre mediante la
collaborazione delle Amministrazioni regionali, le scuole e i servizi sanitari; con minor frequenza hanno
partecipato gli altri enti e le associazioni descritti in precedenza, oltre a universita, associazioni sportive e
detenuti.
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Figura 4.1.3 - Distribuzione percentuale dei progetti per tipologia di prevenzione e contesto territoriale di erogazione. Anno
2022
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Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

Oltre la meta delle iniziative di prevenzione ambientale e universale & stata realizzata a favore di minorenni e
giovani adulti, un intervento su tre & stato rivolto a genitori o alla popolazione generale, mentre meno frequenti
sono stati i progetti dedicati al personale dei servizi sanitari, dei servizi sociali, degli Enti Locali, dei locali di
aggregazione, di altri luoghi di lavoro e agli avventori dei locali di ritrovo.

Figura 4.1.4 - Distribuzione percentuale dei progetti per tipologia di prevenzione e luogo di erogazione. Anno 2022
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Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

Coerentemente con il target di destinatari della prevenzione, i luoghi scelti per la realizzazione delle attivita
progettuali sono stati: per gli interventi di prevenzione ambientale e universale in prevalenza i centri di
aggregazione (associazioni, centri parrocchiali, centri estivi, etc.) e il territorio comunale; per le iniziative di
prevenzione selettiva e indicata le sedi delle strutture del Privato Sociale e il territorio comunale. Meno frequenti
gli eventi svolti in parchi, giardini pubblici e altri luoghi di ritrovo (manifestazioni, locali di aggregazione) o in
contesti lavorativi.
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4,2 INTERVENTI DI PREVENZIONE IN AMBITO
SCOLASTICO

Fonte: Consiglio Nazionale delle Ricerche — Istituto di Fisiologia Clinica

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze costituito presso la Commissione Salute della Conferenza delle Regioni
e delle Province Autonome. Elaborazioni Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

Fonte: Privato Sociale per le dipendenze. Elaborazioni Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia
Clinica

| contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica

Come espresso all'interno del Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025, la scuola rappresenta un ambiente
privilegiato e utile a favorire la “Promozione della salute” in termini di offerta educativa promossa durante tutto
il percorso scolastico. Tale definizione € in accordo con quanto emerso dall'accordo Stato-Regioni del 17
gennaio 2019, il quale specifica linee di indirizzo utili alla prevenzione allinterno del contesto scolastico e
incentiva l'integrazione tra il Sistema scolastico e il Sistema sanitario.

Secondo il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP), la scuola e i luoghi di aggregazione giovanile sono ritenuti
ambiti imprescindibili sia per la crescita sia per I'apprendimento di nuove competenze, in considerazione del
fatto che queste accrescono grazie al confronto e la reciprocita con i pari e gli adulti di riferimento. La scuola,
inoltre, svolge un ruolo istituzionale ed educativo rispetto alla promozione di stili di vita sani e alla trasmissione
di modelli comportamentali consapevoli e moderati.

La scuola viene quindi ritenuta un contesto centrale per lo sviluppo di azioni di prevenzione. A questo proposito,
il Programma Predefinito PP1 “Scuole che promuovono salute”, contenuto nel PNP e ricompreso allinterno del
macro-obiettivo relativo alle malattie croniche non trasmissibili, si riferisce specificatamente alle scuole.
L'obiettivo del programma consiste nella creazione di un percorso integrato e continuo tra Scuola e Salute e
comprende: la promozione del benessere e della salute, l'accrescimento della cultura circa la sicurezza e la
legalita allinterno del sistema formativo ed educativo. A tal fine, € auspicabile una visione congiunta e integrata,
caratterizzata da una prospettiva a medio-lungo termine, in linea con i principi dell'azione intersettoriale e della
progettazione partecipata.

Grazie allo studio ESPAD®ltalia 2022 ¢ stato possibile raccogliere informazioni circa le attivita di prevenzione,
relative al consumo di sostanze psicoattive e ad altri comportamenti a rischio, condotte allinterno degli Istituti
scolastici superiori in Italia.

Nello specifico, lo studio rileva tali informazioni per mezzo delle risposte fornite dai dirigenti, referenti scolastici
e dagli studenti delle scuole secondarie superiori.

Nel 2022, l'esistenza di un regolamento utile a disciplinare i comportamenti e i consumi di alcol e tabacco
allinterno degli Istituti € stata riferita dal’'89% dei dirigenti scolastici. Circa il 44% degli Istituti ha previsto la
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realizzazione di giornate e/o attivita di studio dedicate alla prevenzione del consumo di sostanze psicoattive;
questa percentuale torna in linea con quanto rilevato dallo studio negli anni pre-pandemici.
Figura 4.2.1 - Percentuale di Istituti scolastici che hanno previsto interventi di prevenzione dei consumi psicoattivi Anni
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*2020: Lo studio ESPAD2020#iorestoacasa & avvenuto durante il primo lockdown per la pandemia da COVID-19 e, le conseguenti restrizioni per
contenerla, hanno reso pitl complessa la partecipazione allo studio rispetto al setting usuale e ne hanno ridotto la numerosita. A causa dei limiti legati
alla situazione di emergenza nazionale, pur rappresentando un’indicazione relativa alla diffusione dei consumi di sostanze illecite, i dati emersi dallo
studio non possono ritenersi completamente confrontabili con quelli degli anni precedenti.

Fonte: CNR-IFC

Tra gli Istituti che hanno partecipato allo studio ESPAD®Italia I'86% ha realizzato giornate e/o attivita dedicate
alla prevenzione del bullismo e del cyberbullismo, il 45% alla prevenzione di comportamenti a rischio alla guida
di veicoli e il 33% alla prevenzione del gioco d'azzardo.

Allinterno del 69% degli Istituti € stato realizzato un piano o patto formativo al fine di disciplinare il recupero
degli studenti coinvolti nel fenomeno della dispersione scolastica e circa il 32% prevede anche la conduzione
di giornate o attivita dedicate alla prevenzione del fenomeno. Il 24% degli Istituti prevede un piano formativo
specificatamente dedicato al recupero degli studenti con certificazione di ritiro sociale e il 31% ha previsto delle
attivita a tal fine. Tra questi ultimi, il 42% ha previsto un sostegno didattico alla famiglia, il 35% lo svolgimento
delle attivita all'interno dei locali scolastici durante 'orario di scuola e una pari quota la didattica a distanza.
Quasi il 27% degli Istituti ha previsto lo svolgimento delle attivita nei locali scolastici, ma in orari extrascolastici
e il 7,7% ha previsto lo svolgimento delle attivita in locali diversi da quelli scolastici ma in orario scolastico.

Come riportato dal 78% dei dirigenti scolastici, le attivita di prevenzione hanno coinvolto le Aziende Sanitarie
Locali e/0 i Dipartimenti e i Servizi per le Dipendenze; a seguire, le Forze dellOrdine (62%) e le Associazioni
(47%). Circa il 93% dei dirigenti scolastici riferisce, inoltre, che i programmi di prevenzione allinterno degli
Istituti hanno coinvolto esperti esterni come medici, psicologi, assistenti sociali ed educatori.

Il 59% degli Istituti prevede anche lattuazione di progetti di prevenzione relativi al consumo di sostanze
psicoattive, doping e/0 gioco d’azzardo condotti trasversalmente su diverse materie, attivitd non prevista dal
41% degli Istituti. Tuttavia, tra questi ultimi, pit della meta (53%) ha incluso all'interno del programma scolastico
la possibilita che i docenti di alcune materie forniscano informazioni di base circa, ad esempio, la composizione
e gli effetti delle sostanze psicoattive.
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I 43% degli Istituti scolastici prevede la formazione e 'aggiornamento degli insegnanti in materia di prevenzione
del consumo di sostanze psicoattive, anche se svincolata dalla realizzazione di un progetto; il 92% organizza
giornate di incontro con i rappresentanti delle Forze dellOrdine e circa il 12% prevede l'attuazione di test
antidroga sugli studenti in presenza di agenti. Piu della meta (58%) organizza attivita extracurriculari come
sport, teatro o altre attivita ricreative volte alla prevenzione dei comportamenti a rischio, ma non comprese
allinterno della programmazione scolastica; infine, il 36% organizza eventi come seminari e incontri per i
genitori degli studenti.

Relativamente al gioco d'azzardo, nel 44% degli Istituti scolastici sono state organizzate attivita didattiche
dedicate al gioco responsabile. |1 43% dei dirigenti scolastici afferma, inoltre, che il proprio Istituto & collocato
nelle immediate vicinanze di esercizi presso i quali & possibile giocare denaro e/o fare scommesse: di questi,
il 71% & collocato ad una distanza inferiore ai 500 metri.

DISPERSIONE SCOLASTICA E RITIRO SOCIALE NEGLI ISTITUTI SCOLASTICI ITALIANI

A partire dal 2021, nel questionario ESPAD®ltalia sono state inserite alcune domande relative al fenomeno
della dispersione scolastica e del ritiro sociale volontario: queste sono specificatamente rivolte agli insegnanti
e ai dirigenti scolastici e permettono di ottenere preziose informazioni riguardanti gli studenti che hanno
interrotto 0 abbandonato il percorso scolastico o che sono a rischio di isolamento.

I "ritiro sociale volontario" & un fenomeno che coinvolge i giovani che decidono di isolarsi dalla vita sociale
per lunghi periodi di tempo, evitando il contatto fisico con il mondo esterno e rinchiudendosi nella propria casa
0 camera. Anche se non molto comune, & un comportamento emergente che listituzione scolastica sta cercando
di prevenire attraverso progetti specifici e la presa in carico degli studenti a rischio.

In riferimento allanno scolastico 2021-2022, 84% dei dirigenti scolastici ha riportato che almeno uno degli
studenti della propria scuola ¢ stato coinvolto nel fenomeno della dispersione scolastica e il 57% in quello del
ritiro sociale.

Considerando invece le risposte degli insegnanti, il 37% riporta che, nellanno scolastico, almeno uno degli
alunni della sua classe si € ritirato da scuola. Generalmente si € trattato di 1 o 2 studenti, fino ad un massimo
di 6 studenti per classe.

Sempre secondo quanto riferito dai docenti, nel 30% dei casi gli studenti avrebbero lasciato la scuola per un
cambio di classe o di Istituto, nel 24% perché non avevano voglia di andare a scuola e nel 22% per
problematiche legate alla sfera psicologica. In percentuale minore sono state indicate come motivazioni del
ritiro i problemi familiari (14%), il trasferimento in un‘altra citta (7%), problematiche fisiche (4%) e problemi
relazionali con gli insegnanti o con il personale scolastico (4%). Il 16% dei docenti non sa quali siano le
motivazioni e il 19% ne indica altre non specificate.

I 21% degli insegnanti ha riferito che, nellanno 2021-2022, ha individuato nella propria classe almeno uno
studente a rischio di isolamento sociale mentre il 15% non sa esprimersi a riguardo. Il numero di studenti
ritenuti a rischio varia da 1 a 3, ma oltre la meta dei docenti indica un solo studente a rischio nella propria
classe.

Tra gli insegnanti che hanno individuato almeno uno studente a rischio, il 42% riferisce che lo studente adotta
prevalentemente giustificazioni generiche per spiegare le ragioni delle proprie assenze; il 24% ripete
continuamente la stessa giustificazione; il 19% porta certificati medici per malattie e il 12% consegna
giustificazioni presumibilmente false.
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Figura 4.2.2 - Percentuale delle tipologie di giustificazione presentata agli insegnanti dagli studenti che cercano di evitare
la frequentazione scolastica. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

Ai docenti & stato inoltre chiesto quali azioni la scuola intraprenda in caso di studenti considerati a rischio di
ritiro sociale: il 79,5% afferma di essersi confrontato con i colleghi, il 65,1% di aver parlato con il ragazzo o la
ragazza che ritengono a rischio e il 53% ha contattato i genitori. Il 43,4% dei docenti afferma invece di aver
parlato con il dirigente scolastico, il 30,1% ha fatto in modo di istituire un percorso specifico per andare incontro
alle esigenze dello studente a rischio, mentre il 22,9% si & confrontato con lo sportello di aiuto psicologico.

Per quanto riguarda la reazione che gli altri studenti della classe hanno avuto nei confronti del ragazzo o della
ragazza a rischio di isolamento sociale volontario, gli insegnanti riferiscono di aver riscontrato un atteggiamento
prevalentemente di indifferenza (42,1%), di preoccupazione (40,8%) e di pettegolezzo e/o curiosita (17,1%). In
percentuale minore € stata indicata una reazione caratterizzata prevalentemente da imbarazzo (3,9%) o scherno
(2,6%). 11 13,2% degli insegnanti non ha saputo rispondere a questa domanda.

Figura 4.2.3 - Percentuale delle tipologie di reazione espresse dagli studenti nei confronti degli studenti a rischio di ritiro
sociale. Anno 2022
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Nei casi in cui la scuola riceve una vera e propria certificazione di ritiro sociale, per il 40% degli insegnanti
Ilstituto scolastico si coordina con i servizi territoriali delle Aziende sanitarie e/0 del comune per intervenire; il
22% riferisce che vengono Istituiti appositi spazi per accogliere lo studente e il 19% che vengono concordati
orari di frequenza ridotti e personalizzati. In percentuale minore viene riferito l'invio di insegnanti al domicilio
dello studente (3,3%), oppure che non venga intrapresa alcuna azione (3,5%). Il 39% dei docenti non & a
conoscenza di quali interventi vengano attuati in queste circostanze.

Si rileva che oltre tre quarti dei docenti partecipanti allo studio sarebbe favorevole a una formazione specifica
per la gestione degli studenti a rischio di ritiro sociale e solo il 13% non & in grado di esprimere un'opinione a
riguardo.

PROGETTI ATTUATI NEL CORSO DEL 2022

Su base volontaria, i dirigenti scolastici degli Istituti che hanno partecipato ESPAD®Italia 2022 hanno inviato i
progetti di prevenzione presenti nelle scuole. In totale, sono stati raccolti 105 progetti che si sono conclusi nel
2022. | dati che seguono, percio, si basano su un'analisi descrittiva e non rappresentativa degli effettivi progetti
promossi a livello nazionale.

Il 35% dei progetti riferiti ha riguardato, in pari quota, tematiche quali il bullismo e il cyberbullismo; il 28% il
consumo di sostanze psicoattive, lecite e illecite; il 19% sia il gioco d’azzardo, sia 'educazione sessuale; il 17%
i comportamenti a rischio alla guida e, una medesima percentuale, malattie quali 'HIV, 'AIDS e malattie
sessualmente trasmissibili; il 14% tematiche riferite alla salute mentale come depressione e suicidio; il consumo
di sostanze dopanti, i disordini alimentari, 'abbandono scolastico e le difficolta di apprendimento hanno
riguardato il 12% dei progetti e l'immigrazione, l'integrazione sociale e le difficolta legate allambito delle famiglie
problematiche e/o dei quartieri disagiati il 9,5%. Infine, il 256% degli insegnanti ha riportato tematiche diverse
rispetto a quelle sopra elencate; tra queste, i progetti hanno riguardato tematiche come: la violenza di genere,
la promozione del benessere, 'accrescimento della consapevolezza e dellautostima, la gestione delle relazioni
interpersonali e delle emozioni oltre che la percezione dell’altro.

I 43% dei progetti ha avuto una durata massima di un anno e il 57% & stato realizzato su pit anni scolastici.
L'88% dei progetti € stato inserito all'interno del Piano dell'Offerta Formativa della scuola e il 24% ha previsto
la collaborazione di altri Istituti. Il 75% dei progetti & stato gia realizzato in passato e la totalita dei progetti awviati
nel 2022 prevede la loro riproposizione negli anni.

Inoltre, il 21% dei progetti ha coinvolto i genitori, ad esempio mediante l'attuazione di eventi come seminari
presso locali scolastici (58%), incontri e serate dedicate (37%), I'utilizzo di un approccio tra pari (21%) e la
formazione per le famiglie (16%).

I 32% dei progetti, invece, ha previsto il coinvolgimento e la partecipazione della comunita locale attraverso
listituzione di reti formali e sistemi di supporto, con lobiettivo di fornire servizi coordinati per la prevenzione
dei comportamenti a rischio (78%) e lo sviluppo di proposte alternative (come il coinvolgimento in attivita
sportive, all'aria aperta, corsi di scrittura creativa, fotografia, arte o altro) (38%).

La maggior parte dei progetti sono stati finanziati grazie ai fondi della scuola (24%), del Comune, della Provincia
0 della Regione (20%), Ministeriali (12%), di Privati (Fondazioni ed Enti) (10%), di fondi misti da piu fonti (8%)
ed Europei (4%). Il 35% degli Istituti non ha utilizzato fondi per limplementazione dei progetti.
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I 50% dei progetti & stato articolato mediante limplementazione di lezioni frontali, il 41% ha previsto lavori di
gruppo, il 38% corsi interattivi e incontri, il 35% incontri e/o0 seminari plenari, il 32% incontri tra pari e peer to
peer e il 6% ricerche individuali. Il 19% ha previsto altre modalita.

Poco meno della meta dei progetti ha previsto una formazione specifica degli operatori (45%) articolati in corsi
di una durata media di circa 13 ore. Rispetto alla valutazione dei progetti stessi, il 60% degli Istituti ne ha
previsto una valutazione e gli indicatori principalmente utilizzati sono stati: il grado di partecipazione degli
studenti (48%), le capacita e le competenze relazionali o interpersonali acquisite e l'autostima (28%). A seguire,
Iacquisizione di competenze e conoscenze (22%), il grado di partecipazione degli insegnanti (15%), la coerenza
interna dei contenuti del progetto (12%), il grado di partecipazione dei genitori (7%) e il rendimento scolastico
(5%). Quasi il 10% ha utilizzato indicatori differenti da quelli sopra specificati.

INTERVENTI DI PREVENZIONI E CONSUMI FRA GLI STUDENTI

Le domande del questionario ESPAD®Italia 2022 rivolte agli studenti permettono di ottenere informazioni
riguardo I'esperienza diretta degli alunni in merito alle attivita di prevenzione messe in atto dalle scuole.

Il 47% degli studenti ha partecipato ad attivita finalizzate alla prevenzione dei comportamenti a rischio o alla
promozione del benessere, come, ad esempio, incontri 0 seminari tenuti da personale esperto all'interno della
scuola.

| temi maggiormente trattati sono stati quelli del bullismo e del cyberbullismo (82%), dellutilizzo di sostanze
psicoattive (65%) e dell'utilizzo consapevole di Internet (52%).

Figura 4.2.4 - Percentuale di studenti che hanno partecipato ad attivita di prevenzione per tematica trattata. Anno 2022
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Fonte: CNR-IFC

| 15-19enni che hanno partecipato a progetti di prevenzione relativi alluso di sostanze psicoattive riportano in
percentuale minore di non saper rispondere alle domande relative alla percezione del rischio collegato
allassunzione delle sostanze stesse. Tali percentuali, infatti, risultano la meta o minori della meta rispetto a
quelle osservate tra gli studenti che non hanno mai partecipato a interventi di prevenzione specifici.
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Figura 4.2.5 - Percentuali di risposte “Non so” relativamente alla percezione del rischio associato al consumo di sostanze
stupefacenti. Anno 2022
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Nel 2022 I'aver o meno preso parte ad attivita di prevenzione non sembra essere correlato con laver fatto
esperienza d'uso delle sostanze: non si rilevano infatti differenze tra chi ha usato altre sostanze illegali come
cocaina, eroina, allucinogeni, stimolanti, solventi/inalanti, anabolizzanti e cannabinoidi sintetici, catinoni
sintetici, Salvia Divinorum, oppioidi sintetici, ketamina, metamfetamine e NPS (11% vs 10%) e chi ha utilizzato
almeno una delle suddette sostanze in modo frequente (cioé almeno 20 volte cannabis e/o almeno 10 volte le
altre sostanze illegali nell'ultimo mese) (4% vs 5%). Diverse, invece, le percentuali se si suddividono gli studenti
anche in base al genere.

Figura 4.2.6 - Percentuale di consumo di sostanze psicoattive fra gli studenti che hanno o non hanno partecipato a
interventi di prevenzione specifici per genere. Anno 2022
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Prendendo in considerazione i soli studenti che hanno utilizzato almeno una sostanza illegale compresa la
cannabis nellannualita di riferimento, la maggior parte afferma di non aver partecipato ad interventi di
prevenzione, soprattutto gli studenti 15-17enni di entrambi i generi.
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Figura 4.2.7 - Percentuali di studenti che hanno o non hanno partecipato ad interventi di prevenzione specifici fra gli
studenti consumatori, per genere ed eta. Anno 2022

Maschi Femmine

Minorenni
23,2 218
Maggiorenni
31,2 9 39,6
80 60 40 20 0 % 0 20 40 60 80

| Studenti che non hanno partecipato ad attivita di prevenzione specifiche

Studenti che hanno partecipato ad attivita di prevenzione specifiche
Fonte: CNR-IFC

Tra coloro che non hanno partecipato a interventi specifici di prevenzione alluso di sostanze, il 40% riferisce
di aver avuto la possibilita di utilizzare cannabis e di aver scelto di non utilizzarla, quota che sale al 47% tra chi
vi ha invece partecipato.

Fatta eccezione per 'anno immediatamente successivo a quello della pandemia da COVID-19 (2021), si osserva
come, allaumentare degli Istituti scolastici che hanno attuato interventi di prevenzione specifici, corrisponda
una riduzione del consumo frequente di cannabis (20 volte o pit in un mese).

Figura 4.2.8 - Prevalenza del consumo di cannabis e percentuale di Istituti scolastici che hanno organizzato attivita di
prevenzione specifiche. Anni 2007-2022
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Anche per quanto riguarda l'utilizzo frequente di almeno una delle sostanze considerate (20 volte o pit nell'arco
di un mese la cannabis, 10 o piu le altre®®) si nota, sempre a eccezione del 2021, una diminuzione della
prevalenza di consumo al crescere della percentuale di scuole che hanno attuato specifici interventi di
prevenzione per 'uso di sostanze psicoattive.

Figura 4.2.9 - Prevalenza del consumo frequente di sostanze psicoattive illegali e percentuale di Istituti scolastici che
hanno organizzato attivita di prevenzione specifiche. Anni 2018-2022
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FLUSSO INFORMATIVO DELLE REGIONI E PROVINCE AUTONOME

La scuola rappresenta il luogo privilegiato per favorire la "Promozione della Salute", durante tutto il percorso
di studio, dalle scuole primarie, e in taluni casi anche presso le scuole dellinfanzia, agli Istituti secondari di
secondo grado; la meta del volume complessivo di progetti organizzati a livello regionale e locale, infatti, & stato
realizzato allinterno delle strutture scolastiche di vario grado.

Tutte le Regioni e Province Autonome che hanno compilato la sezione di scheda relativa alla prevenzione nelle
scuole, ad eccezione del Molise, hanno promosso progetti di prevenzione, dedicando il 60% delle attivita alla
prevenzione ambientale-universale e il restante 40% alla prevenzione selettiva-indicata. Lombardia, Liguria, PA
Bolzano, PA Trento, Emilia-Romagna, Umbria, Lazio, Campania, Puglia, Sicilia e Sardegna hanno concentrato
la loro progettazione e realizzazione unicamente nellambito della prevenzione universale, mentre Piemonte
(60%), Valle d’Aosta (8%), Friuli Venezia Giulia (86%), Toscana (33%), Marche (67%) e Abruzzo (50%) hanno
promosso interventi anche di prevenzione selettiva-indicata.

La maggior parte delle attivita di prevenzione nelle scuole sono state erogate senza finanziamenti integrativi
rispetto a quanto corrisposto per lattivita ordinaria degli enti promotori, e quasi la meta con fondi regionali;
alcune regioni hanno organizzato interventi tramite il contributo di fondi nazionali e in rari casi con il supporto
finanziario di privati®.

3 Cannabis, cocaina, eroina, allucinogeni, stimolanti, solventi/inalanti, anabolizzanti e cannabinoidi sintetici, catinoni sintetici, Salvia
Divinorum, oppioidi sintetici, ketamina, metamfetamine e NPS

“ Le Regioni/PA che hanno indicato interventi di prevenzione nel contesto scolastico sono state: Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia,
Liguria, PA Bolzano, PA Trento, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Abruzzo, Basilicata, Campania,
Puglia, Sicilia, Sardegna

 Nessuna regione ha organizzato interventi di prevenzione attraverso finanziamenti europei
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PA Trento, Emilia Romagna e Lazio hanno finanziato l'intera offerta progettuale con fondi regionali, Umbria e
Sicilia con soli fondi nazionali, Lombardia e Abruzzo, parte con fondi regionali e parte con fondi nazionali. Gli
enti privati hanno sostenuto economicamente parte del piano di prevenzione nelle scuole del Friuli Venezia
Giulia e della Toscana (Figura 4.2.10).

Il 70% dei progetti promossi nel 2022 dalle Regioni e Province Autonome sono stati sottoposti a valutazione:
nel 34% delle proposte & stata predisposta una relazione e rendicontazione delle attivita svolte, in un ulteriore
34% ¢ stato somministrato un questionario di gradimento, nel 16% delle iniziative & stata introdotta la
valutazione sui prodotti realizzati e sull'esito degli interventi e in un ulteriore 16% di progetti & stato valutato
anche il processo/percorso di realizzazione degli eventi. Oltre il 70% delle iniziative sono state valutate in
Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Liguria, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Umbria, Marche e Basilicata,
mentre non sono disponibili informazioni a riguardo per i progetti organizzati in Lazio, Campania e Sicilia.

Figura 4.2.10 - Distribuzione percentuale dei progetti di prevenzione nel contesto scolastico per tipologia di finanziamento.
Anno 2022
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Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC
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PROGETTI DI PREVENZIONE AMBIENTALE E UNIVERSALE

Come introdotto nel precedente paragrafo, la pianificazione degli interventi di prevenzione universale ha
rappresentato il 60% dell'intera progettazione dedicata al contesto scolastico; di questo contingente, il 42% si
¢ concentrato sul trasferimento di conoscenze e competenze per la prevenzione all'uso di sostanze e
comportamenti a rischio di dipendenza, attraverso percorsi formativi strutturati e/o modulari (ad esempio
progetto Unplugged, 26%), o tramite percorsi formativi basati sull'approccio peer to peer (7,4%), oppure
sviluppando competenze nell'ambito delle abilita della vita (es., capacita di problem solving, decision making,
comunicazione interpersonale; 8,5%); il 35% degli interventi aveva un obiettivo di tipo informativo e di
sensibilizzazione sulle tematiche del consumo di sostanze e comportamenti a rischio di dipendenza, un ulteriore
17% dei progetti aveva una finalita educativa, educazione alla legalita (2,1%), educazione all'uso consapevole
delle tecnologie digitali (8,5%) ed educazione/sensibilizzazione al comportamento corretto nella guida di veicoli
(6,4%). Alcuni progetti hanno approfondito I'ambito formale/istituzionale tramite la predisposizione/
aggiornamento/attivazione di regolamenti, circolari, procedure, protocolli, accordi per la prevenzione della
diffusione e dell'uso di sostanze e comportamenti a rischio di dipendenza nel contesto scolastico (4,2%), e
sulla sensibilizzazione delle tematiche sulle dipendenze secondo i profili di rischio e/o sugli aspetti cognitivi,
evolutivi ed emotivi specifici di genere (1,1%).

Tematica centrale nel 60% circa delle proposte di eventi informativi, di sensibilizzazione, di trasferimento di
competenze, educativi sono stati i comportamenti a rischio di dipendenza in generale e oltre il 40% delle attivita
di prevenzione universale concentrate sul consumo di sostanze stupefacenti, bevande alcoliche e gioco
d'azzardo; il tabagismo e l'uso non corretto delle tecnologie digitali sono stati oggetto di approfondimento in
oltre il 30% dei progetti e un 15% di iniziative dedicate alle problematiche emergenti sui disturbi alimentari.

In Lombardia, PA Bolzano e Sicilia, oltre il 75% dei progetti ha trattato tutte le aree tematiche, mentre in PA di
Trento e Friuli Venezia Giulia, lintera offerta di interventi di prevenzione universale nelle scuole & stata rivolta
ai comportamenti a rischio di dipendenza e in Abruzzo sul consumo di sostanze stupefacenti. Liguria, Emilia
Romagna, Lazio e Campania si sono concentrate sui comportamenti a attualmente maggiormente diffusi, fumo,
alcol e uso di sostanze stupefacenti, mentre Valle d’Aosta, Lombardia, PA Bolzano, Toscana, Puglia e Sicilia
hanno orientato parte dei loro progetti alla prevenzione dei disturbi alimentari. L'uso corretto delle tecnologie
digitali & stato trattato in parte delle iniziative proposte in Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, nella provincia di
Bolzano, in Toscana, Marche, Puglia e Sicilia.
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Tabella 4.2.1 - Distribuzione percentuale dei progetti di prevenzione ambientale e universale nel contesto scolastico per
area tematica. Anno 2022

Comportamenti
a rischio in

Sostanze Gioco Disturbi Tecnologie

stupefacenti VEESED Al d'azzardo alimentari digitali

Piemonte

Valle d’Aosta
Lombardia . .
Liguria . . _ (
PA Bolzano ) ® @ o @ @ o
PA Trento O O O O O @, o
Veneto - - - - - -
Friuli Venezia Giulia O O O O O O @
Emilia Romagna . . . . ‘()‘ '( )' .
Toscana ( ( 0 ( ( ( 0
Umbria q 4 ¢ O @) O 9
varthe ™ (™ . @ ® C D
Lazio [ ] o o o @, O Q
Abruzzo o O O O O O @,
Molise - - - - - -
Campania [ ] O o o O O O
. A - ) e - - s
Puglia N _/ L \ N _/ -
Basilicata
Calabria
Sicilia ® @ ® @ ® ® ®
Sardegna 9 ( 9 ™ O O (

@  Pil del 75% dei progetti realizzati era dedicato all'area tematica

@  Trail 50% e il 75% dei progetti realizzati era dedicato allarea tematica
(D Trail 25% e il 50% dei progetti realizzati era dedicato allarea tematica
(™ Meno del 25% dei progetti realizzati era dedicato all'area tematica

)
)

(L) Nessun progetto realizzato nell'ambito dell'area tematica
Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

Tra gli enti coinvolti nella progettazione, pianificazione, organizzazione e realizzazione delle iniziative di
prevenzione universale nelle scuole, oltre agli Istituti scolastici e/o gli uffici scolastici regionali, indicati da tutte
le regioni e province autonome, nella maggior parte di esse (Piemonte, Valle d’Aosta, PA Trento, Friuli Venezia
Giulia, Emilia Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Abruzzo, Puglia, Umbria, Sicilia e Sardegna) figurano anche i
Dipartimenti delle Dipendenze e altri servizi delle Aziende Sanitarie. Gli Enti Locali hanno collaborato alla
realizzazione di parte dei progetti di prevenzione in Piemonte, Valle d'Aosta, Toscana, Marche e Puglia, e in
tutte le iniziative promosse in Umbria, Abruzzo, Campania e Sicilia. Le Amministrazioni regionali/provinciali
sono state coinvolte nella progettazione delle regioni Lombardia, Umbria, Lazio e Sicilia, e parte delle iniziative
realizzate in Piemonte, Valle d’Aosta, Marche e Sardegna; la partecipazione delle strutture del Privato-Sociale &
stata indicata in Piemonte, Valle d’Aosta, Marche, Campania e Puglia. Oltre a questi Enti, che sono quelli
maggiormente coinvolti, ne risultano altri anche se coinvolti con minor frequenza. In Valle d’Aosta, Toscana,
Puglia, e Sicilia, la realizzazione dei progetti di prevenzione & stata effettuata in collaborazione con le Forze
dell’Ordine o Polizia Municipale o Prefetture/Autoritd Giudiziarie e servizi sociali; in queste regioni e in
Lombardia in alcuni progetti hanno partecipato anche universita, centri di ricerca, fondazioni culturali e altre
associazioni (di promozione sociale, di promozione della salute, di volontariato, etc.), questultime presenti
anche in Piemonte, Emilia Romagna e Campania.
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Tabella 4.2.2 - Distribuzione percentuale dei progetti di prevenzione ambientale e universale nel contesto scolastico per
tipo di ente coinvolto. Anno 2022

Ufficio
scolastico

Regione / PA/ Dipartimenti Alfri : CT/ Professionisti :

: : L Enti . . Alfri

Agenzia : Dipendenze /  servizi . cooperative  esperti della .

e regionale / s Locali e . Enti
sanitaria scuole SerD sanitari sociali tematica

Piemonte
Valle d'Aosta D
Lombardia .
Liguria

PA Bolzano

PA Trento

Veneto

000006

Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna
Toscana

Umbria

o
Marche (™
®

¢ <0

Lazio
Abruzzo
Molise

Campania

Puglia

Basilicata -

Calabria
Sicilia

Sardegna

Piu del 75% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dell’Ente

Tra il 50% e il 75% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dellEnte
Tra il 25% e il 50% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dell’Ente
Meno del 25% dei progetti sono stati realizzati con il coinvolgimento dellEnte
Nessun progetto & stato realizzato con il coinvolgimento dellEnte

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC

roeb®

Destinatari degli interventi di prevenzione universale nelle scuole sono in quasi '80% delle proposte gli studenti
e il personale docente. In Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Toscana, Marche, Puglia e Sardegna parte dei
progetti sono stati estesi anche alla partecipazione dei genitori/famigliari degli studenti, e in Emilia Romagna,
Campania e Sicilia tutte le iniziative hanno coinvolto questo target di partecipanti. Lombardia ed Emilia Romagna
hanno previsto interventi anche a favore del personale scolastico non docente.

La maggior parte dei percorsi di prevenzione universale & stata realizzata presso gli Istituti secondari di secondo
grado (71,3%) e nelle scuole secondarie di primo grado (54,3%); piu limitata l'offerta di progetti dedicati alle
scuole primarie (13,8%) e in casi isolati anche presso le scuole per l'infanzia (3,2%) e nei percorsi accademici
(3,2%). In tutte le regioni e province autonome sono stati realizzati i progetti nelle scuole secondarie di primo
e secondo grado, ad eccezione di Friuli Venezia Giulia ed Emilia Romagna, dove gli interventi sono stati destinati
esclusivamente alle scuole secondarie di primo grado e nella regione Lazio che ha svolto l'attivita di prevenzione
nelle scuole secondarie di secondo grado. Alcuni progetti sono stati realizzati coinvolgendo le scuole per
linfanzia in Umbria e Marche, mentre percorsi per gli studenti accademici sono stati organizzati in Lombardia
e Toscana.

259



Relazione al Parlamento - Parte Il

PREVENZIONE SELETTIVA - INDICATA

Gli interventi di prevenzione selettiva e indicata nelle scuole sono stati riferiti dalle Regioni Piemonte, Valle
d’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Toscana, Marche, Abruzzo e Basilicata.

La quasi totalita dei progetti promossi nel 2022 ha riguardato l'informazione e la sensibilizzazione sulle
tematiche del consumo di sostanze, comportamenti a rischio di dipendenza e sulle patologie alcol-droga
correlate (84%), la realizzazione di interventi educativi riguardo a tali tematiche (81%), e il trasferimento di
conoscenze e competenze sulle abilita di vita (86%), per prevenire/limitare comportamenti a rischio di
dipendenza.

Un intervento su quattro & stato finalizzato allidentificazione precoce dei ragazzi con comportamenti a rischio
legati all'uso di sostanze stupefacenti e psicoattive, oppure ad intercettare i ragazzi con problematiche di
consumo di sostanze psicoattive 0 con comportamenti a rischio con interventi brevi. Meno del 10% delle
iniziative & stato dedicato ad incentivare i ragazzi nel raggiungimento di obiettivi comportamentali
desiderati/prefissati (9%), modificando anche i contesti fisici e sociali (7%), e sulla sensibilizzazione riguardo
ai comportamenti a rischio di dipendenza (7%).

Sporadici interventi, infine, sono stati orientati allattivazione e/o consolidamento delle reti formali e istituzionali
tra le scuole e altri Enti/servizi per il coordinamento delle attivita di prevenzione selettiva e indicata (2%), e per
la predisposizione e/o0 emanazione di normative restrittive per prevenire comportamenti a rischio (2%).

Nellambito dei progetti di prevenzione selettiva e indicata realizzati nel corso del 2022, sono state affrontate le
aree tematiche del tabagismo, delle bevande alcoliche, delle sostanze stupefacenti e del gioco d’azzardo in
Abruzzo e Basilicata, estendendo l'attenzione anche alluso consapevole delle tecnologie digitali, dei disturbi
alimentari e dei comportamenti a rischio di dipendenza in generale, nelle regioni Piemonte, Valle d’Aosta, Friuli
Venezia Giulia, Toscana e Marche.

In quasi tutte le regioni gli interventi sono stati erogati nel contesto territoriale dell’Azienda Sanitaria, in
Piemonte, Friuli Venezia Giulia, Marche e Basilicata anche a livello provinciale, in Valle d’Aosta, Toscana,
Marche e Basilicata anche sul territorio regionale e in alcuni comuni.

Oltre ai Dipartimenti delle Dipendenze e agli Istituti scolastici, coinvolti nella progettazione e realizzazione delle
iniziative di prevenzione, in Piemonte, Friuli Venezia Giulia, Toscana, Marche e Basilicata hanno collaborato
anche le amministrazioni regionali, altri servizi sanitari e le strutture del Privato Sociale. Le associazioni
studentesche hanno svolto un ruolo attivo in Friuli Venezia Giulia, Abruzzo e Basilicata, le associazioni di
promozione sociale sono state attivate in Piemonte, Friuli Venezia Giulia, Marche e Basilicata, mentre le
associazioni di promozione della salute sono state coinvolte in Friuli Venezia Giulia, Toscana e Marche.

A differenza dei progetti di prevenzione universale, prevalentemente dedicati a studenti e personale docente, in
tutte le regioni, ad eccezione della Valle d’Aosta, le iniziative di prevenzione selettiva e indicata, sono state
progettate a favore di un’azione sinergica nei confronti degli studenti, dei famigliari e del personale docente
delle scuole secondarie di primo e di secondo grado. In Piemonte e Marche alcuni interventi sono stati realizzati
anche nelle scuole primarie.
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STUDIO CONOSCITIVO SERVIZI DEL PRIVATO SOCIALE

Nell'ambito dello studio conoscitivo dei servizi del Privato Sociale, 49 servizi hanno riferito iniziative progettuali
di prevenzione, con una prevalenza maggiore di interventi di prevenzione ambientale e universale (60%) rispetto
alla tipologia selettiva e indicata.

La maggior parte dei progetti di prevenzione selettiva e indicata & stata realizzata con finanziamenti regionali e
meno del 20% con altre forme di finanziamento; la prevenzione ambientale e universale € stata sovvenzionata
in parti uguali da fondi regionali e da fondi privati mentre poco pit del 20% degli eventi con autofinanziamenti
o fondi nazionali.

Figura 4.2.11 - Distribuzione percentuale dei progetti per tipologia di prevenzione e di finanziamento. Anno 2022
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Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

La valutazione delle proposte progettuali & stata applicata nel 43% delle iniziative, mediante verifiche pre-post,
valutazione d'impatto sociale e questionari di gradimento, mentre per un 40% di eventi non sono disponibili
informazioni‘®.

Per entrambe le tipologie di prevenzione, I'area tematica maggiormente argomentata nelle scuole é stato il gioco
d’azzardo e, a sequire, i comportamenti a rischio in generale e le tecnologie digitali nellambito della prevenzione
ambientale e universale, mentre le sostanze stupefacenti e le bevande alcoliche negli interventi di prevenzione
selettiva e indicata.

4 Al restante 17% delle proposte progettuali non ¢ stata applicata alcuna valutazione

261



Relazione al Parlamento - Parte Il

Figura 4.2.12 - Distribuzione percentuale dei progetti per tipologia di prevenzione e area tematica. Anno 2022
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Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

Oltre allinformazione e alla sensibilizzazione sulle tematiche del consumo di sostanze e comportamenti a rischio
di dipendenza, nelle attivita di prevenzione universale e ambientale & stata centrale la finalita educativa, alla
legalita, all'uso consapevole delle tecnologie digitali, alla sicurezza nel contesto scolastico, al comportamento
corretto nella guida di veicoli, cosi come la sensibilizzazione del comportamento nei confronti del consumo di
sostanze stupefacenti e bevande alcoliche. Importanti sono state anche le iniziative volte allapprofondimento di
conoscenze e competenze attraverso percorsi formativi strutturati e/o modulari (es: progetto Unplugged),
tramite lo sviluppo delle abilita della vita (problem solving, comunicazione interpersonale, decision making,
etc..), oppure mediante I'approccio peer to peer e, in taluni casi, con percorsi specifici sulla base di profili di
rischio di genere /0 sugli aspetti cognitivi, evolutivi ed emotivi specifici di genere.

Le tematiche sulle patologie alcol e droga-correlate hanno caratterizzato gli interventi di prevenzione selettiva e
indicata, secondo le differenti finalitd, dallinformazione e sensibilizzazione, alla realizzazione di iniziative
educative e formative; € stata dedicata attenzione anche all'identificazione precoce delle persone con
comportamenti a rischio legati all'uso di sostanze stupefacenti e al successivo aggancio con brevi interventi.

| progetti di prevenzione realizzati dai servizi del Privato Sociale nel contesto scolastico hanno privilegiato
principalmente I'area territoriale provinciale, circa un terzo sono stati svolti nel territorio comunale e uno su
quattro a livello regionale.
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Figura 4.2.13 - Distribuzione percentuale dei progetti per tipologia di prevenzione e area territoriale di realizzazione. Anno
2022
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Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

Nella progettazione, organizzazione e realizzazione delle proposte di prevenzione, oltre agli Istituti scolastici,
sono stati coinvolti i Dipartimenti delle Dipendenze, gli Enti Locali, le amministrazioni regionali e i servizi sociali;
negli eventi di prevenzione universale hanno collaborato anche universita, centri di ricerca, associazioni di
genitori, giovani, studenti e volontariato, Ordini delle professioni sanitarie ed esperti in materia. Particolare
spazio collaborativo nelle iniziative di prevenzione selettiva e indicata € stato dedicato alle associazioni giovanili
e degli studenti e alle associazioni di promozione sociale.

Figura 4.2.14 - Distribuzione percentuale dei progetti per tipologia di prevenzione e di target. Anno 2022
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Fonte: Servizi del Privato Sociale. Elaborazioni CNR-IFC

Nella maggior parte dei progetti target principale di tutti gli interventi di prevenzione, oltre agli studenti, sono
stati anche i docenti e le famiglie, particolarmente presenti nelle iniziative di prevenzione selettiva e indicata e
in oltre la meta delle iniziative di prevenzione ambientale e universale; pochi i progetti dedicati al personale
scolastico non docente. La quasi totalitd dei percorsi di prevenzione sono stati strutturati sia negli Istituti
secondari di secondo grado, sia in quelli di primo grado, alcuni eventi anche nelle scuole primarie e per gli
studenti universitari.
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4.3 PREVENZIONE DELL’INCIDENTALITA
STRADALE DROGA CORRELATA

Fonte: Ministero dell’lnterno - Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Servizio Polizia Stradale
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dall’Ente che ha fornito i dati

Gli incidenti stradali rappresentano una delle pit grandi emergenze in Italia come in Europa.

Nel 2022 la Polizia di Stato e 'Arma dei Carabinieri hanno rilevato 70.554 incidenti (con un incremento del 7%
rispetto al 2021) e, di questi, 1.362 (pari al 2% circa del totale degli stradali) con esito mortale (+8%) rispetto
al 2021). Risulta aumentato anche il numero delle vittime, che raggiunge i 1.489 casi (+149 vittime rispetto allo
scorso anno, pari a +1%), cosi come il numero degli incidenti con lesioni alle persone, con 28.914 sinistri
(+2.242 sinistri, pari a +8% rispetto al 2021) e 42.300 persone coinvolte (+11% circa).

Il confronto con il 2021, tuttavia, non & realmente rappresentativo dellandamento dellincidentalita stradale alla
luce della permanenza, anche nellultimo anno, di divieti imposti alla mobilita in funzione del contenimento della
pandemia da COVID-19. Infatti, il fenomeno infortunistico rilevato dalla Polizia Stradale e dallArma dei
Carabinieri nel 2022 non raggiunge i livelli registrati nel 2019, anno di riferimento per valutare 'andamento
della sinistrosita stradale.

Distrazione, mancato rispetto della precedenza e velocita sono confermate quali principali cause degli incidenti
stradali, cosi come la guida in stato di ebbrezza o in stato di alterazione per uso di sostanze stupefacenti o
psicotrope & tra i comportamenti piti pericolosi, causa di gravi incidenti stradali.

Per contrastare il fenomeno (area di intervento pubblico sulla quale 'Unione Europea ritiene debba essere
concentrata Iattenzione degli Stati membri per raggiungere l'obiettivo della riduzione degli incidenti stradali)
nel 2015 ¢ stato sottoscritto un protocollo d'intesa tra il Dipartimento per le Politiche Antidroga (DPA) e il
Dipartimento della Pubblica Sicurezza, al quale sono seguiti un accordo esecutivo e un accordo di
collaborazione interistituzionale, siglati entrambi nel 2016. L’accordo ha introdotto nuove misure organizzative
per l'ottimizzazione dell'attivita di accertamento, attraverso l'impiego di laboratori dedicati, medici e sanitari della
Polizia di Stato, e la sperimentazione di nuove modalita di prelievo dei liquidi biologici direttamente sulla strada
e al momento del controllo da parte della Polizia Stradale. Cio al fine di superare le difficolta legate alla verifica
dellassunzione della sostanza stupefacente e all'accertamento dello stato di alterazione, necessari per la
configurazione del reato previsto dallArt.187 del Codice della Strada (CdS).

Il protocollo operativo relativo allaccertamento dell'illecito per 'Art.187 CdS & basato sulla effettuazione,
direttamente su strada, di test di screening sulla saliva e, in caso di positivita, sul successivo prelievo di
campioni salivari per l'esecuzione delle analisi di laboratorio presso il Centro Ricerche di Laboratorio e
Tossicologia Forense della Polizia di Stato di Roma, nonché di accertamento dello stato di alterazione dei
conducenti da parte dei medici della Polizia di Stato.
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Il livello qualitativo raggiunto dall’attivita di controllo, i positivi risultati conseguiti e 'esigenza di incrementare
la frequenza e la distribuzione territoriale dei controlli (in relazione sia a quanto disposto dal Ministro dellInterno
con la direttiva per il contrasto dei comportamenti che sono causa di incidenti stradali*’ sia all'obiettivo europeo
di ridurre il numero delle vittime) hanno evidenziato la necessita di dar vita a nuove collaborazioni con strutture
pubbliche o private capaci di effettuare tutte le attivita tecniche e specialistiche connesse all'accertamento delle
condizioni psicofisiche dei conducenti e, in tal modo, rafforzare il contributo fornito dai medici e dal laboratorio
della Polizia di Stato. In tale ambito, il Dipartimento della Pubblica Sicurezza del Ministero dellInterno ha
predisposto nel 2019 delle nuove Linee Guida“® che hanno previsto sia la possibilita di avviare collaborazioni a
livello locale, mediante la stipula di convenzioni che consentano il ricorso a medici e sanitari non appartenenti
alla Polizia di Stato, sia limpiego di laboratori mobili per l'effettuazione, direttamente su strada, delle analisi di
secondo livello.

Allo scopo di rafforzare le azioni di prevenzione e di contrasto dellincidentalita stradale causata dalluso di

sostanze stupefacenti e di alcol, incrementando anche il ricorso a nuove modalita di esecuzione dei servizi, il

14 luglio 2020 & stato sottoscritto con il Dipartimento della Pubblica Sicurezza un nuovo accordo di

collaborazione con i sequenti obiettivi:

- incrementare 'impiego dei laboratori mobili per l'effettuazione di esami di secondo livello direttamente su
strada, nel rispetto del vigente quadro normativo;

- realizzare un laboratorio di tossicologia forense della Polizia di Stato per supportare le attivita di quello
esistente per le esigenze connesse ai controlli effettuati nel nord ltalia;

- affiancare all'attivita di controllo una campagna di prevenzione presso le scuole secondarie di secondo grado
per sensibilizzare i giovani conducenti sui rischi connessi alla guida in condizioni psicofisiche alterate
dallassunzione di alcol e droga.

Per l'esecuzione dei protocolli operativi e per dare avvio alle nuove progettualita definite nel progetto esecutivo
allegato all'accordo del 2020, il Dipartimento della Pubblica Sicurezza ha proceduto allacquisto di strumenti
tecnico-sanitari funzionali alla realizzazione dei controlli e ai previsti esami di laboratorio, definendo i fabbisogni
necessari a soddisfare la pianificazione a livello nazionale.

Nel 2022, nel corso di 225 servizi svolti nel'ambito della campagna di prevenzione di controllo sulle condizioni
psicofisiche dei conducenti di veicoli, che hanno interessato 86 province italiane, sono stati effettuati 337 posti
di controllo, con impiego di 1.716 operatori della Polizia di Stato e 330 tra medici e personale sanitario della
Polizia di Stato.

Durante le attivita di prevenzione alla guida in stato di ebbrezza e/o di alterazione psicofisica per uso di sostanze
stupefacenti sono stati controllati 6.236 veicoli e 7.759 persone, 315 delle quali sono state denunciate a piede
libero e 2 sono state arrestate.

Nel complesso, le violazioni per guida in condizioni psicofisiche alterate complessivamente contestate sono
state 580: 400 in base all’Art.186 del CdS (Guida in stato di ebbrezza alcolica), di cui 46 riferite a minori di 21
anni e neopatentati, e 180 per IArt.187 (Guida in stato di alterazione psicofisica per uso di sostanze
stupefacenti), di cui 16 per il rifiuto di sottoporsi ad accertamenti. | conducenti sanzionati per guida in condizioni
psicofisiche alterate sia da alcol sia da sostanze stupefacenti sono stati 66.

‘" Direttiva n. 300/A/5620/17/144/5/20/3 del 21/07/2017
“8 Direttiva n. 300/A/1277/109/42 del 11/02/2019
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Le attivita di controllo svolte nel 2022 hanno portato al ritiro di 507 patenti® e 137 carte di circolazione, alla
confisca di 77 veicoli, al sequestro di 42 grammi di cannabinoidi e 19 di cocaina.

Tabella 4.3.1 - Numero di violazioni contestate durante le attivita di prevenzione all'incidentalita stradale notturna e patenti
ritirate per guida in stato di alterazione psicofisica

N. violazioni contestate
CdS Titolo V - Norme di comportamento di cui commesse da minori

. . . patenti ritirate

% di2iamic neopatenai
Art. 186 CdS — Art. 186/2* 369 30 38
Guida in stato di Art. 186 bis, co. 1 e 2** 29 16
ebbrezza alcolica Art. 186/7 (rfiuto) 2 )
Art. 187 CdS -
Guida in stato di Art. 187/1 164 140
alterazione psicofisica per Art. 187/8 (rfiuto) - 3

uso di sostanze stupefacenti
di cui Art. 186 + Art. 187 66
* comprensivo delle violazioni (tasso alcolemico > 0,5 g/I) commesse da uno dei conducenti indicati nell'Art.186 bis CdS

** violazioni per tasso alcolemico fino a 0,5 g/
Fonte: Ministero dell'Interno — Polizia Stradale

| conducenti controllati e sottoposti ad alcoltest sono stati 5.618, il 78% dei quali di genere maschile e poco
meno della meta di eta superiore ai 32 anni.

Figura 4.3.1 - Distribuzione percentuale per genere e classe di eta dei conducenti sottoposti a controlli con precursori
alcoltest. Anno 2022
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Fonte: Ministero dell'Interno — Polizia Stradale

Dei 5.618 conducenti controllati con precursori alcoltest, 369 (pari al 6,6%) sono risultati positivi, ovvero con
un tasso alcolemico superiore a 0,5 g/1, e per questi & scattato il ritiro della patente di guida per la successiva
sospensione.

Per ulteriori 29 conducenti, rientranti tra le categorie per i quali vige il divieto assoluto di assumere bevande
alcoliche prima di mettersi alla guida di un veicolo (neopatentati, minori di 21 anni e conducenti professionali),

4 Comprensivo del numero di patenti ritirate per violazioni anche diverse da quelle degli Artt.186 e 187
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il controllo all'alcoltest ha rilevato un tasso alcolemico compreso tra 0,1 e 0,5 g/l e, pertanto, sono stati
sanzionati amministrativamente ai sensi dell’Art.186 bis del CdS.

Tabella 4.3.2 Numero dei conducenti controllati e dei conducenti risultati positivi all’alcoltest per genere e classi di eta.
Anno 2022

N. conducenti

18-22 anni 23-27 anni 28-32 anni > 33 anni
Conducenti sottoposti ad alcoltest 638 874 813 2069 4.394
05-08gr/ 3 28 27 57 143
o 0,8-1,5gr/ 22 21 28 61 132
Conducenti positivi 15 g1 0 4 5 27 %
Totale (%) - 83(83%)  9S3(61%)  60(74%)  145(7.0%) 311 (7,1%)
Femmine ~ 18-22anni  23-27anni  28-32anni  >32 anni Totale
Conducenti sottoposte ad alcoltest 228 269 265 462 1.224
05-08gr/ 9 8 6 7 30
L 0,8-15gr/ ® 7 5 6 23
Conducenti positive
>1,5gr/l 1 1 2 1 5
Totale (%) 15 (6,6%) 16 (5,9%) 13 (4,9%) 14 (3,0%) 58 (5,7%)

Fonte: Ministero dell'lnterno — Polizia Stradale

Nel complesso, al 46,9% dei conducenti risultati positivi all'alcoltest & stato rilevato un valore alcolemico
compreso tra 0,5 e 0,8 gr/l (M=46,0%; F=51,7%), al 42% tra 0,8 e 1 gr/l (M=42,4%; F=39,7%) e al restante
11,1% superiore a 1,5% gr/l (M=11,6%; F=8,6%): tra questi ultimi la maggior parte ha oltre 32 anni di eta.

Figura 4.3.2 Distribuzione percentuale per classe di eta e tasso alcolemico dei conducenti risultati positivi all’alcoltest.
Anno 2022
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Fonte: Ministero dell'Interno — Polizia Stradale

Dei 5.618 conducenti controllati, 2.337 (M=80%), pari al 41,6% del totale, sono stati sottoposti al test di
screening sulla saliva, per verificare la presenza di sostanze stupefacenti, con contestuale esame
comportamentale da parte del personale sanitario, per valutare lo stato psicofisico di alterazione, come da
protocollo operativo.
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Figura 4.3.3 - Distribuzione percentuale per genere e classe di eta dei conducenti sottoposti a controlli con precursori
salivari. Anno 2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno — Polizia Stradale

Dei 2.337 conducenti sottoposti al test di screening salivare, 230 hanno evidenziato una positivita ad almeno
una sostanza stupefacente, pari al 9,8% delle persone testate.

Per i conducenti risultati positivi, oltre allimmediato ritiro cautelativo della patente, si & proceduto su strada ad
ulteriori prelievi di campioni salivari per gli esami di laboratorio: la positivita ad almeno una sostanza psicoattiva
¢ stata confermata per 164 conducenti, pari al 71,3% dei positivi al controllo su strada con precursore.

| controlli hanno evidenziato i cannabinoidi quale sostanza maggiormente assunta, accertata su 150 conducenti,
soprattutto di eta 18-27 anni; & stata invece rilevata la cocaina su 86 conducenti, soprattutto di oltre 32 anni di
eta; 12 persone sono risultate positive alle amfetamine e 8 a metadone/oppiacei.

Tabella 4.3.3 - Numero dei conducenti controllati e dei conducenti risultati positivi al test salivare per genere e fasce di
eta. Anno 2022

N. conducenti

18-22 anni 23-27 anni 28-32 anni >32 anni Totale
Conducenti sottoposti a test salivare 290 354 330 895 1.869
Cocaina 13 11 10 46 80
Cannabinoidi 43 36 25 % 139
Conducenti positivi Amfetamine 6 0 0 4 10
Metadone/Oppiacei 0 3 0 5 8
Totale (%) 62 (21,4%) 50 (14,1%) 35 (10,6%) 90 (10,1%) 2371 (12,7%)
Femmine ~18-22anni  23-27.anni  28-32 anni >32 anni Totale
Conducenti sottoposte a test salivare 96 106 79 187 468
Cocaina 0 1 2 3 6
Cannabinoidi 0 7 1 3 11
Conducenti positive Amfetamine 0 0 0 2 2
Metadone/Oppiacei 0 0 0 0 0
Totale (%) 0 8 (7,5%) 3(38%) 8 (4,3%) 19 (4,1%)

Fonte: Ministero dell'Interno — Polizia Stradale
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Figura 4.3.4 - Distribuzione percentuale per classe di eta dei conducenti risultati positivi ai controlli con precursori salivari
per sostanza stupefacente rilevata. Anno 2022
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Fonte: Ministero dell'lnterno — Polizia Stradale

Per l'esecuzione dei protocolli operativi, il Dipartimento della Pubblica Sicurezza, in attuazione dell'accordo
esecutivo, esperisce le procedure negoziali necessarie allacquisizione degli strumenti tecnico-sanitari funzionali
alla realizzazione dei controlli e ai previsti esami di laboratorio, definendo i fabbisogni necessari a soddisfare la
pianificazione a livello nazionale.

L'acquisto della strumentazione & avvenuto con i fondi stanziati da questo Dipartimento che ha reso disponibile
una somma pari a euro 900.000, a valere sul capitolo 772 del Bilancio di previsione della Presidenza del
Consiglio dei Ministri, con la quale il Dipartimento della Pubblica Sicurezza, nel 2022, ha acquistato kit per
I'esecuzione di test preliminari e per il prelievo di campioni di saliva per le analisi di secondo livello relative
allassunzione di stupefacenti, oltre che servizi con il laboratorio mobile per 'esecuzione delle predette analisi
direttamente su strada. Una seconda parte della medesima somma & stata impegnata per la prosecuzione dei
lavori per la realizzazione di un laboratorio di tossicologia forense a Bologna, che si affianchera a quello di
Roma per gli accertamenti sui campioni di saliva prelevati su strada.
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CAPITOLO 5

ASSISTENZA OSPEDALIERA
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5.1 GLIACCESSI AL PRONTO SOCCORSO

Fonte: Ministero della Salute - Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo Sanitario e della

statistica, Direzione generale della prevenzione sanitaria
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dall’Ente che ha fornito i dati

Un'importante fonte informativa sulle problematiche sanitarie derivanti dal consumo di sostanze psicoattive &
rappresentata dal Sistema Informativo per 'lEmergenza e Urgenza — EMUR del Ministero della Salute (istituito
con Decreto Ministeriale del 17 dicembre 2008 ed entrato a regime dal 1° gennaio 2012) che raccoglie e
monitora le prestazioni erogate nellambito dell’emergenza-urgenza sia da parte del Sistema 118 sia dalle attivita
di Pronto Soccorso dei presidi ospedalieri.

Per gquanto riguarda le attivita erogate dal Pronto Soccorso, le principali informazioni rilevate dal sistema
informativo EMUR riguardano la struttura erogatrice, i dati relativi allaccesso e alla dimissione dell'assistito, le
diagnosi (principale e secondarie) e le prestazioni erogate. Le informazioni raccolte vengono trasmesse
mensilmente (entro il mese successivo al periodo di riferimento in cui si sono verificati gli eventi stessi) dalle
Regioni e Province Autonome al Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) del Ministero della Salute.

Per I'analisi degli accessi al Pronto Soccorso per patologie droga-correlate sono stati considerati i casi con
diagnosi principale direttamente attribuibile all'utilizzo di sostanze psicoattive, definite secondo la classificazione
ICD-9-CM (International Statistical Classification of Diseases - 9th revision, elaborata dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita), attualmente in vigore in Italia®: psicosi da droghe, dipendenza da droghe (esclusi
barbiturici e sedativi), abuso di droghe senza dipendenza (esclusi barbiturici, sedativi e antidepressivi),
avvelenamento da sostanze psicotrope, avvelenamento da analgesici, antipiretici e antireumatici.

Nel 2022 gli accessi al Pronto Soccorso (PS) per patologie direttamente droga-correlate sono stati 8.152 (+31%
rispetto ai 6.233 accessi del 2021), con un’incidenza dello 0,05% sui complessivi 17.183.763 accessi avvenuti
a livello nazionale nel corso dell'anno. Il 62% degli accessi con diagnosi principale droga-correlata € avwenuto
nei PS della macroarea geografica settentrionale, il 23% e il 15% in quelle rispettivamente centrale e
meridionale-insulare. L'impatto degli accessi al PS per patologie droga-correlate sulla popolazione residente,
che a livello nazionale corrisponde a 14 ogni 100.000 residenti, mostra un’elevata variabilita interregionale con

valori inferiori a 5 nelle regioni Puglia, Calabria e Sardegna e nella provincia di Trento, e superiori a 25 nelle
regioni Piemonte ed Emilia Romagna e nella provincia di Bolzano.

50 DECRETO 18 dicembre 2008 "Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati per la codifica delle informazioni cliniche contenute
nella scheda di dimissione ospedaliera e per la remunerazione delle prestazioni ospedaliere". Art.1 dice "e informazioni di carattere
clinico contenute nella scheda di dimissione ospedaliera, quali la diagnosi principale, le diagnosi secondarie, I'intervento chirurgico
principale o parto, gli interventi chirurgici secondari o le procedure diagnostiche e terapeutiche secondarie devono essere
codificate  utilizzando Classificazione internazionale delle malattie, dei traumatismi, degli interventi chirurgici e delle procedure
diagnostiche e terapeutiche, versione italiana 2007 della International Classification of Diseases - 9th revision - Clinical Modification
(ICDICM), e le successive modificazioni ed integrazioni, o le eventuali revisioni."
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Figura 5.1.1 - Numero di accessi con diagnosi principale droga-correlata e tasso ogni 100.000 residenti. Anno 2022

N. % sul totale Tasso per
accessi nazionale  100.000 residenti®’

Piemonte 1.288 15,8 30,4
Valle d'Aosta 15 0,2 12,2
Lombardia 1.403 17,2 14,1
Liguria 211 2,6 14,0
Tasso per Nord-occidentale 2917 35,8 18,4
100.000 residenti  PA Bolzano 168 2,1 31,5
BO07-72  pATrento 4 00 07
CA73-124  yoreyg 499 6,1 10,3
B 125- 169 Friuli Venezia Giulia 204 2,5 17,1
Il 170-315 : :
Emilia Romagna 1.227 15,1 21,7
Nord-orientale 2.102 258 182
Toscana 551 6,8 15,1
Umbria* 115 14 135
Marche 271 3,3 18,3
Lazio* 963 11,8 16,9
Centrale 1.900 233 16,2
Abruzzo 104 1,3 8,2
Molise 36 0,4 12,4
Campania* 460 56 8,2
Puglia* 169 2,1 43
Basilicata 37 0,5 6,9
R Calabria 21 0,3 1,1
Meridionale 827 10,1 6,2
Sicilia 345 42 72
Sardegna* 61 0,7 39
Insulare 406 50 6,4
[TALIA 8.152 15,8 139

*Dati parziali
Fonte: Ministero della Salute - NSIS - Sistema informativo emergenza urgenza (EMUR - PS)

11 66% e il 33% degli accessi hanno riguardato rispettivamente uomini (n.5.400) e donne (n.2.688) (per I'1%,
64 casi, linformazione non risulta disponibile), pari rispettivamente a 18,8 e 8,9 accessi ogni 100.000 residenti
di genere maschile e femminile.

I 42% degli accessi direttamente droga-correlati & riferito a persone di eta compresa tra i 25 e i 44 anni, il 23%
trai45 e i 64 anni e quasi il 10% a minorenni, con rilevanti differenze di genere: il 71% degli accessi maschili
ha riguardato 25-64enni, mentre il 13% e il 19% di quelli femminili si riferiscono rispettivamente a minorenni
e over 65enni.

51 Popolazione residente al 01/01/2023 - https://demo.istat.it/
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Figura 5.1.2 — Percentuale degli accessi droga-correlati per classe di eta e genere. Anno 2022
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Fonte: Ministero della Salute - NSIS - Sistema informativo emergenza urgenza (EMUR - PS)

Il 59% degli accessi al PS (4.820 casi) & awenuto a seguito di intervento sanitario richiesto al 118, il 35%
(n.2.883) su decisione propria e poco pit dell1% (n.105 casi) su invio medico-specialistico (medico di
medicina generale/pediatra libera scelta, medico di continuita assistenziale, medico specialista); per il restante
4% (n.344) si ¢ trattato di altro inviante.

La diagnosi principale attribuita al 51% degli accessi droga-correlati € stata psicosi indotta da droghe, al 42%
abuso di droghe senza dipendenza, al 6% dipendenza da droghe e, in percentuali minori, avvelenamento da
sostanze psicotrope (0,7%) e avvelenamento da analgesici, antipiretici e antireumatici (0,3%), con sensibili
differenze di genere.

Per il 48% degli accessi maschili la diagnosi principale & stata di abuso senza dipendenza e il 44% di psicosi
indotta, le medesime diagnosi sono state attribuite rispettivamente al 30% e al 65% degli accessi femminili.
Inoltre, la diagnosi di dipendenza da droghe negli accessi maschili corrisponde al 7% circa, mentre in quelli
femminili al 4%.

Figura 5.1.3 — Percentuale degli accessi droga-correlati per gruppo diagnostico e genere. Anno 2022
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Fonte: Ministero della Salute - NSIS - Sistema informativo emergenza urgenza (EMUR - PS)
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La psicosi da droghe caratterizza la maggior parte degli accessi direttamente droga-correlati riferiti ai minorenni
e ai 45-64enni, soprattutto di genere femminile, cosi come ad oltre '80% degli accessi delle persone di 65 anni
e piU; la diagnosi di abuso senza dipendenza e quella di dipendenza riguardano rispettivamente la meta e il 7%
degli accessi di 18-24enni e 25-44enni, in particolare di genere maschile.

Tabella 5.1.1 - Percentuale di accessi per gruppo diagnostico, genere e classi di eta. Anno 2022
Distribuzione percentuale (%)

Psicosi indotte Dipendenza Abuso di droghe A\(/j\;else;;;nnezr;to ar’;\llszlsizrr:m:)?rgt?ci N.
da droghe da droghe senza dipendenza sicolrone A antiréumatici TOTALE *

Maschi 437 53 508 00 03 380

<17 anni Femmine 60,3 1,4 37,4 0,6 0,3 358
Totale 50,3 3,2 45,8 05 0,3 782

Maschi 34,4 8,6 55,8 0,9 04 77

18-24 anni  Femmine 55,8 47 38,8 0,5 0,3 387
Totale 41,6 7,2 50,1 0,8 0,3 1.160
Maschi 38,9 7,6 52,8 0,4 0,3 2.568

25-44 anni  Femmine 51,9 59 41,3 0,7 0,1 809
Totale 42,0 73 50,0 05 0,3 3.390
Maschi 47,8 5,6 45,8 0,6 0,2 1.264

45-64 anni  Femmine 73,6 3,0 22,4 0,5 0,5 629
Totale 56,4 4,7 38,0 05 0,3 1.896

Maschi 83,1 11 14,8 11 0,0 189

65-74 anni Femmine 83,3 0,6 15,5 0,6 0,0 168
Totale 83,2 0,8 15,1 0,8 0,0 357

Maschi 87,3 1,3 8,8 1,3 1,3 228

275 anni Femmine 86,4 0,9 8,9 3,0 0,9 337
Totale 86,8 1,1 8,8 2,3 1,1 567
Maschi 2.389 (44,2%) 358 (6,6%) 2.606 (48,3%) 29 (0,5%) 18 (0,3%) 5.400
TOTALE Femmine 1.746 (65%) 94 (3,5%) 815 (30,3%) 24 (0,9%) 9(0,3%) 2688
TOTALE 4.156 (51%) 454 (5,6%) 3.460 (42,4%) 55 (0,7%) 27 (0,3%) 8.152

*| valori mancanti si riferiscono alle informazioni mancanti per genere
Fonte: Ministero della Salute - NSIS - Sistema informativo emergenza urgenza (EMUR - PS)

La quota di accessi con diagnosi principale di psicosi indotta da droghe risulta compresa tra 21% e 93%, rilevati
rispettivamente in Toscana e in Valle d'Aosta; la quota riferita agli accessi per abuso di droghe senza dipendenza
mostra un ampio intervallo di valori compresi tra 9% e 73% delle regioni Campania e Toscana.

Al 22% degli accessi droga-correlati avvenuti nei PS della provincia di Bolzano & stata attribuita la diagnosi
principale di dipendenza da droghe, cosi come a poco meno di quelli avwenuti nelle regioni Lombardia, Calabria,
Sicilia e Sardegna, contro una media nazionale del 6% circa.
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Tabella 5.1.2 - Distribuzione percentuale accessi direttamente droga-correlati per regione/pa. Anno 2022
Distribuzione percentuale (%) \

Ps(ijcosi indotte Dipendenza  Abuso Qi droghe A\é\;else:;r:r:ezr:o arﬁﬁgggszz{}éﬁrgtaici TO]N/.\LE
a droghe da droghe senza dipendenza — ¢ antireumatici
Piemonte 59,5 6,1 34,2 0,2 0,2 1.288
Valle d’Aosta 93,3 6,7 0,0 0,0 0,0 15
Lombardia 34,1 9,3 56,2 0,3 0,0 1.403
Liguria 60,2 1,9 36,5 1,4 0,0 211
Nord-occidentale 47,5 7,3 44,8 03 01 2.917
PA Bolzano 50,0 22,0 274 0,6 0,0 168
PA Trento 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0 4
Veneto M1 4,0 22,4 1,2 1,2 499
Friuli Venezia Giulia 61,3 1,0 37,7 0,0 0,0 204
Emilia Romagna 55,7 34 40,2 0,3 0,3 1.2217
Nord-orientale 9316) 4,8 34,6 05 0,6 2.102
Toscana 214 11 73,0 45 0,0 551
Umbria 83,5 815 13,0 0,0 0,0 115
Marche 64,2 33 30,6 0,0 1,8 271
Lazio 314 6,0 62,3 0,3 0,0 963
Centrale 36,3 4,1 57,9 15 03 1.900
Abruzzo 40,4 6,7 51,9 1,0 0,0 104
Molise 50,0 2.8 417 56 0,0 36
Campania 89,6 1,7 8,5 0,2 0,0 460
Puglia 47,3 53 47,3 0,0 0,0 169
Basilicata 18,9 54 541 0,0 21,6 37
Calabria 81,0 9,5 9,5 0,0 21
Meridionale 69,6 35 25,4 05 1,0 827
Sicilia 62,3 78 29,0 0,9 0,0 345
Sardegna 63,9 9,8 26,2 0,0 0,0 61
Insulare 62,6 81 28,6 07 0,0 406
ITALIA 51,0 56 424 0,7 0,3 8.152

Fonte: Ministero della Salute - NSIS - Sistema informativo emergenza urgenza (EMUR - PS)
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Figura 5.1.4 - Distribuzione percentuale accessi con diagnosi principale Psicosi indotta da droghe e Abuso di droghe
senza dipendenza. Anno 2022
a) Psicosi indotta da droghe b) Abuso di droghe senza dipendenza

% diagnosi % diagnosi

Il 189-473 I 00-224
[ 474-595 [J225-342
[ 59,6 - 64,2 [ 343-473

I 643-933 Il 474-730

Fonte: Ministero della Salute - NSIS - Sistema informativo emergenza urgenza (EMUR - PS)

I 12,4% degli accessi droga-correlati & esitato in un ricovero ospedaliero (n.1.010), pit specificatamente, il
18% e il 13% di quelli con diagnosi principale rispettivamente di psicosi indotta da droghe e avvelenamento
da sostanze psicotrope, cosi come I'8% e il 7% di quelli per dipendenza e per abuso.

La maggior parte delle ospedalizzazioni (72%) ha riguardato i casi con diagnosi principale di psicosi indotta da
droghe e il 24% quelli con abuso di droghe senza dipendenza.

I 34% delle ospedalizzazioni & avvenuto nel reparto di psichiatria, il 15% in quello di medicina generale e un
ulteriore 15% in terapia intensiva; per il 5% e il 2% degli accessi al PS I'esito & stato il ricovero nel reparto
rispettivamente di pediatria e di neuropsichiatria infantile.

Tabella 5.1.3 - Percentuale accessi che esitano in ricovero con indicazione del reparto raggruppati per gruppo diagnostico.
Anno 2022

Distribuzione percentueﬂe ("IA:) N — N. TOTALE

Ps(ijcosi indotte  Dipendenza  Abuso Qi droghe \é\;egg;r;:zréo an;;;zggsrgﬁzp?regci (% su totale

a droghe dadroghe  senza dipendenza T e antireumatici nazionale)

Psichiatria 59,4 6,7 33,0 0,6 0,3 345 (34,2%)
Medicina generale 85,9 1,3 12,8 0,0 0,0 149 (14,8%)
Terapia intensiva 85,0 1,4 12,2 1,4 0,0 147 (14,6%)
Astanteria 81,1 11 15,6 1,1 11 90 (8,9%)
Pediatria 745 39 21,6 0,0 0,0 51 (5,0%)
Allergologia 10,3 0,0 86,2 3,4 0,0 29 (2,9%)
Neurologia 95,7 0,0 43 0,0 0,0 23 (2,3%)
Ortopedia e traumatologia 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22 (2,2%)
Neuropsichiatria infantile 36,8 53 57,9 0,0 0,0 19 (1,9%)
Terapia semi-intensiva 88,9 0,0 11,1 0,0 0,0 18 (1,8%)
Unita coronarica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13 (1,3%)
Cardiologia 75,0 0,0 25,0 0,0 0,0 12 (1,2%)
Chirurgia generale 83,3 8,3 8,3 0,0 0,0 12 (1,2%)
Altri reparti 72,5 25 238 1,3 0,0 80 (7,9%)

TOTALE 729 34 238 7 2 1.010

(72,2%) (3,4%) (23,6%) (0,7%) (0,2%) (100,0%)

Fonte: Ministero della Salute - NSIS - Sistema informativo emergenza urgenza (EMUR - PS)
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Oltre il 94% dei casi ha avuto un solo accesso al PS durante I'anno, il 5% almeno ne ha avuti due e 1% tre 0
piu, presentando un’elevata variabilita territoriale: per le regioni meridionali il tasso di accessi multipli risulta

inferiore al valore medio nazionale.

Tabella 5.1.4 - Numero accessi ripetuti per regione/pa e percentuale su totale regionalelprovinciale Anno 2022

1 acesso
TOTALE

P|emonte 1.016 93,8 52 4,8 15 1,4 1.083
Valle d’Aosta 10 90,9 - - 1 9,1 1
Lombardia 1.025 92,7 65 59 16 1,4 1.106
Liguria 172 96,6 4 2,2 2 11 178
Nord-occidentale 2.223 93,5 121 51 34 1,4 2.378
PA Bolzano 113 88,3 12 9,4 3 2,3 128
PA Trento 3 100,0 - 0,0 3
Veneto 401 94,1 21 49 4 0,9 426
Friuli Venezia Giulia 132 91,7 1 7,6 1 0,7 144
Emilia Romagna 984 94,1 49 47 13 1,2 1.046
Nord-orientale 1.633 93,5 93 3} 21 1,2 1.747
Toscana 423 93,8 20 44 8 1,8 451
Umbria 107 99,1 1 0,9 - 0,0 108
Marche 244 96,8 6 2.4 2 08 252
Lazio 673 93,2 36 50 13 1,8 722
Centrale 1.447 94,4 63 4,1 23 1,5 1.533
Abruzzo 85 95,5 2 2,2 2 2,2 89
Molise 31 96,9 1 3.1 - 0,0 32
Campania 423 98,8 4 0,9 1 0,2 428
Puglia 146 97,3 4 2,7 - 0,0 150
Basilicata K 93,9 2 6,1 - 0,0 33
Calabria 21 100,0 - 0,0 21
Meridionale 737 97,9 13 1,7 3 04 753
Sicilia 291 95,4 14 4.6 - 0,0 305
Sardegna 56 98,2 1 1,8 - 0,0 57
Insulare 347 95,9 15 4,1 - 0,0 362
TOTALE 6.387 94,3 305 45 81 1,2 6.773

Fonte: Ministero della Salute - NSIS - Sistema informativo emergenza urgenza (EMUR - PS)
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5.2 RICOVERI OSPEDALIERI DROGA-CORRELAT]

Fonte: Elaborazioni Istituto nazionale di Statistica — Direzione centrale per le statistiche sociali e il welfare — Servizio
Sistema integrato salute, assistenza e previdenza — su dati del Ministero della Salute

[ dati sono riferiti al 2021, ultima annualita disponibile
| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dall’Ente che ha fornito i dati

Le Schede di Dimissione Ospedaliera con una o piu diagnosi droga-correlate consentono di analizzare la

risposta dei servizi assistenziali alle problematiche sanitarie acute correlate al consumo di sostanze stupefacenti.

Sulla base della classificazione ICD-9-CM (International Statistical Classification of Diseases - 9th revision -

Clinical Modification) elaborata dall'Organizzazione Mondiale della Sanita), attualmente in vigore in Italia®, i

codici delle diagnosi utilizzati per la selezione dei ricoveri droga-correlati e definiti dal’EMCDDA sono:

- Psicosi da droghe: 292

- Dipendenza da droghe (esclusa dipendenza da sedativi, ipnotici o ansiolitici): 304.0, 304.2-9

- Abuso di droghe (cannabinoidi, allucinogeni, oppioidi, cocaina, amfetamina, altro) senza dipendenza: 305.2-
3, 305.5-7, 305.9

- Awvelenamento da oppiacei e narcotici correlati: 965.0

- Awvelenamento da anestetici di superficie (topici) e da infiltrazione: 968.5

- Awvelenamento da psicodisleptici (allucinogeni): 969.6

- Awvelenamento da psicostimolanti: 969.7

RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE DROGA-CORRELATA

Nel 2021 (ultima annualita disponibile) i ricoveri ospedalieri con diagnosi principale droga-correlata sono 6.063,
corrispondenti a 8,6 ogni 10.000 avvenuti in ltalia nellanno. L'incidenza, in aumento tra il 2014 e il 2018, si
mantiene costante negli ultimi anni, fatta eccezione per I'anno dellemergenza sanitaria da COVID-19 (7,9)
(Figura 5.2.1).

La maggior parte delle ospedalizzazioni con diagnosi principale droga-correlata si verifica presso le strutture
delle regioni settentrionali, in particolare il 42% in quelle delle regioni nord-orientali, soprattutto emiliano-
romagnole, e il 27% in quelle nord-occidentali, in particolare quelle lombarde.

In queste stesse aree risulta elevato anche limpatto dei ricoveri direttamente droga-correlati sui sistemi
ospedalieri regionali: 16,9 per 10.000 ricoveri totali nellarea nord-orientale (25,4 in Emilia Romagna), 8,7 in
quella nord-occidentale (10,2 in Lombardia) (Figura 5.2.2).

52 DECRETO 18 dicembre 2008 "Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati per la codifica delle informazioni cliniche contenute
nella scheda di dimissione ospedaliera e per la remunerazione delle prestazioni ospedaliere”. Art.1 "informazioni di carattere clinico
contenute nella scheda di dimissione ospedaliera, quali la diagnosi principale, le diagnosi secondarie, I'intervento chirurgico
principale o parto, gli interventi chirurgici secondari o le procedure diagnostiche e terapeutiche secondarie devono essere
codificate  utilizzando Classificazione internazionale delle malattie, dei traumatismi, degli interventi chirurgici e delle procedure
diagnostiche e terapeutiche, versione italiana 2007 della International Classification of Diseases - 9th revision - Clinical Modification
(ICDICM), e le successive modificazioni ed integrazioni, o le eventuali revisioni."
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Figura 5.2.1 - Numero ricoveri con diagnosi principale droga-correlata e incidenza sul totale ricoveri. Anni 2011-2021
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

Figura 5.2.2 - Numero e percentuale ricoveri con diagnosi principale droga-correlata e incidenza per 10.000 ricoveri per
regione/pa di ricovero. Anno 2021

Ricoveri Incidenza ogni
N. (%) 10.000 ricoveri

Piemonte o 46 53

Valle d’Aosta 17 0,3 019

Lombardia 1175 19,4 10,2

Liguria 177 2,9 8,3

Incidenza ogni Nord-occidentale 1.646 ar,1 87
10.000 ricoveri PA Bolzano 83 1,4 11,4
I 09-41 PA Trento 39 06 538
C142-59  veneto 702 116 124
B 60-99 b venesia Giulia 57 09 39
B 100-254 Emilia Romagna 1.641 27,1 254
Nord-orientale 2.522 41,6 16,9

Toscana 369 6,1 8,0

Umbria 99 1,6 89

Marche 335 55 18,4

Lazio 203 33 2,6

Centrale 1.006 16,6 6,6

Abruzzo 63 1,0 41

Molise 18 0,3 4,8

Campania 209 34 3,3

Puglia 179 3,0 48

Basilicata 5 0,1 0,9

Calabria 95 1,6 59

) Meridionale 569 94 40
Sicilia 153 2,5 3,2

Sardegna 167 2,8 8,3

Insulare 320 99 4,7

TOTALE 6.063 100,0 8,6

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Nel 2021 il 69% dei ricoveri direttamente droga-correlati coinvolge pazienti di genere maschile e il 9% persone
di nazionalita straniera, quote che nel corso degli anni mostrano un andamento crescente.

Figura 5.2.3 - Percentuale ricoveri con diagnosi principale droga-correlata per genere maschile e nazionalita straniera.
Anni 2011-2021
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

A livello nazionale, nel 2021 si registrano circa 11 ricoveri droga-correlati ogni 100mila residenti, mostrando
dal 2013 al 2019 un graduale incremento dei tassi standardizzati (per eta e genere) di ricovero, che si riducono
nel corso dell'anno 2020 (da attribuire alle condizioni straordinarie e ai provvedimenti emergenziali emanati per
fronteggiare gli aspetti connessi alla pandemia da COVID-19 e limpatto esercitato nelle strutture ospedaliere
nazionali).

| tassi maschili risultano superiori a quelli femminili e, nel corso degli anni, la differenza di genere aumenta.

Figura 5.2.4 — Tassi standardizzati di ospedalizzazione con diagnosi principale droga-correlata per genere per 100.000
residenti. Anni 2011-2021
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Nelle diverse ripartizioni geografiche i tassi di ricovero droga-correlati mostrano un’elevata variabilita per area
geografica di residenza e un forte gradiente Nord-Sud: nelle regioni nord-occidentali, dove risiede il 38% del
totale delle persone ricoverate, il valore raggiunge i 16 ricoveri per 100.000 residenti, a fronte dei 6 ricoveri
nelle regioni meridionali e insulari.

Figura 5.2.5 - Numero ricoveri con diagnosi principale droga-correlata e tasso di ospedalizzazione standardizzato per
100.000 residenti per regione/pa di residenza. Anno 2021

Ricoveri Tasso per
. 10.000 ricoveri

Piemonte 537 8,9 13,3

Valle d’Aosta 18 0,3 15,3

Lombardia 1.410 23,3 13,4

Liguria 356 59 27,5

Tasso per 100,000 Nord-occidentale 2.321 38,3 15,6
residenti PA Bolzano 86 1,4 16,6
Il 29-69 PA Trento 58 1,0 11,2
B 7.0- 124 Veneto 631 104 14,1
B 125-143 £l Venezia Giulia 87 14 83
B 144275 Emilia Romagna 472 78 11,6
Nord-orientale 1.334 22,0 12,6

Toscana 436 7,2 13,4

Umbria 116 1,9 14,4

Marche 266 44 20,2

Lazio 266 44 5,0

Centrale 1.084 17,9 10,1

Abruzzo 169 2,8 14,3

Molise 33 0,5 12,4

Campania 257 42 4,6

Puglia 231 38 6,2

Basilicata 16 0,3 2,9

. Calabria 126 2,1 6,9
Meridionale 832 137 6,4

Sicilia 195 32 43

Sardegna 174 2,9 12,1

Insulare 369 6,1 6,1

TOTALE 6.063 100,0 10,7

*: comprende i pazienti residenti allestero e con residenza “Non nota”
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Tabella 5.2.1 - Numero e percentuale ricoveri con diagnosi principale droga-correlata per regione/pa di residenza. Anni

2016-2020

2016

N % % % % % %
Piemonte 42 63 | 6% 88 | 677 91 | 665 91 | 49 89 | 5% 89
Valle dAosta 2 05 | 29 04 18 02 | 2 03 | 19 04 | 18 03
Lombardia 1727 263 | 1849 248 | 1806 241 | 1814 247 | 1242 230 | 1410 233
Liguria 311 47 | 402 54 | 359 48 | 360 49 | 258 48 | 356 59
Nord-Occidentale 2482 377 | 293 394 | 2860 382 @ 2861 390 1998 370 2321 383
PA Bolzano M0 17 | 97 13 | 103 14 | 102 14 | 8 16 | 8 14
PA Trento % 05 | 5 07 | 48 06 | 5 08 | 5 10 | 58 10
Veneto 58 86 | 639 86 | 699 93 | 693 95 | 50 109 | 631 104
Fri Venezia Giulia 165 25 | 154 21 | 123 16 | 124 17 | 88 16 | 8 14
Emilia Romagna 52 85 | 647 87 | 693 93 | 609 83 | 515 95 | 42 718
Nord-Orientale 1441 219 | 1592 214 | 1666 223 | 1583 216 | 1337 247 | 1334 220
Toscana 56 80 | 50 72 | 52 70 | 507 69 | 31 69 | 436 72
Umbria 07 16 | 93 12 | M7 16 | 128 17 | 115 21 | 116 19
Marche 282 43 | 310 42 | 32 43 | 322 44 | 233 43 | 266 44
Lazio 4 55 | 395 53 | 369 49 | 348 47 | 204 54 | 266 44
Centrale 1279 195 | 1338 180 | 1330 178 | 1305 178 | 1013 187 | 1084 179
Abruzzo 135 21 | 146 20 | 208 28 | 18 25 | 127 23 | 169 28
Molise % 04 | 2 04 | 2 04 | 49 07 | 25 05 | 3B 05
Campania 295 45 | 309 41 | 311 42 | 307 42 | 204 38 | 257 42
Puglia 301 46 | 334 45 | 356 48 | 335 46 | 248 45 | 231 38
Basilicata 31 05 | 25 03 | 18 02 | 19 03 | 14 03 | 16 03
Calabria 8 13 | 137 18 | 9o 13 | & 11 | 47 09 | 126 21
Meridionale 872 133 | 983 132 | 1022 137 | 978 133 | 665 123 | 8% 137
Sicilia 199 30 | 28 32 | 22 31 | 24 32 | 1% 25 | 1% 32
Sardegna 187 28 | 201 27 | 216 29 | 20 30 | 154 28 | 174 29
Insulare 386 59 | 439 59 | 48 60 | 454 62 | 291 54 | 369 61
Estero M5 17 | 64 22 | 151 20 | 146 20 | 101 19 | 12 20
TOTALE* 6575 1000 7452 1000 7480 1000 7329 1000 5406 1000 6063 1000

*: comprende i pazienti con residenza “Non nota”
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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La maggiore ospedalizzazione maschile rispetto a quella femminile si osserva in tutte le aree geografiche, ma
il divario di genere & pit ampio nellarea centrale (15 ricoveri per 100mila residenti uomini e 5 per 100mila
residenti donne), soprattutto nella regione Marche. Anche le regioni Liguria, Toscana, Abruzzo e Sardegna si
contraddistinguono per un'ampia differenza di genere.

Figura 5.2.6 — Numero ricoveri con diagnosi principale droga-correlata per genere e tassi standardizzati per 100.000
residenti per regione/pa di residenza. Anno 2021

N. ricoveri Tasso per
) 100.000 residenti
WMASCHI - Tasso per . . f o
100,000 res dent Maschi  Femmine | Maschi  Femmine

[ 51100 Piemonte 333 204 16,7 98
E lg; ;E; Valle d'Aosta 13 5 22,7 77
701 -363 Lombardia 895 515 16,9 9,6
Liguria 238 118 36,3 18,6

Nord-occidentale 1.479 842 19,8 11

PA Bolzano 64 22 24,4 8,4

PA Trento 35 23 13,5 8,6

Veneto 417 214 18,4 9,6

Friuli Venezia Giulia & 32 10,3 6,3

Emilia Romagna 319 153 15,6 75

Nord-orientale 890 444 16,6 8,4

Toscana 326 110 20,0 6,6

Umbria 74 42 18,7 9,9
FEMIINE Tassoper Marche 195 71 29,0 1,0
E ilii Lazio 201 65 75 23
[ 76-95 Centrale 796 288 14,8 58
B 56186 Abruzzo 140 29 233 52
Molise 18 15 13,1 11,6

Campania 218 39 79 1,4

Puglia 185 46 10,0 2,4

Basilicata 14 2 51 0,7

Calabria 64 62 72 6,6

Meridionale 639 193 9,8 2,9

Sicilia 146 49 6,4 2,1

Sardegna 128 46 17,9 6,0

Insulare 274 4§ 9,1 3,1

ITALIA* 4.182 1.881 14,7 6,6

*: comprende i pazienti residenti all'estero e con residenza “Non nota”
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Nel 2021 I'etd media dei ricoverati per patologie direttamente droga-attribuite & 39 anni, eta che dal 2011 tende
ad abbassarsi, soprattutto quella riferita al genere femminile che, nel corso degli anni, si mantiene superiore a
quella maschile.

Figura 5.2.7 - Eta media per genere dei ricoverati con diagnosi principale droga-correlata. Anni 2011-2021
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

I 25% delle ospedalizzazioni con diagnosi principale droga-correlata riguarda persone tra i 25 e i 34 anni e il
26% trai 35 e i 44 anni, con rilevanti differenze di genere. Nelle ultime classi di eta (55 anni e oltre) si concentra
circa il 20% dei ricoveri femminili, percentuale che risulta ampiamente superiore a quella rilevata nel genere
maschile, che raggiunge il 9%.

Figura 5.2.8 — Distribuzione percentuale di ricoveri con diagnosi principale droga-correlata per genere e classe di eta.
Anno 2021
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Tabella 5.2.2 - Numero ricoveri con diagnosi principale droga-correlata per classe di eta e regione/pa di residenza. Anno
2021

Numero ricoveri

<14 anni 1524 25-34 35-44 4554

Piemonte 2 47 13 134 142 66 33

Valle d’Aosta 0 5 ® 0 3 2 3 18
Lombardia 1" 180 336 367 319 139 58 1.410
Liguria 0 60 83 88 92 27 6 356
Nord-occidentale 13 292 537 589 556 234 100 2.321
PA Bolzano 1 28 23 15 8 9 2 86
PA Trento 0 14 10 14 8 7 ® 58
Veneto 7 "7 171 139 121 52 24 631
Friuli Venezia Giulia 0 21 29 13 12 8 4 87
Emilia Romagna 3 68 123 133 92 32 21 472
Nord-orientale 11 248 356 314 241 108 56 1.334
Toscana 4 62 124 126 73 35 12 436
Umbria 0 13 27 33 18 14 11 116
Marche 1 48 77 79 44 15 2 266
Lazio 6 47 64 67 59 13 14 266
Centrale 11 170 292 305 190 77 39 1.084
Abruzzo 6 17 44 53 32 16 1 169
Molise 0 5 9 12 &) 1 1 33
Campania 5 48 60 75 49 15 5 257
Puglia 4 33 72 56 43 12 11 231
Basilicata 0 2 1 5 4 4 0 16
Calabria 0 17 19 30 85 17 8 126
Meridionale 15 122 205 231 168 65 26 832
Sicilia 9 28 55 53 35 8 7 195
Sardegna 3 31 48 36 31 15 10 174
Insulare 12 59 103 89 66 23 17 369
Estero 1 37 36 35 9 3 1 122
TOTALE* 63 929 1.529 1.563 1.230 510 239 6.063

**: comprende i pazienti residenti all'estero e con residenza “Non nota”
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

286



Relazione al Parlamento - Parte Il

Nella classe dei 25-34enni il tasso di ospedalizzazione droga-correlato (pari a 24 ricoveri ogni 100.000 residenti
di pari etd) risulta piu elevato rispetto alle altre classi di eta. Il irend nel corso degli anni mostra un aumento
del ricorso alle strutture ospedaliere per patologie direttamente droga-attribuite da parte di persone di questa
specifica classe di etd. Un aumento si osserva anche per i giovani di 15-24 anni.

Figura 5.2.9 - Tassi di ospedalizzazione droga-correlata specifici per classe di eta ogni 100.000 residenti. Anni 2011-2021

Tassi per 100.000 residenti

e 15-24 anni

185 189 187
6.0 146 154

1
129 190 131 138 151
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

35-44 anni

22,7 23,3 232

19,2

207
185176 150 163 173

17,6

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

55-64 anni

63 55 48 48 51 59 62 64 7.1 52 58

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

25-34 anni

25,3 259 25,6
19,7

216 239

18,1 186 177 167 18,5

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e 45-54 anni

15,8 16,1 15,9

13,6 13,7 114 12,9

120117 110 111

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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| divari territoriali riguardano tutte le classi di eta, soprattutto per i 25-44enni, che rappresenta la fascia di
popolazione maggiormente interessata dalle problematiche droga-correlate: il tasso di ricovero nei 25-34enni
e nei 35-44enni raggiunge rispettivamente i 33 e i 30 ricoveri per 100.000 residenti nell'area geografica nord-
occidentale e i 30 e i 22 ricoveri in quella nord-orientale, riducendosi a 13 ogni 100.000 residenti nell'area
meridionale. Stesso gradiente nord-sud si osserva anche per le altre classi di eta.

Tabella 5.2.3 - Tassi di ospedalizzazione droga-correlata specifici per classe di eta ogni 100.000 residenti per regione/pa
di residenza. Anno 2021

Tassi per 100.000 resident

15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni
Piemonte 12,0 26,8 26,7 20,7 10,3
Valle d’Aosta 42,2 41,3 14,7 10,5
Lombardia 18,7 32,0 28,9 19,5 9,7
Liguria 45,6 58,9 54,3 38,3 11,3
Nord-occidentale 19,5 33,1 30,2 21,5 10,0
PA Bolzano 47,0 378 22,7 9,6 12,0
PA Trento 24,7 17,0 215 9,5 8,8
Veneto 24,6 34,6 23,6 15,1 7,1
Friuli Venezia Giulia 19,5 25,3 9,3 6,2 4,4
Emilia Romagna 16,6 27,1 23,9 12,6 50
Nord-orientale 22,4 30,1 22,1 12,7 6,3
Toscana 18,5 34,4 28,1 12,2 6,4
Umbria 16,5 31,9 31,3 13,4 11,0
Marche 34,2 51,6 43,0 18,7 6,8
Lazio 8,7 10,8 8,9 58 1,5
Centrale 15,6 24,6 20,5 99 44
Abruzzo 14,3 32,9 33,0 15,9 8,4
Molise 18,1 28,4 33,9 11,2 2,2
Campania 7.5 8,9 10,3 57 1,9
Puglia 7.9 16,7 11,3 71 2,1
Basilicata 3,6 1,6 75 48 4.8
Calabria 8,9 8,9 12,7 12,8 6,3
Meridionale 84 133 134 81 8
Sicilia 5,4 10,0 8,7 48 1,2
Sardegna 22,5 30,7 17,8 1,8 59
Insulare 9,0 14,6 11,0 6,6 24
ITALIA 15,4 239 20,7 12,9 58

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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L'analisi dei ricoveri sulla base della sostanza riportata in diagnosi principale risulta fortemente influenzata dalla
elevata percentuale di casi riferiti al consumo di sostanze miste 0 non specificate (49%), soprattutto rispetto ai
ricoveri femminili. | ricoveri direttamente attribuiti al consumo di cocaina e di oppiacei sono rispettivamente il
24% e il 20% del totale, quelli relativi allutilizzo di cannabinoidi sono il 6%, mentre le sostanze stimolanti o
allucinogene sono quasi '1%.

Figura 5.2.10 - Percentuale dei ricoveri con diagnosi principale droga-correlata per sostanza stupefacente e genere. Anno
2021

70
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Oppioidi Cocaina Cannabinoidi Stimolanti/ Sostanze miste/
allucinogeni non specificate

B Maschi Femmine ™ Totale
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

In entrambi i generi, a partire dal 2011, si osserva un progressivo aumento dei ricoveri direttamente correlati
al consumo di cocaina e cannabinoidi, a fronte della riduzione di quelli correlati al consumo di stimolanti o
allucinogeni o di sostanze miste o non specificate. Rispetto al consumo di oppioidi, si registra una tendenza
alla diminuzione della percentuale dei ricoveri tra gli uomini, a fronte di un aumento progressivo osservato fra
le donne.

Tabella 5.2.4 - Percentuale ricoveri con diagnosi principale droga-correlata per sostanza stupefacente e genere. Anni 2011-

2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021 |
‘Maschi 297 | 265 | 260 | 264 | 246 | 203 | 228 | 226 | 218 | 197 | 216
Oppioidi Femmine 139 | 173 | 192 | 188 | 168 | 159 | 178 | 184 | 160 | 182 | 169
Totale 29 28 236 236 218 188 21,1 212 199 192 201
Maschi 160 | 167 | 156 | 154 | 177 | 214 | 242 | 269 | 277 | 299 | 270
Cocaina Femmine 43 | 53 | 57 | 61 68 | 71 | 118 | 136 | 141 | 165 | 182
Totale 109 121 120 120 139 164 200 226 232 258 243
Maschi 41 47 | 65 | 75 | 61 64 | 68 | 68 | 65 | 67 | 70
Cannabinoidi  Femmine 15 | 21 18 | 23 | 33 | 22 | 26 | 33 | 29 3,1 45
Totale 30 36 48 56 51 49 54 57 53 56 62
o Maschi 16 | 20 | 23 | 18 18 | 14 1,1 12 | 09 07 10
gt;rlTL?cl?:ggeni Femmine 10 | 14 | 15 | 20 | 14 | 13 | 11| 11| 12 | 08 | o4
Totale 14 18 20 19 16 14 11 11 10 08 08
. Maschi 487 | 501 | 495 | 488 | 497 | 505 | 450 | 425 | 431 | 430 | 434
E%S;inszge’;';é‘;te Femmine 792 | 739 | 718 | 707 | 717 | 735 | 667 | 636 | 659 | 614 | 600
Totale 618 597 576 568 57,5 585 524 494 506 487 486

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Nelle regioni nord-occidentali si registrano le percentuali piu elevate di ricoveri correlati al consumo di oppioidi
e cocaina, mentre le regioni centrali e insulari si caratterizzano per percentuali maggiori relative rispettivamente
a ricoveri correlati al consumo di cannabinoidi e stimolanti o allucinogeni.

Tabella 5.2.5 - Percentuale di ricoveri con diagnosi principale droga-correlata per sostanza stupefacente e regione/pa di
residenza. Anno 2021

Distribuzione percentuale (%)

: . TOTALE
Oppioidi Cocaina Cannabinoidi Stlmplantl 0 S rplste 0
allucinogeni pecificate
Piemonte 315 20,3 39 0,6 43,8
Valle d’Aosta 16,7 1.1 27,8 0,0 444 18
Lombardia 18,6 32,8 43 0,5 43,8 1.410
Liguria 45,2 23,0 59 0,8 25,0 356
Nord-occidentale 25,6 28,3 47 0,6 40,9 2.321
PA Bolzano 20,9 18,6 35 2,3 54,7 86
PA Trento 10,3 15,5 15,5 0,0 58,6 58
Veneto 17,0 14,7 6,3 1,0 61,0 631
Friuli Venezia Giulia 33K 9,2 57 1,1 50,6 87
Emilia Romagna 15,9 29,7 6,6 0,2 ar,7 472
Nord-orientale 17,6 19,9 6,6 0,7 55,1 1.334
Toscana 19,7 271 6,0 1,4 45,9 436
Umbria 17,2 22,4 6,0 0,0 54,3 116
Marche 16,5 34,6 53 0,8 42,9 266
Lazio 14,7 23,7 10,5 0,8 50,4 266
Centrale 17,4 27,6 6,9 0,9 47,1 1.084
Abruzzo 37,9 29,6 3,0 0,0 29,6 169
Molise 18,2 15,2 9.1 0,0 57,6 33
Campania 11,3 18,7 8,6 0,4 61,1 257
Puglia 13,4 16,0 48 2,2 63,6 231
Basilicata 43,8 12,5 18,8 0,0 25,0 16
Calabria 48 14,3 4,0 0,0 77,0 126
Meridionale 17,2 192 59 07 57,0 832
Sicilia 77 16,4 6,2 2,1 67,7 195
Sardegna 16,7 25,3 12,1 1,7 44,3 174
Insulare 11,9 20,6 89 1,9 56,6 369
Estero 10,7 13,1 20,5 2,5 53,3 122
TOTALE* n. 1.219 1473 378 49 2.944 6.063
% 20,1 24,3 6,2 08 48,6
. n. 902 1130 293 42 1.815
Maschi 4.182
% 21,6 27,0 7,0 1,0 434
. n. 317 343 85 7 1.129
Femmine 1.881
% 16,9 18,2 45 0,4 60,0

*: comprende i pazienti residenti con residenza “Non nota”
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Analizzando il rapporto tra ospedalizzazioni direttamente droga-correlate e popolazione residente, si 0sserva un
lieve aumento dell'incidenza dei ricoveri correlati al consumo di oppioidi e di quelli per sostanze miste 0 non
specificate, per effetto della variazione registrata nei ricoveri maschili.

Tabella 5.2.6 - Tassi di ospedalizzazione droga-correlata per sostanza stupefacente e genere per 100.000 residenti. Anni
2011-2021

Tassi di ospedalizzazione droga-correlati per 100.000 residenti

3,1 3,2 33 3,0 3,9 3,9 3,7 2,6 3.1

Maschi 3,6 3,2
Oppioidi Femmine 12 | 13 | 12 | 12| 12 | 12| 15 | 14 ] 13| 10 | 10
Totale 24 | 22 | 22 | 22 | 22 | 21 | 26 | 27 | 24 | 18 | 21
Maschi 19 | 20 | 19 | 19 | 24 | 31 | 41 | 47 | 47 | 39 | 39
Cocaina Femmine 04 | 04 | 04 | 04 | 05 | 05 | 10 | 11 | 14 | 09 | 11
Totale 10 | 12 | 10 | 140 | 14 | 18 | 25 | 28 | 20 | 24 | 25
Maschi 05 | 06 | 08 | 09 | 08 | 09 | 11 | 12 | 11 | 09 | 10
Cannabinoidi  Femmine o1 | 02 | o1 | 02 | 02 | 02 | 02 | 03 | 02 | 02 | 03
Totale 03 04 04 05 05 05 07 07 07 | 05 | 06
- Maschi 02 | 02 | 03 | 02 | 02 |02 | 02 | 02 | o1 | 01 | 01
ﬁt;ﬁ?fc'?ﬁggem Femmine 0.1 0,1 0.1 0.1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
Totale o1 | 02 02 02 02 ol o1 01 ol o1 00
 Masch 59 | 60 | 60 | 60 | 67 | 74 | 76 | 74 | 73 | 56 | 63
g‘;}%f}”szseré‘i'ﬁgte Femmine 67 | 57 | 46 | 47 | 49 | 54 | 54 | 50 | 52 | 34 | 37
Totale 64 | 58 | 53 | 53 | 58 | 64 | 65 | 62 | 62 | 44 | 50
Maschi 3523 3497 3524 3567 3935 4283 4915 5047 4981 3730 4182
TOTALE(n)  Femmine 2657 2360 1989 2085 2148 2292 2537 2433 2411 1667 1881
Totale 6180 5857 5513 5632 6083 6575 7452 7480 7.320 5406 6.063

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

La diagnosi principale di dipendenza e quella di abuso hanno riguardato rispettivamente il 65% e il 33% dei
ricoveri direttamente droga-correlati; la quota di ricoveri con diagnosi di dipendenza sale al 72% nel genere
maschile, mentre quella di abuso sale al 50% in quello femminile.

Considerando le sostanze:

- la diagnosi di dipendenza riguarda prevalentemente i ricoveri direttamente correlati al consumo di oppioidi,
specialmente in quelli maschili;

- la diagnosi di abuso caratterizza le ospedalizzazioni correlate alluso di cocaina e cannabinoidi, in particolare
in quelli femminili;

- la diagnosi di avvelenamento riguarda soprattutto i ricoveri direttamente correlati al consumo di stimolanti
0 allucinogeni.
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Tabella 5.2.7 - Percentuale ricoveri con diagnosi principale droga-correlata per diagnosi, sostanza e genere. Anno 2021
Distribuzione percentuale (%)

Dipendenza Awvelenamento

Maschi ' 85,0 ' 9,0 ' 60
Oppioidi Femmine 75,1 12,3 12,6
Totale 82,4 9,8 7,7
Maschi 50,7 48,8 04
Cocaina Femmine 43,4 56,6 0,0
Totale 49,0 50,6 0,3
Maschi 31,4 68,6 0,0
Cannabinoidi Femmine 23,5 76,5 0,0
Totale 29,6 70,4 0,0
o Maschi 19,0 478 333
jﬁh’rc‘f’n'zgm Femmine 00 429 57,1
Totale 16,3 46,9 36,7

Maschi 87,5 12,5

Sostanze miste 0

- Femmine 43,3 56,7
non specificate
Totale 70,6 29,4
Maschi 3.029 (72,4%) 1.080 (25,8%) 73 (1,7%)
TOTALE Femmine 896 (47,6%) 941 (50,0%) 44 (2,3%)
Totale 3.925 (64,7%) 2.021 (33,3%) 17 (1,9%)

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

Le diagnosi pit frequentemente associate alla principale droga-correlata® sono quelle relative ai Disturbi
mentali (64%), alle Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso (13%), condizione che riguarda
prevalentemente i ricoveri femminili (circa il 31%) e alle Malattie infettive e parassitarie (7%).

Tabella 5.2.8 - Percentuale* ricoveri con diagnosi principale droga-correlata per macrogruppi diagnostici. Anno 2021
Distribuzione percentuale (%)

Diagnosi principale (codice ICDS CM)

Maschi Femmine Totale
Malattie infettive e parassitarie (001-139) 71 5,1 6,5
Tumori (140-239) 0,5 1,0 0,6

Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del metabolismo

e disturbi immunitari (240-279) 25 54 34
Malattie del sangue e degli organi ematopoietici (280-289) 0,6 1,8 1,0
Disturbi mentali (290-319) 63,4 65,2 64,0
Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso (320-389) 4,2 31,2 12,6
Malattie del sistema circolatorio (390-459) 41 6,1 48
Malattie dell'apparato respiratorio (460-519) 2,5 2,7 2,5
Malattie dell'apparato digerente (520-579) 2,4 1,8 2,2
Malattie dell'apparato genitourinario (580-629) 0,9 11 1,0
Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio (630-677) 0,0 0,2 0,0
Malattie della pelle e del tessuto sotto cutaneo (680-709) 0,4 0,4 0,4
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo (710-739) 1,0 2,7 15
Malformazioni congenite (740-759) 0,1 0,1 0,1
Alcune condizioni morbose di origine perinatale (760-779) 0,0 0,1 0,0
Sintomi, segni e stati morbosi maldefiniti (780-799) 1,6 3,0 2,0
Traumatismi e avvelenamenti (800-999) 1,5 1,9 1,6

*: Calcolata considerando la presenza di almeno uno dei codici in una qualsiasi diagnosi secondaria
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

% Nelle schede di dimissione ospedaliera sono riportate fino a 5 diagnosi secondarie oltre alla diagnosi principale
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RICOVERI CON DIAGNOSI MULTIPLE (PRINCIPALE E/O SECONDARIE) DROGA-
CORRELATE

Considerando la totalitd delle diagnosi riportate nelle schede di dimissione ospedaliera (fino a 5 diagnosi
secondarie oltre alla principale), il numero dei ricoveri droga-correlati aumenta in modo considerevole e
raggiunge i 17.954 casi. L'incidenza & di 25,6 ricoveri ogni 10.000 avvenuti nellanno, in costante aumento dal
2011, senza considerare il 2020, anno della pandemia da COVID-19.

Figura 5.2.11 - Numero ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate e incidenza sul totale ricoveri. Anni 2011-2021
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

Presso le strutture ospedaliere delle regioni settentrionali si & registrato il 62% dei ricoveri droga-correlati
awenuti nel 2021, con un impatto di quasi 28,4 e 38,1 ricoveri ogni 100.000 residenti rispettivamente nelle
aree nord-occidentali e nord-orientali del Paese, a fronte di 14,3 ricoveri registrati nelle regioni dell'area
meridionale.

Rispetto al totale dei ricoveri avvenuti nelle diverse ripartizioni geografiche, l'incidenza di quelli droga-correlati
presenta una variabilita molto ampia tra le diverse aree geografiche e tra le regioni: i valori pil elevati,
analogamente ai ricoveri con diagnosi principale droga-correlata, sono in Emilia Romagna (49,6 per 10.000
ricoveri), Marche (44,8) e provincia autonoma di Bolzano (40,9).
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Figura 5.2.12 — Numero e percentuale ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate e incidenza per 10.000 ricoveri per
regione/pa di ricovero. Anno 2021

Ricoveri Incidenza ogni
. 10.000 ricoveri
Piemonte 1411 79 27,0
Valle d’Aosta 58 0,3 33,8
Lombardia 3.338 18,6 29,1
Liguria 590 3,3 27,5
Nord-occidentale 5.397 30,1 284
'1”()0'3;82332‘” PA Bolzano 298 17 409
Bl s7-135 PA Trento 135 0,8 19,9
[ 136-246 Veneto 1.864 10,4 33,0
2 24,7 - 29,1 Friuli Venezia Giulia 194 11 13,3
B 292-496  Emilia Romagna 3.205 17,9 49,6
Nord-orientale 5.696 31,7 38,1
Toscana 1.250 7,0 27,1
Umbria 220 1,2 19,8
Marche 815 4,5 44,8
Lazio 1.349 75 17,5
Centrale 3.634 202 238
Abruzzo 383 2,1 24,6
Molise 44 0,2 11,8
Campania 551 3,1 8,7
Puglia 779 43 20,9
Basilicata 49 0,3 9,1
Calabria 214 1,2 13,4
N Meridionale 2.020 11,3 14,3
Sicilia 650 3,6 13,5
Sardegna 557 3,1 27,8
Insulare 1.207 6,7 17,7
TOTALE 17.954 100,0 25,6

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

294



Relazione al Parlamento - Parte Il

Nel 2021 il 72% dei ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate ha coinvolto pazienti di genere maschile e

il 9% persone di nazionalita straniera, quote che aumentano progressivamente nel tempo.

Figura 5.2.13 - Percentuale ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate per genere maschile e nazionalita straniera. Anni
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Nel 2021 il tasso standardizzato di ospedalizzazione per patologie direttamente o secondariamente correlate
all'utilizzo di sostanze stupefacenti € di 32 ricoveri per 100.000 abitanti. Analogamente a quanto osservato per
i ricoveri con diagnosi principale droga-correlata, i tassi sono aumentati costantemente dal 2014 e hanno subito
una battuta di arresto in corrispondenza della pandemia da COVID-19 per la generale diminuzione delle

ospedalizzazioni.

Figura 5.2.14 - Tassi standardizzati di ospedalizzazione con diagnosi multiple droga-correlate per 100.000 residenti. Anni

2011-2021
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

28,2

15,8

2020

17,9

2021

Il ricorso alle strutture ospedaliere per problematiche direttamente o secondariamente correlate al consumo di
sostanze stupefacenti risulta pit elevato tra i residenti dell'area geografica nord-occidentale e della provincia di
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Bolzano; nellarea geografica meridionale-insulare i tassi piu elevati di ricovero si registrano tra i residenti delle
regioni Abruzzo e Sardegna.

Figura 5.2.15 — Numero ricoveri con diagnosi multiple droga-correlati e tasso di ospedalizzazione standardizzato per
100.000 residenti per regione/pa di residenza. Anno 2021

N. Tasso per 100.000
ricoveri residenti

Piemonte 1.588 40,1

Valle d’Aosta 63 55,8

Lombardia 3.872 37,2

Liguria 820 62,3

Tasso per 100.000  Nord-occidentale 6.343 43,0
ﬂe:‘; oy PABoNO 290 55,9
0O 22:9 i 36:1 PA Trento 158 30,9
B 362 - 40,1 Veneto 1.631 36,3
Bl /02-623 Friuli Venezia Giulia 233 22,0
Emilia Romagna 1.495 36,1

Nord-orientale 3.807 35,5

Toscana 1.270 37,7

Umbria 271 34,1

Marche 661 49,4

Lazio 1.446 26,3

Centrale 3.648 33,2

Abruzzo 552 46,4

Molise 67 254

Campania 652 11,6

Puglia 856 22,8

Basilicata 70 13,3

-y Calabria 279 15,3
Meridionale 2.476 18,8

Sicilia 728 15,9

Sardegna 572 39,5

Insulare 1.300 21,5

TOTALE* 17.954 31,5

*: comprende i pazienti residenti all'estero e con residenza “Non nota”
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Tabella 5.2.9 - Numero e percentuale ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate per regione/pa di residenza. Anni 2016-

2021
2016
____
Piemonte 1510 80 | 1845 87 | 1854 86 | 1896 1387 85 | 1588 88
Valle dAosta 79 04 | 8 04 | 70 03 | 73 0,3 74 05 | 63 04
Lombardia 3845 203 | 4456 21,1 | 4490 207 | 4795 221 | 3365 205 | 3872 216
Liguria 1058 56 | 1090 52 | 1002 46 | 1032 48 | 818 50 | 820 46
Nord-Occidentale 6492 343 | 7476 355 | 7416 342 | 779 360 5634 344 | 6343 353
PA Bolzano 8 17 | 385 16 | 307 14 | 386 16 | 271 17 | 200 16
PA Trento 121 06 | 145 07 | 183 08 | 168 08 | 157 10 | 158 09
Veneto 1414 75 | 1619 77 | 1749 81 | 1763 81 | 1458 89 | 1631 91
Fri Venezia Giula 326 17 | 305 14 | 31 15 | 308 14 | 243 15 | 233 13
Emila Romagna 1609 90 | 1907 90 | 2057 95 | 1943 90 | 162 99 | 1495 83
Nord-Orientale 3888 205 @ 4311 204 4617 213 | 4518 208 | 3755 229 | 3807 212
Toscana 1420 75 | 1572 75 | 1505 69 | 1457 67 | 1119 68 | 1270 T
Umbria 31 16 | 38 16 | 347 16 | 345 16 | 336 21 | 271 15
Marche 672 35 | 726 34 | 799 37 | 794 37 | 5% 33 | 661 37
Lazio 1370 72 | 1420 68 | 1557 72 | 1521 70 | 1265 77 | 1446 81
Centrale 3773 199 | 4085 192 | 4208 194 | 41177 190 @ 3256 199 @ 3648 203
Abruzzo 544 29 | 560 27 | 68 32 | 579 27 | 483 28 | 582 3
Molise 70 04 | 9% 04 | 8 04 | O 04 T8 05 | 6 04
Campania 93 49 | 944 45 | 80 41 | 87 40 | 62 38 | 652 36
Puglia 103 55 | 1410 53 | 1238 57 | 118 55 | 80 53 | 886 48
Basilicata 8 05 | 8 04 114 05 | 105 05 | 6 04 | 70 04
Calabria 297 16 | 415 20 | 34 16 | 33 15 | 240 15 | 219 16
Meridionale 2965 158 | 3212 152 | 3346 154 | 3176 147 | 2314 141 | 2476 138
Sicilia 778 41 | 869 41 | 86 40 | 984 45 | 602 37 | 728 41
Sardegna 672 35 | 678 32 | 718 33 | 665 31 | 469 29 | 572 32
Insulare 1450 77 | 1547 73 | 15884 73 | 1629 75 | 1071 65 | 130 72
Estero /6 1,9 | 486 23 | 498 23 | 437 20 | 337 21 | 369 21
TOTALE* 18934 1000 21087 1000 21660 1000 21677 1000 16373 1000 17.954 1000

*: comprende i pazienti con residenza “Non nota”
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Il tasso nazionale maschile & di 45 ricoveri per 100mila residenti uomini. Valori pit elevati si osservano nellarea
nord-occidentale del paese con un tasso di ricovero pari al 58 per 100mila residenti, mentre nellarea
meridionale si concentrano i valori pitl bassi, con un tasso a livello ripartizionale pari a 30 per 100mila residenti.
I genere femminile, rispetto a quello maschile, presenta dei valori inferiori del tasso di ricovero, pari a 18
ricoveri per 100mila residenti donne. Anche per le donne i valori piu elevati si osservano nella ripartizione
nord-occidentale con un valore pari a 27 per 100mila residenti; valori piu bassi nel meridione con un tasso di
ricovero pari a 8 per 100mila abitanti.

Figura 5.2.16 - Numero ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate e tasso standardizzato di ospedalizzazione per

100.000 residenti per regione/pa di residenza. Anno 2021
N. ricoveri VESE 27
) 100.000 residenti

MASCHI - Tasso per Maschi  Femmine | Maschi  Femmine

B o e Piemonte 1,085 503 54,9 24,6
[ 296-485 Valle d'Aosta 44 19 80,6 29,6
=P Lombardia 2612 1.260 49,6 242
Liguria 571 249 85,8 38,3
Nord-occidentale 4.312 2.031 57,9 73
PA Bolzano 213 " 80,3 30,3
PA Trento 115 43 44,5 16,9
Veneto 1.146 485 50,2 21,8
Friuli Venezia Giulia 156 7 29,0 14,7
Emilia Romagna 1.015 480 48,5 23,3
Nord-orientale 2.645 1.162 48,7 21,9
Toscana 891 379 53,0 22,3
Umbria 176 95 445 238
FEMMINE - Tasso per Marche 515 146 75,7 22,5
g Lazio 1.090 356 39,6 13,0
C1131-211 Centrale 2672 976 485 17,8
: s Abruzzo 432 120 716 208
Molise 40 27 29,5 21,0

Campania 536 116 19,3 41

Puglia 692 164 36,9 8,7

Basilicata 61 9 22,6 3,7
Calabria 179 100 19,9 10,7

Meridionale 1.940 536 29,6 81

Sicilia 569 159 24,9 7,0

Sardegna 418 154 57,1 21,1
Insulare 987 313 35 10,3

) TOTALE* 12.868 5.086 448 179

*: comprende i pazienti residenti all'estero e con residenza “Non nota”
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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I 25% dei ricoveri con diagnosi principale o secondaria droga-correlate riguarda pazienti di eta compresa tra
35 e 44 anni e il 24% tra 25 e 34 anni, senza rilevanti differenze di genere.

Figura 5.2.17 - Distribuzione percentuale di ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate per genere e classe di eta. Anno
2021
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Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

Tabella 5.2.10 - Numero ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate per classe di eta e regione/pa di residenza. Anno
2021

Numero ricoveri

<14 anni 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 265 anni

Piemonte 3 201 346 405 378 172 83 1.588
Valle d’Aosta 1 15 19 7 13 4 4 63
Lombardia 18 695 961 944 830 302 122 3.872
Liguria 5 152 166 183 215 76 23 820
Nord-occidentale 27 1.063 1.492 1.539 1.436 554 232 6.343
PA Bolzano 1 95 65 53 42 25 9 290
PA Trento 0 35 38 36 18 24 7 158
Veneto 13 312 395 385 326 131 69 1.631
Friuli Venezia Giulia 1 39 82 37 40 22 12 233
Emilia Romagna 8 222 382 347 337 127 72 1.495
Nord-orientale 23 703 962 858 763 329 169 3.807
Toscana 9 189 287 337 274 137 37 1.270
Umbria 0 33 67 77 42 30 22 271
Marche 2 111 189 179 130 38 12 661
Lazio 10 226 298 361 358 125 68 1.446
Centrale 21 559 841 954 804 330 139 3.648
Abruzzo 9 64 150 149 115 53 12 552
Molise 0 10 17 26 10 3 1 67
Campania 7 86 140 185 163 54 17 652
Puglia 5 135 236 204 188 61 27 856
Basilicata 0 6 12 24 14 12 2 70
Calabria 1 29 62 65 73 35 14 279
Meridionale 22 330 617 653 563 218 73 2476
Sicilia 17 107 216 198 134 38 18 728
Sardegna 9 123 118 130 110 58 24 572
Insulare 26 230 334 328 244 9% 42 1.300
Estero 1 87 129 105 31 14 2 369
TOTALE* 120 2.975 4377 4.437 3.845 1543 657 17.954

*: comprende i pazienti con residenza “Non nota”
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Le ospedalizzazioni droga-correlate riguardano prevalentemente le persone di etd compresa tra i 25 e i 44 anni,
con un aumento progressivo nel tempo dei tassi specifici: dal 2011, per la classe di eta 25-34 anni si & registrato
un aumento del 39% del tasso di ospedalizzazione e del 7% per la classe 35-44 anni. In aumento anche i tassi
di ospedalizzazione riguardanti i giovani di 15-24 anni (+63%) e le persone di 55-64 anni (+19%).

Tabella 5.2.11 - Tassi di ospedalizzazione con diagnosi multiple droga-correlate specifici per eta per 100.000 residenti.
Anni 2011-2021

Tassi specifici per 100.000 residenti

2018 2019 2020 2021

15-24 anni 30,4 31,1 34,9 39,7 41,3 48,6 54,4 55,7 59,3 45,1 49,7
25-34 anni 48,9 51,5 51,1 53,1 5319 60,7 71,1 73,7 74,9 58,2 68,0
35-44 anni 54,7 52,8 51,8 53,0 53,5 56,6 63,4 65,6 68,1 51,3 58,6
45-54 anni 37,6 36,8 37,0 38,2 41,8 43,8 47,6 49,9 49,0 37,8 40,3
55-64 anni 14,8 14,2 14,4 14,8 15,5 15,5 17,3 18,4 20,0 16,4 17,6

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

Tenendo conto della struttura per classi di eta delle popolazioni regionali, i tassi di ospedalizzazione droga-
correlati risultano ampiamente disomogenei: in tutte le classi di etd i valori sono pit alti nelle regioni
settentrionali, in particolare in quelle del versante occidentale.

Tabella 5.2.12 - Tassi di ospedalizzazione con diagnosi multiple droga-correlate specifici per eta per 100.000 residenti per
regione/pa di residenza. Anno 2021

Tassi specifici per 100.000 residenti

15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni
Piemonte 51,4 82,0 80,7 55,2 27,0
Valle d’Aosta 126,6 157,1 48,3 63,6 21,1
Lombardia 72,1 91,6 744 50,7 211
Liguria 115,5 M7,7 113,0 89,4 31,9
Nord-occidentale 70,9 91,8 79,0 55,6 238
PA Bolzano 159,4 106,8 80,0 50,5 333
PA Trento 61,7 64,5 55K 21,5 30,3
Veneto 65,7 80,0 65,3 40,7 17,9
Friuli Venezia Giulia 36,2 71,6 26,5 20,5 12,1
Emilia Romagna 54,2 84,1 62,3 46,1 19,7
Nord-orientale 63,4 81,4 60,5 40,3 19,2
Toscana 56,5 79,7 752 45,8 252
Umbria 419 79,3 72,9 31,2 23,6
Marche 79,1 126,8 97,5 55,2 17,2
Lazio 42,0 50,2 48,2 37,5 14,7
Centrale 51,2 70,8 64,2 41,8 19,0
Abruzzo 53,9 12,1 92,7 57,2 21,7
Molise 36,1 53,6 73,4 22,4 6,6
Campania 13,4 20,9 25,3 18,9 6,8
Puglia 32,5 54,6 41,2 31,0 10,7
Basilicata 10,9 19,8 36,1 16,8 14,4
Calabria 15,2 29,1 27,5 26,6 12,9
Meridionale 227 40,0 37,9 27,2 11,2
Sicilia 20,8 39,3 32,5 18,4 55
Sardegna 89,3 75,6 64,4 M7 22,9
Insulare 3659 47,3 40,5 24,6 102
ITALIA 49,7 68,0 58,6 40,3 17,6

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Considerando le sostanze stupefacenti riportate tra le diagnosi di ricovero, il 34% fa riferimento a patologie
correlate all'utilizzo di cocaina, il 26% a cannabionidi, in particolare nei ricoveri maschili, il 21% a oppiacei ¢ il
38% a sostanze miste 0 non note (44% nelle ospedalizzazioni femminili).

Per gli oppioidi si osserva una certa omogeneita nelle diverse aree geografiche, mentre la quota delle diagnosi
cocaina-correlate riportate nelle schede ospedaliere & pit elevata nella macroarea nord-occidentale (40%),
quella dei cannabinoidi nell'area insulare (33%) e le sostanze miste 0 non specificate hanno una frequenza
elevata nell'area meridionale (44%).

Tabella 5.2.13 — Percentuale ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate per sostanza e regione/pa di residenza. Anno
2021

Distribuzione percentuale (%)

- - - N.
Oppioidi Cocaina Cannabinoidi Stlmollantl , e it TOTALE
e/o allucinogeni 0 non specificate
Piemonte
Valle d’Aosta 30,2 15,9 52,4 0,0 34,9 63
Lombardia 16,2 44,8 29,3 1,4 36,1 3.872
Liguria Bp 36,7 21,0 1,3 37,4 820
Nord-occidentale 21,2 39,9 26,8 1,4 37,5 6.343
PA Bolzano 22,8 29,0 28,3 3,8 32,8 290
PA Trento 22,2 27,2 30,4 19 36,7 158
Veneto 20,2 23,9 21,2 11 45,2 1.631
Friuli Venezia Giulia 33,0 19,3 13,3 2,1 446 233
Emilia Romagna 211 37,5 23,8 1,3 31,9 1.495
Nord-orientale 21,6 29,5 22,6 1,5 38,7 3.807
Toscana 25,9 34,4 21,8 24 36,8 1.270
Umbria 23,2 28,8 15,5 0,0 46,1 271
Marche 23,3 33,4 25,0 14 37,8 661
Lazio 18,2 38,0 24,8 1,3 B3k 1.446
Centrale 22,2 1) 23,1 1,6 36,3 3.648
Abruzzo 31,3 33,0 17,9 11 M7 552
Molise 23,9 31,3 23,9 15 418 67
Campania 23,0 24,4 17,9 2,9 443 652
Puglia 14,8 35,0 33,4 1,9 415 856
Basilicata 25,7 28,6 27,1 0,0 40,0 70
Calabria 79 22,9 25,8 18 55,2 279
Meridionale 204 30,1 24,6 1,9 43,8 2476
Sicilia 16,2 33,9 29,7 12 34,9 728
Sardegna 23,1 25,3 38,3 14 28,5 572
Insulare 19,2 30,2 558 1,3 321 1.300
Estero 16,0 29,0 40,7 38 33,6 369
" n. 3.794 6.185 4.606 283 6.803
TOTALE % 21,1 344 25,7 1,6 37,9 17.954
. n. 2.736 4.592 3.634 209 4.562
Maschi 12.868
% 21,2% 35,7% 28,2% 1,6% 35,5%
. n. 1.058 1.593 972 74 2.241
Femmine 5.086
% 20,8% 31,3% 19,1% 1,5% 44,1%

*: comprende i pazienti con residenza “Non nota”
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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Dal 2011 si osserva un decremento dei ricoveri oppiodi-correlati, in particolare nel genere maschile, a fronte
del considerevole aumento registrato, in entrambi i generi, per quelli correlati al consumo di cocaina e di
cannabis.

Tabella 5.2.14 - Percentuale ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate per sostanza stupefacente e genere. Anni 2011-
2021

Distribuzione percentuale (%)

Maschi 370 | 358 | 334 | 311 | 303 | 275 | 263 | 246 | 241 | 231 | 213
Oppioidi Femmine | 228 | 240 | 254 | 237 | 227 | 228 | 229 | 230 | 20 | 28 | 208
Totale 20 | 318 | 309 | 288 | 280 | 261 | 253 | 241 | 285 | 230 211
Maschi 200 | 200 | 205 | 205 | 226 | 253 | 296 | 319 | 335 | 356 | 357
Cocaina Femmine | 87 | 107 | 112 | 110 | 128 | 156 | 199 | 229 | 252 | 202 | 313
Totale 161 | 168 | 176 | 176 | 196 | 224 | 267 | 203 | 310 @ 338 | 344
Maschi 145 | 161 | 202 | 248 | 233 | 254 | 277 | 286 | 282 | 262 | 282
Cannabinoidi Femmine 83 7,2 8,9 11,3 12,9 14,2 15,0 16,7 18,2 16,9 19,1
Totale 13 | 130 | 167 | 207 | 202 | 20 | 29 | %2 | 23 | 26 | %7
o Maschi 19 | 20 | 19 | 20 | 20 | 18 | 16 | 15 | 16 | 15 | 16
S}:)ma‘?l'sgi‘r'mgem Femmine 12 | 14 | 16 | 18 | 17 ] 14| 13| 15 | 13| 15 | 15
Totale 17 018 | 18 | 20 | 19 | 17 | 15 | 15 | 15 | 15 | 16
Maschi 1083 10825 11385 12065 12446 13306 14798 15356 15314 11796 12868
TOTALE(n)  Femmine 5839 5661 5168 5328 5390 5628 6280 6321 6363 4575 5086
Totale 16.675 16486 16553 17.393 17.836 18934 21087 21677 21677 16371 17.954

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute

Tra le diagnosi correlate al consumo di oppioidi, il 72% fa riferimento alla condizione di dipendenza, contro il
47%, il 31% e il 33% delle diagnosi riferite allutilizzo rispettivamente di cocaina, cannabinoidi e
stimolanti/allucinogeni, sostanze per le quali risultano superiori le diagnosi riferite allabuso. Per la diagnosi di
avvelenamento, le percentuali piu elevate si registrano in associazione a stimolanti/allucinogeni e, in misura
minore, per oppioidi.

Tabella 5.2.15 - Percentuale diagnosi* multiple droga-correlate per sostanza stupefacente e genere. Anno 2021
e Distribuzione percentuale (%)

Dipendenza Abuso Avvelenamento

Maschi 74,0 33,0 50

Oppioidi Femmine 65,4 35,3 9,7
Totale 71,6 33,7 6,3

Maschi 49,2 64,2 03

Cocaina Femmine 41,3 68,3 0,4
Totale 472 65,3 0,3

Maschi 32,3 80,6 0,0

Cannabinoidi Femmine 26,4 83,4 0,0
Totale 31,0 81,3 0,0

. . Maschi 32,1 72,7 12,0
fﬁngzrﬂ Femmine 338 703 8,1
Totale 32,5 72,1 11,0

Maschi 7.187 6.472 165

TOTALE (n.) Femmine 2.258 2.968 110
Totale 9.445 9.440 275

*: Percentuale calcolata sul numero di pazienti ricoverati per sostanza stupefacente
Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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La quasi totalita dei ricoveri con diagnosi droga-correlate (principali e/0 secondarie) riporta anche una diagnosi
relativa a disturbi mentali, una quota pari a circa '8% & relativa a malattie infettive e parassitarie, malattie del
sistema nervoso e degli organi di senso e malattie del sistema circolatorio, nel 7% dei casi sono indicate
malattie dellapparato respiratorio e traumatismi ed avvelenamenti.

In relazione al genere, il 16% dei ricoveri droga-correlati femminili riporta una diagnosi per malattie del sistema
nervoso e degli organi di senso e quasi il 7% per malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del
metabolismo e disturbi immunitari, contro il 5% nei ricoveri maschili per entrambe le condizioni.

Tabella 5.2.16 - Percentuale di ricoveri con diagnosi multiple droga-correlate per macrogruppi diagnostici per genere.
Anno 2021

Percentuale (%)

Diagnosi principale o secondaria (codice ICD9CM)

Maschi Femmine Totale
Mt nftive ¢ paassiare 001139 B4 b3 78
Tumori (140-239) 1,3 14 1,3
Ma!attie QQIIe ghigndple endocrine, della nutrizione e del metabolismo 45 65 51
e disturbi immunitari (240-279) ’ ' '
Malattie del sangue e degli organi ematopoietici (280-289) 21 2,6 2,2
Disturbi mentali (290-319) 99,2 98,6 99,0
Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso (320-389) 45 16,2 7.8
Malattie del sistema circolatorio (390-459) 8,1 7.9 8,1
Malattie dell'apparato respiratorio (460-519) 7,2 6,4 7,0
Malattie dell'apparato digerente (520-579) 6,0 43 5,6
Malattie dell'apparato genitourinario (580-629) 2,2 2,9 2,4
Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio (630-677) 0,0 1,3 0,4
Malattie della pelle e del tessuto sotto cutaneo (680-709) 1,8 1,3 1,7
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo (710-739) 1,9 3,0 2,3
Malformazioni congenite (740-759) 0,3 0,4 0,3
Alcune condizioni morbose di origine perinatale (760-779) 0,0 0,1 0,1
Sintomi, segni e stati morbosi maldefiniti (780-799) 815 41 3,7
Traumatismi ed awelenamenti (800-999) 6,7 6,1 6,6

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della Salute
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CAPITOLO 6

DOMANDA DI TRATTAMENTO
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6.1 PERSONE ASSISTITE DAI SERVIZI PUBBLICI
PER LE DIPENDENZE

Fonte: Ministero della Salute - Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo Sanitario e della
statistica, Direzione generale della prevenzione sanitaria

Fonte: Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome - sottogruppo Dipendenze
- Gruppo di lavoro SIND

| contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dallEnte che ha fornito i dati

Nel contesto del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) ¢ stato definito il Sistema Informativo Nazionale
Dipendenze (SIND) con le finalita e secondo le indicazioni del DM 11 giugno 2010 “Istituzione del sistema
informativo nazionale per le dipendenze”, il quale disciplina nel dettaglio |a rilevazione delle informazioni relative
agli interventi sanitari e socio-sanitari erogati dagli operatori afferenti al Sistema Sanitario Nazionale nell'ambito
dell'assistenza rivolta alle persone che fanno uso di sostanze stupefacenti o psicotrope (esclusi alcol e tabacco
come uso primario e comportamenti quali il gioco d'azzardo che saranno oggetto di monitoraggio nel prossimo
futuro); descrive inoltre le modalita di trasmissione, con cadenza annuale, di tali dati dalle Regioni e Province
Autonome al NSIS. In questo contesto, la raccolta e 'analisi dei dati sui servizi e sullutenza dei servizi per le
dipendenze patologiche (SerD) sono gestite a livello nazionale dal Ministero della Salute e a livello locale dalle
singole Regioni e Province Autonome.

Per ogni assistito in trattamento presso i SerD vengono inviate, in forma aderente alle disposizioni del DPR
n.309/1990 o comunque priva dei dati direttamente identificativi, una serie di informazioni riguardanti le
caratteristiche degli assistiti, la situazione patologica, 'uso di sostanze e le prestazioni erogate dai servizi. Tale
sistema, secondo le indicazioni del decreto istitutivo, & entrato a regime a decorrere dal 1° gennaio 2012.

Oggetto di rilevazione, in particolare, & il singolo assistito per il quale siano soddisfatti i seguenti requisiti:

- accesso al servizio (SerD), con specificazione se in ambito penitenziario;

- accertamento documentato (esame di laboratorio o diagnosi eseguiti nel periodo di riferimento per la nuova
utenza, oppure precedenti al periodo di riferimento per I'utenza gia nota) delluso di sostanze psicotrope
(esclusi alcol e tabacco come uso primario) con frequenza occasionale, saltuaria o giornaliera;

- erogazione di almeno una prestazione riferibile a definiti gruppi omogenei di prestazioni (compreso I'invio
in strutture socio-riabilitative) nel periodo di riferimento.

L'unita di rilevazione del sistema informativo SIND & il singolo contatto dell'assistito con il servizio per il quale

siano soddisfatti i tre requisiti precedentemente elencati. Per ciascun assistito devono essere rilevati tutti i

contatti con i SerD presenti nella regione o provincia autonoma nel corso del periodo di osservazione. Con il

termine “contatto” si intende la presa in carico assistenziale allinterno della quale sia stata erogata almeno una

prestazione tra quelle previste nei gruppi omogenei di prestazioni.
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La copertura informativa & aumentata progressivamente nel corso degli anni e, nel 2022, ha raggiunto il 98%
su scala nazionale delle sedi ambulatoriali censite (si veda par. 3.1 Sistema dei Servizi per le dipendenze: offerta
e accessibilita).

CARATTERISTICHE DELL’UTENZA IN TRATTAMENTO

Nel 2022 le persone tossicodipendenti assistite dai SerD sono state 127.365%: per il 13,6% si tratta di nuovi
utenti e per 186,4% di utenti gia in carico dagli anni precedenti. L'86% delle persone trattate & di genere
maschile, con un rapporto di genere M/F pari a 6.

Tale numero di assistiti non coincide con la totalitd degli utenti in trattamento presso i SerD in quanto, nella
maggioranza dei casi, risultano anche utenti in trattamento per alcol, tabacco, gioco d’azzardo e altre condizioni,
COSi come per accertamenti e consulenze.

Tabella 6.1.1 - Numero e percentuale persone in trattamento per genere e tipologia di presa in carico. Anni 2021-2022

Maschi

Nuovi uteni Femmine
uovi utent
Non noto/Non risulta

Totale
Maschi
Femmine

Utenti gia in carico )
Non noto/Non risulta

Totale 108.218 100,0 109.986 100,0
Maschi 105.971 85,5 109.115 85,7
Femmine 17.895 14,4 18.243 14,3

Totale utenti Non noto/Non risulta 5 0,004 7 0,01
TOTALE 123.871 100,0 127.365 100,0
Rapporto M/F 59 6,0

Fonte: Ministero della Salute - SIND

In Italia, nel corso del 2022, sono state assistite circa 216 persone ogni 100.000 abitanti con un range di valori
compreso tra 69 e 335 ogni 100.000 residenti rispettivamente nelle regioni Friuli Venezia Giulia e Marche.

% Rilevazione al 4 maggio 2023
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Figura 6.1.1 - Numero persone in trattamento e tasso ogni 100.000 residenti. Anno 2022

N. utenti Tasso per
_ in carico ~100.000 residenti®®
Piemonte 11.971 282,3
Valle d'Aosta 279 226,9
Lombardia 23.161 232,8
Liguria 3.969 2641
Nord-occidentale 39.380 249,0
Tasso per
100,000 resident] PA Bolzano 1.039 194,8
I 680-1948 PA Trento 1.020 188,2
[ ]1948- 2269 Veneto 11.105 229,5
[ 227,0 - 2552 Friuli Venezia Giulia 822 68,9
B 25533351 Emilia Romagna 9.139 206,4
Nord-orientale 23.125 200,5
Toscana 10.265 2811
Umbria 2.097 2455
Marche 4.962 3351
Lazio 11.767 206,2
Centrale 29.091 248,8
Abruzzo 3.241 255,2
Molise 764 263,6
Campania 8.462 151,3
Puglia 9.059 232,2
Basilicata 1.176 219,1
Calabria 3.090 167,8
Meridionale 25.792 192,0
Sicilia 6.648 138,4
Sardegna 3.329 2114
Insulare 9.977 156,5
ITALIA 127.365 2164

Fonte: Ministero della Salute — SIND. Elaborazioni CNR-IFC

Nella popolazione maschile il tasso di assistiti & di 380 persone in trattamento ogni 100.000 abitanti, mentre
nella popolazione femminile tale valore risulta pari a 61; le persone assistite di 35-44 anni risultano quasi 480
ogni 100.000 residenti della stessa eta, valore che risulta pari a 812 e a 143 se si considera la popolazione
rispettivamente maschile e femminile

Tabella 6.1.2 - Numero persone in trattamento per genere e tasso per classe di eta ogni 100.000 residenti. Anno 2022

Tasso per Tasso per N Tasso per
100.000 residenti : 100.000 residenti : 100.000 residenti

< 14 anni 7 0,2 4 0,1 11 0,1

15-19 anni 1.812 1214 431 30,9 2.243 777
20-24 anni 4.934 322,3 1.201 85,8 6.137 209,3
25-29 anni 8.016 517,4 1.866 129,7 9.882 330,7
30-34 anni 11.124 678,8 2.242 1421 13.366 415,6
35-39 anni 13.519 801,7 2514 151,3 16.039 479,0
40-44 anni 15.460 822,1 2530 1348 17.990 4788
45-49 anni 16.550 M3 2.291 101,5 18.843 419,7
50-54 anni 16.838 712,8 1.972 81,7 18.812 3938
55-59 anni 12.889 547,1 1.875 76,9 14.766 307,9
60-64 anni 5.779 287,6 918 42,9 6.697 161,4
> 65 anni 2.187 35,1 399 5,0 2.586 18,2
TOTALE 109.115 379,5 18.243 60,6 127.365 216,4

* comprende i casi Non noto/Non risulta
Fonte: Ministero della Salute — SIND. Elaborazioni CNR-IFC

% Popolazione residente al 01/01/2023 - https://demo.istat.it/
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La quota di utenti trattati per la prima volta dai SerD risulta in un intervallo di valori inferiori al 6%, registrati
nelle regioni Liguria, Friuli Venezia Giulia, Toscana, Campania e Sardegna, e superiori al 15%, nelle regioni
Lombardia, Marche e Lazio.

Figura 6.1.2 - Numero persone in trattamento per tipologia di presa in carico e percentuale di nuovi utenti. Anno 2022

N. utenti in carico % nuovi utenti
e : : su totale
: Gia incarico  Nuovi -
Piemonte 10.696 1.275 10,7
Valle d'Aosta 245 34 12,2
Lombardia 19.191 3.970 171
% nuovi utent Liguria 3.744 225 57
su totale regionale Nord-occidentale 33.876 5.504 14,0
3o PA Bolzano 964 75 7,2
C173-107 PA Trento 928 92 9,0
[ 108-124 Veneto 9.446 1,659 14,9
W 125356 Friuli Venezia Giulia 780 42 5,1
Emilia Romagna 7.892 1.247 13,6
Nord-orientale 20.010 3115 135
Toscana 10.132 133 1,3
Umbria 1.836 261 12,4
Marche 3.824 1.138 22,9
Lazio 7.578 4.189 35,6
Centrale 23.370 5.721 19,7
Abruzzo 2.933 308 9,5
Molise 700 64 8,4
Campania 8.164 298 ap
Puglia 8.057 1.002 11,1
Basilicata 1.080 96 8,2
Calabria 2.715 375 12,1
Meridionale 23.649 2.143 83
Sicilia 5.832 816 12,3
Sardegna 3.249 80 2,4
Insulare 9.081 896 9,0
ITALIA 109.986 17.379 13,6

Fonte: Ministero della Salute - dati SIND

Focalizzando I'analisi sull'utenza totale per classi di eta, il 67% ha un’eta compresa tra 30 e 54 anni, il 14% ha
meno di 30 anni, in particolare l'utenza femminile (19% contro il 14% dei coetanei) e il 19% ha pit di 54 anni.

Tabella 6.1.3 - Numero e percentuale persone in trattamento per genere e classe di eta. Anno 2022

% %
<14 anni 4 0,0 11 0,0
15-19 anni 1.812 17 431 2,4 2.243 1,8
20-24 anni 4.934 45 1.201 6,6 6.136 48
25-29 anni 8.016 73 1.866 10,2 9.882 78
30-34 anni 11.124 10,2 2.242 12,3 13.366 10,6
35-39 anni 13.519 12,4 2.514 13,8 16.036 12,6
40-44 anni 15.460 14,2 2.530 13,9 17.990 14,1
45-49 anni 16.550 15,2 2.291 12,6 18.842 14,8
50-54 anni 16.838 15,4 1.972 10,8 18.811 14,8
55-59 anni 12.889 11,8 1875 10,3 14.765 11,6
60-64 anni 5.779 53 918 50 6.697 5,3
> 65 anni 2.187 2,0 399 2,2 2.586 2,0
TOTALE 109.115 100,0 18.243 100,0 127.365 100,0

* comprende i casi Non noto/Non risulta
Fonte: Ministero della Salute - SIND
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Nelle regioni dellarea geografica nord-orientale, la quota di utenti di eta fino a 29 anni risulta pari al 19%, valore
che risulta superiore a quello nazionale (14%).

Tabella 6.1.4 - Percentuale persone in trattamento per classe di eta e regione/pa. Anno 2022

Percentuale (%)

2529 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 4 TO(L‘_\)LE

anni anni anni anni anni anni anni
Piemonte 2,3 49 7.8 9,6 10,6 12,7 14,7 15,7 13,3 84 11.971
Valle d’Aosta 3,6 54 9,7 13,3 11,5 15,4 10,0 16,5 10,4 43 279
Lombardia 2,6 6,1 9,5 11,2 13,1 141 13,9 12,8 10,3 6,4 23.161
Liguria 14 3,2 57 9.1 1,4 10,8 13,6 17,4 16,0 1,4 3.969
Nord-occidentale 24 54 8,6 10,5 122 133 14,1 14,2 11,8 7,5 39.380
PA Bolzano 3,3 10,5 13,1 13,6 10,1 94 94 11,3 9,9 9,4 1.039
PA Trento 1,0 6,3 11,0 13,4 15,4 13,5 10,8 11,0 10,3 74 1.020
Veneto 2,8 7,6 10,6 13,7 13,9 13,0 11,5 11,6 9,7 55 11.105
Friuli Venezia Giulia 1,3 11,4 15,5 12,5 14,4 14,1 10,3 8,6 6,4 54 822
Emilia Romagna 1,2 4.8 8,6 10,9 12,6 13,6 13,7 13,5 12,6 8,5 9.139
Nord-orientale 21 6,7 10,1 125 13,3 13,1 122 122 10,8 7,0 23.125
Toscana 0,9 3,7 6,9 10,0 12,5 13,9 14,3 15,3 13,0 9,4 10.265
Umbria 25 6,2 9,8 12,7 14,7 13,7 15,4 11,3 8,8 48 2.097
Marche 3,3 8,9 10,2 13,2 13,7 14,2 12,6 11,0 79 49 4.962
Lazio 19 4.2 6,7 9,9 12,2 13,7 14,2 15,2 11,8 10,1 11.767
Centrale 1,9 50 7,6 10,7 127 13,9 14,0 14,2 11,4 8,6 29.091
Abruzzo 0,4 2,4 52 10,9 14,3 17,8 17,4 15,3 10,5 57 3.241
Molise 1,3 6,2 9,0 13,0 16,9 19,9 14,1 12,0 59 1,7 764
Campania 0,1 0,9 2,1 58 10,8 16,9 211 20,0 14,3 7.8 8.462
Puglia 14 3,8 6,6 10,0 12,2 14,9 16,4 17,9 11,8 51 9.059
Basilicata 0,7 35 57 11,6 17,4 17,2 17,7 14,8 78 3,7 1.176
Calabria 015 19 3,6 8,0 12,4 18,3 17,8 16,9 12,9 8,3 3.090
Meridionale 0,7 25 4,6 8,6 124 16,6 182 17,8 12,3 6,2 25.792
Sicilia 14 4,5 8,9 "7 14,0 14,6 17,0 14,4 9,2 4,3 6.648
Sardegna 0,3 1,7 48 6,4 9,6 12,6 16,4 21,3 17,0 9,9 3.329
Insulare 1,1 36 79 9,9 125 13,9 16,8 16,7 11,8 6,2 9.977
TOTALE 1,8 48 78 10,5 12,6 14,1 14,8 14,8 11,6 73 127.365

Fonte: Ministero della Salute - dati SIND

Analizzando la tipologia di utenza si osserva che i nuovi utenti sono pit giovani: il 74% ha tra i 20 e i 49 anni,
il 18% ha piu di 49 anni e '8% ha meno di 20 anni, contro rispettivamente il 63%, 36% e 1% circa degli utenti
gid in carico (Tabella 6.1.5).

Nel corso degli anni, in Italia si registra un progressivo invecchiamento degli utenti in trattamento presso i
SerD: aumenta la quota degli assistiti di oltre 39 anni di eta che dall'11% del 1999 passa al 63% nell'ultimo
anno, e parallelamente diminuisce quella riferita agli utenti pit giovani (Figura 6.1.3).
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Tabella 6.1.5 - Numero e percentuale persone in trattamento per genere, classe di eta e tipologia di presa in carico. Anno
2022

Maschi Femmine TOTALE*
NUOVI UTENTI
< 15anni 3 0,02 4 0,2 7 0,04
15-19 anni 1.091 73 255 10,4 1.346 7,7
20-24 anni 1.728 11,6 350 14,2 2.078 12,0
25-29 anni 1.880 12,6 346 141 2.226 12,8
30-34 anni 1.998 13,4 318 12,9 2.316 13,3
35-39 anni 1.883 12,6 315 12,8 2.198 12,6
40-44 anni 1.860 12,5 299 12,2 2.159 12,4
45-49 anni 1.631 10,9 217 8,8 1.849 10,6
50-54 anni 1325 8,9 147 6,0 1472 8,5
55-59 anni 922 6,2 104 4,2 1026 59
60-64 anni M7 2,8 72 29 489 2,8
> 65 anni 181 1,2 32 1,3 213 1,2
TOTALE 14.919 100,0 2.459 100,0 17.379 100,0
UTENTI GIA IN CARICO
<15anni 4 0,004 - - 4 0,003
15-19 anni 721 0,8 176 1,1 897 0,8
20-24 anni 3.206 3,4 851 54 4.058 3,7
25-29 anni 6.136 615 1.520 9,6 7.656 7,0
30-34 anni 9.126 9,7 1.924 12,2 11.050 10,0
35-39 anni 11.636 12,4 2.199 13,9 13.838 12,6
40-44 anni 13.600 14,4 2.231 141 15.831 14,4
45-49 anni 14.919 15,8 2.074 13,1 16.993 15,5
50-54 anni 15.513 16,5 1.825 11,6 17.339 15,8
55-59 anni 11.967 12,7 1771 11,2 13.739 12,5
60-64 anni 5.362 57 846 54 6.208 5,6
> 65 anni 2.006 2,1 367 2,3 2.373 2,2
TOTALE 94.196 100,0 15.784 100 109.986 100

* comprende i casi Non noto/Non risulta
Fonte: Ministero della Salute - SIND

Figura 6.1.3 - Percentuale persone in trattamento per classe di eta. Anni 1999-2009-2022
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Nell'ultimo anno, 'eta delle persone in trattamento risulta pari a 42 anni, con quella riferita allutenza femminile
che risulta inferiore di circa 2 anni rispetto a quella maschile (41 contro 43 anni). | nuovi utenti risultano essere
mediamente piu giovani di 7 anni rispetto a quelli gia in carico (rispettivamente 36 e 43 anni), differenza che
risulta sostanzialmente la medesima considerando il genere.

Le tendenze evidenziate dallanalisi dell'etd media confermano il progressivo invecchiamento delle persone in
trattamento: tra i nuovi utenti I'eta media & aumentata di circa 8 anni (da 28 a 36 anni dal 1999 al 2022) e tra
gli utenti gia in carico di circa 12 anni (da 31 a 43 anni).

Tabella 6.1.6 - Eta media persone in trattamento per genere e tipologia di presa in carico. Anni 1999-2022

1999 2009 2019 2020 2021 2022

Maschi 27,8 30,6 33,5 33,7 341 36,3

Nuovi utenti Femmine 27,0 29,9 32,1 32,4 32,4 34,1
Totale 27,6 34,2 33,3 33,5 33,9 36,0

Maschi 31,3 35,2 42,1 42,5 43,2 43,6

Utenti gia in carico Femmine 31,1 34,2 40,4 40,6 41,2 415
Totale 31,2 35,0 419 42,3 429 433

Fonte: Ministero della Salute - SIND

Se si considera I'eta media di primo uso della sostanza per la quale gli assistiti sono in trattamento, indicatore
che tuttavia non puo essere rappresentativo dato il numero preponderante di dati mancanti (65%), dal 2014 si
osserva una sostanziale invariabilita, mantenendosi intorno ai 21-22 anni in entrambi i generi. Pur con i limiti
sopra evidenziati, risulta altresi in aumento I'eta di primo trattamento che nel corso degli ultimi 9 anni & passata
da 27 a 29 anni, con un tempo di latenza tra il primo consumo e il primo trattamento che nel 2022 ha raggiunto
mediamente i 7,4 anni (nel 2014 era pari a 5,9 anni).

Tabella 6.1.7 - Eta primo uso e primo trattamento delle persone in trattamento e tempo di latenza per genere. Anni 2014-

2022
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Maschi 21,4 21,6 21,3 21,2 21,3 21,4 21,2 21,4 21,5
Eta di primo uso Femmine 21,8 21,6 21,3 21,5 21,5 21,8 21,7 21,8 21,8
Totale 215 21,8 21,3 21,2 21,3 21,4 21,3 215 215
Maschi 27,6 27,0 28,1 30,1 30,0 291 28,6 29,0 29,1
Eta di primo trattamento  Femmine 26,5 25,6 26,9 28,7 28,8 28,1 27,6 28,1 28,0
Totale 214 26,8 219 29,9 298 28,9 28,4 28,9 28,9
Maschi 6,2 5,4 6,8 8,9 8,7 77 74 7,6 7,6
Tempo di latenza (anni) ~ Femmine 47 4,0 5,6 72 7,3 6,3 59 6,3 6,2
Totale 59 5,2 6,6 8,7 8,5 75 71 74 74

Fonte: Ministero della Salute - SIND

Le sostanze primarie e secondarie

Nel 2022, analizzando la sostanza primaria di trattamento, il 60% dell'utenza risulta in carico per eroina, il 23%
per cocaina e '11% per cannabinoidi; per quanto riguarda, invece, 'uso secondario, le sostanze assunte pit
frequentemente sono cocaina (16%), cannabinoidi (15%) e alcol (9%).

Considerando gli assistiti in trattamento per singola sostanza primaria 0 secondaria il quadro muta rispetto
all'analisi per sola sostanza primaria: cocaina e cannabinoidi aumentano rispettivamente a 39% e al 27%; non
si modifica la quota dei soggetti in trattamento per eroina, che si mantiene al 62%.
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Tabella 6.1.8 - Numero e percentuale persone in trattamento per sostanza primaria, per sostanza secondaria e per sostanza

primaria o sostanza secondaria. Anno 2022

Primata
N. %

Eroina 76447 600 2584 20 79.031 62,1
Metadone non prescritto 973 0,8 1.002 0,8 1.975 1,6
Morfina non prescritta 97 0,1 16 0,03 113 0,1
Altri oppiacei non prescritti 1.685 1,3 306 0,2 1.991 1,6
Buprenorfina non prescritta 307 0,2 233 0,2 540 04
Fentanyl non prescritto 8 0,01 2 0,003 10 0,001
Cocaina 29.248 23,0 20.830 16,4 50.078 39,3
Crack 2.353 1,8 1.064 08 3417 2,7
Amfetamine non prescritte 146 0,1 795 0,6 941 0,7
Metamfetamine 57 0,04 100 0,1 157 0,1
Ecstasy ed analoghi 94 0,1 1.757 1,4 1.851 1,5
Catinoni sintetici 4 0,003 6 0,01 10 0,01
Altri stimolanti 33 0,03 50 0,08 83 0,1
Mefedrone 17 0,01 9 0,01 26 0,002
Barbiturici non prescritti 197 0,2 361 0,3 558 0,4
Benzodiazepine non prescritte 371 0,3 996 0,8 1.367 11
GHB 9 0,01 1 0,02 20 0,01
GBL 2 0,002 1 0,002 3 0,002
Altri ipnotici/sedativi non prescritti 88 0,1 129 0,1 217 0,2
LSD 20 0,02 632 0,5 652 0,5
Ketamine 75 0,1 363 0,3 438 0,3
Altri allucinogeni 35 0,03 381 0,3 416 0,3
Inalanti volatili 9 0,01 70 0,1 79 0,1
Cannabinoidi 14.427 1,3 19.398 15,2 33.825 26,6
Cannabinoidi sintetici (gruppo jwh) 89 0,1 34 0,05 123 0,1
Altre sostanze illegali 502 0,4 329 0,3 831 0,7
Steroidi non prescritti 4 0,003 5 0,01 9 0,01
A ;ar;”s‘sfigfo“anze (P 28 0,02 12 0,02 40 0,04
Altri farmaci psicotropi non prescritti 40 0,03 31 0,05 71 0,1
Alcol 11.184 8,8 11.184 8,8
Tabacco 953 0,7 953 0,7
TOTALE persone in trattamento 127.365 100,0%

Fonte: Ministero della Salute - SIND

Le quote di assistiti per consumo primario di oppiacei e di cocaina risultano superiori nell'utenza rispettivamente
di genere femminile e maschile, differenze che si mantengono considerando la tipologia di presa in carico. La
quota di utenza trattata per utilizzo primario di cannabinoidi, che risulta ampiamente superiore tra i nuovi utenti,

non si differenzia a livello di genere.
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Figura 6.1.4 - Percentuale persone in trattamento per sostanza primaria, genere e tipologia di presa in carico. Anno 2022
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Fonte: Ministero della Salute - SIND

Tabella 6.1.9 - Numero e percentuale persone in trattamento per sostanza primaria, genere e tipologia di presa in carico.

Anno 2022
Nuovi utenti
Maschi _Femmine %
Eroina 4860 948 323 | 60017 10720 644 | 64777 11668 60,0
Metadone non prescritto 82 24 0,6 672 195 0,8 754 219 08
Buprenorfina non prescritta 41 3 0,3 225 38 0,2 266 41 0,2
Fentanyl non prescritto 4 0 0,02 1 3 0 5 3 0,01
Altri oppiacei 183 45 1,3 1.262 292 14 1.445 337 14
Cocaina 5.418 664 35,0 20.489 2.675 21,1 25.907 3.339 23,0
Crack 522 86 315 1.481 264 1,6 2.003 350 1,8
Amfetamine 43 7 0,3 85 1 0,1 128 18 0,1
Metamfetamine 15 2 0,1 32 8 0,04 47 10 0,04
Ecstasy ed analoghi 14 3 0,1 59 18 0,1 73 21 0,1
Catinoni sintetici 1 0 0,01 1 2 0 2 2 0,03
Altri stimolanti 19 0 0,1 27 4 0,03 46 4 0,04
Barbiturici non prescritti 24 17 0,2 92 64 0,1 116 81 0,2
Benzodiazepine non prescritte 51 38 0,5 173 109 0,3 224 147 0,3
GHB/GBL 1 0 0,01 9 1 0,01 10 1 0,01
Altri ipnotici e sedativi 14 10 0,1 35 29 0,1 49 39 0,1
LSD 2 3 0,03 13 2 0,01 15 5 0,02
Ketamine 16 12 0,2 29 18 0,04 45 30 0,1
Altri allucinogeni 3 3 0,03 23 6 0,03 26 9 0,03
Inalanti volatili 1 1 0,01 7 0 0,01 8 1 0,01
Cannabinoidi 3.725 567 24,7 9.031 1.190 9,3 12.756 1.757 14
Altre sostanze 80 26 0,6 333 135 0,4 413 161 0,5
Totale persone in trattamento 14.919 2.459 100,0 | 94.196 15.784 100,0 = 109.243 18.243  127.365

* comprende i casi Non noto/Non risulta
Fonte: Ministero della Salute - SIND
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La maggior parte dei nuovi utenti di genere maschile & entrato in trattamento per uso primario di cocaina, con
un range di valori percentuali compreso tra 29% della macroarea geografica centrale e 61% dell'area insulare;
nelle regioni Lombardia, Campania, Sardegna e Sicilia tale quota supera il 50%.

Un terzo dei nuovi utenti risulta in trattamento per uso primario di oppiacei, incidenza che risulta inferiore al
18% nelle macroaree geografiche nord-occidentale e insulare, e superiore al 51% nell'area centrale del Paese,
in particolare nelle regioni Toscana e Lazio, alle quali si aggiungono Molise, Basilicata e Calabria. Oltre il 40%
dei nuovi utenti in carico ai SerD delle regioni Friuli Venezia Giulia e Marche e della provincia di Trento risultano
in carico per uso primario di cannabinoidi.

Tra I'utenza gia nota, non si evidenziano rilevanti differenze interregionali, fatta eccezione per la quota di utenti
in carico per uso primario di oppiacei presso i servizi delle regioni meridionali (escludendo la Puglia) che
supera I'80%, a fronte del valore nazionale pari al 66%.

Tabella 6.1.10 - Percentuale persone in trattamento per genere maschile, tipologia di presa in carico, sostanza primaria e
regione/pa. Anno 2022

MASCHI
Nuovi utenti Gia in carico Totale
Oppiacei Cocaina Cannabinoidi | Oppiacei Cocaina Cannabinoidi | Oppiacei Cocaina Cannabinoidi
Piemonte 20,2 42,7 34,5 68,4 21,6 9,2 63,3 23,8 11,9
Valle d’Aosta 34,5 34,5 27,6 778 14,4 6,2 722 17,0 9,0
Lombardia 15,9 51,7 30,5 49,8 37,5 11,5 43,9 40,0 14,8
Liguria 28,6 30,2 39,1 74,1 14,6 10,3 7,4 15,5 12,0
Nord-occidentale 17,5 48,7 31,7 58,4 29,9 10,6 52,6 32,6 13,6
PA Bolzano 30,6 32,3 33,9 58,9 19,5 18,6 56,8 20,5 19,8
PA Trento 15,2 31,6 51,9 46,8 22,7 26,2 43,8 23,5 28,6
Veneto 34,8 28,8 33,2 70,5 15,6 12,7 65,4 17,5 15,7
Friuli Venezia Giulia 32,3 16,1 48,4 59,9 8,4 29,7 58,6 8,8 30,6
Emilia Romagna 27,6 45,9 22,7 65,1 24,2 9,2 59,8 27,3 11,2
Nord-orientale 31,0 36,0 29,5 66,3 192 12,8 67,6 21,5 15,1
Toscana 48,3 41,5 10,2 68,8 20,5 9,2 68,5 20,8 9,2
Umbria 35,0 37,3 26,4 69,5 20,1 10,0 65,1 22,3 121
Marche 24,4 27,0 47,0 66,3 18,1 14,8 56,5 20,2 22,3
Lazio 59,5 28,5 10,9 59,7 32,6 7,0 59,7 31,2 8,4
Centrale 51,2 289 18,8 65,4 242 94 62,5 25,1 11,3
Abruzzo 49,6 41,2 9,2 81,8 14,2 38 78,8 16,7 43
Molise 54,9 17,6 27,5 89,8 6,5 2,8 87,1 74 48
Campania 30,7 56,0 11,9 83,9 12,7 3,0 82,0 14,3 3,3
Puglia 26,2 45,3 24,9 66,0 242 9,2 61,6 26,5 10,9
Basilicata 50,6 25,9 22,4 90,6 58 3,4 87,5 74 48
Calabria 57,7 34,1 7,6 83,9 141 1,7 80,7 16,6 2,5
Meridionale 37,7 42,6 17,6 78,0 16,5 51 74,7 18,6 6,1
Sicilia 11,8 61,3 26,5 55,2 30,9 13,1 50,0 34,6 14,7
Sardegna 20,9 53,7 23,9 s 13,1 9,3 758 14,1 9,6
Insulare 125 60,7 26,3 62,8 24,7 11,8 584 27,9 13,1
TOTALE 33,3 39,8 25,0 66,1 233 9,6 61,6 25,6 1,7

La percentuale mancante al raggiungimento del 100% e da attribuire a “Altre sostanze”
Fonte: Ministero della Salute - SIND

Nelle regioni nord-occidentali le quote di nuove utenti in carico per uso primario di oppiacei risultano inferiori
al valore nazionale, a fronte delle quote superiori di assistite per uso primario di cocaina e di cannabinoidi, fatta
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eccezione per la regione Liguria. Nelle regioni Toscana, Lazio, Abruzzo, Molise, Basilicata e Calabria la quota
della nuova utenza femminile in carico per uso primario di oppiacei supera il 60%.

Oltre I'80% dell'utenza femminile gia nota ai servizi delle regioni meridionali, eccetto la Puglia, e in Valle d’Aosta
risulta in carico per uso primario di oppiacei, a fronte del 71% rilevato a livello nazionale.

Tabella 6.1.11 - Percentuale persone in trattamento per genere femminile, tipologia di presa in carico, sostanza primaria e
regione/pa. Anno 2022

FEMMINE
Nuovi utenti Gia in carico
Oppiacei Cocaina Cannabinoidi iacei
Piemonte 27,0 33,2 35,4 72,3 18,2 7.5 67,5 19,8 10,4
Valle d’Aosta 20,0 20,0 40,0 94,1 59 0,0 87,5 71 3,6
Lombardia 21,1 45,1 29,6 59,8 29,1 9,1 53,5 31,7 12,4
Liguria 455 30,3 18,2 78,1 12,3 7,6 76,6 13,1 8,1
Nord-occidentale 23,7 41,0 30,8 66,7 23,0 83 61,2 253 11,2
PA Bolzano 30,8 7,7 46,2 73,1 12,4 11,3 70,4 12,1 13,6
PA Trento 30,8 231 23,1 56,8 25,1 12,6 55,1 25,0 13,3
Veneto 45,6 22,8 25,6 72,1 16,2 9,1 67,4 17,4 12,0
Friuli Venezia Giulia 45,5 9,1 45,5 66,1 8,2 19,9 64,8 8,2 21,4
Emilia Romagna 33,1 35,0 21,3 72,7 17,6 6,7 68,4 19,5 8,3
Nord-orientale 41,2 257 252 71,3 16,6 9,0 67,2 17,9 11,2
Toscana 80,0 13,3 0,0 74,2 16,1 54 742 16,0 53
Umbria 26,8 24,4 39,0 74,5 16,1 7,0 69,4 17,0 10,5
Marche 42,4 23,8 31,8 75,8 15,0 6,1 69,0 16,8 11,4
Lazio 67,5 18,6 95 64,3 24,9 7,7 65,5 22,6 8,4
Centrale 60,7 19,8 15,2 71,9 18,2 6,2 70,0 185 77
Abruzzo 67,4 30,4 2,2 84,8 12,0 2,4 82,9 14,0 2,3
Molise 76,9 7,7 15,4 86,0 8,0 5,0 85,0 8,0 6,2
Campania 47,6 28,6 19,0 86,4 8,8 3,3 85,1 9,5 38
Puglia 32,4 38,7 20,7 75,0 16,1 71 69,3 19,2 8,9
Basilicata 72,7 9,1 18,2 85,1 11,9 15 83,3 11,5 38
Calabria 70,0 30,0 0,0 87,2 12,2 05 85,6 13,9 0,5
Meridionale 49,1 32,0 14,4 82,1 12,3 4,2 78,9 14,2 52
Sicilia 15,3 56,5 28,2 64,9 17,8 13,8 57,0 23,9 16,1
Sardegna 53,8 15,4 30,8 79,6 11,8 7,2 78,7 12,0 8,0
Insulare 20,4 51,0 28,6 71,5 15,1 10,8 66,0 19,0 127
TOTALE 41,5 30,5 23,1 7,3 18,6 75 67,2 20,2 9,6

La percentuale mancante al raggiungimento del 100% e da attribuire a “Altre sostanze”
Fonte: Ministero della Salute - SIND

I 62% dei nuovi assistiti in carico per uso primario di oppiacei ha 40 o piu anni di eta, quota che tra gli utenti
gia noti corrisponde al 76%. Per quanto riguarda le persone in carico per uso primario di cocaina, il 58% dei
nuovi utenti ha tra i 20 e i 39 anni, quota che tra gli utenti gia noti corrisponde al 45%; tra questi ultimi un
ulteriore 45% & rappresentato dai 40-54enni. Il 56% delle persone in trattamento per consumo primario di
cannabinoidi ha meno di 30 anni di eta, quota rappresentata prevalentemente da nuovi utenti (71%; utenti gia
in carico=50%).

316



Relazione al Parlamento - Parte Il

Tabella 6.1.12 - Percentuale persone in trattamento per classe di eta, tipologia di presa in carico e sostanza primaria. Anno
2022

Nuovi utenti

Oppiacei  Cocaina Cannabinoidi| Oppiacei Cocaina Cannabinoidil Oppiacei | Cocaina |Cannabinoidi

< 15 anni 0,02 0,0 0,1 0,0 0,0 0,04

15-19 anni 0,7 1,3 27,9 0,0 0,2 79 0,1 0,5 13,8
20-24 anni 49 8,6 27,3 1,3 34 21,7 1,5 45 23,3
25-29 anni 8,2 14,8 16,0 43 9,5 20,0 4,6 10,6 18,8
30-34 anni 1,3 17,8 9,4 78 14,8 14,8 8,1 15,5 13,2
35-39 anni 12,6 16,7 6,2 111 17,7 11,0 11,2 17,4 9,6
40-44 anni 14,5 15,6 48 13,9 18,4 8,5 14,0 17,8 74
45-49 anni 13,8 12,0 4,1 16,4 16,4 6,6 16,2 (515 58
50-54 anni 14,2 75 2,1 19,0 10,7 50 18,6 10,0 4.1
55-59 anni 1,2 4,0 1,4 16,1 58 29 15,7 54 24
60-64 anni 6,1 1,2 05 7.4 2,1 13 73 1,9 1,0
=65 anni 2,5 0,6 0,2 2,7 1,0 0,4 2,7 0,9 04
TOTALE (N.) 5.991 6.690 4.292 73.526 24.911 10.224 79.517 31.601 14.516

Fonte: Ministero della Salute - SIND

Nel corso degli anni, la quota di utenti in carico per uso primario di oppiacei & costantemente diminuita, mentre
¢ gradualmente aumentata quella riferita alle persone trattate per uso primario di cocaina cosi come di
cannabinoidi.

Figura 6.1.5 - Percentuale persone in trattamento per sostanza primaria. Anni 1999-2009-2021-2022
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La percentuale mancante al raggiungimento del 100% e da attribuire a “Altre sostanze”
Fonte: Ministero della Salute - SIND

Rispetto allandamento temporale delle persone in trattamento per sostanza, primaria o secondaria, se dal 2015
al 2017 si registra una diminuzione della quota di utenti in carico per uso di oppiacei € un aumento di quella
riferita a coloro che usano cocaina/crack, per gli anni successivi si osserva una sostanziale stabilita. Nell'ultimo
anno, risulta una diminuzione delle quote di utenti in trattamento per entrambe le tipologie di sostanza.

Si osserva un andamento lievemente decrescente dal 2017 per la percentuale di persone in carico ai SerD per
uso di cannabinoidi.
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Figura 6.1.6 - Percentuale persone in trattamento per sostanza (primaria o secondaria). Anni 2015-2022
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Fonte: Ministero della Salute - SIND

Relativamente ai nuovi utenti, se per gli anni dal 2015 al 2021 si registra un consistente aumento della quota
di persone che usano cocaina, a fronte della diminuzione di quella riferita a coloro che usano oppiacei, nel
2022 il quadro risulta in mutamento: aumenta la percentuale di nuovi utenti utilizzatori di oppiacei e diminuisce
quella riferita ai consumatori di cocaina. La quota di nuovi utenti in trattamento per uso di cannabinoidi, dal
2018 risulta in costante decremento.

Figura 6.1.7 - Percentuale nuovi utenti in trattamento per sostanza (primaria o secondaria). Anni 2015-2022
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Fonte: Ministero della Salute - SIND

Il 34% degli utenti totali almeno una volta nella vita ha assunto sostanze per via iniettiva (per il 22%
l'informazione non risulta disponibile), valore che raggiunge il 51% tra gli utilizzatori di oppiacei.
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Figura 6.1.8 - Percentuale utenti in trattamento per sostanza primaria e comportamento iniettivo. Anno 2022
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Fonte: Ministero della Salute - SIND

Tabella 6.1.13 - Percentuale utenti in trattamento per comportamento iniettivo, sostanza primaria e regione/pa. Anno 2022

Oppiacei Cocaina Cannabinoidi

Almeno 1 volta . |Almeno 1 volta : Almeno 1 volta . Almeno 1 volta .
Piemonte 48,1 519 47 953 12 98 32,0 68,0
Valle d’Aosta 79,5 10,0 35,7 57,1 18,2 72,7 67,4 22,6
Lombardia 46,9 24,4 44 61,6 2,3 57,5 23,5 440
Liguria 39,8 54 10,9 17,7 49 8,3 31,2 7,6
Nord-occidentale 46,7 31,6 4,9 67,0 2,3 64,4 27,2 47,5
PA Bolzano 48,5 18,2 6,1 429 2,1 48,2 30,5 28,3
PA Trento 46,5 35,2 34,6 45,3 32,4 50,8 39,9 414
Veneto 53,8 259 12,3 65,2 3,7 73,7 38,2 40,6
Friuli Venezia Giulia 13,2 9,3 5,6 2,8 7,2 2,1 11,2 6,6
Emilia Romagna 62,3 32,8 15,0 72,9 6,7 83,8 43,0 49,7
Nord-orientale 55,2 28,0 144 66,2 7,0 68,3 38,9 424
Toscana 58,4 41,6 7,3 92,7 3,5 96,5 42,5 57,5
Umbria 22,9 45 4,0 1.1 2,0 0,8 16,3 83
Marche 43,6 9,6 73 454 2,0 40,4 274 23,3
Lazio 54,6 45,4 52 94,8 2,7 97,3 34,8 65,2
Centrale 52,0 Baks) 6,0 81,3 27 70,8 34,9 50,9
Abruzzo 76,6 0,1 87,0 0,0 83,2 0,0 78,5 0,1
Molise 32,4 15,8 8,8 57,9 2,6 65,8 29,1 21,5
Campania M1 54,9 6,5 77,9 78 78,8 35,0 59,0
Puglia 48,3 51,7 515 96,5 14 98,6 31,2 68,8
Basilicata 36,2 41 5,6 11 71 3,6 32,3 38
Calabria 30,9 9,9 613 28,4 5,6 36,1 26,1 13,6
Meridionale 46,0 36,9 14,0 71,3 9,9 79,5 37,8 45,9
Sicilia 62,5 38 6,3 38 7.7 3,0 34,9 3,7
Sardegna 70,3 41 16,5 59 14,3 41 57,2 44
Insulare 65,9 3,9 80 4,2 9,3 39 424 3,9
TOTALE 50,7 31,0 8,2 65,3 49 62,8 344 436

La percentuale mancante al raggiungimento del 100% per sostanza & da attribuire a “Non noto/Non risponde”
Fonte: Ministero della Salute - SIND
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Analizzando le persone in trattamento sulla base della sostanza primaria si osserva che, tra i consumatori di
cannabinoidi, il 62,2% ne fa un uso esclusivo, il 13,9% assume anche un’altra sostanza e il 23,8% almeno altre
due sostanze. Tra gli utenti in trattamento per uso primario di cocaina, invece, il 50,1% non ha assunto altre
sostanze, il 18% associa un‘altra sostanza e il 31,9% almeno altre due sostanze. Infine, sono il 46,7% gli utenti
in trattamento per uso primario di oppiacei a non aver assunto altre sostanze, il 17,7% ne ha consumato anche
un’altra e il 35,5% almeno altre due.

Trattamenti

Nel 2022, il 55% degli utenti in trattamento per uso di sostanze illegali /o psicofarmaci non prescritti ha
ricevuto prestazioni farmacologiche (circa 173 prestazioni per utente), il 73% prestazioni psicosociali (con una
media di 12 prestazioni per utente) e il 79% prestazioni sanitarie non farmacologiche (mediamente 19
prestazioni per utente). Inoltre, il 72% delle persone trattate ha ricevuto prestazioni di tipologia diversa da quelle
sanitarie e psicosociali (mediamente 9 prestazioni per utente) e poco meno del 3% & stato inserito in percorsi
terapeutici residenziali. Quest'ultimo dato risulta molto sottodimensionato rispetto alla realta dei pazienti inseriti
nel percorso.

11 76% e il 12% delle prestazioni erogate sono state di tipo rispettivamente farmacologico (somministrazione di
farmaci e vaccini) e sanitario (visite, interventi di prevenzione delle patologie correlate, esami e procedure
cliniche); il 7% circa, invece, & stato di tipo psicosociale.

Tabella 6.1.14 - Numero di persone in trattamento e di prestazioni erogate per tipologia. Anno 2022

Persone in tratiamento
N. % su totale N. N. per utente

Psicosociale 92.657 72,7 1.117.130 12,1
Farmacologico 70.328 55,2 12.134.792 172,5
Sanitario 100.062 78,6 1.865.202 18,6
Inserimento in comunita terapeutica 3.169 2,5 8.373 2,6
Altro 91.979 72,2 850.705 9,2
TOTALE (n.) 127.365 15.976.202 1254

Fonte: Ministero della Salute - SIND

Il pattern di erogazione dell