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cui i valori calcolati dal tracciato SET risultano superiori a quelli ricavabili 
dall’altro flusso di dati. 
La distribuzione del tasso di utenti per SerT varia di poco qualora, 
passando all’analisi dei dati derivati dai soli tracciati SET, si escludano 
anche i soggetti in trattamento presso le Case Circondariali. In questo caso 
il numero di utenti complessivo afferente ai diversi Servizi (Tabella 23) 
scende nel 2003 a 2.553 di cui poco meno dell’81% in trattamento dagli 
anni precedenti o rientrati, con variazioni tra i SerT che vanno dal minimo
di circa il 66% a Tocco al massimo di poco più del 93% a Sulmona. Anche 
se i dati relativi agli utenti in trattamento presso le case circondariali nel 
2004 sono più completi rispetto al 2003, si continuano a registrare 
oscillazioni tra i diversi Servizi che vanno dalla loro totale assenza nei SerT 
di Tocco da Casauria e Sulmona a quasi il 17% in quello di Chieti. 
Escludendo, quindi, anche per il 2004 tali soggetti, il numero complessivo 
di utenti scende a 2.755 di cui più del 79% in trattamento dagli anni 
precedenti o rientrati, con variazioni che vanno dal minimo di circa il 68% 
nel SerT di Chieti al massimo di circa l’88% nel Servizio di Tocco da 
Casauria. 

Tabella 23 – Distribuzione percentuale degli utenti (suddivisi in nuovi e già in 
trattamento o rientrati) e dei tassi x10.000 abitanti tra i 15 ed i 54 anni residenti 
nell’area di competenza per Servizio e del resto dell’area

Tasso
SerT: dati 2003 

Vecchi o 
rientrati 

Nuovi  Totale
 (x 10.000) 

Chieti 71,48 28,52 277 28,89 

Lanciano 90,16 9,84 183 29,77 

L'Aquila 77,27 22,73 198 35,97 

Vasto 90,36 9,64 197 37,83 

Sulmona 93,06 6,94 144 38,42 

Giulianova 88,21 11,79 280 40,52 

Pescara 83,15 16,85 801 58,54 

Tocco da Casauria 66,21 33,79 145 62,6 

Nereto 68,6 31,4 328 87,76 

Totale 80,77 19,23 2.553 44,91 

     
Tasso

SerT: dati 2004 
Vecchi o 
rientrati Nuovi Totale

(x 10.000) 

Chieti 67,66 32,34 337 35,41 

Lanciano 83,26 16,74 215 34,93 

L'Aquila 81,42 18,58 183 32,51 

Vasto 77,66 22,34 394 75,97 

Sulmona 82,66 17,34 173 46,59 

Giulianova 72,81 27,19 467 67,09 

Pescara 84,99 15,01 866 61,13 

Tocco da Casauria 88,33 11,67 120 51,49 

Totale 79,38 20,62 2.755 51,34 

Elaborazione dati su singolo record forniti dai SerT 
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L’analisi dell’impatto del fenomeno sulla popolazione a rischio residente nei 
Comuni di competenza dei diversi Servizi nel corso del 2003 indica che 
circa 45 soggetti ogni 10.000 abitanti tra i 15 ed i 54 è utente dei Servizi 
territoriali per le tossicodipendenze, tale valore sale a poco più di 51 
soggetti nel corso del 2004. 
È da considerare a questo proposito che il sistema dai dati su singolo 
soggetto è ancora in corso di sviluppo e che le fasi operative di sviluppo 
incidono, in modo diverso, sul il numero di registrazioni effettuate nel 2003 
e in quelle effettuate nel 2004. 

Tabella 24 – Distribuzione per SerT dell’età media degli utenti in trattamento e loro 
distribuzione percentuale per sesso e livello di scolarità 

2003 Età Sesso Scolarità 

SerT Età media Utenti Maschi Femmine Obbligo Non obbligo Utenti

Chieti 30,60 272 85,92 14,08 66,67 33,33 225

Giulianova 31,64 280 90,00 10,00 70,15 29,85 268

L'Aquila 34,16 198 88,89 11,11 70,00 30,00 190

Lanciano 32,54 183 86,89 13,11 74,58 25,42 177

Nereto 32,46 305 87,50 12,50 82,14 17,86 84

Pescara 31,69 801 88,64 11,36 72,26 27,74 638

Tocco da Casauria 29,62 145 91,72 8,28 63,96 36,04 111

Vasto 31,18 196 86,29 13,71 67,37 32,63 190

Sulmona 31,70 134 92,36 7,64 62,60 37,40 123

Totale 31,76 2.514 88,44 11,56 70,24 29,76 2.006

2004 Età Sesso Scolarità

SerT Età media Utenti Maschi Femmine Obbligo Non obbligo Utenti

Chieti 29,82 336 86,01 13,99 67,44 32,56 258

Giulianova 31,82 466 90,77 9,23 69,98 30,02 413

L'Aquila 33,31 183 87,98 12,02 68,00 32,00 175

Lanciano 32,63 214 85,51 14,49 70,44 29,56 203

Pescara 31,97 866 88,80 11,20 70,40 29,60 696

Tocco da Casauria 32,78 120 94,17 5,83 63,25 36,75 117

Vasto 30,51 392 89,03 10,97 65,48 34,52 336

Sulmona 31,99 157 91,72 8,28 57,53 42,47 146

Totale 31,65 2.734 88,92 11,08 67,96 32,04 2.344

Elaborazione sui dati su singolo record forniti dai SerT 

Senza variazioni la quota di utenza di sesso maschile (88%), con un’età 
media di quasi 32 anni che, seppur in modo meno marcato rispetto all’anno 
precedente, risulta variare tra i Servizi dal minimo di circa 30 anni a Chieti 
al massimo di circa 33 all’Aquila, risultando più elevata per i casi già in 
trattamento dagli anni precedenti o rientrati. 
Tra questi, la percentuale maggiore è rappresentata dagli utenti di età 
compresa tra i 30 ed i 34 anni (circa il 26%) per quasi tutti i Servizi ad 
eccezione di Chieti (circa il 24% rispettivamente tra i 25 ed i 29 anni e tra i 
35 e 39), di Lanciano (circa il 26% rispettivamente nella classi 30-34 e 35-
39 anni) e dell’Aquila in cui gli over quarantenni continuano ad essere 
maggiormente presenti rispetto a tutte le altre classi di età (circa il 30% 
over 40). 
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Tra i nuovi casi, la classe modale si sposta tra i 20 ed i 24 anni (circa il 
36%) per tutti i Servizi ad eccezione di quelli di Sulmona e Tocco da 
Casauria, in cui la quota più elevata si registra per gli utenti con età 
compresa fra i 25 e i 29 anni (tale dato, comunque, va letto anche alla luce 
del basso numero di utenti entrati in questi Servizi). 
Come nel 2003, più della metà degli utenti non ha superato le scuole 
dell’obbligo (68%) con variazioni tra i Servizi che vedono tale quota 
scendere a meno del 58% a Sulmona e salire a circa il 70% nei SerT di 
Giulianova, Lanciano e Pescara (valori calcolati su 2.344 utenti di cui si 
conosce il titolo di studio). 
La distribuzione delle caratteristiche dei soggetti, risulta influenzata dagli 
utenti già in trattamento dagli anni precedenti o comunque rientrati nel 
corso dell’anno di osservazione la cui età media è di quasi 5 anni più 
elevata rispetto ai casi incidenti (rispettivamente 28 contro quasi 33). Nello 
specifico, l’elevato valore medio registrato per il SerT del capoluogo, risulta 
dovuto ai “vecchi” casi (quasi 36 anni), mentre l’utenza entrata in 
trattamento nell’anno in esame non sembra distinguersi particolarmente 
dal valore regionale (circa 29 anni contro i 28). Nel SerT di Tocco, di 
contro, anche se in modo più accentuato tra i casi incidenti, l’età media 
risulta inferiore a quella rilevata complessivamente in entrambi i gruppi 
considerati (circa 31 per i vecchi casi e 26 per i nuovi).  
Sia nel 2003 che nel 2004, la distribuzione percentuale dei soggetti in base 
alla sostanza di abuso primaria mostra variabilità tra i diversi Servizi con 
quote comunque sempre più elevate per quelli in trattamento per eroina. 
Nel 2004 il SerT di Tocco da Casauria, in cui comunque il numero di 
ingressi risulta particolarmente basso, mostra una quota di utenti in 
trattamento per eroina nettamente più elevata tra i casi già in trattamento 
o rientrati, mentre quella dei soggetti con problemi connessi ai 
cannabinoidi risulta superiore tra i casi incidenti in tutti i Servizi 
considerati, arrivando a superare quella per eroina nel SerT di Vasto. 
Distribuzione simile, per entrambi gli anni di osservazione, si rileva per la 
cocaina anch’essa più presente tra i casi incidenti ma con percentuali 
complessivamente inferiori rispetto ai derivati della cannabis. 
Nel 2004 i Servizi in cui la quota di nuovi utenti in trattamento per cocaina 
supera quella mediamente registrata (l’11%) sono quelli di Lanciano e 
Sulmona, con circa il 21%, seguiti dall’Aquila e Pescara con rispettivamente 
il 18% e il 15%. 
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Tabella 25 – Distribuzione percentuale per SerT degli utenti già in trattamento o 
rientrati, e nuovi, suddivisi in base alla sostanza di abuso primario 

Anno 2003 Chieti Giulianova Lanciano L'Aquila Nereto Pescara Tocco Vasto Sulmona Totale (n.)

Sostanze:  Vecchi casi 

Eroina 88,77 93,5 95,6 82,35 97,17 93,8 98,92 95,45 79,53 1816 

Cocaina 2,67 2,44 1,26 2,61 0,47 0,98 1,08 3,41 1,57 33 
Ecstasy/analoghi/
allucinogeni 0 0 0,63 0 0,47 0,16 0 0,57 0 4 
Barbiturici e 
benzodiazepine 1,07 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

Cannabinoidi 6,95 4,07 2,52 5,88 1,89 5,06 0 0,57 18,9 96 

Altri oppiacei 0,53 0 0 9,15 0 0 0 0 0 15 

Totale (n.) 187 246 159 153 212 613 93 176 127 1966 

Sostanze:  Nuovi casi 

Eroina 67,27 77,42 82,35 31,82 96,34 62,5 83,33 84,21 100 254 

Cocaina 9,09 12,9 0 0 1,22 8,33 11,11 10,53 0 20 

Ecstasy/analoghi/
allucinogeni 0 0 5,88 0 0 0 0 0 0 1 
Barbiturici e 
benzodiazepine 0 0 0 0 0 1,39 0 0 0 1 

Cannabinoidi 23,64 9,68 11,76 59,09 2,44 26,39 5,56 5,26 0 67 

Altri oppiacei 0 0 0 9,09 0 1,39 0 0 0 5 

Totale (n.) 55 31 17 44 82 72 18 19 10 348 

Anno 2004 Chieti Giulianova Lanciano L'Aquila Pescara Tocco  Vasto Sulmona Totale (n.)

Sostanze:  Vecchi casi 

Eroina 88,99 90,06 93,6 90,54 92,26 97,14 89,07 80,43 1881 

Cocaina 3,67 4,66 1,74 1,35 1,19 1,9 3,97 1,45 52 

Ecstasy/analoghi/
allucinogeni 0 0 0,58 0 0,3 0 0,33 0 4 

Barbiturici e 
benzodiazepine 1,38 0,31 0 0 0 0 0 0 4 

Cannabinoidi 5,5 4,97 4,07 8,11 6,1 0,95 6,29 18,12 133 

Altri oppiacei 0,46 0 0 0 0,15 0 0,33 0 3 

Totale (n.) 218 322 172 148 672 105 302 138 2077 

Sostanze:  Nuovi casi 

Eroina 62,9 72,41 51,72 44,12 62,3 92,31 31,03 53,57 203 

Cocaina 11,29 5,17 20,69 17,65 14,75 0 4,6 21,43 41 

Ecstasy/analoghi/
allucinogeni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Barbiturici e 
benzodiazepine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Cannabinoidi 20,97 22,41 27,59 38,24 21,31 7,69 64,37 25 124 

Altri oppiacei 4,84 0 0 0 1,64 0 0 0 4 

Totale (n.) 62 58 29 34 61 13 87 28 372 

Elaborazione sui dati su singolo record forniti dai SerT 

Nel 2004 come nel 2003, gli ingressi sono prevalentemente dovuti a 
segnalazioni delle Prefetture o su base volontaria (Tabella 26) andando a 
coprire rispettivamente circa il 39% e il 37% dei nuovi casi (valori calcolati 
su 346 e su 335 nuovi casi di cui si conosce la struttura inviante).  
Complessivamente si continua ad osservare una relazione tra ingressi per 
cannabinoidi e cocaina ed invio dalle Prefetture. 
L’Aquila continua a registrare la quota più elevata di soggetti inviati dalle 
Prefetture (circa il 70%), percentuale che risulta particolarmente elevata 
anche a Vasto (circa il 64%), mentre nei SerT di Tocco da Casauria, 
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Sulmona e Chieti la quota di utenti entrati su base volontaria continua ad 
essere superiore a quella media regionale (il 37%); le quote di ingressi 
volontari sono rispettivamente di circa il 77% e il 44%). 

Tabella 26. – Distribuzione percentuale per SerT dei nuovi utenti in base alla 
struttura inviante 

Anno 2003.
Struttura 
inviante: 

Chieti Giulianova L'Aquila Lanciano Nereto Pescara Tocco Vasto Sulmona Totale

Ser.T 5,88 9,68 13,33 0 11,54 6,84 5,56 0 14,29 26 

Privato sociale 2,94 16,13 0 13,33 0 1,71 0 0 0 11 

Prefettura 48,53 0 51,11 20 0 54,7 11,11 5,26 0 126 

AA.GG 2,94 0 2,22 0 0 1,71 0 0 0 5 

Medico di base 0 3,23 0 6,67 0 0,85 0 0 14,29 4 

Strutture 
ospedaliere 

0 3,23 0 0 0 0,85 0 0 0 2 

Servizi sociali 0 0 0 0 3,85 0,85 11,11 0 0 4 

Servizio sociale 
Adulti 

0 3,23 0 0 0 0,85 0 0 0 2 

Servizio sociale 
Minori 

0 0 0 0 3,85 0 0 0 0 1 

Volontario 38,24 61,29 20 13,33 34,62 22,22 66,67 84,21 71,43 124 

Familiari/amici  1,47 3,23 2,22 46,67 46,15 3,42 0 10,53 0 28 

Scuola 0 0 11,11 0 0 5,98 5,56 0 0 13 

Totale 68 31 45 15 26 117 18 19 7 346

Anno 2004.
Struttura 
inviante: 

Chieti Giulianova L'Aquila Lanciano Pescara Tocco Vasto Sulmona Totale 

Ser.T 0 13,21 4,35 3,85 5,26 7,69 2,38 12 18 

Privato Sociale 3,7 5,66 0 7,69 5,26 0 0 4 11 

Prefettura 35,19 18,87 69,57 30,77 21,05 15,38 64,29 36 130 
AA.GG. 3,7 0 13,04 3,85 1,75 0 1,19 0 8 

Medico di base 1,85 3,77 0 0 0 0 0 4 4 

Strutture 
ospedaliere 

3,7 0 0 0 1,75 0 0 0 3 

Servizi Sociali 0 0 0 0 3,51 0 0 0 2 

Servizio Sociale 
Adulti 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Servizio Sociale 
Minori 

1,85 0 0 0 0 0 0 0 1 

Volontario 44,44 32,08 13,04 15,38 50,88 76,92 29,76 44 123 
Familiari/amici 5,56 20,75 0 30,77 7,02 0 2,38 0 28 
Altro 0 5,66 0 7,69 3,51 0 0 0 7 
Totale  (n.) 54 53 23 26 57 13 84 25 335

Elaborazione sui dati su singolo record forniti dai SerT 

Indipendentemente dalla suddivisione dell’utenza in base al periodo di 
ingresso nei diversi Servizi per le Tossicodipendenze che porterebbe a forti 
oscillazioni nei valori a causa dell’esiguità numerica, in tutti i SerT 
considerati si conferma la relazione già evidenziata nell’analisi complessiva 
che vede un aumento della quota di utenti in trattamento per eroina man 
mano che si passa dalle classi di età inferiore agli over 40 (valori calcolati 
su 2.436 utenti di cui vengono riportate entrambe le informazioni) ed una 
distribuzione sostanzialmente opposta per i cannabinoidi (Tabella 27). 
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Uniche eccezioni sono rappresentate dai Servizi di Lanciano, Sulmona e 
Tocco da Casauria in cui sono assenti utenti con età inferiore ai diciannove 
anni. 
La distribuzione dei soggetti in trattamento per cocaina continua ad essere 
particolarmente disomogenea all’interno delle diverse classi di età e tra i 
SerT, anche se sostanzialmente sempre assente tra gli under 
diciannovenni. Anche in questo caso, è possibile tuttavia ritrovare 
un’eccezione nel SerT di Pescara in cui tra i soli 9 casi di questa età, 2 
presentano problemi connessi all’uso di questa sostanza. 

Tabella 27 – Distribuzione percentuale degli utenti afferenti ai diversi SerT per classi 
di età e sostanza di abuso primario 
Anno 2003.
SerT: Sostanza 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 >=40 

Eroina 50,00 74,42 86,21 86,89 86,36 86,67 
Cocaina 0,00 4,65 0,00 6,56 2,27 10,00 
Cannabinoidi 50,00 20,93 13,79 3,28 11,36 0,00 
Altre sostanze 0,00 0,00 0,00 3,28 0,00 3,33 

Chieti 

Totale 4 43 58 61 44 30
Eroina 50,00 75,00 94,92 94,81 94,00 100,00 
Cocaina 0,00 12,50 0,00 1,30 6,00 0,00 
Cannabinoidi 50,00 12,50 5,08 3,90 0,00 0,00 
Altre sostanze 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Giulianova 

Totale 2 48 59 77 50 41
Eroina 0,00 41,94 68,75 77,27 83,33 78,85 
Cocaina 0,00 0,00 0,00 4,55 5,56 0,00 
Cannabinoidi 100,00 51,61 31,25 15,91 0,00 0,00 
Altre sostanze 0,00 6,45 0,00 2,27 11,11 21,15 

L'Aquila 

Totale 2 31 32 44 36 52
Eroina 100,00 87,50 93,75 93,02 97,50 96,43 
Cocaina 0,00 0,00 0,00 0,00 2,50 3,57 
Cannabinoidi 0,00 12,50 4,17 4,65 0,00 0,00 
Altre sostanze 0,00 0,00 2,08 2,33 0,00 0,00 

Lanciano 

Totale 1 16 48 43 40 28
Eroina 66,67 96,77 98,31 95,06 98,67 96,67 
Cocaina 0,00 0,00 0,00 2,47 0,00 0,00 
Cannabinoidi 33,33 3,23 1,69 2,47 0,00 3,33 
Altre sostanze 0,00 0,00 0,00 0,00 1,33 0,00 

Nereto 

Totale 3 31 59 81 75 30
Eroina 58,33 88,89 80,25 94,08 96,86 95,33 
Cocaina 0,00 1,23 1,27 2,37 1,26 2,80 
Cannabinoidi 41,67 9,88 17,83 2,96 1,89 0,93 
Altre sostanze 0,00 0,00 0,64 0,59 0,00 0,93 

Pescara 

Totale 12 81 157 169 159 107
Eroina 100,00 95,00 100,00 96,77 100,00 88,89 
Cocaina 0,00 0,00 0,00 3,23 0,00 11,11 
Cannabinoidi 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Altre sostanze 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tocco da Casauria

Totale 1 20 27 31 14 18
Eroina 100,00 96,00 92,73 94,12 92,31 100,00 
Cocaina 0,00 0,00 5,45 5,88 5,13 0,00 
Cannabinoidi 0,00 0,00 1,82 0,00 2,56 0,00 
Altre sostanze 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vasto

Totale 3 25 55 51 39 22
Eroina 0,00 92,31 78,13 80,95 80,00 75,00 
Cocaina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,25 
Cannabinoidi 0,00 7,69 21,88 19,05 20,00 18,75 
Altre sostanze 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Sulmona

Totale 0 13 32 42 25 16
Elaborazione sui dati su singolo record forniti dai SerT 
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Tabella 27 (segue..) – Distribuzione percentuale degli utenti afferenti ai diversi SerT 
per classi di età e sostanza di abuso primario 

Anno 2004. 
 SerT:

Sostanza 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 >=40 

Eroina 63,64 71,43 82,67 96,23 88,33 80,65 
Cocaina 0,00 10,20 4,00 1,89 3,33 9,68 
Cannabinoidi 36,36 16,33 12,00 0,00 3,33 6,45 
Altre sostanze 0,00 2,04 1,33 1,89 5,00 3,23 

Chieti 

Totale 11 49 75 53 60 31
Eroina 50,00 68,12 85,71 94,19 94,67 96,67 
Cocaina 0,00 11,59 3,57 3,49 4,00 1,67 
Cannabinoidi 50,00 20,29 9,52 2,33 1,33 1,67 
Altre sostanze 0,00 0,00 1,19 0,00 0,00 0,00 

Giulianova 

Totale 6 69 84 86 75 60
Eroina 66,67 57,14 71,05 86,84 88,89 97,92 
Cocaina 0,00 3,57 7,89 5,26 3,70 2,08 
Cannabinoidi 33,33 39,29 21,05 7,89 7,41 0,00 
Altre sostanze 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

L’Aquila 

Totale 3 28 38 38 27 48
Eroina 0,00 66,67 78,00 92,59 97,78 93,55 
Cocaina 0,00 19,05 4,00 0,00 2,22 6,45 
Cannabinoidi 0,00 14,29 16,00 7,41 0,00 0,00 
Altre sostanze 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 

Lanciano 

Totale 0 21 50 54 45 31
Eroina 44,44 81,71 83,66 90,86 96,97 94,20 
Cocaina 22,22 1,22 3,27 2,69 0,61 2,17 
Cannabinoidi 33,33 17,07 11,11 6,45 2,42 2,90 
Altre sostanze 0,00 0,00 1,96 0,00 0,00 0,72 

Pescara 

Totale 9 82 153 186 165 138
Eroina 0,00 100,00 92,59 97,14 100,00 95,00 
Cocaina 0,00 0,00 0,00 2,86 0,00 5,00 
Cannabinoidi 0,00 0,00 7,41 0,00 0,00 0,00 
Altre sostanze 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tocco da Casauria 

Totale 0 13 27 35 23 20
Eroina 44,44 48,53 70,09 88,64 88,24 96,77 
Cocaina 0,00 2,94 5,61 3,41 4,71 3,23 
Cannabinoidi 55,56 48,53 22,43 7,95 7,06 0,00 
Altre sostanze 0,00 0,00 1,87 0,00 0,00 0,00 

Vasto

Totale 9 68 107 88 85 31
Eroina 0,00 52,94 73,17 80,43 77,42 80,00 
Cocaina 0,00 17,65 4,88 2,17 0,00 5,00 
Cannabinoidi 0,00 29,41 21,95 17,39 22,58 15,00 
Altre sostanze 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Sulmona

Totale 0 17 41 46 31 20
Elaborazione sui dati su singolo record forniti dai SerT 

Altra differenza riscontrabile tra i diversi SerT, è quella relativa alla 
percentuale di utenti che assumo un’altra sostanza oltre a quella primaria
pari a complessivamente poco più del 57% nel 2003 e al 59% nel 2004 dei 
casi di cui viene riportata la sostanza di abuso primario. Nel 2003, 
complessivamente i cannabinoidi sono assunti da più della metà dei 1.534 
soggetti per i quali è riportata la sostanza secondaria (circa il 54%) e la 
cocaina da quasi il 29%. Nel 2004 le stesse per quote sono del 31% per la 
cocaina e del 50% per i cannabinoidi riferite ai 1671 soggetti che per i quali 
è riportata la sostanza secondaria. Continuano a fare eccezione i SerT di 
Chieti e Lanciano in cui la quota di utenti che utilizza secondariamente 
cocaina supera quella registrata per i cannabinoidi. 
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Tabella 28 – Distribuzione percentuale in base alla sostanza di abuso secondaria tra 
gli utenti per i quali è rilevata afferenti ai diversi SerT 
Anno 2003. 
Sostanze:

Chieti Giulianova Lanciano L'Aquila Nereto Pescara
Tocco da
Casauria

Vasto Sulmona Totale

Eroina 3,47 0,95 1,75 1,74 0,59 3,09 3,60 2,34 10,13 2,67 
Cocaina 43,06 31,43 51,75 24,35 3,55 30,64 9,01 34,50 25,32 28,62 
Cannabinoidi 35,42 50,95 35,09 47,83 91,72 44,18 83,78 58,48 54,43 54,11 
Alcol 13,89 5,24 10,53 13,04 2,37 10,21 1,80 2,34 5,06 7,50 
Altre sostanze 4,17 11,43 0,88 13,04 1,78 11,88 1,80 2,34 5,06 7,11 
Utenti 144 210 114 115 169 421 111 171 79 1.534 

Anno 2004. 
Sostanze:

Chieti Giulianova Lanciano L'Aquila Pescara
Tocco da 
Casauria

Vasto Sulmona Totale

Eroina 4,95 2,26 3,15 1,37 2,58 4,24 3,66 10,53 3,47 
Cocaina 44,51 32,83 48,82 28,08 30,97 8,47 28,21 24,21 31,42 
Cannabinoidi 35,16 46,04 37,01 53,42 44,95 82,20 57,51 56,84 49,55 
Alcol 11,54 7,92 9,45 9,59 10,54 1,69 6,23 4,21 8,38 
Altre sostanze 3,85 10,94 1,57 7,53 10,97 3,39 4,40 4,21 7,18 
Totale 182 265 127 146 465 118 273 95 1.671 
Elaborazione sui dati su singolo record forniti dai SerT 

Nonostante oscillazioni nei valori percentuali dovute all’esiguità numerica 
degli ingressi, in tutti i Servizi considerati il ricorso alla somministrazione 
parenterale risulta superiore tra gli utenti già in trattamento dagli anni 
precedenti o rientrati, assestandosi nel 2003 a circa il 73% contro il 29% 
registrato tra i nuovi casi. 
Nel 2004 complessivamente, poco più del 66% degli utenti ricorre a tale 
via di somministrazione, valore che, non arrivando al 43%, continua a 
risultare più basso nel SerT di Vasto e sale a quasi il 77% in quello di 
Giulianova (Tabella 29). 

Tabella 29 – Distribuzione percentuale in base alla via di somministrazione degli 
utenti in trattamento nei diversi SerT 

Anno 2003 Anno 2004
SerT Iniettiva Altro Utenti Iniettiva Altro Utenti
Chieti 78,54 21,46 205 75,65 24,35 230
Giulianova 72,22 27,78 72 76,53 23,47 213
L'Aquila 66,67 33,33 168 68,29 31,71 164
Lanciano 73,33 26,67 90 67,31 32,69 104
Nereto 92,04 7,96 113 n.d. n.d. n.d.
Pescara 76,47 23,53 476 73,24 26,76 553
Tocco da Casauria 77,48 22,52 111 75,42 24,58 118
Vasto 46,63 53,37 193 42,86 57,14 385
Sulmona 72,73 27,27 88 61,06 38,94 113
Totale 72,49 27,51 1.516 66,33 33,67 1.880
Elaborazione sui dati su singolo record forniti dai SerT 

Ad eccezione dei Servizi di Giulianova e del capoluogo, in tutti i SerT 
considerati si osserva una diminuzione della quota di utilizzatori per via 
iniettiva, decremento che a Sulmona arriva a sfiorare i 12 punti 
percentuali. Tali oscillazioni, comunque, oltre a trovare una loro 
giustificazione nel complessiva diminuzione della quota di eroinomani in 
quasi tutti i Servizi considerati, risentono anche dell’aggiornamento dei dati 
relativi agli utenti in trattamento presso i diversi Servizi, informazioni 
mancanti in circa il 37% dei casi registrati nel 2003 contro poco più del 
23% nel 2004. Come già rilevato nel 2003, complessivamente la quota di 
nuovi utenti sottoposti ad almeno un trattamento farmacologico sostitutivo 
(metadone o buprenorfina) nel 2004, risulta inferiore a quella registrata tra 
i casi già in trattamento dagli anni precedenti o rientrati. Tale distribuzione, 
omogenea per i trattamenti metadonici a lungo termine, risulta 
maggiormente variabile qualora si considerino gli interventi a breve e 
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medio termine e quelli con buprenorfina (Tabella 30). Come nel 2003, i soli 
SerT che hanno riportato informazioni relativamente alla somministrazione 
di naltrexone sono quelli di Giulianova, Pescara e Tocco e, anche se 
complessivamente questa risulta più frequente fra gli utenti già in 
trattamento o rientrati rispetto ai nuovi, la bassa numerosità dei casi 
richiede cautela nell’interpretazione dei dati. 

Tabella 30 – Distribuzione percentuale per SerT della tipologia di trattamento 
suddivisa tra utenti rientrati o già in carico dagli anni precedenti (vecchi) e nuovi 
casi
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Utenti

Vecchi 72,47 23,03 48,31 10,11 12,36 53,93 1,12 1,12 3,37 0,00 30,34 178
Chieti

Nuovi 42,11 11,84 80,26 9,21 7,89 17,11 1,32 1,32 5,26 0,00 18,42 76

Vecchi 3,55 0,00 3,05 1,02 0,51 62,94 0,51 0,00 22,34 0,51 8,12 197
Giulianova

Nuovi 9,52 4,76 0,00 0,00 0,00 28,57 0,00 0,00 47,62 0,00 9,52 21

Vecchi 88,28 4,14 7,59 0,00 0,00 25,52 11,03 0,69 15,86 0,00 5,52 145
L'Aquila

Nuovi 97,73 0,00 4,55 2,27 0,00 2,27 2,27 0,00 2,27 0,00 4,55 44

Vecchi 93,90 34,15 60,98 3,66 4,27 73,78 0,61 0,00 0,61 0,00 91,46 164
Lanciano

Nuovi 94,44 44,44 33,33 5,56 5,56 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72,22 18

Vecchi 21,76 1,04 5,18 6,22 10,36 12,95 2,59 3,63 18,13 4,66 30,57 193
Nereto

Nuovi 16,83 0,00 0,00 25,74 10,89 18,81 7,92 14,85 11,88 1,98 12,87 101

Vecchi 70,55 11,98 41,76 11,48 5,66 28,62 3,66 3,00 12,65 2,16 20,47 601
Pescara

Nuovi 35,16 7,81 69,53 2,34 1,56 4,69 1,56 4,69 7,81 0,00 10,94 128

Vecchi 53,41 0,00 34,09 1,14 1,14 43,18 1,14 2,27 37,50 1,14 9,09 88Tocco da 
Casuria Nuovi 20,41 0,00 67,35 10,20 2,04 8,16 4,08 4,08 12,24 0,00 0,00 49

Vecchi 4,79 8,98 0,00 7,19 8,98 88,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167
Vasto

Nuovi 10,53 73,68 0,00 10,53 5,26 94,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19

Vecchi 76,15 0,00 28,46 0,77 3,85 53,08 3,08 1,54 20,77 0,00 0,00 130
Sulmona Nuovi 100,00 0,00 0,00 0,00 10,00 70,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 10

Anno 2004 
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Utenti

Nuovi 45,79 7,48 81,31 7,48 9,35 7,48 1,87 11,21 5,61 0,00 43,93 107
Chieti

Vecchi 75,83 20,38 46,92 9,95 10,90 53,55 2,84 6,16 7,58 0,00 82,46 211

Nuovi 82,54 0,79 14,29 6,35 3,97 13,49 4,76 2,38 16,67 0,00 41,27 126
Giulianova

Vecchi 93,38 3,31 28,15 2,98 4,97 48,01 3,31 5,30 20,86 4,97 26,82 302

Nuovi 100,00 5,88 58,82 0,00 0,00 17,65 0,00 0,00 0,00 0,00 2,94 34
L'Aquila

Vecchi 94,07 3,70 28,15 2,22 3,70 37,78 0,74 0,74 17,04 0,00 1,48 135

Nuovi 86,11 41,67 61,11 13,89 2,78 25,00 5,56 5,56 25,00 0,00 33,33 36
Lanciano

Vecchi 92,09 37,29 62,71 1,13 2,82 71,19 2,82 0,56 11,86 0,00 88,70 177

Nuovi 40,77 6,15 57,69 5,38 3,08 3,08 2,31 1,54 1,54 1,54 24,62 130
Pescara

Vecchi 70,65 10,91 39,09 11,80 6,78 27,58 2,21 2,95 12,54 1,62 27,43 678

Nuovi 71,43 0,00 21,43 14,29 35,71 21,43 0,00 7,14 0,00 0,00 0,00 14Tocco da 
Casauria Vecchi 36,00 0,00 23,00 2,00 1,00 41,00 0,00 2,00 41,00 1,00 9,00 100

Nuovi 3,45 9,20 83,91 4,60 9,20 6,90 9,20 5,75 12,64 0,00 1,15 87
Vasto

Vecchi 11,71 12,04 32,78 5,69 6,69 43,14 6,02 9,03 19,40 0,00 36,45 299

Nuovi 90,00 0,00 26,67 0,00 3,33 36,67 3,33 0,00 6,67 0,00 0,00 30
Sulmona

Vecchi 77,94 0,00 34,56 0,74 0,74 40,44 2,94 2,94 19,85 0,00 0,00 136

Elaborazione sui dati su singolo record forniti dai SerT 
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Per quanto riguarda le terapie con farmaci non sostitutivi, queste risultano 
maggiormente attuate tra i “vecchi casi” con le eccezioni dei SerT di 
Giulianova, dell’Aquila e di Sulmona (nell’ultimo caso non risultano 
informazioni relative a tali interventi). Anche se complessivamente 
counselling e psicoterapia (i dati relativi a quest’ultima sono riportati solo in 
6 degli 8 SerT analizzati) risultano effettuati più tra gli utenti già in 
trattamento o rientrati, gli interventi di servizio sociale coinvolgono 
maggiormente i nuovi casi. I trattamenti non farmacologici risultano 
preponderanti (più del 65%) negli utenti sottoposti ad un unico intervento 
che, nell’anno 2004, rappresentano meno del 33% dei casi, contro circa il 
52% registrato nel 2003. Uniche eccezioni si ritrovano nei SerT di Tocco da 
Casauria e Vasto in cui le attività di counselling, psicoterapia e gli interventi 
di servizio sociale riguardano rispettivamente circa del 19% e il 37% degli 
utenti. Tale aspetto potrebbe essere attribuito sia al mancato 
aggiornamento dei dati (per entrambi i Servizi la quota di utenti sottoposti 
ad un unico intervento è superiore al 50%), che alle caratteristiche 
dell’utenza maggiormente sottoposta a terapie sostitutive a lungo termine. 
In tutti i Servizi ad eccezione di quelli del capoluogo, Pescara e Tocco, il 
trattamento con buprenorfina riguarda maggiormente i casi incidenti. In 
questi SerT si tratta per lo più di trattamenti a lungo termine, ma nei primi 
due tale quota è superiore anche per quelli inferiori od uguali a 30 giorni. 
Nei SerT di Vasto e Sulmona non vengono riportati dati relativi alle terapie 
con farmaci non sostitutivi, in genere più attuate tra i “vecchi casi”. 
Per quanto riguarda, infine, i trattamenti non farmacologici, l’attività di 
counselling risulta maggiormente effettuata tra i vecchi utenti solo nei SerT 
di Chieti, Nereto, Pescara e Tocco mentre, con l’eccezione dei Servizi di 
Giulianova, L’Aquila, Lanciano e Nereto, gli interventi di servizio sociale 
vengono attuati maggiormente tra i nuovi. Anche in questo caso, 
nonostante la bassa numerosità dei casi, è utile riportare i soli utenti 
sottoposti ad un unico trattamento (Tabella 31). 



Caratteristiche dei soggetti: analisi su singolo record

167

Tabella 31 – Distribuzione percentuale per SerT degli utenti sottoposti ad un unico 
trattamento 

Anno 2003.
Trattamenti: 

Chieti Giulianova L'Aquila Lanciano Nereto Pescara Tocco Vasto Sulmona

Counselling 9,64 2,82 86,67 0,00 11,02 17,06 1,45 0,70 27,91 

Psicoterapia 6,02 0,47 4,17 40,00 0,00 3,07 0,00 0,70 0,00 

Servizi sociali 72,29 2,82 1,67 0,00 2,04 58,02 59,42 0,00 51,16 

Metadone BT 3,61 0,47 0,00 0,00 13,88 4,78 2,90 4,23 0,00 

Metadone MT 2,41 0,47 0,00 0,00 10,20 2,39 2,90 5,63 2,33 

Metadone LT 3,61 60,09 1,67 0,00 15,51 3,41 15,94 88,73 16,28 

Buprenorfina BT 1,20 0,00 0,83 0,00 3,27 2,73 2,90 0,00 0,00 

Buprenorfina MT 0,00 0,00 0,00 0,00 4,49 1,02 1,45 0,00 0,00 

Buprenorfina LT 1,20 25,35 0,00 0,00 13,06 0,00 8,70 0,00 2,33 

Naltrexone 0,00 0,47 0,00 0,00 2,86 0,34 0,00 0,00 0,00 

Farmaci non sost. 0,00 7,04 5,00 60,00 23,67 7,17 4,35 0,00 0,00 

Utenti 83 213 120 5 245 293 69 142 43 

Anno 2004.
Trattamenti:  

Chieti Giulianova L'Aquila Lanciano Pescara Tocco Vasto Sulmona

Counselling 1,04 56,99 77,78 9,09 10,83 6,90 1,38 50,85 

Psicoterapia 2,08 0,00 8,33 18,18 3,97 0,00 0,92 0,00 

Servizi sociali 79,17 7,53 5,56 45,45 59,93 12,07 34,86 38,98 

Metadone BT 0,00 5,38 2,78 0,00 11,19 1,72 1,38 0,00 

Metadone MT 0,00 0,00 0,00 0,00 2,89 1,72 0,92 1,69 

Metadone LT 0,00 10,75 5,56 0,00 4,33 37,93 20,18 8,47 

Buprenorfina BT 0,00 2,15 0,00 0,00 1,81 0,00 0,46 0,00 

Buprenorfina MT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,72 0,46 0,00 

Buprenorfina LT 0,00 3,23 0,00 0,00 0,72 31,03 11,01 0,00 

Naltrexone 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 0,00 0,00 0,00 

Farmaci non sost. 17,71 13,98 0,00 27,27 3,61 6,90 28,44 0,00 

Utenti 96 93 36 277 277 58 218 59

Elaborazione sui dati su singolo record forniti dai SerT 
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ANALISI DEI TEMPI DI LATENZA 

METODOLOGIA DI ANALISI, BASE DI DATI E VARIABILI CONSIDERATE 

Nell’ambito delle indagini epidemiologiche condotte al fine di studiare il 
fenomeno delle tossicodipendenze, trova particolare interesse l’analisi del 
tempo di latenza, inteso come il periodo di tempo che intercorre tra il 
primo uso di una determinata sostanza e la prima richiesta di trattamento 
presso i Servizi per le Tossicodipendenze. 
In particolare, può essere interessante capire se alcune variabili socio-
anagrafiche, quali l’età al primo utilizzo di sostanze, il sesso, il titolo di 
studio, la condizione occupazionale, ecc... possono influenzare, o meno, la 
durata di questo periodo. 
È importante sottolineare che è possibile condurre tale analisi solo se si è in 
presenza di informazioni dettagliate relative ai soggetti transitati nei SerT. 
Nello specifico, in questo approfondimento sono stati utilizzati i dati raccolti 
nell’ambito dei progetti “Sorveglianza Epidemiologica delle 
Tossicodipendenze” (SET) e “Standard Europei per il Sistema Informativo 
Tossicodipendenze” (SESIT) negli anni 2002, 2003 e 2004. 
Visto l’alto numero di richieste di trattamento per problemi legati all’uso di 
oppiacei, in questa sede verrà fatta un’analisi della distribuzione dei tempi 
di latenza relativi a tali sostanze.

L’analisi del tempo di latenza viene effettuata utilizzando le classiche 
tecniche dell’Analisi della Sopravvivenza. 
Gli obiettivi di tale metodologia sono quelli di analizzare la distribuzione del 
tempo di accadimento di un certo evento all’interno di una popolazione 
eterogenea, e di analizzare la dipendenza di questo dalle caratteristiche che 
descrivono tale eterogeneità. 
Nel caso in esame, si studierà la distribuzione del tempo che intercorre tra 
il primo uso di oppiacei e la prima richiesta di trattamento (calcolato 
sottraendo all’età di primo trattamento, l’età dichiarata di primo utilizzo) e 
si cercheranno degli eventuali legami con le variabili sesso, età al primo 
uso di oppiacei, condizione lavorativa, titolo di studio, condizione abitativa. 
In particolare è stato utilizzato il metodo di Kaplan-Meier per la stima della 
funzione di sopravvivenza, il test Log-Rank per il confronto delle curve di 
sopravvivenza e la regressione semiparametrica di Cox per indagare 
l’effetto che le variabili considerate hanno sul “rischio” (cioè sulla 
probabilità) di richiedere per la prima volta un trattamento. 

Le analisi sono state realizzate utilizzando dei dati rilevati all’interno del 
progetto SET condotto negli anni 2002, 2003 e 2004. Purtroppo molti sono 
stati i dati inutilizzabili a causa della mancanza dell’informazione relativa 
alla sostanza d’abuso primaria o all’età di prima richiesta di trattamento, 
fondamentali per la costruzione della variabile tempo di latenza: in totale, 
infatti, si è potuto lavorare su un campione costituito da 2.311 soggetti in 
carico ai servizi pubblici, con una perdita di informazione di circa il 60%. E’ 
evidente come il fatto sia legato allo sviluppo e alla completa e appropriata 
utilizzazione di sistemi informatizzati per la gestione delle informazioni 
cliniche e gestionali relative ai soggetti in carico nelle strutture di servizio 
che si è sviluppata solo recentemente nella Regione Abruzzo. 
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Nelle analisi sono state poi introdotte delle variabili, che si ritiene possano 
avere un’influenza sulla durata del periodo di latenza. In particolare è stato 
considerato il sesso e l’età al primo uso di oppiacei, divisa nelle classi 
“meno di 17 anni”, “18-20 anni” e “più di 21 anni”, e alcune variabili sociali 
quali la condizione occupazionale, la condizione abitativa e il titolo di studio 
maturato.
Nello specifico, la condizione occupazionale è stata raggruppata nelle due 
modalità “non lavora”, “lavora”, la condizione abitativa nelle modalità “con i 
genitori” e “altro”, e il titolo di studio nelle due categorie “fino all’obbligo”, 
che comprende tutti i livelli di scolarità maturati fino alla licenza media 
inferiore inclusa, e “oltre l’obbligo”. 

ANALISI DESCRITTIVA DEI DATI 

Il campione di 2.311 soggetti in carico ai SerT è costituito per l’86% da 
uomini, il livello di scolarizzazione maturato è per il 70% dei casi inferiore o 
uguale alla licenza media inferiore e per la condizione lavorativa, il 60% 
risulta occupato stabilmente o saltuariamente. Il 60% dei soggetti, inoltre, 
ha dichiarato di vivere con i genitori. 
L’età media di primo utilizzo di oppiacei è di circa 20 anni, con una 
deviazione standard di 4,4 anni. La mediana risulta di 19 anni, che significa 
che il 50% dei soggetti considerati ha iniziato ad utilizzare droga prima dei 
19 anni. 

Grafico 119 - Distribuzione percentuale dell’età di primo uso di oppiacei 
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Per quanto riguarda la prima richiesta di trattamento ad un SerT, l’età 
media è di circa 27 anni, con una deviazione standard di 6,3 anni. Risulta, 
inoltre, che il 50% dei soggetti ha richiesto il primo trattamento tra i 16 e i 
25 anni. 
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Grafico 120 - Distribuzione percentuale dell’età di prima richiesta di trattamento 
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ANALISI DEL TEMPO DI LATENZA

Dalle analisi condotte sul campione complessivo, si evince che il tempo 
medio di latenza è di 6,6 anni, con un errore standard di 0,2, mentre la 
mediana è di 5 anni, con un errore standard di 0,2. Tali valori indicano che 
in media un soggetto entra in trattamento 6,6 anni dopo aver iniziato a 
utilizzare oppiacei, e che la metà del campione ha richiesto per la prima 
volta un trattamento entro 5 anni dal primo utilizzo. 
Oltre a questi valori di sintesi, il metodo di Kaplan-Meier permette di 
costruire la curva di sopravvivenza del tempo di latenza, mostrata nel 
Grafico 121. Ai fini di una corretta interpretazione grafica di tale curva, è 
utile specificare che l’asse verticale riporta la frazione di individui 
“sopravvissuti” (in questo caso non ancora entrati in trattamento) ad un 
dato tempo di latenza, cioè dopo un certo numero di anni dall’inizio di uso 
di oppiacei. 
Ad esempio il 40% dei soggetti considerati, dopo 6 anni dall’inizio di uso di 
oppiacei non era ancora entrato in trattamento, cioè era “sopravvissuto”. 
Ne consegue che il 60% dei soggetti considerati ha un tempo di latenza 
inferiore o uguale a 6 anni, cioè è entrato per la prima volta in trattamento 
entro 6 anni dal primo utilizzo di oppiacei. 
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Grafico 121 - Curva di sopravvivenza della variabile tempo di latenza 
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Diversificando, invece, il campione in base al sesso, risulta che gli uomini 
hanno in media un tempo di latenza più lungo rispetto alle donne. Questo, 
infatti, è di 7,1 anni per i maschi (mediana pari a 5), contro 5,9 per le 
femmine (mediana 4). 

Tale situazione è confermata graficamente dal fatto che la curva di 
sopravvivenza relativa alle femmine si mantiene sotto a quella relativa ai 
maschi, anche se nel tratto iniziale e finale le due curve sono molto vicine. 
Dal test Log-Rank, però, è scaturito che questa differenza è al limite della 
significatività (p-value = 0,05) 

Grafico 122 - Curva di sopravvivenza della variabile tempo di latenza stratificata per 
sesso
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Elaborazione dati su singolo record forniti dai Ser.T 

Dalla stratificazione in base all’età di primo uso della sostanza, risulta 
invece palese che i tre gruppi considerati si comportano in modo diverso. 
In particolare prima si inizia ad utilizzare sostanze illecite, più tardi si 
richiede il primo trattamento. 
Infatti i tempi medi di latenza sono 9 anni (con mediana 7) per coloro che 
cominciano ad utilizzare oppiacei prima dei 17 anni, 7 anni (con mediana 
5) per chi inizia tra i 18 e i 20 anni e 5 anni (con mediana 3) per chi inizia 
oltre i 21 anni di età. 
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Il test Log-Rank mostra che queste differenze sono estremamente 
significative (p-value = 0,00), come anche risulta dall’analisi grafica delle 
funzioni di sopravvivenza che sono tra loro ben separate (Grafico 123) 

Grafico 123 - Curva di sopravvivenza della variabile tempo di latenza stratificata per 
età al primo uso di oppiacei 
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Elaborazione dati su singolo record forniti dai SerT 

Il test Log-Rank evidenzia, al contrario, un’assenza di differenze 
significative in termini di tempo medio di latenza per quanto riguarda la 
stratificazione rispetto alla variabile titolo di studio. 
I soggetti che hanno terminato le scuole dell’obbligo aspettano in media 
7,1 anni (mediana 5) prima di richiedere per la prima volta un trattamento, 
mentre coloro che hanno un titolo di studio superiore aspettano 6,5 anni 
(mediana 5). 
Il Grafico 124 mostra chiaramente che le curve di sopravvivenza relative a 
questi due gruppi sono molto vicine tra loro e in alcuni tratti perfino 
sovrapposte. 

Grafico 124 - Curva di sopravvivenza della variabile tempo di latenza stratificata per 
titolo di studio 
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Considerando, invece, come variabile di stratificazione la condizione 
occupazionale, si rileva che coloro che sono occupati stabilmente o 
saltuariamente hanno un tempo di latenza medio più lungo di coloro che 
non lavorano: nello specifico, 7,4 anni contro 5,2. Il test Log-Rank, però, 
evidenzia che questa differenza è al limite della significatività statistica (p-
value = 0,05). 

Grafico 125 - Curva di sopravvivenza della variabile tempo di latenza stratificata per 
condizione occupazionale 
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Elaborazione dati su singolo record forniti dai SerT 

Infine, analizzando il campione suddiviso in base alla condizione abitativa, 
si rileva che i soggetti che vivono in casa con i genitori lasciano passare 
meno tempo prima di richiedere il primo trattamento. 
In particolare, gli individui che non vivono con i genitori hanno un tempo di 
latenza medio di 8,8 anni (mediana 8), contro i 5,8 (mediana 4) di coloro 
che vivono con i genitori. Il test Log-Rank (p-value = 0,00) e le curve di 
sopravvivenza (Grafico 126), suggeriscono che tale differenza è altamente 
significativa. 

Grafico 126 - Curva di sopravvivenza della variabile tempo di latenza stratificata per 
condizione abitativa 
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Elaborazione dati su singolo record forniti dai SerT 



Analisi dei tempi di latenza 

177

La Tabella 32 riporta una sintesi riepilogativa della distribuzione del tempo 
di latenza in ciascun gruppo finora considerato. 

Tabella 32 - Riepilogo dei valori di sintesi della distribuzione del tempo di latenza 
Tempo medio 

di latenza 
Errore 

standard
1o quartile Mediana 3o quartile 

Maschio 7,1 0,2 2 5 10 
Sesso

Femmina 5,9 0,5 2 4 8 
Meno di 17 9 0,4 4 7 13 

18-20 7 0,3 3 5 10 Età primo uso

Più di 20 5 0,3 1 3 8 
Fino 

all’obbligo 
7,1 0,3 2 5 10 Titolo di 

studio 
Oltre l’obbligo 6,5 0,3 2 5 10 

Non lavora 6,2 0,3 2 4 9 
Occupazione 

Lavora 7,4 0,3 3 5 11 
Con i genitori 5,8 0,2 2 4 8 Condizione 

abitativa Altro 8,8 0,4 3 8 13 

Elaborazione dati su singolo record forniti dai SerT 

Dopo aver valutato singolarmente l’effetto delle variabili sulla probabilità di 
entrare in trattamento, si procederà ora nel valutare l’effetto di ciascuna 
variabile tenendo conto della potenziale influenza delle altre. Per tale scopo 
verrà utilizzato il modello semiparametrico a rischi proporzionali di Cox, di 
cui la Tabella 33 mostra i risultati. 

Tabella 33 - Risultati del metodo di Cox

 Rapporto dei rischi Significatività (p-value) 

Sesso = Femmina 1,19 0,009 

Età al primo uso = 18-20 1,33 0,000 

Età al primo uso = Più di 20 1,87 0,000 

Titolo di studio = Oltre l’obbligo 0,95 0,246 

Occupazione = Lavora 0,87 0,003 

Condizione abitativa = Altro 0,63 0,000 

Elaborazione dati su singolo record forniti dai SerT 

La colonna “Rapporto dei rischi” rappresenta il rapporto tra il “rischio” 
(quindi la probabilità) di entrare in trattamento che ha la categoria indicata 
nella prima colonna, rispetto ad una categoria scelta come riferimento. Per 
cui, valori maggiori dell’unità identificano un eccesso di rischio rispetto alla 
categoria di riferimento e viceversa. 
Ad esempio, per la variabile sesso è stata scelta come categoria di 
riferimento “Maschio”. Per la categoria “Femmina”, il rapporto dei rischi è 
risultato pari a 1,19, quindi le donne hanno il 19% di probabilità in più, 
rispetto agli uomini, di richiedere il primo trattamento, per cui il loro tempo 
di latenza è più corto (in accordo con i risultati ottenuti con il metodo di 
Kaplan-Meier).
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Nell’ultima colonna, inoltre, sono riportati i risultati del test di 
significatività, tramite il quale si valuta se la differenza tra i rischi delle 
categorie prese in considerazione è statisticamente significativa. Per la 
variabile Sesso il p-value è minore di 0,05, per cui tale differenza è da 
considerarsi significativa. 

I risultati ottenuti con il metodo di Cox ribadiscono l’evidente effetto sul 
periodo di latenza della variabile Età al primo uso; presa, infatti, come 
riferimento la categoria “meno di 17 anni”, la tabella mostra come cresca il 
rapporto dei rischi all’aumentare dell’età. In particolare, la categoria “18-20 
anni” ha il 33% delle probabilità in più di richiedere un trattamento rispetto 
a coloro che iniziano a far uso di oppiacei prima dei 17 anni. Tale 
probabilità sale fino all’87% per coloro che utilizzano per la prima volta 
oppiacei oltre i 20 anni. 

La variabile Titolo di studio non sembra influenzare il rischio di richiedere 
un trattamento (p-value = 0,246 > 0,05), contrariamente a quanto accade 
per le variabili Occupazione e Condizione abitativa. In particolare, per i 
tossicodipendenti che non hanno un lavoro le probabilità di richiedere un 
trattamento sono il 15% in più rispetto a quelli che lavorano. Infine i 
soggetti che vivono con i genitori hanno il 59% delle probabilità in più di 
entrare in trattamento rispetto a coloro che non vivono con i genitori. 
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STIME DI INCIDENZA DELL’USO PROBLEMATICO DI 
OPPIACEI  

L’attenzione rivolta negli ultimi anni al fenomeno della dipendenza da 
sostanze ne ha resa esplicita la sua complessità sia a livello clinico che 
sociale, rendendo di fondamentale importanza l’implementazione di 
metodologie che consentano lo sviluppo di specifici indicatori volti a fornire 
una conoscenza qualitativa e quantitativa del fenomeno. 
In tale contesto, il concetto di “incidenza di primo uso”, definito come il 
numero di “nuovi soggetti” che ogni anno iniziano ad assumere in modo 
problematico sostanze stupefacenti, oltre a fornire un’informazione diretta 
sul reclutamento di nuovi casi, costituisce un buon indicatore della 
diffusione nel tempo del fenomeno e della tendenza di “nuovi individui” ad 
esser coinvolti nel problema. 

Poiché il monitoraggio del fenomeno dell’abuso di sostanze non è di 
immediata realizzazione, una possibile strategia consiste nello stimarne la 
reale dimensione partendo da dati osservazionali che, in quanto tali, 
forniscono informazioni relative all’aspetto visibile di un fenomeno 
altrimenti sommerso. 
In tal senso le “nuove” richieste di trattamento rivolte, ogni anno, ai Servizi 
per le Tossicodipendenze, costituiscono l’aspetto visibile di un processo 
iniziato in tempi precedenti (l’uso problematico di sostanze) e rimasto per 
lo più nascosto sino all’osservazione (prima richiesta di trattamento). Tali 
dati possono, dunque, costituire un buon punto di partenza per la stima 
dell’incidenza di primo uso di droga. Risulta, però, immediato comprendere 
come, per risalire all’incidenza di primo uso partendo dalle richieste di 
trattamento, sia necessario avere informazioni relative al tempo che in 
media intercorre tra il primo uso di droga e la prima richiesta di intervento, 
ossia conoscere la distribuzione del “tempo di latenza”. 

L’esigenza diventa, quindi, quella di sviluppare metodologie che 
permettano di descrivere l’andamento di fenomeni nascosti a partire da 
altri visibili. 
È in questo ambito che l’Italia si è fatta promotrice, a livello europeo, 
dell’adozione della metodologia Back-Calculation, approvata dall’ EMCDDA 
di Lisbona. Tale metodologia consente, in primo luogo, di effettuare una 
stima dell’incidenza di primo uso a partire dai dati relativi alle richieste di 
trattamento che ogni anno vengono effettuate ai Ser.T. e, in secondo 
luogo, di fornire una previsione sul numero di nuove richieste di 
trattamento ai servizi sanitari attese nel breve/medio termine. 
Per ottenere tali stime, ci si è avvalsi sia dei dati relativi alle “nuove 
domande di trattamento ai servizi sanitari” forniti dal Ministero della 
Salute, sia dei dati raccolti nell’ambito dei progetti “Sorveglianza 
Epidemiologica delle Tossicodipendenze” (SET) e “Standard Europei per il 
Sistema Informativo Tossicodipendenze” (SESIT). Più specificatamente, 
queste ultime informazioni sono servite per ottenere la stima della 
distribuzione del tempo di latenza che, come già detto, costituisce 
prerequisito fondamentale per la valutazione dell’incidenza del fenomeno. 
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Poichè più dell’80% dei soggetti che richiedono un trattamento ai servizi 
sanitari presenta problemi legati all’uso di oppiacei, in questa sezione 
verranno riportate le stime di incidenza di primo uso di queste sostanze. 
Nel quadriennio 2001-2004 si è stimato che in Abruzzo circa 600 soggetti, 
cioè 9 ogni 10.000 persone di età compresa tra i 15 e i 54 anni 
(considerata popolazione a rischio), abbiano iniziato a far uso problematico 
di oppiacei. Tale stima può variare, con una probabilità del 95%, tra i valori 
estremi riportati in Tabella 34. 

Tabella 34 - Stima del numero di soggetti che hanno iniziato a far uso di oppiacei in 
Abruzzo negli anni 2001-2003 (valori assoluti delle stime e intervallo di variazione) 

Anno
Stima di incidenza con il metodo 

Back-Calculation 
Intervallo di variazione 

della stima 

2001 603 536 – 671 

2002 601 524 – 678 

2003 600 512 – 689 

2004 611 520 – 702 

Elaborazione dati su singolo record forniti dai Ser.T. 

Per la valutazione di eventuali variazioni del numero di nuovi utilizzatori di 
oppiacei nel corso degli anni, di seguito viene riportata la curva di incidenza 
per il periodo che va dal 1975 al 2003. 
Nel Grafico 127 la curva punteggiata rappresenta il numero stimato di 
nuovi utilizzatori e le altre due delimitano gli intervalli di confidenza, cioè le 
oscillazioni possibili del valore stimato. 

Grafico 127 - Curva di incidenza di “primo uso” di oppiacei in Abruzzo (anni 1975-
2003) 
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Elaborazione dati su singolo record forniti dai Ser.T. 

Dall’analisi della curva di incidenza si rileva come dalla seconda metà degli 
anni settanta, il numero di nuovi utilizzatori di oppiacei è iniziato a crescere 
progressivamente fino a raggiungere un massimo di circa 850 individui nel 
1992, per poi decrescere fino a toccare i circa 600 soggetti nel 2004. 
Per avere un confronto dell’andamento del fenomeno in Abruzzo e in Italia, 
di seguito sono riportate le relative curve di incidenza (Grafico 128) dove, 
in luogo dei valori assoluti, sono stati riportati i tassi di incidenza. 
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Grafico 128 - Curve di incidenza di “primo uso” di oppiacei in Abruzzo e in Italia 
(tassi calcolati su 10.000 soggetti in età 15-54 anni residenti nell’area di interesse)
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Elaborazione dati su singolo record forniti dai Ser.T. 

Il Grafico 128 evidenzia che, nonostante l’andamento regionale risulti 
complessivamente simile a quello nazionale, dopo il 1985 i tassi di 
incidenza dell’Abruzzo (e, quindi, la probabilità di diventare utilizzatore 
problematico di oppiacei) hanno superato quelli nazionali. Infine, passando 
all’analisi delle nuove richieste di trattamento previste per gli anni 2005-
2010, nel Grafico 129 se ne riporta la curva stimata attraverso il metodo 
Back-Calculation. 

Grafico 129 - Curva relativa al numero di richieste di primo trattamento ai Servizi 
per le Tossicodipendenze in Abruzzo (anni 1986-2010) 
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Elaborazione dati su singolo record forniti dai Ser.T. 

Dall’analisi si rileva che, se il fenomeno dovesse mantenere un andamento 
simile a quanto rilevato nel corso degli ultimi 5 anni (2000-2004), il 
numero di richieste di trattamento tenderà a decrescere leggermente 
arrivando a circa 650 nel 2010. 
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ANALISI DEI RICOVERI DROGA-CORRELATI 

METODOLOGIA DI ANALISI E BASE DI DATI 

Tramite il presente studio si intende fornire una descrizione delle situazioni 
di ricorso alle strutture ospedaliere abruzzesi per motivi correlati al 
consumo di sostanze psicoattive. Nell’ottica di evidenziare il ruolo svolto 
degli ospedali nella gestione dell’assistenza integrata ai consumatori di 
droghe sono state prese in considerazione le Schede di Dimissione 
Ospedaliera (SDO), relative ai pazienti, con diagnosi (codificata in base 
all’ICD9-CM) correlata al consumo di droghe. Nello specifico, sono state 
considerate le schede inerenti i ricoveri avvenuti, in Abruzzo, nel periodo 
1998-2004 riportanti diagnosi (con relativi codici ICD9-CM), di “psicosi 
indotte da droghe”, “dipendenza/abuso droghe” ed “avvelenamenti” 
(Tabella 35). 

Tabella 35 - Categorie di diagnosi correlate all’uso di droghe

Gruppi di diagnosi 
Codice ICD-9 

CM (anno 
1997) 

Psicosi indotte da droghe 292 
Dipendenza da droghe 304 
Abuso di droghe senza dipendenza 305.2-9 
Avvelenamento da oppiacei e narcotici correlati 965.0 
Avvelenamento da sedativi e ipnotici 967 
Avvelenamento da anestetici di superficie (topici) e da infiltrazione – 
cocaina 

968.5 

Avvelenamento da sostanze psicotrope (antidepressivi, tranquillanti, 
allucinogeni, psicostimolanti, ecc.) 

969

Elaborazione su dati del Servizio Osservatorio Epidemiologico,  
mobilità e controllo qualità – Direzione Sanità – Regione Abruzzo 

Le schede di dimissione ospedaliera in cui compaiono categorie 
diagnostiche correlate all’uso di droghe, quale principale motivo di ricovero 
o in una delle cinque diagnosi concomitanti, sono state analizzate tenendo 
conto di un dato fondamentale: per ogni ricovero viene compilata una 
scheda e per ogni persona vengono considerate tante schede quanti sono i 
ricoveri subiti, sia pure per lo stesso motivo e a breve distanza di tempo. E’ 
per tale motivo che, ai fini dell’attuazione del presente studio, si è ritenuto 
opportuno l’utilizzo di due diverse tipologie di analisi dei dati: 

dei ricoveri/dimissioni; in tal caso l’obiettivo sarà quello di valutare 
l'entità del fenomeno in base al carico di episodi di ricovero, per 
tossicodipendenza o alcolismo, che gravano sulle strutture ospedaliere 

dei soggetti ricoverati; verranno esclusi dall’analisi i ricoveri multipli 
riferiti ad un unico soggetto al fine di consentire lo studio delle 
caratteristiche socio-demografiche e strutturali del collettivo di 
interesse.
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DIMISSIONI OSPEDALIERE CON DIAGNOSI (PRINCIPALE O CONCOMITANTE)
CORRELATA ALL’USO DI DROGHE

In Abruzzo, tra il 1998 ed il 2004, si registrano 5.996 ricoveri tra soggetti 
di età superiore ai 15 anni, che riportano in una delle diagnosi, siano esse 
primarie o concomitanti, uno dei codici relativi all’utilizzo di sostanze 
psicotrope; questi costituiscono lo 0,3% circa del collettivo totale regionale. 
Nell’intero quinquennio di riferimento la diagnosi “droga-correlata” 
costituisce motivo principale di ospedalizzazione, nel 45% dei casi; tale 
quota varia tra il 48,2% del 1998 ed il 40,6 del 2004, registrando una 
leggera diminuzione nel corso degli anni (Tabella 36). 

Tabella 36 - Distribuzione dei ricoveri “droga-correlati” per anno di dimissione, 
valori assoluti. Anni 1998-2004  

Anno
tutte le diagnosi 

(n)
solo diagnosi primaria

(n)
% primaria rispetto al 

totale 

1998 915 441 48,2 

1999 1.032 475 46,0 

2000 851 401 47,1 

2001 784 352 44,9 

2002 735 317 43,1 

2003 871 387 44,4 

2004 808 328 40,6 

Totale 5.996 2.701 45,0 

Elaborazione su dati del Servizio Osservatorio Epidemiologico,  
mobilità e controllo qualità – Direzione Sanità – Regione Abruzzo 

Dal presente studio sono stati esclusi i pazienti di età inferiore ai 15 anni; 
sembra comunque importate sottolineare che essi rappresentano l’1,8% 
(pari a 108 casi) del totale dei ricoveri inizialmente considerati. La 
distribuzione dei diversi tipi di diagnosi droga-correlate1 (siano esse 
riportate come causa principale o secondaria di ospedalizzazione) 
evidenzia, in tutti gli anni considerati, la prevalenza di ricoveri dovuti a 
“dipendenza da droghe” seguiti da situazioni di “abuso”; ad una 
complessiva diminuzione dei valori registrati nel caso delle prime 
corrisponde, di contro, un aumento dei secondi. Valori inferiori si 
evidenziano, invece, per le situazioni di “psicosi indotta dall’utilizzo di 
sostanze” ed “avvelenamento da sostanze”; queste ultime principalmente 
attribuibili ad un massiccio utilizzo di “tranquillanti”, soprattutto a carico del 
sesso femminile (Tabella 37).

1 Va tenuto conto che solo nel 3% delle situazioni di ricovero si registra una ripetizione di 
diagnosi “droga-correlata” all’interno della stessa scheda di dimissione ospedaliera. 
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Tabella 37 - Distribuzione dei ricoveri “droga-correlati” per tipologia di diagnosi, 
valori percentuali ed assoluti. Anni 1998-2004

Tipologia di diagnosi di ricovero 1998
(%) 

1999
(%)

2000
(%)

2001
(%)

2002
(%)

2003
(%) 

2004
(%) 

Psicosi indotte da droghe 12,4 12,8 17,9 15,8 15,4 13,3 13,2 

Dipendenza da droghe 53,1 54,8 49,1 46,4 42,1 45,7 49,5 

Abuso di droghe senza dipendenza 21,6 17,7 21,3 23,6 31,0 29,0 28,7 

Avvelenamento da sostanze psicotrope 12,9 14,8 11,7 14,2 11,4 12,1 8,6 

Numero totale di diagnosi riportate 
come principale o concomitante (n) 

927 1.064 875 812 764 928 849 

Elaborazione su dati del Servizio Osservatorio Epidemiologico,  
mobilità e controllo qualità – Direzione Sanità – Regione Abruzzo 

Un’analisi del suddetto collettivo effettuata in base al sesso evidenzia come 
i maschi e le femmine si distribuiscano in modo diverso in base al tipo di 
diagnosi droga-correlata; se i primi presentano valori percentuali più 
elevati nelle situazioni di “dipendenza” (circa il 60%), le femmine risultano 
maggiormente rappresentate nelle altre tipologie di diagnosi droga-
correlate.

Grafico 130 - Distribuzione percentuale per sesso e tipologia di diagnosi “droga-
correlata” (principale o secondaria) 

Elaborazione su dati del Servizio Osservatorio Epidemiologico,  
mobilità e controllo qualità – Direzione Sanità – Regione Abruzzo 
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2 Le situazioni con diagnosi principale o concomitante di “psicosi indotte da droghe”, 
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eliminando i doppi conteggi relativi alla stessa sostanza ed allo stesso 
ricovero.

Tabella 38 - Distribuzione dei ricoveri “droga-correlati” per sostanza d’abuso 
riportata, valori percentuali. Anni 1998-2004 

Tipologia di sostanza relativa alla 
diagnosi primaria o concomitante di 
ricovero 

1998
%

1999
%

2000
%

2001
%

2002
%

2003
%

2004
%

Oppioidi (incluse combinazioni con 
oppioidi) 50,6 53,4 51,7 50,2 41,8 41,9 43,6 

Sedativi, ipnotici e tranquillanti 12,5 11,2 10,7 14,0 17,6 15,5 13,8 

Cocaina 0,7 1,7 1,8 2,2 3,2 5,7 4,3 

Cannabinoidi 2,3 2,7 1,9 5,0 9,4 6,5 6,6 

Amfetamine ed altri psicostimolanti 0,4 0,6 0,6 0,3 0,3 0,6 0,3 

Allucinogeni 1,2 1,1 1,8 1,2 1,1 1,1 0,9 

Antidepressivi 1,6 2,7 1,0 3,1 3,0 2,7 1,8 
Sostanze miste, non classificate, non 
specificate 30,6 26,6 30,5 24,1 23,6 26,0 28,6 

Elaborazione su dati del Servizio Osservatorio Epidemiologico,  
mobilità e controllo qualità – Direzione Sanità – Regione Abruzzo 

Le distribuzioni inerenti il quinquennio di riferimento evidenziano oltre ad 
una preponderanza di ricoveri associati all’abuso di oppioidi, una 
contemporanea diminuzione degli stessi (in termini percentuali), rilevabile 
soprattutto nel biennio 2001-2002 in cui le situazioni di ricovero legate al 
consumo di tale sostanza passano dal 50,2% al 41,8% (Tabella 38). In 
complessivo aumento nel corso degli anni sono invece le quote di ricoveri 
in cui compare l’uso di sedativi/ipnotici/tranquillanti (dal 12,5% del 1998 al 
13,8 del 2004, con un picco del 17,6% nel 2002), cannabinoidi (dal 2,3% 
del 1998 al 6,6% del 2004), cocaina (dallo 0,7% del 1998 al 4,3 del 2004) 
ed antidepressivi (dall’1,6% del 1998 all’1,8 % del 2004). 
Valori bassi si rilevano per le amfetamine ed altri psicostimolanti; motivati 
forse dalla nota difficoltà riscontrabile al momento del riconoscimento e 
classificazione di tali sostanze che porta, piuttosto, ad un’inclusione della 
diagnosi all’interno della categoria “sostanze miste o non classificate” 
(categoria che presenta elevate percentuali in tutto il periodo analizzato). 

Le distribuzioni percentuali dei consumi delle diverse sostanze per tipo di 
diagnosi ad esse correlate (siano esse riportate come causa principale o 
secondaria di ospedalizzazione) evidenzia una prevalenza degli oppioidi 
(circa 90%) nelle situazioni di “Dipendenza”, una quota inferiore degli 
stessi nelle diagnosi di abuso (circa 20%) in cui compaiono soprattutto 
cannabinoidi (ca. 30%), mentre sedativi-barbiturici-ipnotici risultano 
presenti in più del 60% degli “Avvelenamenti” (Grafico 131). 
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Grafico 131 - Distribuzione percentuale per sostanza e tipologia di diagnosi “droga-
correlata” (principale o secondaria): anni 1998-2004

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Dipendenza da droghe Abuso Avvelenamento

Oppioidi Sedativi-barbiturici-ipnotici Cocaina
Cannabinoidi Amfetamine Allucinogeni
Antidepressivi

Elaborazione su dati del Servizio Osservatorio Epidemiologico,  
mobilità e controllo qualità – Direzione Sanità – Regione Abruzzo 

È stata condotta un’analisi più specifica sulle categorie di “diagnosi 
correlate all’uso di droghe” (data l’esiguità dei valori assoluti rilevati nel 
caso delle diagnosi secondarie, concomitanti 4 e 5, ci si è fermati all’analisi 
delle sole concomitanti 1, 2 e 3) in associazione con disturbi psichici e più 
nello specifico ai “Disturbi della personalità” (Codice ICD-9 301) e “Psicosi” 
(Codice ICD-9 290/293-299); si evidenzia un generale incremento, seppur 
con andamenti variabili, di tali patologie nel corso del periodo considerato. 
Tali incrementi inducono a riflettere relativamente alla questione se ci si 
trovi di fronte ad un fenomeno nuovo piuttosto che ad una sua maggiore 
visibilità, dovuta ad una migliore capacità diagnostica attribuibile alla 
crescente attenzione posta negli ultimi anni al trattamento della patologia 
psichiatrica in soggetti abusatori di sostanze (comorbilità). 
Nell’ottica comunque di un qualsiasi intervento rivolto a specifiche 
popolazioni e della necessità dunque di un conforto di dati sia statistici che 
epidemiologici che ne confermino l’esistenza e la consistenza, la rilevazione 
di tale fenomeno anche tramite le schede di dimissione ospedaliera, 
opportunamente integrate con informazioni provenienti da altre fonti di 
rilevazione, diviene di fondamentale importanza. 
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Grafico 132 – Distribuzione percentuale delle diagnosi di “disturbo della personalità” 
e di “psicosi” in associazione a diagnosi “droga-correlata”. Anni 1998-2004
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Tra il 1998 ed il 2004 la maggior parte dei ricoveri “droga-correlati” 
avviene in “regime ordinario”: soltanto per il 5,5% dell’insieme, infatti, si 
registra la modalità di “regime diurno”. Osservando invece la tipologia di 
ricovero, si riscontra che essi risultano in proporzioni simili, programmati (il 
53% dei casi) ed urgenti (43,6%); una piccola percentuale (2,4%) avviene 
per Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO).  

Se si tiene conto dei soli ricoveri avvenuti in regime ordinario, si rileva un 
andamento stabile del numero medio di giornate di ricovero: tale indice si 
assesta infatti intorno ai 7 giorni; se il 50% circa dei ricoveri ha fine entro 
la 5a giornata di ospedalizzazione, occorre contare fino alla 15a per vedere 
la fine del 90% dei ricoveri.
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SOGGETTI RICOVERATI CON DIAGNOSI (PRINCIPALE O CONCOMITANTE)
CORRELATA ALL’USO DI DROGHE

Fondamentale al completamento della descrizione del fenomeno oggetto di 
studio è la caratterizzazione dal punto di vista socio-demografico dei 
soggetti ricoverati per problemi correlati al consumo di sostanze 
psicotrope. Per raggiungere tale obiettivo è innanzitutto necessario 
ricondursi al vero collettivo di soggetti ricoverati eliminando i ‘doppi 
ricoveri’, e cioè i ricoveri multipli che fanno riferimento allo stesso paziente; 
tale operazione risulta possibile grazie alla creazione di un codice anonimo, 
creato dalla struttura regionale a carico della gestione dell’archivio SDO, 
che permette il riconoscimento delle situazioni relative al medesimo 
soggetto.
Nella tabella di seguito riportata (Tabella 39) è possibile osservare il 
numero di soggetti ricoverati ed il numero di ricoveri (facenti riferimento ai 
soggetti ricoverati) nel corso del periodo di riferimento 1998-2004. Come 
illustrato in precedenza riguardo all’andamento dei ricoveri, anche i 
soggetti ricoverati tendono a diminuire col passare degli anni mantenendo 
stabile, nel corso degli anni in analisi, l’indice di 1,3-1,4 ricoveri per 
paziente.

Tabella 39 – Distribuzione dei soggetti ricoverati e di ricoveri con diagnosi “droga-
correlate” per anno di dimissione, valori assoluti. Anni 1998-2004 

Anno
N° di soggettiricoverati 

(n)
N° di ricoveri 

(n)

1998 693 915 

1999 785 1.032 

2000 706 851 

2001 611 784 

2002 581 735 

2003 643 871 

2004 563 808 

Totale 4.582 5.996 

Elaborazione su dati del Servizio Osservatorio Epidemiologico,  
mobilità e controllo qualità – Direzione Sanità – Regione Abruzzo 

L’analisi effettuata in base al sesso evidenzia che il 65% dei 4.582 pazienti 
ricoverati sono maschi; tale quota varia, nel corso dei 7 anni considerati, 
tra valori che oscillano entro livelli del 60-70%. L’età media passa dai circa 
36 anni del 1998 ai 39 del 2004, anche se tale andamento risulta 
comunque variabile nel corso del periodo di riferimento (Tabella 40). Più 
interessante risulta invece la differenza, rilevabile in tutti gli anni di 
riferimento, tra l’età media delle femmine e quella dei maschi, che risulta di 
circa 7 anni. 
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Tabella 40 - Alcuni indici calcolati sui soggetti ricoverati con diagnosi “droga-
correlata” 

Età media (in anni) 
Anno

M F Totale 
Rapporto M/F

Rapporto 
maschi/totale 
*100 ricoveri 

1998 33,8 41,9 36,5 2,0 66,8 

1999 33,5 39,2 35,2 2,4 70,2 

2000 34,6 41,1 36,9 1,8 64,2 

2001 33,7 39,1 35,6 1,9 66,0 

2002 34,9 45,1 38,8 1,6 61,3 

2003 35,2 43,0 38,2 1,6 61,7 

2004 35,9 44,2 39,1 1,6 61,8 

Totale 34,4 41,9 37,1 1,8 64,8 

Elaborazione su dati del Servizio Osservatorio Epidemiologico,  
mobilità e controllo qualità – Direzione Sanità – Regione Abruzzo 

La parte più giovane dei soggetti ricoverati, al di sotto dei 19 anni di età 
passa, tra il 1998 ed il 2004, dal 6 al 3,7 %; diminuisce anche la quota di 
soggetti di età compresa tra venti e quarant’anni (dal 67% al 61%), ma 
con differenze importanti tra i sessi: nel primo anno, infatti, i maschi 
rappresentano il 77% degli uomini ricoverati contro il 47% delle donne, 
mentre nell’ultimo anno della serie considerata le quote scendono 
rispettivamente a 71 e 45%. Di conseguenza, la quota degli 
ultraquarantenni subisce un aumento rilevante, passando dal 27 al 35% tra 
i due estremi dell’intervallo analizzato, anche in questo caso con differenze 
importanti tra i sessi: nei sette anni di analisi la quota per gli uomini passa 
da 20 a 26%, mentre per le donne la percentuale cresce dal 43 al 50%.
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IL FENOMENO NELLE ASL
La maggior parte dei soggetti risulta ricoverata nelle ASL di Pescara e 
Chieti che assieme, raccolgono il 60% circa del suddetto collettivo; tale 
andamento, seppur con le dovute variazioni registrate nel corso degli anni, 
rimane sostanzialmente stabile. La restante parte delle ospedalizzazioni si 
distribuisce in modo più o meno uniforme tra le ASL di Avezzano (con il 
12% circa dei ricoveri), L’Aquila (9,5%), Teramo (11%) e Lanciano Vasto 
(9,5%), con variazioni all’interno della serie di anni presi in esame (Tabella 
40).

Tabella 41 – Distribuzione dei ricoveri “droga-correlati” per ASL di ricovero e per 
sesso, valori percentuali. Anni 1998-2004 

ASL di ricovero 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Maschi      

Avezzano-Sulmona 11,1 7,9 13,4 16,8 13,8 11,5 8,7 
Chieti 28,9 35,7 21,1 21,6 25,4 27,3 27,4 
Lanciano Vasto 10,8 7,3 8,9 6,1 6,3 9,1 10,0 
L'Aquila  12,0 8,3 14,1 9,2 7,2 7,0 8,7 
Pescara 27,5 32,5 34,4 35,5 36,2 35,0 33,9 
Teramo 9,6 8,1 8,1 10,8 11,1 10,2 11,3 
Abruzzo 100 100 100 100 100 100 100 

Femmine 
Avezzano-Sulmona 12,1 7,2 11,8 14,0 13,5 10,5 13,5 
Chieti 19,8 20,3 17,1 22,3 19,5 38,2 33,7 
Lanciano Vasto 14,5 11,7 13,2 14,0 10,0 9,6 7,8 
L'Aquila  7,7 8,6 11,0 7,8 5,0 8,3 6,7 
Pescara 30,4 40,1 33,3 27,5 33,0 21,5 24,4 
Teramo 15,5 12,2 13,6 14,5 19,0 11,8 14,0 
Abruzzo 100 100 100 100 100 100 100 

Totale 
Avezzano-Sulmona 11,4 7,7 12,8 15,9 13,7 11,1 10,5 
Chieti 25,9 31,0 19,7 21,8 23,2 31,4 29,8 
Lanciano Vasto 12,0 8,7 10,4 8,7 7,7 9,3 9,1 
L'Aquila  10,6 8,4 13,0 8,7 6,4 7,5 8,0 
Pescara 28,5 34,8 34,1 32,8 35,0 29,9 30,2 
Teramo 11,6 9,4 10,1 12,0 14,0 10,8 12,3 
Abruzzo 100 100 100 100 100 100 100 

Elaborazione su dati del Servizio Osservatorio Epidemiologico,  
mobilità e controllo qualità – Direzione Sanità – Regione Abruzzo 

Il fenomeno della maggiore o minore concentrazione dei ricoveri, presso le 
ASL della regione, può essere analizzato attraverso l’utilizzo dei tassi grezzi 
o standardizzati di ospedalizzazione: se i primi (tassi grezzi) consentono di 
conoscere il numero di ricoveri avvenuti in un’Azienda rapportati alla sua 
popolazione di riferimento (di età compresa tra 15 e 54 anni), i secondi 
(tassi standardizzati), di seguito calcolati, consentiranno di tenere conto 
anche delle differenze riscontrate, relativamente all’età ed al sesso, tra le 
diverse popolazioni afferenti alle singole Aziende messe a confronto.  
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Si osserva in questo modo che l’ASL di Chieti, anche in relazione alla sua 
popolazione residente, si mantiene al primo posto con il maggior numero di 
ricoveri per abitante: un tasso medio annuale pari a 14,4 ricoveri ogni 
10.000 abitanti. Seguono le ASL di Pescara con circa 10,5 ricoveri per 
10.000 abitanti, L’Aquila (8,5), Avezzano (5,3), Lanciano Vasto (3,7) e 
Teramo (3,3). Il tasso regionale é pari a 7,3 ricoveri per 10.000 abitanti 
residenti (Tabella 41).  

Tabella 42 – Distribuzione dei tassi standardizzati di ospedalizzazione per motivi 
correlati al consumo di droghe su 10.000 abitanti di 15-54 anni di età, per sesso ed 
ASL di ricovero. Anni 1998-2004 e media del periodo

Tasso di ospedalizzazione per 10.000 ab.
ASL di ricovero 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

Maschi        

media 
annuale 

(1998-2004) 

Avezzano-Sulmona 7,1 6,2 9,2 11,3 7,2 6,7 4,1 7,4 
Chieti 23,7 32,9 16,0 15,7 17,0 21,6 15,8 20,5 
Lanciano Vasto 6,9 4,7 5,0 3,4 2,8 5,0 4,5 4,6 
L'Aquila  15,8 13,2 18,2 11,3 7,7 8,6 8,4 11,9 
Pescara 12,5 18,2 15,6 15,2 13,5 14,4 11,9 14,5 
Teramo 3,9 4,5 3,0 4,0 3,8 4,0 3,5 3,8 
Abruzzo 10,5 12,6 10,2 9,8 8,5 9,8 7,8 9,9 

Femmine         
Avezzano-Sulmona 3,1 2,8 3,0 3,8 3,1 2,4 3,7 3,1 
Chieti 6,8 7,3 6,2 6,5 5,6 15,3 10,4 8,3 
Lanciano Vasto 3,3 2,9 3,3 3,4 1,7 2,5 1,3 2,6 
L'Aquila  4,8 5,5 8,1 5,9 3,0 4,5 3,3 5,0 
Pescara 5,9 9,2 7,6 5,8 6,6 5,1 4,7 6,4 
Teramo 2,4 2,7 2,9 3,0 3,9 2,5 2,1 2,8 
Abruzzo 4,3 5,1 4,9 4,5 4,2 5,0 4,0 4,6 

Totale         
Avezzano-Sulmona 5,1 4,5 6,1 7,6 5,2 4,5 3,9 5,3 
Chieti 15,3 20,1 11,1 11,1 11,3 18,5 13,1 14,4 
Lanciano Vasto 5,1 3,8 4,1 3,4 2,2 3,8 2,9 3,6 
L'Aquila  10,3 9,3 13,2 8,6 5,3 6,5 5,8 8,5 
Pescara 9,2 13,7 11,6 10,5 10,0 9,8 8,3 10,5 
Teramo 3,2 3,6 3,0 3,5 3,8 3,2 2,8 3,3 
Abruzzo 7,4 8,9 7,6 7,2 6,4 7,4 5,9 7,3 

Elaborazione su dati del Servizio Osservatorio Epidemiologico,  
mobilità e controllo qualità – Direzione Sanità – Regione Abruzzo 

I tassi di ricovero per motivi legati al consumo di sostanze tendono a subire 
variazioni piuttosto evidenti lungo la serie di anni considerati. 
Analizzando i tassi di ospedalizzazione distinti per sesso si riscontra una 
maggior prevalenza di ricoveri tra la popolazione maschile rispetto a quella 
femminile. Nel confronto tra le aziende tale differenza tende ad accentuarsi 
man mano che aumentano i livelli generali di ricovero di ciascuna Azienda 
(Grafico 133). 
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Grafico 133 – Distribuzione dei tassi standardizzati di ospedalizzazione per motivi 
correlati al consumo di droghe su 10.000 abitanti di 15-54 anni di età, per sesso ed 
ASL di ricovero. Media annuale del periodo 1998-2004
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Un utile indice di confronto è il rischio relativo (RR), dato dal rapporto tra il 
tasso di ospedalizzazione standardizzato di ciascuna ASL ed lo stesso tasso 
calcolato per il resto della regione; esso fornisce la probabilità di 
ospedalizzazione degli individui afferenti ad una determinata Azienda 
rispetto al resto degli individui abruzzesi. 
Nel Grafico 134 si riportano i rischi relativi calcolati per ogni ASL e per tutta 
la serie di anni considerati, distintamente per i due sessi. Come 
precedentemente osservato l’Azienda di Chieti presenta il RR più elevato, 
con una probabilità più che doppia di ospedalizzazione rispetto al resto 
della regione e tale si mantiene nell’arco di tempo analizzato, ad eccezione 
dell’anno 2000, in cui le ASL de L’Aquila e di Pescara presentano livelli di 
rischio leggermente superiori rispetto a Chieti; nell’anno 2001 insieme a 
Chieti troviamo anche la ASL di Pescara.  
Le ASL di Avezzano, Lanciano Vasto e Teramo appaiono invece come 
aziende relativamente meno problematiche, con rischi relativi 
generalmente inferiori all’unità in quasi tutto il periodo considerato; presso 
l’ASL di Teramo, la probabilità di essere ospedalizzati è di circa un terzo 
(RR 0,3) rispetto al resto delle aziende regionali.  

La distribuzione del rischio relativo, effettuata in base al sesso, evidenzia 
come i maschi, soprattutto nella ASL di Chieti, abbiano maggiore 
probabilità di essere ospedalizzati rispetto all’altro sesso fatta eccezione per 
gli ultimi due anni considerati in cui, proprio nella ASL di Chieti sembra 
aumentare molto la probabilità di ospedalizzazione per le femmine. 
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Grafico 134 – Andamento dei rischi relativi di ospedalizzazione di ciascuna ASL di 
ricovero rispetto al resto della regione, distinti per sesso. Anni 1998-2004 
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CONCLUSIONI E PROSPETTIVE 

Di fronte all’incremento dei comportamenti di uso/abuso di sostanze 
psicoattive e dei rischi per la salute di ordine fisico, psichico e sociale che 
ne derivano, emerge la necessità di strategie più efficaci per la prevenzione 
e la conseguente riduzione della domanda di trattamento. 
La tossicodipendenza è fenomeno piuttosto complesso che non può essere 
affrontato senza una sua corretta conoscenza nelle diverse dimensioni che 
consenta di misurarne l’entità, di individuare gli interventi più opportuni e 
di quantificare le risorse da attivare. 
Dai risultati dell’analisi illustrata nel presente Rapporto nasce la 
convinzione che, per conoscere in modo attendibile la diffusione del 
fenomeno tossicodipendenze nella regione ed il suo andamento nel tempo, 
sono importanti, tra l’altro, lo sviluppo ed il perfezionamento del sistema 
informativo.  
Per una corretta analisi epidemiologica del fenomeno della 
tossicodipendenza è fondamentale riuscire a raccogliere le informazioni nel 
modo più completo ed attendibile possibile.  
Ne consegue la necessità della rilevazione tramite il Registro per Codici 
Singoli - già avviata in Abruzzo – la quale, insieme ai dati provenienti dai 
flussi informativi ministeriali, costituisce il presupposto operativo basilare di 
tutti i metodi epidemiologici per lo studio della prevalenza d’uso delle 
sostanze psicotrope in relazione alle caratteristiche dei soggetti, alle 
differenti tipologie di prestazione ed alle diverse connotazioni che 
caratterizzano le aree territoriali delle Aziende Sanitarie Locali e dei Servizi 
per le Tossicodipendenze abruzzesi.  
In quest’ottica, uno degli obiettivi che la Regione Abruzzo si propone di 
realizzare è quello di estendere il nuovo sistema di raccolta dei dati, 
portato ormai a regime nei SerT, anche ai Servizi di Alcologia, alle strutture 
del Privato Sociale e ad altre fonti di dati.  
La disponibilità di informazioni complete e dettagliate senz’altro ha una 
ricaduta costruttiva sugli operatori/attori del sistema, ma in una 
prospettiva più ampia permette anche di unificare e connettere il livello 
locale e regionale, con quello nazionale ed europeo, utilizzando gli standard 
proposti dall’Osservatorio Europeo per le Tossicodipendenze.  

Sfruttare al meglio le informazioni a disposizione, migliorare la qualità e la 
comparabilità dei dati, gestire con efficienza la mole crescente di 
conoscenze sul fenomeno in questione, affrontare i problemi attuali e quelli 
potenziali in un’ottica globale di crescita, sono gli obiettivi attuali e futuri di 
questo approccio epidemiologico al fenomeno tossicodipendenze in 
Abruzzo.

Il lavoro che nell’imminenza occorrerà intraprendere avrà come ulteriore 
obiettivo la riorganizzazione del sistema dei servizi, nell’ottica di una 
organizzazione dipartimentale, strutturata e funzionale alle mutate 
esigenze sanitarie e sociali. 
Constatato il livello qualitativo che la realtà abruzzese esprime, non sarà 
arduo procedere nell’ambizioso percorso avviato in questi ultimi anni. 
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ELENCO TAVOLE 

Tavole Regionali – ASL - SerT 

Tavola 01 Distribuzione per sesso ed età del totale dei soggetti in carico 
ai SerT - Anno 2001 

Tavola 02 Distribuzione per sesso ed età del totale dei soggetti in carico 
ai SerT - Anno 2002 

Tavola 03 Distribuzione per sesso ed età del totale dei soggetti in carico 
ai SerT - Anno 2003 

Tavola 04 Distribuzione per sesso ed età del totale dei soggetti in carico 
ai SerT - Anno 2004 

Tavola 05 Distribuzione per sesso ed età dei “nuovi” soggetti in carico ai 
SerT - Anno 2001 

Tavola 06 Distribuzione per sesso ed età dei “nuovi” soggetti in carico ai 
SerT - Anno 2002 

Tavola 07 Distribuzione per sesso ed età dei “nuovi” soggetti in carico ai 
SerT - Anno 2003 

Tavola 08 Distribuzione per sesso ed età dei “nuovi” soggetti in carico ai 
SerT - Anno 2004 

Tavola 09 Distribuzione per sesso ed età dei soggetti “già in carico” ai 
SerT - Anno 2001 

Tavola 10 Distribuzione per sesso ed età dei soggetti “già in carico” ai 
SerT - Anno 2002 

Tavola 11 Distribuzione per sesso ed età dei soggetti “già in carico” ai 
SerT - Anno 2003 

Tavola 12 Distribuzione per sesso ed età dei soggetti “già in carico” ai 
SerT - Anno 2004  

Tavola 13 Distribuzione, per sesso e per classi di età, dei soggetti in 
carico ai SerT e tassi su popolazione a rischio. Abruzzo, anni 
2001-2004 

Tavola 14 Distribuzione percentuale degli utenti per sostanza primaria 
d'abuso - Anni 2001/2004 

Tavola 15 Distribuzione percentuale per sostanza d'abuso primaria ed 
Azienda

Tavola 16 Distribuzione percentuale per sostanza d'abuso primaria per 
SerT - Anni 2001-2004 

Tavola 17  Distribuzione percentuale degli utenti per altra sostanza di 
abuso – Anni 2001/2004 

Tavola 18 Distribuzione percentuale del numero di soggetti in 
trattamento per tipologia di altra sostanza d'abuso e ASL 
Anni 2001/2004 

Tavola 19 Distribuzione percentuale dell'uso di "altre sostanze" per 
SerT - Anni 2001/2004 
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Tavola 20 Distribuzione percentuale di eroinomani che dichiarano uso 
endovenoso per ASL - Anni 2001/2004 

Tavola 21 Distribuzione percentuale di eroinomani che dichiarano uso 
endovenoso per SerT - Anni 2001/2004 

Tavola 22  Distribuzione percentuale dei trattamenti erogati dai servizi 
per anno di rilevazione – 2001/2004 

Tavola 23  Distribuzione percentuale dei trattamenti erogati per Azienda 
Sanitaria Locale - Anni 2001/2004 

Tavola 24 Distribuzione percentuale dei trattamenti effettuati per 
tipologia e SerT - Anni 2001/2004 

Tavola 25 Personale impiegato, a tempo pieno e a tempo parziale, nelle 
strutture del Privato Sociale in Abruzzo. Anni 2001-2004. 

Tavola 26 Andamento del rapporto soggetti/personale nelle strutture 
del Privato Sociale in Abruzzo. Anni 2001 – 2004. 

Tavola 27 Andamento del rapporto soggetti/personale nei SerT in 
Abruzzo. Anni 2001 – 2004 

Tavola 28 Distribuzione percentuale dei campi d’intervento e delle 
sottoaree nei progetti finanziati nelle annualità di riferimento 

Tavola 29 Distribuzione percentuale dei progetti finanziati per ASL di 
appartenenza degli Enti presentatari 

Tavola 30 Distribuzione percentuale dei progetti finanziati per ASL di 
appartenenza , per tipologia di Ente presentatario. 

Tavole TDI Regionali 

SerT - Anno 2003 

SerT - Anno 2004 

Tavole Standard – Protocollo Reitox 

Anno 2003 

Tav. Standard 03  Caratteristiche delle persone che iniziano un 
trattamento per droga 

Anno 2004 
Tav. Standard 03  Caratteristiche delle persone che iniziano un 

trattamento per droga  


