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6.1 Decessi droga-correlati 

In Italia, i decessi correlati all’uso di sostanze vengono rilevati istituzionalmente da 2
fonti distinte (il Registro Generale di Mortalità dell’ISTAT e il Registro speciale della
D.C.S.A.).
Dall’analisi dei dati forniti dalla D.C.S.A. relativi ai soli casi presumibilmente riconduci-
bili a morte per intossicazione acuta (cioè desunta sulla base di soli elementi circostan-
ziali), i decessi per overdose rilevati nel 2004 si attestano a 441 casi, senza differenze
di rilievo rispetto al biennio precedente; tale stabilità fa seguito ad una progressiva
diminuzione iniziata nella seconda metà degli anni ’90 (Grafico 6.1).

Grafico 6.1 - Distribuzione dei decessi droga-correlati, secondo il sesso e l’anno di
decesso

Elaborazione su dati del Ministero dell’interno – D.C.S.A.

Nonostante l’episodico aumento della quota di soggetti di sesso femminile deceduti
nello scorso anno, anche nel 2004 si conferma il maggiore coinvolgimento di soggetti
di sesso maschile (circa 93%) e di età compresa tra i 20 e i 35 anni (circa il 47% nel
2004).
L’analisi della tendenza evidenzia un complessivo aumento della percentuale dei deces-
si riferibile ai soggetti maggiori di 35 anni a fronte di una diminuzione di quella riferi-
bile ai soggetti tra i 20 ed i 35 anni, che comunque rimangono i più rappresentati. La
percentuale molto bassa di minori di 20 anni (inferiore al 5% del totale dei decessi) non
subisce sostanziali variazioni (Grafico 6.2).

Grafico 6.2 - Distribuzione percentuale dei decessi droga-correlati, secondo la classe d’età

Elaborazione su dati del Ministero dell’interno – D.C.S.A.
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Infine, l’analisi dei decessi in base alla nazionalità evidenzia come, sebbene nella quasi
totalità dei casi si tratti di italiani, la percentuale di stranieri tra i deceduti nel 2004 sia
significativamente aumentata, passando a rappresentare la quota massima registrata
nell’intero decennio, pari a quasi il 7% (Grafico 6.3). 

Grafico 6.3 - Distribuzione percentuale degli stranieri deceduti 

Elaborazione su dati del Ministero dell’interno – D.C.S.A.

Tossicologia forense
In merito alle morti droga-correlate, interessanti dati provengono dalla Sezione di
Tossicologia Forense dell’Università di Milano (Prof. Franco Lodi): in particolare i dati si
riferiscono ai decessi di soggetti trovati positivi rispetto alla cocaina ed alla morfina al
controllo tossicologico post-mortem.  
Nei casi risultati positivi alla cocaina circa il 25% delle morti sono attribuibili ad over-
dose, mentre il 31% sono dovute ad incidenti stradali; il restante 43% delle morti sono
provocate da altre cause (suicidi, omicidi, incendio).

Grafico 6.4 Percentuale positivi alla cocaina in relazione alla causa di morte

Elaborazione su dati della Sezione di tossicologia forense dell’Università di Milano
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Diverse sono le percentuali in relazione alle cause di morte dei soggetti trovati positivi
agli oppiacei (eroina); infatti nella maggior parte dei casi (circa il 73%) il decesso è
attribuibile ad overdose, mentre solo nel 9% dei casi è dovuto ad un incidente strada-
le e ad altre cause nei casi restanti.

Grafico 6.5 Percentuale positivi agli oppiacei in relazione alla causa di morte

Elaborazione su dati della Sezione di tossicologia forense dell’Università di Milano

6.2 Malattie infettive droga-correlate

Le infezioni nei servizi Ser.T.
Il flusso di dati utilizzato per rilevare tale indicatore è quello fornito dal Ministero della
Salute relativamente all’intera popolazione dei Servizi per le Tossicodipendenze che si
è sottoposta ai test nel corso dell’anno.

HIV
Nel corso del 2004 sono stati effettuati sugli utenti dei Ser.T. (popolazione comprensi-
va sia dei nuovi ingressi che dei soggetti in trattamento già dagli anni precedenti)
71.798 test per la ricerca dell’HIV di cui sono risultati positivi il 13,42%. La situazione
che si evidenzia, (grafico 6.6), è un decremento costante, seppur minimo5, nei confron-
ti degli anni precedenti.

Grafico 6.6 - Distribuzione percentuale dei risultati positivi al test per l’HIV tra tutti
gli utenti in trattamento presso i Ser.T. nel periodo 2001-2004

Elaborazione su dati Ministero della salute
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In particolare la percentuale di sieropositivi riscontrata sui nuovi utenti (casi incidenti)
è nettamente inferiore a quella riscontrata tra i vecchi utenti (casi prevalenti) testati
nello stesso anno (nel 2004 è pari, rispettivamente, al 4,11 % vs. il 16,0%).
Per i casi inerenti i nuovi utenti l’andamento è di sostanziale diminuzione (grafico 6.7):
il dato nazionale evidenzia, nel quadriennio 2001-2004, che si è passati dal 5,1% al
4,1%. Solo nel 2002 si è registrato un aumento rispetto agli anni precedenti ed una
percentuale di nuovi utenti sieropositivi pari al 5,7%.

Grafico 6.7 - Distribuzione percentuale dei risultati positivi al test per l’HIV tra i nuovi
utenti in trattamento presso i Ser.T. nel periodo 2001-2004

Elaborazione su dati Ministero della salute

L’analisi dei “nuovi” casi in funzione del sesso (grafico 6.8) evidenzia la stessa tenden-
za rilevata negli anni passati: anche nel 2004 tra le 1.727 donne tossicodipendenti
testate la percentuale di positività al test per HIV è risultata essere più elevata rispet-
to ai 10.864 uomini sottoposti al test (4,9% tra le donne, vs. 4,0% tra gli uomini), con
un rapporto f/m pari a 1,22.

Grafico 6.8 - Distribuzione percentuale per sesso dei risultati positivi al test per l’HIV
tra i nuovi utenti in trattamento presso i Ser.T nel periodo 2001-2004 

Elaborazione su dati  Ministero della salute
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L’analisi svolta a livello nazionale sugli utenti già in carico, evidenzia che nel 2004 il
15,4% dei testati risulta sieropositivo. Tale quota è sostanzialmente in linea col trend
decrescente, anche se in minima misura, registrato negli ultimi quattro anni (dal 16,9%
del  2001 all’attuale 15,4).

Grafico 6.9 - Distribuzione percentuale dei risultati positivi al test per l’HIV tra gli
utenti già in carico presso i Ser.T. nel periodo 2001-2004

Elaborazione su dati  Ministero della salute

Anche tra gli utenti già in carico si conferma la differenza tra i sessi evidenziata per i
casi incidenti: nel 2004 la percentuale di donne tossicodipendenti sieropositive è mag-
giore rispetto agli uomini, con un rapporto di 1,7.

Grafico 6.10 - Distribuzione percentuale per sesso dei risultati positivi al test per l’HIV
tra gli utenti già in carico presso i Ser.T. nel periodo 2001-2004

Elaborazione su dati  Ministero della salute

Si conferma sia tra i nuovi utenti che tra quelli già in carico la maggior problematicità
dei soggetti di sesso femminile riguardo al virus HIV: questo dato va interpretato vero-
similmente in relazione al maggior rischio che le tossicodipendenti corrono per le atti-
vità di prostituzione. Oltre all’esposizione al virus attraverso le siringhe infette le
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pazienti tossicodipendenti corrono il rischio di rapporti sessuali multipli non protetti. 
Ulteriori informazioni su tali utenti si sono ricavate dall’indagine campionaria sugli uten-
ti in trattamento presso i Servizi, in cui si evidenzia come l’85% dei risultati positivi al
test dell’HIV risultano consumatori di oppiacei; gran parte dei positivi a tale test utiliz-
za o ha utilizzato come modalità di assunzione quella per via parenterale (92% circa).

Epatiti
L’andamento dei soggetti risultati positivi per l’epatite B nel periodo 2001-2004 tra gli
utenti dei Ser.T. si è dimostrato sostanzialmente in linea con gli anni precedenti, con
quote prossime al 43,4% (Grafico 6.11).

Grafico 6.11: Distribuzione percentuale dei risultati positivi al test per l’epatite B tra
gli utenti testati in trattamento presso i Ser.T. nel periodo 2001-2004

Elaborazione su dati  Ministero della salute

L’analisi sia tra i nuovi utenti che tra gli utenti già in carico nel periodo compreso tra il
2001 e il 2004 non mostra significative differenze nel contagio: i primi risultano positi-
vi, in modo costante nel periodo considerato, in una percentuale prossima al 23%; i
soggetti già in carico raggiungono quote vicine al 50%. Sia per i nuovi utenti che per
quelli già in carico non si riscontrano sostanziali differenze tra i maschi e le femmine.
L’analisi svolta sui dati relativi all’epatite C evidenzia una situazione stabile negli anni,
con valori molto elevati di sieropositivi, prossimi al 63%. 

Grafico 6.12 - Distribuzione percentuale dei risultati positivi al test per l’epatite C tra
gli utenti in trattamento presso i Ser.T. nel periodo 2001-2004

Elaborazione su dati  Ministero della salute
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L’analisi sui nuovi utenti in funzione del genere mostra un andamento di sostanziale
equilibrio tra i sessi, anche se è riscontrabile per il sesso maschile un decremento nella
quota di positivi durante il quadriennio considerato (dal 41,4% al 32,6%) rispetto alla
sostanziale stabilità registrata per le femmine. 

Grafico 6.13 - Distribuzione percentuale per sesso dei risultati positivi al test per
l’epatite C tra i nuovi utenti in trattamento presso i Ser.T. nel periodo 2001-2004

Elaborazione su dati  Ministero della salute

Si conferma elevata la positività al test dell’epatite C tra gli utenti già in carico, con
valori che superano costantemente il 60%, indistintamente tra uomini e donne.
Come si è detto per l’HIV, la più facile esposizione dei soggetti di sesso femminile a
forme di rischio connesse con la prostituzione, e quindi con la trasmissione sessuale di
questi virus, amplifica il rischio legato all’utilizzo di siringhe infette per iniettare le
sostanze.

Le infezioni nelle carceri
I dati forniti per la prima volta per singolo soggetto dal Dipartimento
dell’Amministrazione Penitenziaria6 riguardano 22.962 soggetti assuntori di sostanze
psicotrope e/o che abbiano compiuto reati previsti dal D.P.R. 309/90, entrati in carce-
re nell’anno 2004.  
Tra questi soggetti, i tossicodipendenti risultati affetti da malattie infettive sono 1.994
(8,7% del totale).  Questi soggetti sono per il 95,4% di sesso maschile e per il 35,2%
stranieri.
Meno dell’1 % è affetto da dipendenza da alcool, il 20,3% è dipendente da cocaina,
mentre il 20,6% da eroina. 
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Tabella 1

Dei 708 soggetti sottoposti a test per la ricerca del virus dell’HIV, sono risultati positi-
vi 86 individui pari al 12,1%.  Tra i risultati positivi il 5,8% fa parte della fascia d’età
15-24 anni; il 30,2% della fascia d’età 25-34 anni; il 58,1% della fascia d’età 35-44
anni ed il 5,8% della fascia d’età 45-54 anni. Non vi sono casi di positività nei 10 casi
che entrano a far parte della fascia d’età >55 anni.
Dei 409 soggetti testati per epatite B, il 37,7% è risultato positivo.  Dei 657 soggetti
testati alla ricerca dell’antigene dell’epatite C, sono risultati positivi il 46,4%. 
Nella distribuzione in fascia d’età tra i soggetti affetti da epatite C, le due classi con
maggior numero di casi risultano essere quella di 25-34 anni con il 41,3 % e quella dei
soggetti 35-44 anni con il 45,9%.
Per quanto concerne l’infezione tubercolare, il 3,9% del totale dei 1.187 testati è risul-
tato positivo con infezione in atto mentre per la ricerca di pregressa infezione tuberco-
lare, dei 1.267 casi testati, sono stati riscontrati positivi l’1,6% dei soggetti.

Percentuale di tossicodipendenti tra i nuovi sieropositivi per HIV
I dati comprendono la casistica dei soggetti HIV positivi, diagnosticati in 20 Reparti ed
Istituti di Malattie Infettive nel 2004, valutata dalla Cattedra di Immunologia Clinica e
Allergologia- Policlinico Umberto I – Università degli Studi “La Sapienza” di Roma (Prof.
F.Aiuti, Dott.ssa C. Fimiani).
Tra i 1.366 casi individuati, 142 (10,4%) sono stati classificati come tossicodipendenti
e 172 (12,6%) come ex tossicodipendenti. 

Grafico 6.14 - Distribuzione percentuale per stato di tossicodipendenza dei soggetti
HIV in 20 reparti ed istituti di malattie infettive. Anno 2004

Elaborazione su dati della Cattedra di Immunologia Clinica e Allergologia- Policlinico Umberto I

Università degli Studi “La Sapienza” di Roma (Prof. F.Aiuti, Dott.ssa C. Fimiani).
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Meno dell’1 % è affetto da dipendenza da alcool, il 20,3% è dipendente da cocaina, mentre il
20,6% da eroina.  

Tabella 1

classi di età soggetti % 

15-24 314 15,70%
25-34 870 43,60%

35-44 606 30,40%

45-54 156 7,80% 

>54 48 2,40% 

Totale 1994 

Dei 708 soggetti sottoposti a test per la ricerca del virus dell’HIV, sono risultati positivi 86
individui pari al 12,1%. Tra i risultati positivi il 5,8% fa parte della fascia d’età 15-24 anni; il
30,2% della fascia d’età 25-34 anni; il 58,1% della fascia d’età 35-44 anni ed il 5,8% della
fascia d’età 45-54 anni. Non vi sono casi di positività nei 10 casi che entrano a far parte della
fascia d’età >55 anni.
Dei 409 soggetti testati per epatite B, il 37,7% è risultato positivo.  Dei 657 soggetti testati
alla ricerca dell’antigene dell’epatite C, sono risultati positivi il 46,4%.
Nella distribuzione in fascia d’età tra i soggetti affetti da epatite C, le due classi con maggior
numero di casi risultano essere quella di 25-34 anni con il 41,3 % e quella dei soggetti 35-44
anni con il 45,9%. 
Per quanto concerne l’infezione tubercolare, il 3,9% del totale dei 1.187 testati è risultato
positivo con infezione in atto mentre per la ricerca di pregressa infezione tubercolare, dei
1.267 casi testati, sono stati riscontrati positivi l’1,6% dei soggetti.

Percentuale di tossicodipendenti tra i nuovi sieropositivi per HIV

I dati comprendono la casistica dei soggetti HIV positivi, diagnosticati in 20 Reparti ed Istituti
di Malattie Infettive nel 2004, valutata dalla Cattedra di Immunologia Clinica e Allergologia-
Policlinico Umberto I – Università degli Studi “La Sapienza” di Roma (Prof. F.Aiuti, Dott.ssa C.
Fimiani).
Tra i 1.366 casi individuati, 142 (10,4%) sono stati classificati come tossicodipendenti e 172
(12,6%) come ex tossicodipendenti.
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Il rimanente 77% è costituito da soggetti che avrebbero contratto l’infezione in base ai
comportamenti sessuali. 
I dati concordano con le informazioni rilevate dalla letteratura internazionale che
segnalano, rispetto al passato, una riduzione del numero di tossicodipendenti tra i nuovi
soggetti positivi per HIV.
Rilevanza maggiore per l’infezione è assunta dal comportamento sessuale dei soggetti
esaminati. Una possibile interpretazione di queste evidenze è che la presenza di speci-
fici servizi deputati alla prevenzione e alla cura delle tossicodipendenze tenga alto il
livello di vigilanza tra i tossicodipendenti.  Se nel passato la percentuale dei pazienti
dipendenti dall’eroina che si esponeva al virus era estremamente elevata, ben diversa
è la condizione di coloro che si sieropositivizzano nel tempo attuale: tale rischio appa-
re più elevato oggi per quei tossicodipendenti che non sono in trattamento oppure per
quelli che, a causa di invalidanti disturbi psichiatrici, non sono in grado di aderire alle
indicazioni delle campagne di prevenzione.

6.3 Comorbidità psichiatrica

Le misurazioni più recenti inerenti la prevalenza della comorbidità psichiatrica tra i tos-
sicodipendenti nel nostro Paese mostrano valori non dissimili da quelli registrati dalla
comunità scientifica internazionale.  Il problema della compresenza di un disturbo psi-
chiatrico associato o preesistente ai disturbi da uso di sostanze, e capace di assumere
una sua evidenza clinica indipendente, costituisce una condizione impegnativa per i
Servizi volti al trattamento delle dipendenze e, inoltre, un forte richiamo al coinvolgi-
mento della psichiatria ufficiale in questo settore dell’assistenza.  Quando al comporta-
mento addittivo si associano disturbi mentali impegnativi la gestione terapeutico-riabi-
litativo diviene più difficile, il rischio di ricaduta più elevato e il condizionamento delle
droghe appare sostenuto da possibili strategie di automedicazione.  Recenti valutazio-
ni epidemiologiche di studiosi italiani (Carrà e Clerici, in corso di pubblicazione) riassu-
mono le ricerche degli ultimi anni mostrando che circa il 30% dei soggetti in trattamen-
to presso le comunità terapeutiche per la dipendenza da oppiacei, sarebbe affetto da
un disturbo psichiatrico maggiore e il 59% da disturbi di personalità.  Uno studio di Pani
e collaboratori citato nella review suddetta indica la prevalenza dei disturbi mentali nel
54% e dei disturbi di personalità nel 43% tra i pazienti in metadone.  In una ricerca
della Regione Lombardia  che comprendeva 606 eroinomani in trattamento presso i
Servizi per le tossicodipendenze il 17,8% dei soggetti presentava soltanto la sintoma-
tologia del disturbo addittivo: il 26,4% era affetto da un disturbo psichiatrico maggio-
re e il 55,8% da un disturbo di personalità (Clerici e Carta, 1996). In una survey nazio-
nale (Pozzi et al., 1997) ancora nel 32% dei pazienti in trattamento per la tossicodipen-
denza viene diagnosticato un disturbo psichiatrico, comprendendo nel 10% i disturbi
psicotici, nel 63% i disturbi del tono dell’umore, nel 19% i disturbi di ansia e altri distur-
bi mentali nell’ 8%.  I dati rilevati attraverso una ricerca multicentrica della Regione
Emilia Romagna che comprendeva 265 pazienti (Gerra et al., 2003) evidenziano che il
43,4% dei pazienti in trattamento di mantenimento con metadone è affetto dalla
comorbidità psichiatrica e, in particolare, nel 19% dalla depressione, nell’8% dall’ansia
generalizzata, nel 5,8% dalla psicosi, nel 10,8% da una concomitante dipendenza da
alcool.  Il 37,7% di questi pazienti presentava anche disturbi di personalità del cluster
drammatico che comprende il disturbo di personalità antisociale e il disturbo borderli-
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ne di personalità. In un’altra valutazione effettuata su 76 pazienti trattati con bupre-
norfina in un Servizio tossicodipendenze il 23,7% presentava disturbi psichiatrici mag-
giori e il 35,4% disturbi di personalità (Gerra e al., 2004).  Se si considera il problema
della comorbidità psichiatrica nella popolazione dei tossicodipendenti in carcere, la con-
dizione da affrontare diviene ancora più seria e drammatica:  una ricerca patrocinata
dal Ministero della Giustizia effettuata nel corso del 2003 negli Istituti di Padova e Roma
(Regina Coeli) (Berto et. al., 2005) mostra che tra i tossicodipendenti detenuti studia-
ti, il 50,8% presentava disturbi maggiori e il 45,8% disturbi di personalità.  Come si
evince da questi elementi epidemiologici, la porzione di tossicodipendenti che necessi-
ta di un attenzione diagnostica specifica e pertanto richiede interventi terapeutici mira-
ti al problema psichiatrico concomitante è estremamente consistente.  Trattare il distur-
bo additivo sia in termini farmacologici che psicosociali senza tenere conto di queste
problematiche ha dimostrato una sensibile riduzione dell’efficacia degli interventi:  le
condizioni attuali dell’organico dei Servizi sia pubblici che privati, i livelli di formazione
dei professionisti di questo settore e i percorsi diagnostico-terapeutici dovranno essere
adeguati a rispondere a questi bisogni essenziali dei pazienti tossicodipendenti.  A que-
sto proposito una stretta collaborazione tra i Dipartimenti per le dipendenze, le
Comunità terapeutiche e i Dipartimenti di Salute mentale potrà condurre a strutturare
protocolli di intervento appropriati e forme di prese in carico più estensive, anche attra-
verso percorsi formativi comuni dei professionisti.

Alcuni studi italiani: percentuale di comorbidità psichiatrica tra i tossicodipendenti 

6.4 Altre implicazioni e conseguenze per la salute droga-correlate

6.4.1 Analisi dei ricoveri droga-correlati 
Il presente paragrafo descrive il ricorso alle strutture ospedaliere italiane per motivi
correlati ai disturbi da uso di sostanze. Vengono prese in considerazione le Schede di
Dimissione Ospedaliera (SDO) relative a pazienti con diagnosi (codificata in base all’
ICD9-CM) correlata al consumo di droghe. Ci si riferisce alle schede inerenti i ricoveri
avvenuti in Italia nel periodo 2001-2003 per i quali è stata riportata la diagnosi di “psi-
cosi indotta da droghe”, “dipendenza/abuso droghe”, “tossicodipendenza in gravidanza
e danni da droghe al feto o al neonato” ed “avvelenamenti”. Tra il 2001 ed il 2003 nel
nostro Paese si registrano complessivamente 84.024 ricoveri, sia ordinari che in day
hospital, con diagnosi principale o concomitante relativa all’utilizzo di sostanze psico-
trope. 
Le schede di dimissione con diagnosi (principale o concomitante) correlata all’uso di
droghe costituiscono il 2,15 per mille del collettivo totale nazionale nel periodo consi-
derato.
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disturbo di personalità (Clerici e Carta, 1996). In una survey nazionale (Pozzi et al., 1997)
ancora nel 32% dei pazienti in trattamento per la tossicodipendenza viene diagnosticato un
disturbo psichiatrico, comprendendo nel 10% i disturbi psicotici, nel 63% i disturbi del tono
dell’umore, nel 19% i disturbi di ansia e altri disturbi mentali nell’ 8%.  I dati rilevati attraverso
una ricerca multicentrica della Regione Emilia Romagna che comprendeva 265 pazienti (Gerra
et al., 2003) evidenziano che il 43,4% dei pazienti in trattamento di mantenimento con
metadone è affetto dalla comorbidità psichiatrica e, in particolare, nel 19% dalla depressione,
nell’8% dall’ansia generalizzata, nel 5,8% dalla psicosi, nel 10,8% da una concomitante
dipendenza da alcool. Il 37,7% di questi pazienti presentava anche disturbi di personalità del
cluster drammatico che comprende il disturbo di personalità antisociale e il disturbo borderline
di personalità. In un'altra valutazione effettuata su 76 pazienti trattati con buprenorfina in un
Servizio tossicodipendenze il 23,7% presentava disturbi psichiatrici maggiori e il 35,4%
disturbi di personalità (Gerra e al., 2004). Se si considera il problema della comorbidità
psichiatrica nella popolazione dei tossicodipendenti in carcere, la condizione da affrontare
diviene ancora più seria e drammatica:  una ricerca patrocinata dal Ministero della Giustizia
effettuata nel corso del 2003 negli Istituti di Padova e Roma (Regina Coeli) (Berto et. al.,
2005) mostra che tra i tossicodipendenti detenuti studiati, il 50,8% presentava disturbi
maggiori e il 45,8% disturbi di personalità.  Come si evince da questi elementi epidemiologici,
la porzione di tossicodipendenti che necessita di un attenzione diagnostica specifica e pertanto
richiede interventi terapeutici mirati al problema psichiatrico concomitante è estremamente 
consistente. Trattare il disturbo additivo sia in termini farmacologici che psicosociali senza
tenere conto di queste problematiche ha dimostrato una sensibile riduzione dell’efficacia degli
interventi:  le condizioni attuali dell’organico dei Servizi sia pubblici che privati, i livelli di
formazione dei professionisti di questo settore e i percorsi diagnostico-terapeutici dovranno
essere adeguati a rispondere a questi bisogni essenziali dei pazienti tossicodipendenti. A
questo proposito una stretta collaborazione tra i Dipartimenti per le dipendenze, le Comunità
terapeutiche e i Dipartimenti di Salute mentale potrà condurre a strutturare protocolli di
intervento appropriati e forme di prese in carico più estensive, anche attraverso percorsi
formativi comuni dei professionisti.

Alcuni studi italiani: percentuale di comorbidità psichiatrica tra i tossicodipendenti

Disturbi psichiatrici
maggiori

Disturbi di
personalità 

Carrà e Clerici 30% 59%
Pani e coll. 54% 43%

Clerici e Carta 26,4% 55,8%

Pozzi et al. 32% - 
Gerra et al. 32,8% 37,7%

Gerra et al. 23,7% 35,4%
Berto et al. 50,8% 45,8%

6.4 Altre implicazioni e conseguenze per la salute droga-correlate

6.4.1 Analisi dei ricoveri droga-correlati

Il presente paragrafo descrive il ricorso alle strutture ospedaliere italiane per motivi correlati ai
disturbi da uso di sostanze. Vengono prese in considerazione le Schede di Dimissione
Ospedaliera (SDO) relative a pazienti con diagnosi (codificata in base all’ ICD9-CM) correlata al
consumo di droghe. Ci si riferisce alle schede inerenti i ricoveri avvenuti in Italia nel periodo
2001-2003 per i quali è stata riportata la diagnosi di “psicosi indotta da droghe”,
“dipendenza/abuso droghe”, “tossicodipendenza in gravidanza e danni da droghe al feto o al
neonato” ed “avvelenamenti”. Tra il 2001 ed il 2003 nel nostro Paese si registrano 
complessivamente 84.024 ricoveri, sia ordinari che in day hospital, con diagnosi principale o
concomitante relativa all’utilizzo di sostanze psicotrope.
Le schede di dimissione con diagnosi (principale o concomitante) correlata all’uso di droghe
costituiscono il 2,15 per mille del collettivo totale nazionale nel periodo considerato.



I ricoveri in day hospital rappresentano soltanto il 5.4% del totale dei ricoveri. Il 46,8%
dei ricoveri considerati presentano la diagnosi correlata all’uso di droga come diagnosi
principale, mentre il restante 53,2 presenta la diagnosi droga-correlata tra le diagnosi
secondarie concomitanti.

L’analisi effettuata in base al genere evidenzia che il rapporto tra le schede di dimissio-
ne relative a soggetti maschi e quelle relative a soggetti femmine è di 1,4, con un pre-
valere quindi dei soggetti di sesso maschile. Interessante risulta la differenza, rilevabi-
le in tutti gli anni di riferimento, tra l’età media delle femmine e quella dei maschi, che
a livello generale risulta di 5,5 anni.
Considerando tutti i ricoveri nei tre anni di riferimento, per diagnosi principale o con-
comitante possiamo notare che gli eventi di ricovero più frequenti sono quelli relativi
alla tipologia di diagnosi “dipendenza da droghe” (n=32.978), seguiti da “avvelena-
mento da sostanze psicotrope” (n=21.605), “abuso di droghe senza dipendenza”
(n=18.700). La diagnosi che raccoglie il maggior numero di soggetti di sesso maschile
è quella che abbiamo visto essere la più frequente in assoluto: “dipendenza da droghe”
che evidenzia un rapporto M/F del 2,8 (per ogni ricovero relativo ad un soggetto di
sesso femminile, troviamo 2,8 ricoveri di maschi). E’ invece la tipologia di diagnosi per
“avvelenamento da sostanze psicotrope” quella più frequente nelle schede relative a
pazienti di sesso femminile (rapporto M/F dello 0,61), evidentemente in relazione alla
maggior frequenza di tentativi di suicidio.
I ricoveri relativi ai maschi e alle femmine si distribuiscono in maniera diversa in base
al tipo di diagnosi droga-correlata. Si precisa che i ricoveri di soggetti maschi inseriti
nel gruppo di diagnosi denominato “tossicodipendenza in gravidanza e danni da droghe
al feto o al neonato” sono ovviamente riferiti all’ambito della neonatologia.

Grafico 6.15 – Distribuzione percentuale per sesso e tipologia di diagnosi “droga-cor-
relata” (principale o concomitanti)

Elaborazione su dati del Ministero della salute

La distribuzione per sostanza (sul totale dei ricoveri per i quali è possibile risalire all’in-
formazione sulla sostanza utilizzata) e tipologia di diagnosi droga-correlata evidenzia
come l’81,8% dei ricoveri per “dipendenza” sia legato al consumo di oppiacei. La cate-
goria sedativi-barbiturici-ipnotici raccoglie il 32% dei ricoveri tra i quali si individua la
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diagnosi di “avvelenamento” come maggiormente rappresentata. Per quanto riguarda
la cocaina (rilevata per il 7,8% dei ricoveri), le diagnosi più frequenti sono quelle per
“dipendenza” (n=209) ed “abuso”(n=2.040). I cannabinoidi (5,6 sul totale dei ricove-
ri) riportano soprattutto situazioni in cui la diagnosi è riferita all’”abuso”. 

Prendendo in considerazione la distribuzione percentuale delle sostanze psicotrope
d’abuso rilevate dalle schede ospedaliere per i tre anni considerati si nota una diminu-
zione graduale delle stesse relativamente alle diagnosi indicanti abuso di oppioidi (dal
49,0 del 2001 al 44,9 del 2003). 

Le schede che rilevano la cocaina aumentano nel passaggio dal 2001 (5,7%) al 2002
(7,9%) ed anche al 2003 (9,9%). Presentano inoltre nello stesso triennio una crescita
percentuale le schede con diagnosi che riferisce l’abuso di cannabinoidi (dal 4,9 al
6,3%).
Nella classe di età che comprende i soggetti più giovani l’analisi delle schede di dimis-
sione ospedaliera fa emergere problemi legati prevalentemente a sedativi-barbiturici-
ipnotici (72,4%) e ad antidepressivi (12,4%).Nelle tre classi di età successive il prima-
to passa agli oppiacei con il 36,6% per la fascia 15-24, il 56,6% nella 25-34 ed il 59,6%
nella 35-44. Nelle due classi di età più avanzate la categoria di sostanze maggiormen-
te rilevata torna ad essere quella dei sedativi-barbiturici-ipnotici; aumentano per que-
ste due classi di età anche i ricoveri correlati all’abuso di antidepressivi. 
La cocaina risulta essere particolarmente presente nella fascia di età 25-34 (10,2%),
mentre i cannabinoidi (15,0) e gli allucinogeni (3,7) in quella 15-24 (Tabella 8). 
Tra le variabili raccolte dalle schede di dimissione ospedaliera è possibile analizzare il
“codice disciplina” che dà l’indicazione del reparto in cui è avvenuta la degenza. 
I codici disciplina sono articolati in 125 voci diverse. Solo 62 codici dei 125 possibili
sono presenti sulle schede del 2001, 2002 e 2003 relative ai ricoveri droga correlati. Di
questi 62 codici solo 10 presentano una percentuale dei ricoveri, sul totale degli stes-
si, maggiore o uguale all’1%. La quota maggiore dei ricoveri è avvenuta a carico dei
reparti di medicina generale (28,9%), di psichiatria (26,3%) e di malattie infettive
(12,2%), seguiti dai reparti di neurologia (7,5%) ed astanteria (5,6). Gli altri reparti
considerati presentano una quota di ricoveri inferiore al 5%. 
Per quanto riguarda la distribuzione per sesso si può notare una quota di schede rife-
rite alla popolazione maschile molto elevata nei reparti di malattie infettive (78,1%),
recupero e riabilitazione funzionale (70,9%), psichiatria (66,7%) e tossicologia
(57,1%). Per le schede relative alle femmine si nota un elevato numero di ricoveri nei
reparti di neurologia (61,6%), terapia intensiva (59,0%), astanteria (57,3%), pediatria
(51,7%), medicina generale (47,6%) e tossicologia (42,9%).
In tutti i reparti le sostanze maggiormente rilevate dalle diagnosi sono gli oppiacei e la
categoria sedativi-barbiturici-ipnotici. In particolare nel reparto malattie infettive ed in
ostetricia si evidenziano rispettivamente nel 93,5 e nel 73,9% delle diagnosi droga-cor-
relate riferite agli oppiacei; nel reparto di pediatria il 66,5% dei ricoveri d’interesse è
relativo alla categoria sedativi-barbiturici-ipnotici (Grafico 6.16).
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Grafico 6.16 – Distribuzione percentuale dei ricoveri con diagnosi droga correlata per
disciplina di reparto e sostanza d’abuso

Elaborazione su dati del Ministero della Salute

Elaborazione su dati del Ministero della Salute

Le valutazioni attuate attraverso le schede di dimissione ospedaliera possono sottosti-
mare il fenomeno del ricorso all’ospedale condizionato dall’uso di sostanze illegali: in
molti casi le patologie che inducono il ricovero non vengono riferite all’uso di sostanze,
sia per la mancanza della diagnosi sia per forme di negazione che coinvolgono sia i
pazienti che i professionisti che operano nell’Ospedale. E’ noto come i disturbi psichia-
trici acuti che conducono ad un ricovero urgente presso un Reparto di Psichiatria non
sempre vengano valutati alla luce di appropriati esami tossicologici, con una facile dia-
gnosi di “schizofrenia” in un soggetto che ovviamente non riferisce di aver assunto
cocaina e ketamina in combinazione. 
Nonostante questa possibile sottovalutazione, l’elevato numero di ricoveri per problemi
droga-correlati dei quali si ha conoscenza mostra l’impatto del fenomeno anche in que-
sto settore e lascia intuire le ricadute possibili sui costi e sulle problematiche organiz-
zative. 
Una necessità primaria appare, nell’ambito di un processo di riqualificazione dei Servizi
per le dipendenze, la strutturazione di forme di collaborazione stabili e ben articolate
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6=Allucinogeni, 7=Antidepressivi.



tra Ser.T, Comunità Terapeutiche e Ospedali, finalizzata alla continuità terapeutica, al
risparmio delle risorse, al miglioramento dell’approccio diagnostico-terapeutico.
Di grande importanza il possibile percorso di tutela della salute rispetto alle malattie
organiche droga-correlate e alle patologie infettive che dovrebbe essere delineato in
sintonia con le Divisioni di medicina generale e di infettivologia. 
Privilegiato dovrebbe divenire il rapporto tra Servizi pubblici e del privato-sociale,
Astanterie e Reparti psichiatrici di Diagnosi e Cura, con la finalità di definire per i tos-
sicodipendenti percorsi clinici specifici e appropriati: il crescente impiego di psicostimo-
lanti potrà condizionare in futuro un ricorso intensivo alla Diagnosi e Cura, come già
evidenziato dalla elevata prevalenza di cocaina tra i ricoveri in psichiatria, con l’aggra-
varsi di problematiche sanitarie e funzionali già oggi evidenti.
Anche la tutela della gravidanza nelle pazienti tossicodipendenti potrebbe beneficiare
del rapporto tra Servizi pubblici e del privato-sociale e Reparti di ginecologia e ostetri-
cia, con la necessità di protocolli che non si limitino a inseguire l’emergenza degli stati
astinenziali nel nascituro.
Infine, un’ abilitazione dei Servizi pubblici e del privato-sociale alla gestione di struttu-
re in day-hospital per la disassuefazione, attività già attuata in diversi Dipartimenti,
potrebbe sensibilmente ridurre il ricorso all’Ospedale per questi pazienti, con un note-
vole vantaggio economico per il Sistema Sanitario Nazionale.

6.4.2 Incidenti stradali
Nonostante l’assenza di stime ufficiali ottenute da valutazioni campionarie estensive nel
nostro Paese, le evidenze della letteratura scientifica internazionale indicano come il
rischio di incidenti della strada sia strettamente connesso all’assunzione di sostanze
psicotrope illegali o non prescritte, all’abuso di alcool e alle conseguenti disfunzioni
nella guida dei motoveicoli, particolarmente durante le notti del week-end. 
La relazione tra uso di sostanze e disfunzione nella guida dell’auto è complessa e non
consiste soltanto nell’effetto della droga sulla performance: occorre considerare insie-
me l’azione acuta del farmaco, le possibili problematiche inerenti l’assunzione abituale,
la personalità dei consumatori, il contesto socio-culturale e l’assommarsi di condizioni
ambientali e stressanti. In questa ottica, le campagne di prevenzione debbono tener
conto della complessità dei fattori che concorrono al rischio di incidenti, considerando
sia un target che è a rischio per diversi altri comportamenti capaci di compromettere
la salute, sia sottogruppi della popolazione generale. 
Se si guarda agli effetti delle droghe in sé sul rischio di incidenti, evidenze sempre più
chiare indicano la pericolosità delle stesse, anche di quelle considerate in modo super-
ficiale meno problematiche. Recenti studi evidenziano la capacità della cannabis di
aumentare il numero delle “fatalità” della strada, compromettendo la performance alla
guida dell’auto, sia quando la sostanza sia assunta da sola, sia quando viene assunta
in combinazione con l’alcool. A differenza di quanto ci si può aspettare, non sono i
fumatori di cannabis che hanno sviluppato la dipendenza a rischiare maggiormente, ma
i consumatori occasionali, o quelli che utilizzano la sostanza nel week-end: infatti i sog-
getti che assumono cannabinoidi quotidianamente sviluppano tolleranza agli effetti psi-
comotori degli stessi, mentre i consumatori che ne fanno un uso più infrequente appa-
iono più sensibili alla sostanza e compromessi nella facoltà di guidare un motoveicolo.
Il fumo di cannabis è stato posto in correlazione proprio con quegli incidenti in cui l’as-
suntore è protagonista attivo alla guida dell’auto e ha provocato l’evento traumatico
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con il suo comportamento scorretto. Peraltro, anche questi studi sottolineano il fatto
che, sebbene sicuramente l’uso di cannabis sia legato ad un incremento degli inciden-
ti stradali, al momento in cui si valutano le caratteristiche comportamentali e della per-
sonalità degli assuntori queste appaiono preponderanti nel determinare il numero degli
eventi accidentali. La cannabis compromette la performance psicomotoria producendo
una compromissione delle funzioni alla guida dell’automobile, con un’aggravante
sostanziale che si verifica nei soggetti che utilizzano dosaggi elevati, alcool in associa-
zione con marijuana e nelle condizioni in cui sia richiesta una  performance più inten-
sa e impegnativa. Le violazioni del codice da parte di consumatori di sostanze psicotro-
pe che hanno comportato arresto e incidenti stradali tendono a ripetersi, particolarmen-
te nei soggetti in cui il problema si è verificato ad una età più precoce, indicando di
nuovo che le caratteristiche comportamentali individuali giocano un ruolo essenziale nel
determinare l’incidenza del fenomeno.
Non meno preoccupante il quadro prodotto dall’assunzione di cocaina. La sostanza
viene rilevata da uno studio nord-americano nel 7,9% dei soggetti coinvolti in inciden-
ti stradali, con diverse tipologie di assuntori che la associano di volta in volta all’alcool
e alla cannabis. La cocaina, peraltro, contrasta paradossalmente gli effetti indotti dal-
l’alcool che compromettono la capacità di guidare un motoveicolo, e viene utilizzata da
alcuni per ritrovare lucidità e riflessi alla guida dell’auto durante la notte: proprio que-
sto sinergismo di alcool e cocaina può indurre una tendenza al comportamento impul-
sivo, al senso di onnipotenza e alla sottovalutazione del pericolo. 
Un progetto sperimentale dal titolo “Rispetta la strada-Non fumarti la vita” realizzato
dalle Polizie Locali di n.7 Comuni (*) della bassa bresciana e coordinato dalla Polizia
Locale di Bagnolo Mella, in collaborazione con il personale dell’Arma dei Carabinieri
della zona del progetto (avente una popolazione di circa 42.000 abitanti), ci consente
alcune considerazioni che potrebbero divenire fondamenti per interventi di prevenzio-
ne degli incidenti più .diffusi ed estesi.
L’iniziativa intende sensibilizzare i giovani a non guidare in condizioni psicofisiche alte-
rate in relazione all’assunzione di alcool e droghe. Le attività sono state impostate nella
direzione del controllo, della prevenzione, della repressione e della educazione, con
numerosi interventi tra la popolazione generale e nelle scuole volti alla promozione di
comportamenti corretti a tutela della sicurezza stradale e della legalità, nonché a con-
trastare direttamente l’abuso di alcool e droghe.
In sintesi, la tabella 1 riassume in termini quantitativi una parte dei risultati ottenuti
dal progetto che ha utilizzato un approccio particolarmente efficace anche per il con-
trollo del livello alcolemico e della presenza di sostanze psicotrope nei fluidi biologici. I
dati relativi ai controlli effettuati e ai sinistri stradali dei weekend (cioè della fascia ora-
ria 20-06 dei gg. venerdì – sabato – e domenica) avvenuti nella zona di sperimentazio-
ne relativamente al 2003 e 2004, vengono raffrontati al 2002, anno che precede l’atti-
vazione del progetto “Rispetta la strada-Non fumarti la vita”. 
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Tabella 1

I risultati sono molto incoraggianti e suggeriscono che intervenire con i controlli in
maniera non occasionale, sensibilizzare la popolazione, ed in particolare i più giovani,
sul significato di tale attività, sostenere i controlli con l’informazione e l’educazione, far
emergere la valenza preventiva e deterrente dell’applicazione della norma, monitorare
costantemente i risultati delle attività messe in campo contribuiscono non poco alla
riduzione dell’incidentalità sulle strade e, non ultimo, possono fornire a qualcuno tra i
giovanissimi un motivo “sostenibile” rispetto alle pressioni del gruppo dei coetanei per
dire di “no” all’uso di sostanze.

Secondo dati forniti dall’Istituto Superiore di Sanità, che comprende le ultime eviden-
ze disponibili nel nostro Paese (anno 2001) inerenti la mortalità per incidenti stradali,
sarebbe proprio la fascia d’età tra i 15 e i 29 anni, quella più coinvolta dall’assunzione
di sostanze psicotrope illegali, a mantenere elevati livelli di rischio. In questa parte della
popolazione circa 20 soggetti l’anno ogni 100.000 residenti perderebbero la loro esi-
stenza sulla strada (grafico 6.17).

(*) Dati forniti dai Comandi di Polizia Locale di Bagnolo Mella, Roncadelle, Capriano
del Colle, Mairano, Azzano Mella, Flero e Poncarale.

Grafico 6.17: mortalità per incidenti stradali: distribuzione per classi di età

Fonte: ISS F.Taggi
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alcolemico e della presenza di sostanze psicotrope nei fluidi biologici. I dati relativi ai controlli
effettuati e ai sinistri stradali dei weekend (cioè della fascia oraria 20-06 dei gg. venerdì –
sabato – e domenica) avvenuti nella zona di sperimentazione relativamente al 2003 e 2004, 
vengono raffrontati al 2002, anno che precede l’attivazione del progetto “Rispetta la strada-
Non fumarti la vita”.

Tabella 1 

      2002   2003   2004

N. Incidenti avvenuti nella fascia
serale/notturna dei week–end 32 (1 mortale) 12   11 

N. Persone controllate 4685 4018
N. Patenti ritirate per:
  Art. 186      97 112
  Art. 187      33 73

N. “Pattuglie” mirate dislocate in     45   43
 arterie stradali trafficate

  (orario 0.00- 06.00, almeno
 8-10 operatori di Polizia)

Riduzione dell’ incidentalità -  62 % - 66 %.

I risultati sono molto incoraggianti e suggeriscono che intervenire con i controlli in maniera non
occasionale, sensibilizzare la popolazione, ed in particolare i più giovani, sul significato di tale
attività, sostenere i controlli con l’informazione e l’educazione, far emergere la valenza
preventiva e deterrente dell’applicazione della norma, monitorare costantemente i risultati
delle attività messe in campo contribuiscono non poco alla riduzione dell’incidentalità sulle
strade e, non ultimo, possono fornire a qualcuno tra i giovanissimi un motivo “sostenibile”
rispetto alle pressioni del gruppo dei coetanei per dire di “no” all’uso di sostanze.

Secondo dati forniti dall’Istituto Superiore di Sanità, che comprende le ultime evidenze
disponibili nel nostro Paese (anno 2001) inerenti la mortalità per incidenti stradali, sarebbe
proprio la fascia d’età tra i 15 e i 29 anni, quella più coinvolta dall’assunzione di sostanze
psicotrope illegali, a mantenere elevati livelli di rischio. In questa parte della popolazione circa
20 soggetti l’anno ogni 100.000 residenti perderebbero la loro esistenza sulla strada (grafico
6.17).

 (*)  Dati forniti dai Comandi di Polizia Locale di Bagnolo Mella, Roncadelle, Capriano del Colle,
Mairano, Azzano Mella, Flero e Poncarale.

Grafico 6.17: mortalità per incidenti stradali: distribuzione per classi di età
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