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Questo suggerisce che in tutta l’area compresa approssimativamente tra Ranco e 
Gallarate la prevalenza stimata di utilizzatori di stimolanti può definirsi 
tendenzialmente diversa dall’andamento medio provinciale e in particolar modo il 
fenomeno appare di intensità inferiore. 
Anche nella fascia meridionale tra Lonate Pozzolo e Cairate gli utilizzatori di 
stimolanti censiti appaiono, relativamente alla popolazione residente, minori 
rispetto alla media provinciale ma in questo caso in maniera significativa, come a 
dire che la prevalenza di utilizzatori di stimolanti è in quest’area “nettamente” 
inferiore rispetto alla media provinciale. 
“Nettamente” superiori o semplicemente superiori sono invece i valori che si 
rilevano nella parte nord orientale tra Varese e Veddasca, la parte di confine con 
la Svizzera. 
Infine 64 comuni presentano valori di prevalenza stimata non differenti, in 
maniera significativa o tendenziale, dal valore di riferimento. 
Come per gli utilizzatori di oppiacei, anche per quanto riguarda gli stimolanti, 
emerge il passaggio dell’area centro settentrionale e, in particolar modo della 
fascia occidentale, da valori significativamente minori della media provinciale a 
valori allineati con questa e tendenzialmente minori. 
Nella parte meridionale della provincia si osserva invece il passaggio di gran 
parte dell’area da valori significativamente minori del riferimento a valori minori 
in maniera tendenziale. 
 
4.10.3 Consumatori di cannabinoidi 
I Grafici 4.144a e 4.144b rappresentano rispettivamente le mappe delle 
prevalenze osservate e stimate relative ai 282 soggetti residenti utilizzatori di 
cannabinoidi. 
 
Grafico 4.144: Utilizzatori di cannabinoidi, mappatura delle prevalenze osservate (a) e 
stimate (b) a livello comunale per mille residenti di età 15-64. Anno 2008. 
 
 

 
 
 
La mappa che riporta i valori di probabilità a posteriori per gli utilizzatori di 
cannabinoidi (Grafico 4.145) evidenzia che per 17 comuni il valore di probabilità 
a posteriori indica una prevalenza stimata significativamente maggiore del valore 
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di riferimento e per altri 42 comuni il valore di probabilità a posteriori è invece 
indicativo di una prevalenza stimata tendenzialmente maggiore. 
Ovvero nella parte settentrionale (esclusa la fascia orientale tra Porto 
Valtravaglia e Pino sulla Sponda del Lago maggiore) le prevalenze di utilizzatori 
risultano invece generalmente diverse dalla media provinciale e in questo caso 
maggiori di questa. 
 
Grafico 4.145: Utilizzatori di cannabinoidi, mappatura delle probabilità a posteriori.  
Anno 2008. 
 
 

 
 
Invece, come osservato anche per gli utilizzatori di stimolanti nella parte 
meridionale del territorio, si rilevano valori di prevalenza minori rispetto alla 
media provinciale sia in maniera marcata (nell’estrema fascia meridionale tra 
Lonate e Gorla Minore) ma anche in maniera meno marcata (nella fascia tra 
Vergiate e Tradate). 
Infatti, i comuni per i quali la prevalenza stimata risulta significativamente 
inferiore al valore di riferimento sono 7 ed a questi vanno aggiunti 29 comuni per 
i quali invece il valore di prevalenza stimato risulta essere tendenzialmente 
inferiore al valore di riferimento. 
Infine in un terzo dei comuni appartenenti al territorio oggetto di studio (46 
comuni) sono stati stimati valori di prevalenza stimata non differenti dal valore di 
riferimento ed essi sono situati prevalentemente in zona centrale. 
Rispetto al 2007 si rileva che i comuni attorno a Cittiglio fanno osservare un 
passaggio da valori di prevalenza allineati con la media provinciale a valori 
tendenzialmente superiori. 
 
4.10.4 Alcoldipendenti 
Le mappe delle prevalenze osservate e stimate relative agli 812 utenti 
alcoldipendenti residenti nel territorio della provincia sono riportate nel  
Grafico 4.146. 
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Grafico 4.146: Utenza alcoldipendente, mappatura delle prevalenze standardizzate 
osservate (a) e stimate (b) a livello comunale per mille residenti di età 15-74. Anno 2008. 
 

 
Dalla mappa che riporta i valori di probabilità a posteriori è evidente che anche 
in questo caso in pochi comuni il fenomeno risulta più (4 comuni) o meno (8 
comuni) significativo rispetto all’andamento medio della provincia, mentre la 
maggior parte dei comuni (81 comuni) fa rilevare valori prevalenza stimata in 
linea con la prevalenza provinciale e questi si concentrano prevalentemente nella 
parte centrale del territorio. Infine vi sono 34 comuni geograficamente 
individuabili nella parte settentrionale della mappa che presentano valori 
tendenzialmente maggiori della media e 14 comuni dislocati verso il sud che 
invece presentano valori tendenzialmente minori del dato medio provinciale. 
 
Grafico 4.147: Utenza alcoldipendente, mappatura delle probabilità a posteriori.  
Anno 2008. 
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Ovvero rispetto alla prevalenza di utenza alcoldipendente è possibile dire per la 
maggior parte dei comuni del territorio non si osservano differenze rispetto alla 
media provinciale (questo indica un fenomeno approssimativamente distribuito in 
maniera eguale sul territorio), solo nella parte meridionale si osserva un’area in 
cui la prevalenza risulta diversa (anche in maniera netta) e minore della media 
provinciale, mentre lungo le fasce di confine settentrionali si osserva un eccesso 
di utenti utilizzatori di alcol. 
Rispetto al 2007 è evidente il passaggio dei comuni dell’area centrale del 
territorio da valori significativamente inferiori alla media provinciale a valori non 
differenti da questa. 
 
Conclusioni 
Si rileva una distribuzione spaziale sensibilmente differente per le diverse 
tipologie di utilizzatori prese in esame. 
Per ciò che riguarda il consumo di alcolici il fenomeno risulta molto omogeneo sul 
territorio rispetto alle sostanze illegali in quanto il 57% dei comuni fa osservare 
valori di prevalenza allineati al valore medio della provincia, contro il 45% per gli 
stimolanti ma soprattutto il 33% della cannabis ed il 26% degli oppiacei. 
Per quanto riguarda la collocazione degli utenti sul territorio, per gli utilizzatori di 
sostanze illegali generalmente si evidenziano comuni nei quali il fenomeno risulta 
più consistente rispetto all’andamento medio regionale soprattutto nella parte 
settentrionale del territorio. 
In particolare, per gli utilizzatori di oppiacei, si osservano due aree in cui si 
concentrano comuni per i quali si rileva, rispetto alla media provinciale, un 
“eccesso” di utilizzatori e queste si collocano lungo le fasce settentrionali. Per 
quanto riguarda gli utilizzatori di stimolanti i comuni nei quali il fenomeno risulta 
significativamente più consistente rispetto all’andamento medio della provincia si 
raggruppano nell’area nord-orientale. 
Per ciò che concerne gli utilizzatori di cannabis i comuni con valore di prevalenza 
maggiore del valore di riferimento (in maniera significativa o tendenziale) 
risultano sparsi nella parte centro-settentrionale della provincia. 
Infine per l’utenza alcoldipendente si osserva invece una concentrazione di 
questi soggetti maggiore in alcuni comuni sparsi lungo la fascia nord occidentale 
e nord orientale del territorio mentre nella parte centrale della provincia il 
fenomeno risulta meno evidente allineandosi all’andamento medio e nella zona 
meridionale estrema le prevalenze stimate scendono al di sotto del valor medio 
provinciale. 
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5.1 RICOVERI ALCOL DROGA E TABACCO CORRELATI 
Nel corso del 2008 nelle strutture lombarde si sono registrati 148.868 ricoveri di 
residenti nella provincia di Varese, di cui 11.549 con diagnosi principale o 
concomitante, correlata al consumo di droghe e/o alcol e/o tabacco1. Rispetto al 
2007, il numero di ricoveri correlati all’uso di sostanze psicotrope ha subito un 
decremento di quasi il 9%. 
Senza differenze di rilievo rispetto all’anno precedente, tra i ricoveri alcol, droga 
e tabacco correlati, si sono registrati 440 casi con diagnosi correlata all’uso di 
droghe e psicofarmaci, 1.015 ricoveri direttamente correlati all’uso di 
alcol, 10.400 con diagnosi indirettamente correlate al consumo di alcol (ad 
eziologia multifattoriale) e 32 ricoveri con diagnosi attribuibili all’uso di tabacco, 
pari rispettivamente a circa il 4%, il 9%, il 90% e lo 0,3% del totale dei ricoveri. 
Il totale complessivo supera gli 11.549 ricoveri in quanto alcuni di questi 
riportano nelle diverse diagnosi concomitanti codici che fanno riferimento 
contemporaneamente a più tipologie diagnostiche (Tabelle 5.1 e 5.2). 

                                                 
1 Si sono analizzate le categorie diagnostiche classificate in base al repertorio internazionale di 
codifica delle cause di malattia ICD9-CM. I codici ICD9-CM analizzati sono stati per 
droghe/psicofarmaci: Psicosi da droghe (292,292.0-9), Dipendenza da droghe (304,304.0-9), Abuso 
di droghe senza dipendenza (305,305.2-9), Avvelenamento da oppiacei e narcotici correlati (965.0), 
Avvelenam. da anestetici di superficie (topici) e da infiltrazione-cocaina (968.5,9), Avvelenam. da 
sostanze psicotrope (969, 969.0-9), Avvelenam. da sedativi e ipnotici (967, 967.0-6,8-9), 
Complicazioni della gravidanza dovute a tossicodipendenza (6483, 6483.0-4), Danni da droghe al 
feto o al neonato e sindrome da astinenza del neonato (7607.2-3,5, 779.4-5), per il tabacco: Disturbi 
da uso di tabacco (305.1), Effetti tossici del tabacco (989.84), per l’alcol dirette: Psicosi da alcol 
(291, 291.0-9), Sindrome di dipendenza da alcol (303, 303.0-9), Abuso di alcol senza dipendenza 
(305.0), Polineuropatia alcolica (357.5), Cardiomiopatia alcolica (425.5), Gastrite alcolica  (535.3), 
Steatosi, epatite e cirrosi alcolica (571.0-3), Alcolemia elevata (790.3), Effetti tossici da alcol etilico 
(980.0), Danni da alcol al feto o al neonato attraverso la placenta (7607.1), per l’alcol indirette: 
Tumori maligni del cavo orale e faringe(140-149), Tumori maligni dell’esofago (150), Tumori maligni 
del fegato e dei dotti biliari (155), Tumori maligni della laringe (161), Ipertensione essenziale (401), 
Altre malattie epatiche croniche o cirrosi senza menzione di alcol (571.5-6, 8-9), Coma epatico ed 
ipertensione portale (572.2-3). Tali codici risultano peraltro consigliati anche dall'Osservatorio 
Europeo sulle droghe e le tossicodipendenze (EMCDDA), dal National Institute on Drug Abuse (NIDA) 
e dal Ministero della Salute. 
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Tabella 5.1: Distribuzione di frequenza delle diagnosi rilevate nei ricoveri correlati all’uso 
di droghe e psicofarmaci nel 2008. 
 

Diagnosi di ricovero correlate all'uso di droghe e psicofarmaci Ricoveri N Ricoveri % 
Psicosi da droghe 27 6% 

Dipendenza da oppioidi 51 12% 

Dipendenza da barbiturici, sedativi o ipnotici 7 2% 

Dipendenza da cocaina 12 3% 

Dipendenza da cannabinoidi 13 3% 

Dipendenza da combinazioni di sostanze oppioidi con altre 8 2% 

Dipendenza da combinazioni senza oppioidi 3 1% 

Dipendenza da altre droghe 30 7% 

Abuso di cannabinoidi 14 3% 

Abuso di barbiturici, sedativi o ipnotici 9 2% 

Abuso di oppioidi 2 0% 

Abuso di cocaina 14 3% 

Abuso di antidepressivi 3 1% 

Abuso di altre droghe o combinazioni 134 30% 

Avvelenamento da oppio 1 0% 

Avvelenamento da eroina 2 0% 

Avvelenamento altri oppiacei 3 1% 

Avvelenamento da barbiturici 4 1% 

Avvelenamento da altri sedativi o ipnotici 9 2% 

Avvelenamento da antidepressivi 11 3% 

Avvelenamento da tranquillanti 57 13% 

Avvelenamento da psicodisleptici (allucinogeni) 1 0% 

Avvelenamento da psicostimolanti 2 0% 

Avvelenamento da altre sostanze psicotrope 18 4% 

Gravidanze e bambini nati da madri consumatrici di droghe 5 1% 
Totale 440 100% 

Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 
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Tabella 5.2: Distribuzione di frequenza delle diagnosi rilevate nei ricoveri alcol e tabacco 
correlati nel 2008. 
 

Diagnosi di ricovero totalmente attribuibili all’uso di alcol Ricoveri N Ricoveri % 
Psicosi da alcol 44 4% 

Sindrome di dipendenza da alcol 218 21% 

Abuso di alcol senza dipendenza 112 11% 

Polineuropatia alcolica 16 2% 

Cardiomiopatia alcolica 5 0% 

Gastrite alcolica 2 0% 

Alcolemia elevata 1 0% 

Effetti tossici da alcol etilico 1 0% 

Steatosi, epatite e cirrosi alcolica 616 61% 

Totale 1.015 100% 
Diagnosi di ricovero ad eziologia multifattoriale per le quali si presume 
un rapporto di causalità con l'alcol Ricoveri N Ricoveri % 

Tumori maligni del cavo orale e faringe 296 3% 

Tumori maligni del esofago 123 1% 

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari 483 5% 

Tumori maligni della laringe 151 1% 

Ipertensione essenziale 8.348 80% 

Coma epatico ed ipertensione portale 241 2% 

Altre malattie epatiche 758 7% 

Totale 10.400 100% 
Diagnosi di ricovero correlate all’uso di tabacco Ricoveri N Ricoveri % 
Disturbi correlati all'uso di tabacco 32 100% 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Come già rilevato negli anni precedenti, la maggior parte dei ricoveri per 
diagnosi correlate all’uso di droghe e psicofarmaci sono avvenuti all’interno dei 
reparti di Neurologia e di Psichiatria (rispettivamente circa il 34 ed il 32%), 
mentre quelli direttamente correlati all’uso di alcolici sono avvenuti 
primariamente nei reparti di Medicina generale (circa il 42%) seguiti da quelli di 
Psichiatria e Gastroenterologia (rispettivamente circa il 14% ed il 12%). Per 
quanto riguarda i ricoveri con diagnosi indirettamente correlate all’uso di alcolici, 
circa il 21% è avvenuto nei reparti di Medicina Generale ed il 18% in quelli di 
Riabilitazione. Infine, per quanto riguarda i ricoveri con diagnosi correlate all’uso 
di tabacco circa il 37% è stato dimesso dai reparti per il trattamento delle 
Malattie endocrine-nutrizione e diabetologia ed un altro 25% ca. da quelli di 
Medicina Generale e Cardiologia (il 12,5% rispettivamente). 
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Tabella 5.3: Frequenza percentuale degli episodi di ricovero in base al reparto ed al tipo di 
diagnosi. 
 

Reparti 

Diagnosi 
correlate 
all’uso di 
droghe/ 

psicofarmaci

Diagnosi  
direttamente 

correlate 
all’uso di 

alcol 

Diagnosi 
indirettamente 

correlate 
all’uso di alcol 

Diagnosi 
correlate 
all’uso di 
tabacco 

Altri reparti 8,2% 6,7% 12,9% 12,5% 
Cardiologia 1,1% 0,4% 10,7% 12,5% 
Chirurgia Generale 0,5% 5,1% 9,1% 18,8% 
Gastroenterologia 0,0% 11,9% 3,5% 0,0% 
Geriatria 0,0% 0,2% 1,0% 0,0% 
Mal.Endocrine, Ricambio-nutrizione, Diabetologia 0,5% 0,8% 2,6% 37,5% 
Malattie Infettive e tropicali 5,9% 2,3% 0,8% 0,0% 
Medicina Generale 10,2% 41,9% 20,5% 12,5% 
Nefrologia 0,2% 1,4% 1,0% 0,0% 
Neurologia 34,1% 5,7% 5,6% 6,3% 
Oncologia 2,0% 1,6% 3,5% 0,0% 
Ortopedia e traumatologia 0,0% 0,4% 2,1% 0,0% 
Ostetricia e ginecologia 0,2% 0,3% 0,2% 0,0% 
Otorinolaringoiatria, Audiologia 0,0% 0,0% 2,7% 0,0% 
Patol. Neonatale/pediatria 0,7% 0,6% 0,1% 0,0% 
Pneumologia-tisiologia-fisiopatologia respiratoria 0,0% 0,7% 3,5% 0,0% 
Psichiatria 32,0% 14,3% 0,6% 0,0% 
Riabilitazione 2,3% 4,7% 18,2% 0,0% 
Ter. Intensiva/Unità coronarica 2,0% 1,1% 1,5% 0,0% 
Totale (n.) 
Totale (%) 

440 
100 

1.015 
100 

10.400 
100 

32 
100 

Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Nei paragrafi a seguire verranno analizzati solo i ricoveri con diagnosi 
direttamente correlate all’uso di alcol, droga e tabacco, escludendo pertanto il 
gruppo riportante diagnosi ad eziologia multifattoriale. 
 
5.1.1 Diagnosi direttamente correlate all’uso di alcol, tabacco, droghe e 
psicofarmaci 
 
Ricoveri 
Senza differenze di rilievo rispetto all’anno precedente, circa il 67% dei 1.449 
ricoveri avvenuti nel 2008, ha avuto una diagnosi principale o concomitante 
attribuibile esclusivamente all’uso di alcol, quasi il 28% all’uso di sostanze 
stupefacenti e circa il 2% al tabacco; infine quasi il 3% dei ricoveri presenta 
diagnosi che fanno riferimento a ricoveri relativi all’uso di alcol abbinato a 
droghe/psicofarmaci, mentre lo 0,1% presenta diagnosi relative all’uso di alcol e 
tabacco. 
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Grafico 5.1: Distribuzione percentuale delle sostanze d’abuso indicate in diagnosi nel 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Ricoveri attribuibili all’uso di droghe e psicofarmaci da soli o in 
associazione con alcol 
Tra i 440 ricoveri con diagnosi correlate all’uso di droghe e psicofarmaci poco più 
dell’8% presenta anche diagnosi correlate all’uso di alcolici. 
Complessivamente circa il 15% dei ricoveri risulta attribuibile all’uso di oppioidi, 
seguono i ricoveri correlati all’uso di tranquillanti (il 13%), i sedativi-barbiturici-
ipnotici (quasi il 7%), cocaina e cannabinoidi (circa 6% rispettivamente), e gli 
antidepressivi (circa il 3%).  
Tale distribuzione è sostanzialmente confermata tra i ricoveri attribuibili all’uso 
esclusivo di droghe e psicofarmaci mentre tra i casi in cui questi siano associati 
al consumo di alcolici, quasi il 49% dei ricoveri è riferibile rispettivamente 
all’utilizzo di oppioidi, cocaina e tranquillanti nella misura di circa il 16% 
rispettivamente (Grafico 5.2). 
Rispetto al 2007, tra i ricoveri droga correlati con diagnosi concomitante legata 
all’alcol, si osserva una diminuzione dei ricoveri per cocaina ed oppioidi (nel 2007 
rispettivamente circa il 27% ed il 19%), ed un relativo aumento di quelli relativi 
al consumo di tranquillanti (circa l’11%). 
 
Grafico 5.2: Distribuzione percentuale delle sostanze d’abuso indicate in diagnosi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Pur se con valori diversi, anche nel 2008 la maggior parte dei ricoveri è stato di 
tipo urgente (quasi il 47%), seguiti da quelli programmati (il 30%) ed in Day 
hospital (DH; il 21%). Infine circa il 2% dei ricoveri è avvenuto in regime di 
trattamento sanitario obbligatorio (TSO). 
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Tale distribuzione varia a seconda che il ricovero riporti una diagnosi 
concomitante alcol correlata o meno. In particolare, tra questi ultimi, la classe 
modale è costituita dai ricoveri di tipo urgente, seguiti da quelli programmati ed, 
in ultimo da quelli in Day Hospital. Tra i ricoveri con diagnosi sia associate all’uso 
di droghe/psicofarmaci che ad alcol, la proporzione degli interventi di carattere 
urgente scende a meno del 46%, mentre salgono a quasi il 49% ed al 5% quelle 
degli interventi di tipo programmato ed i trattamenti sanitari obbligatori. 
Nell’interpretazione di tale distribuzione, comunque, bisogna tenere in 
considerazione anche la bassa numerosità dei ricoveri con concomitante diagnosi 
droga ed alcol correlata. 
 
Grafico 5.3: Distribuzione percentuale delle tipologie di ricovero. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Nel grafico sottostante si riportano le distribuzioni percentuali delle diverse 
tipologie di ricovero effettuate in base alle diverse sostanze riportate nelle 
schede di dimissione ospedaliera per i ricoveri con diagnosi concomitante alcol 
correlata e quelli in cui in cui questa risulta assente. 
 
Grafico 5.4: Frequenza percentuale delle diverse tipologie di ricovero, per specifica droga e 
psicofarmaco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 
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Ricoveri attribuibili all’uso di alcol e tabacco 
Nel 2008, i ricoveri con diagnosi attribuibili all’uso di alcolici, da soli o in 
associazione con il tabacco, e quelli tabacco-correlati, sono rispettivamente 978 
(di cui 1 in associazione con il tabacco) e 31. 
In particolare (Grafico 5.5), i ricoveri urgenti hanno riguardato più del 62% dei 
casi con diagnosi alcol correlate, proporzione che scende a circa il 19% tra i 
ricoveri con diagnosi esclusivamente riferibili all’uso di tabacco. 
 
Grafico 5.5: Distribuzione percentuale delle tipologie di ricovero con diagnosi alcol e 
tabacco correlate. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Pazienti ricoverati 
I 1.449 ricoveri rilevati nel corso del 2008 fanno riferimento a 1.098 pazienti. In 
particolare 356 persone sono state ricoverate almeno una volta con diagnosi 
esclusivamente correlate all’uso di droghe o psicofarmaci, 35 con diagnosi 
concomitante alcol e droga correlata, 694 con diagnosi riferibili al consumo di 
alcolici, di cui uno associato al tabacco, e 30 con diagnosi correlata all’uso di 
tabacco. Come per i ricoveri, il totale complessivo supera i 1.098 pazienti in 
quanto alcuni di questi sono stati ricoverati più volte con diagnosi differenti. 
 
Droghe e psicofarmaci 
Nel presente paragrafo verranno analizzati i pazienti che presentano in diagnosi 
di ricovero patologie esclusivamente correlate all’uso di droghe e psicofarmaci. 
 
Pazienti ricoverati con patologie direttamente correlate all’uso di droghe e 
psicofarmaci   
Anche nel 2008, tra i 356 pazienti con diagnosi esclusivamente attribuibili al 
consumo di droghe e psicofarmaci, i maschi costituiscono meno della metà dei 
casi (circa il 42%) e l’età media è di circa 44 anni. Le analisi delle sostanze 
presenti in diagnosi mostrano distribuzioni differenti in base al genere ed all’età 
dei ricoverati. 
In particolare si osserva che i ricoverati per assunzione di oppioidi, cocaina e 
cannabinoidi è nella maggior parte dei casi di genere maschile mentre si registra 
un proporzione più elevata di femmine tra i ricoverati per problemi associati 
all’utilizzo di psicofarmaci. 
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Grafico 5.6: Distribuzione percentuale per genere e sostanza d’abuso, correlata al ricovero.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
L’analisi dei ricoverati per sostanza ed età (Grafico 5.7) evidenzia tra i 
consumatori di oppioidi e di psicofarmaci, una maggior proporzione di over 
34enni. Per quanto riguarda i ricoverati per utilizzo di cannabinoidi quasi il 56% 
ha tra i 15 ed 24 anni, mentre circa l’87% dei casi con diagnosi associate 
all’utilizzo di cocaina ha tra i 25 ed i 44 anni. 
 
Grafico 5.7: Distribuzione percentuale per classe d’età e sostanza d’abuso, correlata al 
ricovero.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Nel periodo considerato, circa il 76% dei pazienti con diagnosi attribuibili all’uso 
di sostanze psicotrope è stato ricoverato almeno una volta in regime ordinario e 
tra questi, circa il 51% è stato ricoverato per otto o più giornate nel corso 
dell’anno. 
Il numero di giornate di ricovero mostra comunque variazioni in base alla 
diagnosi psichiatrica ed alla sostanza. 
Nel primo caso, interessa sapere se pazienti con diagnosi di Psicosi, Abuso o 
Avvelenamento, abbiano una probabilità diversa di venire sottoposti a 8 o più 
giorni di ricovero piuttosto che a 7 o meno, rispetto ai casi con diagnosi di 
Dipendenza (Grafico 5.8). 
In linea con quanto rilevato nel biennio precedente, il risultato del modello di 
regressione logistica2 evidenzia che, a parità di genere ed età, la probabilità per i 

                                                 
2 Come tutti i modelli di regressione, vengono considerate una o più variabili indipendenti che 
possono influire sulla variabile dipendente. In tale contesto, tale modello viene utilizzato per studiare 
quanto sia forte l’associazione tra le variabili indipendenti e quella dipendente, senza attribuire alcun 
nesso di causalità. 
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pazienti con diagnosi di Abuso o Avvelenamento di essere stati ricoverati per 8 o 
più giorni nel corso dell’anno risulta significativamente inferiore rispetto ai casi 
con diagnosi di Dipendenza. Non si rilevano, di contro, differenze statisticamente 
significative, relativamente alle situazioni di Psicosi. 
 
Grafico 5.8: Risultati dei modelli di regressione logistica  relativo alla diagnosi psicologica 
droga correlata. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Per quanto attiene invece alla sostanza (Grafico 5.9) si rileva che, tra i pazienti 
che riportano diagnosi relative al consumo di Cocaina, Antidepressivi, 
Tranquillanti e, in misura minore, Sedativi, la probabilità di essere ricoverati per 
“8 o più giornate” piuttosto che meno è inferiore rispetto ai casi ricoverati per 
consumo di “Oppioidi”. Non si rilevano invece associazioni statisticamente 
significative per quanto attiene i ricoveri relativi ai cannabinoidi.  
 
Grafico 5.9: Risultati dei modelli di regressione logistica relativo alla sostanza di ricovero. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

                                                                                                                                          
Nel modello di regressione logistica l’associazione di ogni variabile indipendente con quella 
dipendente è espressa in termini probabilistici di Odds Ratio (OR), ossia di stima della probabilità di 
manifestare un evento, tra coloro che hanno una determinata caratteristica rispetto a coloro che non 
la presentano. Tale valore, se uguale ad 1 indica “assenza di associazione”, se maggiore di 1 indica 
un’ “associazione positiva”, se inferiore ad 1 un’ “associazione negativa”. Per ogni variabile una 
categoria è scelta come riferimento per le altre ed i risultati, quindi, si leggono sempre in relazione 
l’uno con l’altro. L’associazione viene considerata “statisticamente significativa” se l’intervallo di 
confidenza (Upper/Lower) degli  “odds-ratio” non comprende l’1, ossia l’ “assenza di associazione”. 
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Pazienti ricoverati con patologie direttamente correlate all’uso di 
droghe/psicofarmaci abbinate anche all’uso di alcolici 
Tra i 35 ricoverati con diagnosi alcol e droga correlate, la proporzione di maschi 
sale a circa il 71%. 
Come già rilevato nel biennio precedente, anche nel 2008 la proporzione di 
maschi risulta nettamente superiore a quella delle femmine tra i ricoverati per 
tutte le sostanze ad eccezione di quelli riferibili all’utilizzo di sedativi-barbiturici-
ipnotici ed antidepressivi. 
 
Grafico 5.10: Distribuzione percentuale per genere e sostanza d’abuso, correlata al 
ricovero.  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
L’età media è di quasi 40 anni e circa il 71% dei casi ha un’età compresa tra i 25 
ed i 44 anni. Come per i pazienti che nel corso dei ricoveri hanno riportato 
esclusiva diagnosi droga correlata, la maggior parte dei casi con concomitante 
assunzione di alcolici tende a concentrarsi in questa fascia di età per quasi tutte 
le sostanze (Grafico 5.11). 
 
Grafico 5.11: Distribuzione percentuale per classi d’età e sostanza d’abuso, correlata al 
ricovero.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Come già rilevato nel biennio precedente, in questo caso, la proporzione di 
pazienti ricoverati almeno una volta in regime ordinario, sale al 100%. 
Tra i casi con diagnosi concomitante droga e alcol correlata, la proporzione di 
ricoverati per 8 o più giornate nel corso dell’anno è di circa il 49%, quota che 
arriva al 100% tra i pazienti ricoverati per concomitante utilizzo di alcol ed 
oppioidi (Grafico 5.12). 
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Grafico 5.12: Distribuzione percentuale del numero di giornate di ricovero, effettuata in 
base alla sostanza d’abuso, correlata al ricovero 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Alcol e tabacco 
I ricoveri alcol e tabacco correlati (rispettivamente 978 e 31) hanno riguardato 
rispettivamente 694 e 30 pazienti. In entrambi i casi i maschi risultano 
maggiormente rappresentati costituendo circa il 77% dei ricoverati con diagnosi 
riferibili all’esclusivo uso di alcol ed il 90% dei casi relativi al tabacco (Grafico 
5.13). 
 
Grafico 5.13: Distribuzione percentuale per sesso e sostanza d’abuso, correlata al ricovero.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
L’età media al primo intervento è di quasi 57 anni per i casi con diagnosi alcol 
correlate e di circa 58 tra i ricoverati per disturbi associati all’uso di tabacco. Tra 
i casi con diagnosi alcol correlata si osserva una maggior proporzione di 
ricoverati al crescere dell’età (Grafico 5.14). 
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Grafico 5.14: Distribuzione percentuale per classi d’età e sostanza d’abuso, correlata al 
ricovero. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Come già rilevato nel corso del biennio precedente, circa il 97% dei pazienti con 
diagnosi attribuibili all’alcol è stato ricoverato almeno una volta in regime 
ordinario, proporzione che scende al 90% tra i casi con problemi associati al 
tabacco (la variazione rispetto al periodo precedente per questi casi, deve tenere 
in considerazione la loro bassa numerosità). 
L’analisi della distribuzione percentuale del numero di giornate di degenza alle 
quali sono stati sottoposti i ricoverati in regime ordinario in base alla diagnosi di 
dimissione, evidenzia che circa il 67% dei pazienti con diagnosi associate all’uso 
di tabacco ha trascorso meno di 8 giorni in regime di ricovero, proporzione che 
scende al 40% tra i casi ricoverati per uso di alcol (Grafico 5.15). 
 
Grafico 5.15: Distribuzione percentuale del numero di giornate di ricovero, effettuata in 
base alla sostanza d’abuso, correlata al ricovero. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
Per quanto riguarda questi ultimi, in particolare, a parità di genere, età, non 
emergono differenze significative nella probabilità di venire sottoposti ad un 
numero di giornate di degenza pari ad 8 o più, piuttosto che a 7 o meno, per i 
pazienti con diagnosi di Psicosi o Abuso di alcol, rispetto a quelli con un quadro di 
Dipendenza (Grafico 5.16). 

0

10

20

30

40

50

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >64

(%
)

Alcol Tabacco

0
10
20
30
40
50
60
70

Alcol Tabacco

(%
)

<=7 gg >=8 gg



Implicazioni e conseguenze per la salute 

201 

Grafico 5.16: Risultati del modello di regressione logistica relativo alla diagnosi psicologica 
alcol correlata. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazione su dati della ASL della Provincia di Varese 

 
 
5.2 ANALISI DEI COSTI SOSTENUTI PER I RICOVERI OSPEDALIERI 
CORRELATI AL CONSUMO DI SOSTANZE PSICOATTIVE  
Il consumo di droghe, lecite ed illecite, non è un problema che coinvolge 
esclusivamente il soggetto consumatore o la sua famiglia, ma riguarda la 
collettività nel suo insieme, anche dal punto di vista economico. Quantificare in 
termini economici le conseguenze ed i danni indotti dal consumo di droghe 
permette di valutare e analizzare una parte delle risorse economiche che 
gravano sulla collettività e che la stessa è costretta ad assumersi.  
L’analisi di seguito proposta, riferita ai soggetti residenti in provincia di Varese, si 
propone di stimare l’impatto economico delle patologie correlate al consumo di 
sostanze psicoattive valutando i costi sostenuti annualmente dal Servizio 
Sanitario Regionale (SSR) per le ospedalizzazioni dei pazienti affetti dalle 
patologie considerate. Dall’archivio delle schede di dimissione ospedaliera (SDO) 
prodotte nell’anno 2008 dalle strutture della Regione Lombardia per soggetti 
residenti della provincia di Varese, sono state selezionate le schede che 
riportavano in diagnosi principale e/o nelle 5 concomitanti, una delle patologie 
classificate con i codici ICD-IX-CM già elencati in nota 1 (a pag.189 del presente 
capitolo).  
Per la valorizzazione economica dei ricoveri selezionati si è proceduto 
all’applicazione delle tariffe associate dal sistema DRG (Diagnosis Related 
Group)3 alle prestazioni ospedaliere erogate, secondo il tariffario attualmente in 
vigore presso le strutture ospedaliere della Regione Lombardia4.  
Il sistema DRG, indica sia le tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera per 
acuti erogate in regime di ricovero ordinario e diurno, sia il valore soglia della 
degenza, che individua la durata di degenza (espressa in giornate) oltre la quale 
si applica una remunerazione aggiuntiva, corrisposta “a giornata” per il numero 
di giornate eccedenti la soglia.  
Per tutti i ricoveri di durata superiore ad 1 giorno, purché contenuta entro il 
valore soglia, si applica la tariffa ordinaria, indipendentemente dalla durata 
effettiva della degenza (ad esempio per un caso di DRG 521-“Abuso o 

                                                 
3  Il sistema DRG è un sistema di classificazione dei pazienti dimessi dagli ospedali per acuti, basato 

sulle informazioni, contenute nella scheda di dimissione ospedaliera (SDO), relative a: diagnosi 
principali, diagnosi secondarie, intervento chirurgico principale, altri interventi, sesso, età, stato 
del paziente alla dimissione. Il sistema DRG individua oltre 500 classi di casistiche, 
tendenzialmente omogenee per quanto riguarda il consumo di risorse, la durata della degenza e, 
in parte, il profilo clinico. 

4  Tariffario secondo la delibera regionale 5743 del 31/10/2007. 
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dipendenza da alcol/farmaci con Complicanze Cliniche”, che richiede un ricovero 
di 2 giorni, si applica la stessa tariffa di un caso analogo che richiede una 
degenza di 5, 7, 9 giorni, fino alla soglia massima stabilita in n.30 giorni).  
A seguito dell’attribuzione della tariffa DRG ai ricoveri ordinari ed diurni, è stato 
valutato il costo sostenuto dal SSR. A tal proposito si deve precisare che, proprio 
per i criteri adottati dal sistema di classificazione DRG, non vi è una 
corrispondenza univoca tra codici ICD IX e categoria DRG (ad una stessa 
patologia ICD-IX, infatti, possono essere attribuiti DRG diversi), comportando 
quindi valorizzazioni economiche differenti a ricoveri con medesime diagnosi5.  
 
5.2.1 Analisi dei costi per ricoveri droga correlati 
 
Ricoveri con diagnosi principale direttamente droga correlata 
Per valutare specificatamente l’entità dei costi generati dai ricoveri correlati 
all’assunzione di droghe e psicofarmaci, si è proceduto alla selezione ed analisi 
dei casi che riportano in diagnosi principale uno dei codici ICD-IX-CM droga 
correlati. I ricoveri ospedalieri selezionati sono stati 160 ed hanno comportato un 
costo complessivo di circa 319.000 euro. Di questi, 126 sono avvenuti in regime 
ospedaliero ordinario (79%) e 34 in day-hospital, con un costo a carico del SSR 
rispettivamente di circa 265mila euro (83% del totale) e 54mila euro (17%).  
Il 65% dei ricoveri con diagnosi principale direttamente droga correlata ha 
riguardato i casi inclusi nella categoria diagnostica MDC 20-Abuso di 
droghe/farmaci e disturbi mentali organici indotti6 (104 casi, di cui 70 avvenuti in 
regime di ricovero ordinario (il 67%) e 34 in day-hospital), il cui costo 
ospedaliero è stato di circa 161mila euro (per il 33% attribuibili ai ricoveri 
diurni), pari al 51% circa dei costi complessivamente sostenuti.  
Il 62% dei casi appartenenti a tale categoria diagnostica ha riguardato ricoveri 
per DRG 523-Abuso o dipendenza da droghe/farmaci SENZA terapia riabilitativa 
senza Complicanze Cliniche (CC) (65 casi), il 22% per DRG 522-Abuso o 
dipendenza da droghe/farmaci CON Terapia Riabilitativa senza CC (23 casi), 
l’11% per DRG 521-Abuso o dipendenza da droghe/farmaci con CC (11 casi) ed il 
restante 5% per DRG 433- Abuso o dipendenza da droghe/farmaci, dimesso 
contro il parere dei sanitari (5 casi).  
I 53 ricoveri appartenenti alla categoria diagnostica MDC 21-Traumatismi, 
avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci (33% del totale dei ricoveri) hanno 
generato un costo di circa 82.500 euro, pari al 26% dei costi complessivamente 
sostenuti.  
Dei restanti 3 ricoveri con diagnosi principale droga correlata, uno è afferito alla 
categoria diagnostica MDC 14-Gravidanza, parto e puerperio per un DRG 
riguardante complicanze mediche durante la gravidanza, agli altri due sono stati 
attribuiti DRG di tipo Chirurgico: 1 caso per “Intervento chirurgico non esteso 
non correlato con la diagnosi principale” (DRG 477) e un secondo caso per 
“Tracheostomia eccetto per diagnosi relativa a faccia, bocca e collo” (DRG 483). 
Tali ricoveri chirurgici hanno comportato un costo di circa 75mila euro, pari al 
23% del totale, attribuibile per la maggior parte all’intervento per DRG 483. 
 

                                                 
5 L’omogeneità dei DRG riguarda il consumo di risorse, la durata della degenza e, in parte, il profilo 

clinico. 
6 L’analisi dei ricoveri afferenti alla MDC 20, in questo caso, ha riguardato i casi riportanti patologie 
specificatamente correlate all’uso di droghe e/o psicofarmaci. 
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Tabella 5.4: Ricoveri e costi sostenuti per i ricoveri con diagnosi principale droga-correlata, 
secondo MDC e DRG e regime di ricovero. Provincia di Varese. Anno 2008. 
 

MDC DRG 
N. 

casi 

Valorizzazione 
economica 

Costo 
medio per 
ricovero Euro % 

RICOVERI ORDINARI     

14 Gravidanza, parto 
e puerperio 383 Altre diagnosi preparto con 

complicazioni mediche 1 1.950 0,6 1.950,00 

20 
Abuso di droghe e 
disturbi mentali 
organici indotti 

433 
Abuso o dipendenza da 
droghe/farmaci, dimesso contro il 
parere dei sanitari 

5 1.815 0,6 363,00 

521 Abuso o dipendenza  
da droghe /farmaci CON CC 10 22.786 7,2 2.278,60 

522 
Abuso o dipendenza da  
droghe /farmaci CON terapia 
riabilitativa SENZA CC 

16 33.680 10,6 2.105,00 

523 
Abuso o dipendenza da  
droghe /farmaci SENZA terapia 
riabilitativa SENZA CC 

39 48.922 15,4 1.254,41 

  Totale categoria diagnostica 70 107.203 33,7 1.531,47 

21 

Traumatismi, 
avvelenamenti ed 
effetti tossici dei 
farmaci 

449 Avvelenamenti ed effetti tossici dei 
farmaci, età >18 anni con CC 16 38.537 12,1 2.408,56 

450 Avvelenamenti ed effetti tossici dei 
farmaci, età >18 anni senza CC 35 40.279 12,6 1.150,83 

451 Avvelenamenti ed effetti tossici dei 
farmaci, età <187 anni  2 3.609 1,1 1.804,50 

  Totale categoria diagnostica 53 82.425 25,9 1.555,19 

--- 
DRG  
non attribuibile ad 
alcuna MDC 

477 
Intervento chirurgico non esteso 
non correlato con la diagnosi 
principale 

1 4.322 1,4 4.322,00 

483 
Tracheostomia eccetto per 
diagnosi relativa  
a faccia, bocca e collo  

1 68.777 21,6 68.777,00 

  Totale categoria diagnostica 2 73.099 23,0 36.549,50 

TOTALE RICOVERI ORDINARI  126 264.677 83,1 2.100,61 

RICOVERI DIURNI      

20 
Abuso di droghe e 
disturbi mentali 
organici indotti 

521 Abuso o dipendenza da 
 droghe /farmaci CON CC 1 2.582 0,8 2.582,00 

522 
Abuso o dipendenza da 
droghe /farmaci CON terapia 
riabilitativa SENZA CC 

7 10.907 3,4 1.558,14 

523 
Abuso o dipendenza da  
droghe /farmaci SENZA terapia 
riabilitativa SENZA CC 

26 40.344 12,7 1.551,69 

  Totale categoria diagnostica 34 53.833 16,9 1.583,32 

TOTALE RICOVERI DIURNI  34 53.833 16,9 1.583,32 

TOTALE RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE DIRETTAMENTE 
DROGA ATTRIBUIBILE 160 318.510 100% 1.990,69 

Osservatorio Dipendenze della ASL Provincia di Varese – rielaborazione dati Archivio SDO 
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L’analisi effettuata secondo la diagnosi principale di ricovero evidenzia che:  
- i ricoveri per “Sindrome da dipendenza” da sostanze psicotrope (eccetto alcol 

e tabacco), avvenuti tutti in regime ospedaliero ordinario, sono stati 31 (il 
19% dei ricoveri totali) e hanno comportato un costo di circa 58.600 euro 
(18% del totale sostenuto), mediamente di 1.890 euro per ricovero. 
Il 68% circa dei ricoveri droga correlati per “sindrome da dipendenza” ha 
riguardato il consumo di “oppiodi” ed “altre droghe”7, generando un costo di 
42.900 euro, il 13,5% dei costi complessivamente sostenuti; 

- i 60 ricoveri con diagnosi principale riferita ad “Abuso” di droghe/psicofarmaci 
(37,5% dei ricoveri totali) hanno implicato un costo di circa 73mila euro (pari 
al 23% circa dei costi totali), con un costo medio di circa 1.214 euro/ricovero. 
Il 52% di tali ricoveri è avvenuto in regime ospedaliero diurno, incidendo per il 
56,5% sulla spesa sostenuta per i ricoveri specificatamente correlati all’abuso. 
Il 78% dei ricoveri per “Abuso” è stato associato all’assunzione combinata di 
più sostanze psicoattive (47 casi), mentre il 12% all’assunzione di barbiturici 
(4 casi), sedativi e antidepressivi (3 casi), con costi che hanno inciso 
rispettivamente per l’81% (circa 59mila euro) e per il 7% (circa 5mila euro) 
sul totale sostenuto per i ricoveri specificamente correlati all’abuso di 
sostanze. La restante quota di ricoveri (il 10%) è correlata all’abuso di cocaina 
(4 casi), cannabinoidi (1 caso) ed oppiodi (1 caso). 

- i ricoveri per “Avvelenamento da droghe/psicofarmaci” sono stati 54 
(corrispondenti al 34% dei ricoveri totali), per un ammontare e hanno 
complessivo di circa 87mila euro (27% del totale), per la maggior parte 
dovuto all’assunzione di farmaci antidepressivi e tranquillanti (35 casi, per un 
costo di 52,4mila euro). I ricoveri classificati con DRG 451-Avvelenamento ed 
effetti tossici dei farmaci, età<18 anni (2 casi), hanno riguardato l’assunzione 
di sedativi-ipnotici e barbiturici; 

- per il trattamento ospedaliero dei 14 ricoveri per “Psicosi” (che rappresentano 
il 9% dei ricoveri totali) sono stati impiegati circa 98,5mila euro, pari al 31% 
del costo complessivamente sostenuto per i ricoveri principalmente droga-
correlati. Si sottolinea che il 70% dei costi generati dai ricoveri per “psicosi” è 
attribuibile al ricovero per DRG 483-Tracheostomia eccetto per diagnosi 
relativa a faccia, bocca e collo, la cui diagnosi principale risulta “Intossicazione 
patologica da droghe”. 

 
L’analisi effettuata secondo la tipologia di droga evidenzia che il 41% dei ricoveri 
ospedalieri droga correlati risulta connesso al consumo di oppiodi (14 casi), 
barbiturici-sedativi (14 casi) e tranquillanti-antidepressivi (38 casi), comportando 
un costo di 100mila euro, corrispondenti al 31% totale.  
il 43% dei ricoveri ospedalieri ha riguardato il consumo associato di più sostanze 
psicoattive (69 casi di policonsumo), mentre per il 6% si è trattato di consumo di 
altre sostanze psicotrope, quali cocaina, cannabinoidi e psicostimolanti (10 casi). 
Tali ricoveri hanno comportato un costo rispettivamente di circa di 101mila euro 
e 17mila euro, il 32% ed il 5% della spesa complessivamente sostenuta per i 
ricoveri droga-correlati. 
I restanti ricoveri riguardano i casi di psicosi indotta dal consumo di sostanze 
psicoattive (14 casi) ed il caso di “tossicodipendenza in gravidanza”, che nel 
complesso hanno inciso per il 32% sul totale speso (100.375 euro). 

                                                 
7 Si intendono le sostanze psicotrope non definite da specifici ICD IX, escludenti quindi cannabinoidi, 

allucinogeni, barbiturici e sedativi o ipnotici, oppiodi, cocaina, amfetamine e simpaticomimetici ad 
azione simile, antidepressivi. 
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Tabella 5.5: Ricoveri e costi sostenuti per i ricoveri con diagnosi principale droga-correlata, 
secondo ICD IX, DRG e regime di ricovero. Provincia di Varese. Anno 2008 

ICD IX DRG  
Attribuiti 

n. 
ricoveri 

Valorizzazione 
economica 

Costo medio 
per ricovero 

RICOVERI ORDINARI 

Psicosi da droghe 483 – 521 – 523 11 85.757 7.796,09 

Dipendenza da oppioidi 433 – 521 – 522 – 
523 11 21.867 1.987,91 

Dipendenza da barbiturici, sedativi o ipnotici 522 – 523 2 3.451 1.725,50 

Dipendenza da cocaina 433 – 522 – 523 3 4.629 1.543,00 

Dipendenza da cannabinoidi 523 1 1.346 1.346,00 

Dipendenza da combinazioni di sostanze 
oppioidi con altre droghe 523 1 2.211 2.211,00 

Dipendenza da combinazioni di sostanze 
senza oppioidi con altre droghe 523 3 4.038 1.346,00 

Dipendenza da altre droghe8 521– 522 – 523 10 21.037 2.103,70 

Abuso di cannabinoidi 523 1 1.346 1.346,00 

Abuso di barbiturici, sedativi o ipnotici 433 – 523 4 3.128 782,00 

Abuso di oppioidi 521 1 2.478 2.478,00 

Abuso di cocaina 523 4 5.384 1.346,00 

Abuso di antidepressivi 433 – 523 3 1.782 594,00 

Altri abusi misti6 433 – 521 – 522 – 
523 16 17.526 1.095,38 

Tossicodipendenza in gravidanza 383 1 1.950 1.950,00 

Avvelenamento da eroina 449 1 1.994 1.994,00 

Avvelenamento da altri oppiacei 449 1 1.994 1.994,00 

Avvelenamento da barbiturici  450 – 451 4 4.711 1.177,75 

Avvelenamento da sedativi o ipnotici 449 – 450 – 451 4 6.202 1.550,50 

Avvelenamento da antidepressivi 449 – 450 9 16.160 1.795,56 

Avvelenamento da tranquillanti 449 – 450 26 36.218 1.393,00 

Avvelenamento da psicostimolanti 477 1 4.322 4.322,00 

Avvelenamento da altre sostanze psicotrope 449 – 450 8 15.146 1.893,25 

TOTALE RICOVERI ORDINARI 126 264.677 2.100,61 
RICOVERI IN DAY HOSPITAL 

Psicosi da droghe 521 – 523 3 12.668 4.222,67 

Altri abusi misti6 522 - 523 31 41.165 1.327,90 

TOTALE RICOVERI IN DAY HOSPITAL 34 53.833 1.583,32 
TOTALE RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE  
DIRETTAMENTE DROGA ATTRIBUIBILE 160 318.510 1.990,69 

Osservatorio Dipendenze della ASL Provincia di Varese – rielaborazione dati Archivio SDO 

                                                 
8 Si intendono le sostanze psicotrope non definite da specifici ICD IX, escludenti quindi cannbinoidi, 

allucinogeni, barbiturici e sedativi o ipnotici, oppiodi, cocaina, amfetamine e simpaticomimetici ad 
azione simile, antidepressivi. 
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Ricoveri con diagnosi principale e/o concomitanti correlate al consumo 
di droghe 
Per approfondire l’analisi dei costi associati ai ricoveri ospedalieri droga-correlati 
e considerare quindi i casi che anche secondariamente risultano correlati al 
consumo di sostanze, sono stati considerati i ricoveri che hanno riportato in 
almeno una delle diagnosi presenti nelle Schede di Dimissione Ospedaliera 
(diagnosi principale e/o concomitante) uno dei codici ICD-IX droga correlati. 
Sono stati così selezionati 440 ricoveri, di cui 347 ordinari e 93 diurni, che hanno 
comportato un costo di circa 1,2 milioni di euro, per l’89% generato dai 
ricoveri ordinari (circa 1.060.000 euro) e per la restante quota (11%) dai 
ricoveri diurni (circa 129mila euro). 
I DRG attribuiti ai ricoveri selezionati sono stati 56, afferenti a 21 macro 
categorie diagnostiche (MDC).  
Considerando i ricoveri avvenuti in day-hospital, il 38% ha riguardato la 
categoria diagnostica MDC 20-Abuso di droghe/farmacie e disturbi mentali 
organici indotti (35 casi), nello specifico 8 ricoveri per DRG 522 
Abuso/dipendenza da droghe/farmaci CON terapia riabilitativa senza 
Complicanze Cliniche e 26 per DRG 523-Abuso/dipendenza da droghe/farmaci 
SENZA terapia riabilitativa senza Complicanze Cliniche, generando un costo di 
circa 68mila euro, pari al 53% dei costi complessivamente sostenuti per i ricoveri 
diurni.  
Il 57% dei ricoveri diurni ha riguardato la categoria MDC 1-Malattie e disturbi del 
sistema nervoso (53 casi), tutti per DRG 24-Convulsione e cefalea, età>18 anni 
con CC, con un costo di 58.200 euro, pari al 45% dei costi sostenuti per i ricoveri 
diurni.  
I restanti 5 ricoveri hanno riguardato la categoria diagnostica MDC 19-Malattie e 
disturbi mentali, implicando un costo di circa 2.500 euro, il 2% dei costi 
sostenuti per i ricoveri in day-hospital. 
Dei 347 ricoveri ordinari, il 23% è afferito alla categoria diagnostica MDC 20 (80 
casi), il 30% alla MDC 19 (104 casi) ed il 15,6% alla MDC 21 (54 casi), con un 
costo complessivo di poco più di 526mila euro (50% circa dei costi sostenuti per 
i ricoveri ordinari droga-correlati).  
I casi di ricovero per MDC 25-Infezioni da HIV sono stati 17, con un costo di oltre 
103mila euro, incidendo per il 10% sui costi sostenuti per i ricoveri ordinari. 
Dei restanti 172 ricoveri ordinari, 43 sono inclusi nella categoria diagnostica 
MDC1-Malattie e disturbi del sistema nervoso, con un costo di circa 95mila euro 
(pari al 9% circa del totale generato dai ricoveri ordinari), e per la restante parte 
si tratta di ricoveri che riportano in almeno una delle diagnosi di dimissione una 
patologia correlata al consumo di droghe, implicando un costo di oltre 335mila (il 
31%) (Tabella 5.6). 
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Tabella 5.6: Ricoveri e costi sostenuti per i ricoveri con diagnosi principale e/o 
concomitanti droga-correlate, secondo MDC, DRG e regime di ricovero. Provincia di Varese. 
Anno 2008. 
 

MDC N. casi 
Valorizzazione 

economica 

Euro % 
RICOVERI IN REGIME ORDINARIO 

01 Malattie e disturbi del sistema nervoso  
(DRG  1 – 7 – 12 – 13 – 16 –18 –23 – 24 – 28) 43 94.660 8,0 

02 Malattie e disturbi dell’occhio (DRG  36) 1 2.071 0,2 

03 Malattie e disturbi dell’orecchio, naso, bocca e gola (DRG 72) 1 1.711 0,1 

04 Malattie e disturbi dell’apparato respiratorio 
(DRG  79 – 87 – 89 – 94 – 475) 13 59.301 5,0 

05 Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio (DRG 126 – 138) 6 35.041 3,0 

06 Malattie e disturbi dell’apparato digerente  
(DRG 148 – 174 – 182 – 183 – 188) 6 17.084 1,4 

07 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas (DRG 202) 2 7.208 0,6 

08 Malattie e disturbi del sistema muscolo scheletrico (DRG 243) 1 1.379 0,1 

09 Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sotto-cutaneo e della 
mammella (277) 1 2.603 0,2 

10 Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali  
(DRG 294 – 296 – 300) 4 8.481 0,7 

11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie (DRG 316) 3 7.789 0,7 

14 Gravidanza, parto e puerperio (DRG 383) 1 1.950 0,2 

15 Malattie e disturbi del periodo neonatale (DRG 388) 2 7.082 0,6 

16 Malattie e disturbi sangue, organi emopoietici e del sistema 
immunitario (DRG 392) 1 10.768 0,9 

18 Malattie infettive e parassitarie (DRG 416 – 421) 2 6.663 0,6 

19 Malattie e disturbi mentali  
(DRG 424 – 425 – 426 – 427 – 428 – 430 – 432) 104 312.975 26,4 

20 Abuso di droghe/farmaci e disturbi mentali organici indotti  
(DRG 433 – 521 – 522 – 523) 80 128.780 10,8 

21 Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci  
(DRG 449 – 450 – 451) 54 84.419 7,1 

23 Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 
(DRG 467) 1 866 0,1 

24 Traumatismi multipli rilevanti (DRG 484) 1 23.292 2,0 

25 Infezioni da HIV (DRG 488 – 489 – 490) 17 103.169 8,7 

--- DRG non attribuibili ad una MDC (DRG 477 – 483) 3 141.876 11,9 

TOTALE RICOVERI ORDINARI 347 1.059.168 89,2 
RICOVERI IN DAY HOSPITAL 

1 Malattie e disturbi del sistema nervoso (DRG 24) 53 58.206 4,9 

19 Malattie e disturbi mentali (DRG 428 – 429 – 430 – 432) 5 2.591 0,2 

20 Abuso di droghe/farmaci e disturbi mentali organici indotti  
(DRG 521 – 522 – 523) 35 67.749 5,7 

TOTALE RICOVERI IN DAY HOSPITAL 93 128.546 10,8 

RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE  
E/O CONCOMITANTI DIRETTAMENTE DROGA ATTRIBUIBILI  440 1.187.714 100% 

Osservatorio Dipendenze della ASL Provincia di Varese – rielaborazione dati Archivio SDO 
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In sintesi 
I ricoveri che riportano in diagnosi principale una patologia direttamente droga-
correlata (160 casi) rappresentano il 36% circa dei ricoveri droga-correlati, ossia 
dei casi che riportano in diagnosi principale e/o nelle concomitanti almeno una 
diagnosi droga-correlata (440 ricoveri). 
Riguardo il costo sostenuto per i 160 ricoveri con diagnosi principale droga- 
correlata, che ammonta a 318.510 euro, corrisponde al 27% circa dei costi 
complessivamente sostenuti tutti i ricoveri droga-correlati (ossia 1.187.714 
euro).  
 
Grafico 5.17: Ricoveri e costi sostenuti per i ricoveri droga correlati, secondo i casi che 
riportano patologie alcol-correlate in diagnosi principale e/o concomitanti e in diagnosi 
principale. Anno 2008. 

a) grafico a sinistra: ricoveri;  
b) grafico a destra: costi. 

Osservatorio Dipendenze della ASL Provincia di Varese – rielaborazione dati Archivio SDO 

 
5.2.2 Analisi dei costi per ricoveri alcol correlati 
 
Ricoveri con diagnosi principale correlata al consumo di alcol 
Riferendo l’analisi ai casi che presentano in diagnosi principale uno dei codici ICD 
IX direttamente correlati al consumo di alcol, risultano 354 ricoveri, che hanno 
comportato un costo complessivo di 931.796 euro. 
Il 6% di tali ricoveri è avvenuto in regime ospedaliero di day-hospital (22 casi) 
ed ha comportato un costo di circa 48.500 euro, pari al 5% del totale. 
Dei 332 ricoveri ordinari, il 51% è afferito alla categoria diagnostica MDC 20-
Abuso di alcol e disturbi mentali indotti9 (169 casi), generando un costo di circa 
250.500 euro (28% dei costi sostenuti per i ricoveri ordinari).  
La maggior parte dei ricoveri appartenenti a questa categoria diagnostica è stata 
per DRG 523-Abuso/dipendenza da alcol SENZA terapia riabilitativa e senza CC 
(104 casi) con un costo di circa 120.500 euro, mentre la terapia riabilitativa 
(DRG 522) ha riguardato 28 casi di ricovero, con un costo di circa 68mila euro. 
Il 47% dei ricoveri ordinari è stato incluso nella categoria diagnostica MDC 7-
Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas (155 casi) comportando un costo di 
circa 558mila euro (il 63% dei costi sostenuti per i ricoveri ordinari). Il 92% dei 
casi appartenenti a questa categoria diagnostica sono stati per DRG 202-Cirrosi 
ed epatite alcolica (145 casi), con un costo complessivo di oltre 511mila euro (il 
92% del costo totale della categoria). 

                                                 
9 L’analisi dei ricoveri afferenti alla MDC 20, in questo caso, ha riguardato i casi con diagnosi 
principale e/o concomitanti specificatamente correlate all’uso di alcol. 
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I restanti ricoveri ordinari alcol-correlati sono stati per malattie e disturbi del 
sistema nervoso (4 casi-MDC1), dell’apparato cardiocircolatorio (2 casi-MDC5), 
per “Intervento chirurgico non esteso non correlato alla diagnosi principale” (1 
caso-DRG 477) e “Trapianto del fegato” (1 caso-DRG 480).  
Il trattamento ospedaliero di questi 8 ricoveri specifici (il 2% dei ricoveri 
ordinari) ha comportato un costo di circa 82mila euro, pari al 9% del totale, per 
il 79% attribuibile al caso di “Trapianto del fegato”. 
Rispetto i ricoveri diurni con diagnosi principale alcol-attribuibile, l’82% (18 casi) 
ha riguardato la categoria diagnostica MDC 7-Malattie e disturbi epatobiliari e del 
pancreas (tutti per DRG 202-Cirrosi ed epatite alcolica), con un costo di circa 
20.200 euro, il 42% del totale sostenuto in tale specifico ambito diurno.  
I restanti 4 ricoveri diurni hanno riguardato la categoria diagnostica MDC 20 ed 
hanno implicato un costo di oltre 28mila euro, pari al 58% del costo sostenuto 
per i ricoveri diurni. 
 



Implicazioni e conseguenze per la salute 

210 

Tabella 5.7: Ricoveri e costi sostenuti per i ricoveri con diagnosi principale alcol-correlata, 
secondo MDC ed DRG. Provincia di Varese. Anno 2008. 
 

MDC DRG 
N. 

casi

Valorizzazione 
economica Euro/ 

ricovero Euro %  

RICOVERI ORDINARI     

01 

Malattie e 
disturbi 
del sistema 
nervoso 

18 Malattie dei nervi cranici e periferici con 
CC 2 3.931 0,4 1.965,50 

19 Malattie dei nervi cranici e periferici  
senza CC 2 2.404 0,3 1.202,00 

Totale categoria diagnostica 4 6.335 0,7 1.583,75 

05 
 

Malattie e 
disturbi 
dell’apparato 
cardiocircolatorio

144 Altre diagnosi relative al sistema 
cardiovascolare con CC 2 6.200 0,7 3.100,00 

07 
 

Malattie e 
disturbi 
epatobiliari e del 
pancreas 

191 Interventi su pancreas, fegato e di shunt 
con CC 1 11.238 1,2 11.238,00 

201 Altri interventi epatobiliari o sul pancreas 2 17.358 1,9 8.679,00 

202 Cirrosi ed epatite alcolica 145 511.263 54,9 3.525,95 

205 Malattie del fegato eccetto neoplasie 
maligne, cirrosi, epatite alcolica con CC 2 5.158 0,6 2.579,00 

206 Malattie del fegato eccetto neoplasie 
maligne, cirrosi, epatite alcolica senza CC 5 6.342 0,7 1.268,40 

Totale categoria diagnostica 157 557.559 59,8 3.551,33 

20 
Abuso di alcol e 
disturbi mentali 
organici indotti 

433 Abuso o dipendenza da droghe/farmaci, 
dimesso contro il parere dei sanitari 14 6.985 0,7 498,93 

521 Abuso o dipendenza da alcol CON CC 23 55.482 6,0 2.412,26 

522 Abuso o dipendenza da alcol 
 CON terapia riabilitativa SENZA CC 28 67.636 7,3 2.415,57 

523 Abuso o dipendenza da alcol 
 SENZA terapia riabilitativa SENZA CC 104 120.308 12,9 1.156,81 

Totale categoria diagnostica  169 250.411 26,9 1.481,72 

--- 
477 Intervento chirurgico non esteso non 

correlato alla diagnosi principale 1 4.322 0,5 4.322,00 

480 Trapianto di fegato 1 64.845 7,0 64.845,00 

TOTALE RICOVERI ORDINARI 332 883.472 94,8 2.661,06 

RICOVERI IN DAY HOSPITAL     

7 

Malattie e 
disturbi 
epatobiliari e  
del pancreas 

202 Cirrosi ed epatite alcolica 18 20.140 2,2 1.118,89 

20 
Abuso di alcol e 
disturbi mentali 
organici indotti 

522 Abuso o dipendenza da droghe/farmaci 
CON terapia riabilitativa SENZA CC 1 13.916 1,5 13.916,00 

523 Abuso o dipendenza da droghe/farmaci 
SENZA terapia riabilitativa SENZA CC 3 14.268 1,5 4.756,00 

Totale categoria diagnostica  4 28.184 3,0 7.046,00 

TOTALE RICOVERI IN DAY HOSPITAL 22 48.324 5,2 2.196,55 

TOTALE RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE 
DIRETTAMENTE ALCOL ATTRIBUIBILE 354 931.796 100,0 2.632,19 

Osservatorio Dipendenze della ASL Provincia di Varese – rielaborazione dati Archivio SDO 
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L’analisi dei ricoveri effettuata sulla base della diagnosi ICD IX-CM riportata in 
diagnosi principale, evidenzia che dei 332 ricoveri alcol correlati effettuati in 
regime ospedaliero ordinario, 157 (il 47%) hanno riportato la patologia di 
Steatosi/epatite/cirrosi alcolica, implicando un costo di oltre 620mila euro (il 
70% dei costi sostenuti per i ricoveri ordinari). 
Per l’87% si tratta di ricoveri per Cirrosi alcolica (137 sui 157 casi), con un costo 
medio/ricovero di circa 4.100 euro, mentre il restante 13% ha riguardato ricoveri 
per steatosi (7 casi), epatite alcolica (6 casi) e danno epatico da alcol non 
specificato (8 casi). 
I ricoveri ordinari per Dipendenza alcolica sono stati 71 (il 21%), con un costo di 
oltre 133mila euro (il 15% del costo per i ricoveri ordinari), mentre 72 sono stati 
i casi di Intossicazione acuta (44 casi) ed Abuso alcolico (28 casi) 
(rispettivamente 13% e 8%), il cui costo ospedaliero è stato di 79mila euro, il 
9% dei costi sostenuti per i ricoveri alcol correlati ordinari.  
Il trattamento ospedaliero delle 26 degenze per Psicosi da alcol (7,8% dei 332 
ricoveri ordinari) ha generato un costo di 38mila euro (4,3%), mentre per i 
restanti 6 ricoveri alcol-correlati (polineuropatia alcolica (4 casi) e cardiomiopatia 
alcolica (2 casi)) sono stati spesi poco più di 12.500 euro (1,4%), attribuibili 
principalmente ai 2 ricoveri per cardiomiopatia alcolica, con un costo medio per 
ricovero di 3.100 euro. 
Tra i 22 ricoveri avvenuti in day-hospital, 18 sono stati per Cirrosi alcolica 
(ICD571.2), riportata in diagnosi principale, comportando un costo di circa 
20mila euro, mentre il trattamento dei 3 casi di Dipendenza da alcol (ICD 3039, 
0-3) ha implicato un costo di circa 28mila euro (rispettivamente il 42% ed il 58% 
circa dei costi sostenuti per le degenze in DH).  
 
Tabella 5.8: Ricoveri e costi sostenuti per i ricoveri con diagnosi principale alcol correlata, 
secondo ICD IX, DRG e regime di ricovero. Provincia di Varese. Anno 2008. 
 

ICD IX DRG  
Attribuiti 

n.  
casi 

Valorizzazione 
economica 

Costo medio 
per ricovero 

RICOVERI ORDINARI 

Psicosi da alcol 521 – 523 26 38.051 1.463,50 

Intossicazione acuta da alcol 433 – 521 – 523 44 43.787 995,16 

Dipendenza da alcol 433 – 521 – 522 – 523 71 133.354 1.878,23 

Abuso di alcol  433 – 521 – 523 28 35.219 1.257,82 

Polineuropatia alcolica 18 – 19 4 6.335 1.583,75 

Cardiomiopatia alcolica 144 2 6.200 3.100,00 

Steatosi, epatite e cirrosi alcolica 191 – 201 – 202 – 205 
– 206 – 477 – 480 157 620.126 3.952,39 

TOTALE RICOVERI ORDINARI 332 883.472 2.661,06 

RICOVERI IN DAY HOSPITAL 

Psicosi da alcol 523 1 246 246 

Dipendenza da alcol 522 – 523 3 27.938 9.312,67 

Cirrosi alcolica 202  18 20.140 1.118,89 

TOTALE RICOVERI IN DAY HOSPITAL 22 48.324 2.196,54 
TOTALE RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE  
DIRETTAMENTE ALCOL ATTRIBUIBILE 354 931.796 2.632,19 

Osservatorio Dipendenze della ASL Provincia di Varese – rielaborazione dati Archivio SDO 
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Ricoveri con diagnosi principale e/o concomitanti correlate al consumo 
di alcol 
I ricoveri ospedalieri che hanno riportato in diagnosi principale e/o nelle 
concomitanti uno dei codici ICD-IX direttamente correlati al consumo di bevande 
alcoliche risultano 1.015 ed hanno generato un costo complessivo di 3.479.160 
euro.  
Le categorie DRG attribuite ai ricoveri con patologie direttamente correlate al 
consumo di bevande alcoliche sono 151, afferenti a 23 categorie diagnostiche 
principali MDC.  
Dei 1.015 ricoveri alcol correlati, il 6% circa è stato effettuato in regime 
ospedaliero diurno, comportando un costo complessivo di 83.255 euro. 
Tra i ricoveri diurni, il 32% risulta incluso nella categoria diagnostica MDC 7-
Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas (20 casi), per il cui trattamento 
sono stati impiegati circa 28mila euro, il 72% dei quali generati dai 18 ricoveri 
diurni per DRG 202 Cirrosi epatica alcolica. 
I ricoveri ordinari con almeno una delle 6 diagnosi di dimissione ospedaliera 
correlata al consumo di alcol sono stati 952, implicando un costo di circa 3,4 
milioni di euro.  
Dei ricoveri ordinari, il 37% è incluso nelle categorie diagnostiche MDC 6–
Malattie e disturbi dell’apparato digerente (96 ricoveri) e MDC 7-Malattie e 
disturbi epatobiliari e del pancreas (259 ricoveri), con un costo complessivo di 
circa 1,4 milioni di euro (il 39% del costo sostenuto per i ricoveri ordinari). 
Tra i 259 ricoveri relativi alla categoria diagnostica MDC 7-Malattie e disturbi 
epatobiliari e del pancreas, 148 riportano DRG 202-Cirrosi ed epatite alcolica con 
un costo di circa 522mila euro. 
I ricoveri classificati con MDC 20-Abuso di alcol e disturbi mentali organici indotti 
costituiscono il 18% circa dei ricoveri alcol correlati ordinari (172 casi) ed hanno 
inciso per il 7,5% sul totale dei costi sostenuti per i ricoveri ordinari, per un 
importo di 254.500 euro. 
Il restante 45% dei ricoveri ordinari (425 casi) riguarda casi con diagnosi 
principale non specificatamente correlata al consumo di alcolici e con almeno una 
diagnosi concomitante riferita alle patologie alcol-correlate. Tali ricoveri hanno 
comportato un costo di poco più di 1.804mila euro, pari al 53% dei costi 
sostenuti per i ricoveri ordinari. 
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Tabella 5.9: Ricoveri e costi sostenuti per i ricoveri con diagnosi principale e/o 
concomitanti alcol correlate, secondo MDC, DRG e regime di ricovero. Provincia di Varese. 
Anno 2008. 

MDC 
N.  

casi 
Valorizzazione 
economica 

Euro %  

RICOVERI ORDINARI    

01 Malattie e disturbi del sistema nervoso (DRG 9 – 10 – 12 – 14 – 15 – 16 – 
17 – 18 – 19 – 23 - 24 – 25 27 – 28 – 29 – 30 – 31 – 34 – 35) 80 210.377 6,0 

02 Malattie e disturbi dell’occhio (DRG 45 - 46) 3 6.268 0,2 

03 Malattie e disturbi dell’orecchio, naso, bocca e gola (DRG 64 – 72 – 185) 4 11.973 1,4 

04 Malattie e disturbi dell’apparato respiratorio  
(DRG 78 – 82 – 83 – 85 – 87 – 88 – 89 – 90 – 93 – 96 – 101 – 475) 41 171.850 4,9 

05 
Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio  
(DRG  104 – 110 – 113 – 115 – 119 – 121 - 124 – 125 – 127 – 130 – 131 – 
132 – 135 – 138 – 141 – 142 – 143 – 144 – 479 – 517) 

44 225.811 6,5 

06 
Malattie e disturbi dell’apparato digerente  
(DRG 148 – 150 – 154 – 157 – 159 – 161 – 170 – 172 – 173 – 174 – 177 – 
178 – 179 – 180 – 181 182 – 183 – 188) 

96 344.976 8,9 

07 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas  
(DRG 191 – 199 – 201 – 202 – 203 – 204 – 205 – 206 – 207) 259 991.999 28,5 

08 Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico (DRG 209 – 218 – 231 – 
233 – 236 – 238 – 240 – 241 – 243 – 248 – 253 – 256) 28 119.969 3,4 

09 Malattie e disturbi della pelle, tessuto sotto cutaneo e mammella  
(DRG 263 – 272 – 277 – 280 – 281 – 283 – 284) 11 25.219 0,7 

10 Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali  
(DRG 294 – 296 – 299 – 300) 14 25.110 0,7 

11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie (DRG 315 – 316 – 321) 9 32.178 0,9 

12 Malattie e disturbi dell’apparato riproduttivo maschile (DRG 346 – 348) 2 6.043 0,2 

13 Malattie e disturbi dell’apparato riproduttivo femminile (DRG 364) 1 875 0,0 

14 Gravidanza, parto e puerperio (DRG 370) 1 2.180 0,1 

16 Malattie e disturbi del sangue e del sistema immunitario  
(DRG 392 - 395 – 397) 22 45.813 1,3 

17 Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 
(DRG 403 – 408 – 410 – 411 - 413) 7 18.677 0,5 

18 Malattie infettive e parassitarie (DRG 415 – 416 – 419) 15 74.317 2,1 

19 Malattie e disturbi mentali (DRG 425 – 426 – 427 – 428 – 429 – 430 – 432) 93 264.125 7,6 

20 Abuso di alcol e disturbi mentali organici indotti  
(DRG 433 – 521 – 522 – 523) 172 254.449 7,3 

21 Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 
(DRG  442 - 444 – 449 – 451) 8 18.538 0,5 

23 Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari  
(DRG 461 – 463 – 467) 22 50.601 1,5 

24 Traumatismi multipli rilevanti (DRG 487) 1 10.106 0,3 

25 Infezioni da HIV (DRG 490) 12 72.869 2,1 

--- DRG non attribuibile ad una MDC (DRG 477 – 480 – 483) 7 411.582 11,8 

TOTALE RICOVERI ORDINARI 952 3.395.905 97,6 

 
segue 
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segue Tabella 5.9 

MDC 
N.  

casi 
Valorizzazione 
economica 

Euro %  

RICOVERI IN DAY HOSPITAL    

01 Malattie e disturbi del sistema nervoso (DRG 12) 1 4.142 0,1 

05 Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio (DRG 134) 1 157 0,0 

06 Malattie e disturbi dell’apparato digerente (DRG 188) 1 228 0,0 

07 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas (DRG 202 – 203) 20 28.014 0,8 

10 Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali (DRG 301) 1 305 0,0 

16 Malattie e disturbi del sangue e del sistema immunitario (DRG 395) 2 784 0,0 

17 Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 
(DRG 403 - 411) 3 539 0,0 

19 Malattie e disturbi mentali (DRG 428 - 430) 3 3.220 0,1 

20 Abuso di alcol e disturbi mentali organici indotti (DRG 522 – 523) 4 28.184 0,8 

21 Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci (DRG 450) 1 972 0,0 

23 Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 
(DRG 461 - 463 – 466) 22 13.686 0,4 

25 Infezioni da HIV (DRG 490) 4 3.024 0,1 

TOTALE RICOVERI IN DAY HOSPITAL 63 83.255 2,4 

TOTALE RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE E/O CONCOMITANTI 
DIRETTAMENTE ALCOL ATTRIBUIBILI  1.015 3.479.160 100% 

Osservatorio Dipendenze della ASL Provincia di Varese – rielaborazione dati Archivio SDO 

 
In sintesi 
I ricoveri che riportano in diagnosi principale una patologia direttamente alcol-
correlata (354 casi) rappresentano il 35% del totale dei ricoveri che riportano in 
almeno una delle diagnosi di dimissione una patologia direttamente correlata al 
consumo di alcolici (1.015 ricoveri).  
Il costo sostenuto per i 354 ricoveri con diagnosi principale alcol-correlata, che 
ammonta a 931.796 euro, corrisponde al 27% dei costi complessivamente 
sostenuti per i ricoveri alcol-correlati (ossia 3.479.160 euro). 
 
Grafico 5.18: Ricoveri e costi sostenuti per i ricoveri alcol correlati, secondo i casi che 
riportano patologie alcol-correlate in diagnosi principale e/o concomitanti e in diagnosi 
principale. Anno 2008. 

a) grafico a sinistra: ricoveri;  
b) grafico a destra:costi. 

Osservatorio Dipendenze della ASL Provincia di Varese – rielaborazione dati Archivio SDO 
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5.2.3 Analisi dei costi per ricoveri tabacco correlati 
I ricoveri ospedalieri con diagnosi principale e/o concomitanti correlate all’utilizzo 
di tabacco sono stati 32, comportando un costo complessivo di circa 87.500 euro 
(di cui 518 euro per 3 ricoveri diurni). 
Dei 29 ricoveri ordinari la maggior parte riguarda casi associati alle categorie 
diagnostiche MDC 5- Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio (9 
ricoveri) e MDC 4-Malattie e disturbi dell’apparato respiratorio (5 ricoveri), il cui 
trattamento ha comportato un costo complessivo di poco più di 42mila. 
I restanti 15 ricoveri ordinari, riferiti a casi che hanno riportato una patologia 
direttamente tabacco correlata in almeno una delle diagnosi di dimissione, hanno 
comportato un costo di circa 44.800 euro, il 51,5% dei costi sostenuti per i 
ricoveri ordinari specificatamente selezionati. 
 
Tabella 5.10: Ricoveri e costi sostenuti per i ricoveri con diagnosi principale e/o 
concomitanti tabacco correlate, secondo MDC, DRG e regime di ricovero. Provincia di 
Varese. Anno 2008. 

MDC 
N. 

casi 
Valorizzazione 

economica 

Euro % 

RICOVERI ORDINARI 

01 Malattie e disturbi del sistema nervoso  (DRG 14 – 18 – 19 - 34) 4 8.914 10,2 

02  Malattie e disturbi dell’occhio (DRG 46) 1 2.258 2,6 

03 Malattie e disturbi dell’orecchio, naso, bocca e gola  
(DRG 49 – 55 - 64) 5 16.145 18,5 

04 Malattie e disturbi dell’apparato respiratorio (DRG 87) 2 6.966 8,0 

05 Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio 
(DRG 116 - 125 – 130 – 131 - 517) 9 25.955 29,7 

06 Malattie e disturbi dell’apparatodigerente (DRG 182) 1 2.105 2,4 

07 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas (DRG 202) 1 3.604 4,1 

10 Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici (DRG 294 – 297) 4 5.523 6,3 

11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie (DRG 332) 1 1.659 1,9 

--- MDC non attribuibile (DRG 482) 1 13.717 15,7 

TOTALE RICOVERI ORDINARI 29 86.846 99,4 

RICOVERI IN DAY HOSPITAL    

04 Malattie e disturbi dell’apparato respiratorio (DRG 90) 2 308 0,4 

23 Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 
(DRG 467) 1 210 0,2 

TOTALE RICOVERI IN DAY HOSPITAL 3 518 0,6 

RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE E/O CONCOMITANTI 
DIRETTAMENTE TABACCO ATTRIBUIBILI 32 87.364 100 

Osservatorio Dipendenze della ASL Provincia di Varese – rielaborazione dati Archivio SDO 

 
Tra i 32 ricoveri considerati, solo 1 caso riporta in diagnosi principale una 
patologia direttamente tabacco correlata, il cui trattamento ha comportato un 
costo di 210 euro, in quanto svolto in day-hospital. Si tratta di 1 ricovero per 
Disturbi da uso di tabacco (ICD IX 305.1), classificato con DRG 467- Fattori che 
influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari. 
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In sintesi  
Per la valutazione dell’incidenza dei ricoveri e dell’impatto economico delle 
patologie direttamente correlate all’assunzione di sostanze psicoattive, si 
riportano in sintesi i costi sostenuti dalla ASL della provincia di Varese nell’anno 
2008 per i 515 ricoveri ospedalieri con diagnosi principale direttamente 
attribuibile al consumo di droghe, alcolici e tabacco. 
I costi si riferiscono ai ricoveri di soggetti residenti nella provincia di Varese 
avvenuti presso le strutture ospedaliere regionali. 
Complessivamente sono stati individuati 515 ricoveri con diagnosi principale 
direttamente attribuibili al consumo di droghe/psicofarmaci (160), bevande 
alcoliche (354)e tabacco (1).  
Per il 69% circa si tratta di ricoveri correlati al consumo alcolico (354 casi) e per 
il 31% attribuibili all’assunzione di droghe e farmaci (160 casi); la restante 
quota, corrispondente allo 0,2%, riguarda il ricovero tabacco correlato. 
Il totale dei costi che l’ASL della provincia di Varese ha sostenuto per i ricoveri 
direttamente correlati al consumo di sostanze psicoattive ammonta a 1.250.506 
euro.  
Il 74,5% del costo totale è stato assorbito dai ricoveri direttamente alcol-
correlati (931.796 euro), il 25,5% per i casi attribuiti al consumo di droghe e 
psicofarmaci (318.510 euro) e lo 0,02% per il ricovero tabacco attribuibile (210 
euro). 
 
Grafico 5.19: Ricoveri e costi sostenuti per i ricoveri alcol, droga e tabacco correlati che 
riportano in diagnosi principale patologie alcol, droga e tabacco correlate. Provincia di 
Varese. Anno 2008. 

a) grafico a sinistra: ricoveri;  
b) grafico a destra:costi. 

Osservatorio Dipendenze della ASL Provincia di Varese – rielaborazione dati Archivio SDO 

 
 
5.3 DECESSI DROGA CORRELATI E MORTALITÀ NEI CONSUMATORI DI 
DROGA 
Nel corso del 2008 sono stati registrati 4 decessi dovuti ad intossicazione acuta 
da overdose nella provincia di Varese. Il dato, fornito dalle Forze dell’Ordine, in 
realtà non esaurisce il fenomeno più ampio della mortalità per tossicodipendenza 
perché non include i decessi indirettamente imputabile al rapporto con le 
sostanze (come quelli occorsi in incidenti stradali causati all’uso di droghe o 
quelli legati a complicazioni patologiche), ma è la fonte di riferimento per l’analisi 
del fenomeno e le sue comparazioni. Il dato regionale nello stesso anno è pari a 
39 decessi, al terzo posto a livello nazionale (dopo Lazio e Campania), sui 502 
casi registrati complessivamente in Italia. Rispetto all’anno precedente l’Italia e 
la Lombardia mostrano riduzioni significative: – 17,3% il dato nazionale e – 
38,5% il dato regionale, e più in generale va osservato che si tratta dei valori più 
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bassi degli ultimi 10 anni. Non altrettanto vale per la provincia di Varese, perché 
nel 2007 i decessi registrati erano stati 2, ovvero la metà del dato 2008, ma è 
intuitivo osservare che con valori assoluti così limitati bastano pochi casi in più o 
in meno per determinare forti variazioni in percentuale. 
Al di là della dinamica recente va detto che il dato provinciale, una volta pesato 
sulla popolazione si pone in una posizione intermedia nel quadro nazionale: i 4 
casi corrispondono a 0,04 casi su 10.000 residenti, circa a metà della classifica 
delle province in Italia dell’anno 2008, assai distante ai dati di Perugia (0,37), 
Trieste (0,34) e Teramo (0,30) in cima alla graduatoria.  
Se poi si guarda alla dinamica di più lungo periodo del valore pesato sulla 
popolazione di riferimento (ovvero i residenti di età 15-64 anni) si nota che in 5 
anni il dato provinciale si è in sostanza riallineato a quello lombardo ed sempre 
rimasto al di sotto di quello medio nazionale (Grafico 5.20). 
 
Grafico 5.20: Tassi di decesso per overdose ogni 100 mila residenti di età 15-64 anni a 
livello nazionale, regionale e provinciale. Anni 2004-2008.  
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Direzione Centrale Servizi Antidroga (DCSA) del Ministero dell’Interno 

 
Rispetto alla popolazione con uso problematico di sostanze, stimata a livello 
nazionale e regionale (si veda paragrafo sulle stime di prevalenza di uso 
problematico), si contano in media in Italia 8,2 decessi ogni 1.000 soggetti 
eleggibili al trattamento, laddove a livello regionale tale valore è pari all’8,4. 
Nel 2008 i quattro soggetti deceduti nel territorio provinciale erano di genere 
maschile (a livello nazionale e regionale si contano circa un decesso tra le donne 
ogni 10 decessi tra gli uomini), in età compresa fra i 25 e i 48 anni. Lo sguardo 
ai dati nazionali - rispetto ai quali l’età media al decesso è di 35 anni – ci 
consente di osservare che in generale (e Varese sembra non fare eccezione) la 
mortalità per overdose assume valori significativi a partire dai 25 anni e 
raggiunge i valori massimi oltre i 40 anni.  
Infine, ricordiamo che si tratta in tre casi di persone di nazionalità italiana e in 
un caso straniera, di origine marocchina. 
 





 

6. IMPLICAZIONI E CONSEGUENZE SOCIALI 

6.1 Reati commessi in violazione della normativa sugli stupefacenti 

6.1.1 Denunce per reati previsti dall’ex DPR 309/90 

6.2 Caratteristiche dei soggetti entrati negli Istituti Penitenziari 
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6.1 REATI COMMESSI IN VIOLAZIONE DELLA NORMATIVA SUGLI 
STUPEFACENTI  
 
6.1.1 Denunce per reati previsti dall’ex DPR 309/90 
Le denunce per crimini commessi in violazione della normativa sugli stupefacenti 
effettuate in Italia nel corso del 2008 sono state 35.352, di cui 6.261 in 
Lombardia e 761 nella provincia di Varese. A fronte della sostanziale stabilità 
rilevata sul territorio nazionale rispetto al 2007, il numero di denunce ha subito 
un aumento di quasi il 5% nella regione, più marcato nella provincia di Varese 
(circa il 27%). 
Il reato di associazione finalizzata alla produzione, traffico e vendita di 
stupefacenti (art. 74), ha riguardato circa l’8% dei casi in Italia ed il 7% in 
Lombardia mentre nella provincia di Varese si è attestato al di sotto dell’1%. 
Nella quasi totalità dei casi le denunce si riferiscono al reato di produzione, 
traffico e vendita di stupefacenti previsto dall’art. 73 della stessa Legge (in Italia, 
in Lombardia e nella provincia rispettivamente circa il 92%, 93% e 99%), 
mentre gli altri reati previsti dalla stessa normativa costituiscono meno dello 
0,2% in Italia e Lombardia risultando del tutto assenti nella provincia. 
La proporzione di stranieri coinvolti nelle denunce per i crimini previsti dall’ex 
DPR 309/90 si assesta a circa il 32% in Italia, a circa il 56% nella regione ed a 
poco più del 45% nella provincia di Varese. 
Rispetto al 2007 ed in controtendenza rispetto al territorio nazionale e regionale, 
il numero di stranieri coinvolti in questi crimini ha subito una lieve diminuzione  
(-3% contro +11% in Lombardia e +7% circa in Italia), mentre quello degli 
italiani un forte incremento (+57% contro circa –2% in Lombardia e –3% in 
Italia).  
 
Grafico 6.1: Distribuzione territoriale del numero di denunce relative a italiani e stranieri, 
per reati previsti dall’ex DPR 309/90. Anni 2007-2008. 
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Elaborazione su dati del Ministero dell’Interno – DCSA (aggiornamento al 31 luglio 2009) 

 
In Italia ed a livello provinciale, le denunce per il reato di produzione, traffico e 
vendita di stupefacenti (art. 73) hanno coinvolto allo stesso modo italiani e 
stranieri (in Italia circa il 92%; nella provincia di Varese la quasi totalità dei casi 
registrati), mentre nella regione il coinvolgimento degli italiani in questi crimini 
risulta superiore a quello degli stranieri (rispettivamente circa il 96% ed il 92%). 
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Grafico 6.2: Distribuzione territoriale della percentuale di denunce per art. 73 sul totale di 
reati dell’ex DPR 309/90 tra italiani e stranieri.  
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Elaborazione su dati del Ministero dell’Interno – DCSA (aggiornamento al 31 luglio 2009) 
 
Quasi l’83% delle denunce effettuate in Italia ha esitato in un arresto, 
proporzione che nella regione sale a circa l’85% e nella provincia scende a poco 
meno del 73%. 
Come già rilevato nel corso degli anni precedenti, in tutte le partizioni 
considerate, tali proporzioni risultano superiori nel caso le denunce abbiano 
riguardato stranieri. In particolare, se in Italia l’arresto è stato attuato in circa 
l’81% delle denunce che hanno coinvolto italiani e nell’86% dei casi riguardanti 
stranieri, nella regione e nella provincia, tali quote si assestano rispettivamente a 
circa l’81% ed il 67% per gli italiani ed a circa l’89% ed il 79% per gli stranieri. 
 
Grafico 6.3: Distribuzione territoriale della percentuale di arresti (comprensivi degli 
irreperibili) e non, tra gli italiani e stranieri denunciati per artt. 73 e 74 dell’ex DPR 
309/90. 
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Elaborazione su dati del Ministero dell’Interno – DCSA (aggiornamento al 31 luglio 2009) 

 
Per quanto riguarda le sostanze primarie di denuncia, come lo scorso anno la 
cocaina risulta essere la più frequente in Italia (circa il 38%), seguono i 
cannabinoidi e, a distanza, l’eroina (rispettivamente circa il 36% ed il 18%). 
Tale tendenza si osserva in maniera accentuata anche per ciò che riguarda la 
regione Lombardia (51% cocaina, 30% cannabinoidi,12% eroina) e la provincia 
di Varese (51% cocaina, 38% cannabinoidi, 5% eroina) 
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Grafico 6.4: Distribuzione percentuale delle denunce per sostanza primaria effettuate in 
Italia, Lombardia e provincia di Varese nel biennio 2007-2008.  
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Elaborazione su dati del Ministero dell’Interno – DCSA (aggiornamento al 31 luglio 2009) 

 
Tale distribuzione, tuttavia, varia qualora si distingua per nazionalità. In 
particolare, in Italia le denunce che hanno coinvolto italiani mostrano al primo 
posto i cannabinoidi, seguiti dalla cocaina ed, infine, dall’eroina. Tra gli stranieri, 
di contro, la sostanza di denuncia più frequente risulta essere la cocaina, seguita 
da hashish e marijuana, ed eroina. 
Analoghe tendenze si riscontrano all’interno del territorio provinciale di Varese. A 
differenza di quanto evidenziato nel territorio nazionale ed in quello provinciale, 
in Lombardia, sia tra gli italiani che tra gli stranieri, la sostanza di denuncia più 
frequente è la cocaina, seguita dai derivati della cannabis e dall’eroina. 
In tutte le partizioni, comunque, la proporzione di italiani coinvolti nelle denunce 
per cocaina risulta inferiore a quella rilevata tra gli stranieri. 
 
Grafico 6.5: Distribuzione tra italiani e stranieri delle denunce per sostanza primaria 
effettuate nelle diverse partizioni.  
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6.2 CARATTERISTICHE DEI SOGGETTI ENTRATI NEGLI ISTITUTI 
PENITENZIARI PER REATI 309/90 
Nel 2008, si sono registrati 92.800 ingressi nelle strutture penitenziarie italiane, 
15.648 in quelle lombarde, e 1.185 nelle strutture maschili di Varese. 
Passando dal livello nazionale a quello del territorio di Varese, la proporzione di 
detenuti per reati commessi in violazione della normativa sugli stupefacenti 
aumenta di oltre dieci punti percentuali, dal 31% al 42%, mentre il dato 
Regionale, riferito ai soggetti con stesse violazioni, si attesta intorno al 31%. 
Per quanto riguarda l’analisi delle caratteristiche anagrafiche il dato risulta in 
linea con quanto osservato sul territorio Italiano (Grafico 6.6). Infatti fra i reclusi 
della provincia di Varese, detenuti per crimini previsti dalla normativa sugli 
stupefacenti, si registra la netta preponderanza del genere maschile, mentre la 
presenza di stranieri nelle strutture, pur risultando superiore al 42%, rilevato a 
livello nazionale, è minore del dato regionale (63%). 
Considerando l’età dei reclusi, in tutte le partizioni geografiche considerate, la 
classe di età maggiormente rappresentata è quella tra i 25 ed i 34 anni, seguita 
da quella degli under 25enni, da quella tra i 35 ed i 44 anni ed infine dagli over 
44enni. Sul totale dei detenuti reclusi nella struttura di Varese e di Busto Arsizio, 
i 25-34enni si attestano al 42,6%, gli under 25 rappresentano il 23,6%, i 35-
44enni al 22,4%, mentre gli over 44enni sono il 11,5%. 
La popolazione carceraria dei reclusi nella provincia di Varese ha in media una 
età di 32 anni, (stranieri 30 anni; italiani 34). In Italia gli stranieri hanno in 
media 30 anni e gli italiani 34, mentre nella regione Lombardia rispettivamente 
30 e 35 anni. 
 
Grafico 6.6: Distribuzione percentuale per genere, nazionalità e classi di età dei soggetti 
entrati nell’ istituto di Varese per reati in violazione dell’ex DPR 309/90. 
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Come rilevato sul territorio nazionale, tra i detenuti per reati previsti dalla 
normativa sugli stupefacenti, circa il 96% dei ristretti in Lombardia ed il 96,4% 
nella provincia di Varese, è entrato per crimini connessi alla produzione, traffico 
e vendita di stupefacenti (art. 73), mentre sono rispettivamente il 4% e il 3,6% 
per il reato più grave di associazione previsto dall’art. 74.  
L’età media dei detenuti per i reati previsti dall’art. 73 è di 32 anni in Italia e 
Lombardia e varia tra i 36 ed i 37anni per i crimini più gravi previsti dall’art.74, 
mentre sul territorio di Varese sono rispettivamente, 32 anni per l’art.73 e 39 
anni per l’art.74.  
Inoltre, nel carcere di Varese si rileva una quota parte di detenzioni, pari al 
20,2%, con aggravanti specifiche previste dall’art.80 dello stesso TU (sostanze 
destinate a minorenni, sostanze adulterate o commiste ad altre in modo da 
accentuarne la potenzialità lesiva, etc). 
Con una proporzione maggiore rispetto a quanto rilevato in Italia e nella regione 
Lombardia, circa il 70% dei soggetti entrati nel carcere di Varese non ha 
precedenti carcerazioni (Grafico 6.7). Dei restanti, il 19% è rientrato per reati 
previsti dalla normativa sugli stupefacenti e l’11% per altri reati (in Italia 
rispettivamente il 28% e 11%; in Lombardia il 24% ed il 9%). 
 
Grafico 6.7: Distribuzione percentuale per precedenti carcerazioni dei soggetti entrati negli 
istituti penitenziari delle diverse partizioni geografiche per reati in violazione dell’ex DPR 
309/90. 
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Considerando tutte le aree territoriali in esame, la presenza di neocarcerati è 
maggiore tra gli stranieri rispetto agli italiani, mentre tra questi ultimi è 
superiore la proporzione di pluricarcerati per reati connessi alla produzione, 
traffico e vendita di stupefacenti rispetto agli stranieri. 
Tra gli stranieri la proporzione di neocarcerati si assesta tra valori compresi tra il 
71% in Italia ed il 72% in Lombardia, mentre per quanto riguarda le strutture 
presenti nella provincia di Varese il valore è pari a 74,2%. Per i soggetti di 
nazionalità italiana tali percentuali oscillano tra il 54% ed il 64% (circa il 54% in 
Italia, il 58% nella regione, il 64% nella provincia) (Grafico 6.8). 
La recidiva carceraria per crimini previsti dall’ex DPR 309/90 riguarda il 24,3% 
degli italiani detenuti nella struttura di Varese e poco meno del 15% degli 
stranieri, proporzioni che in Italia si attestano rispettivamente a circa il 34% ed il 
20% e al 32% ed il 19% in Lombardia.  
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Grafico 6.8: Distribuzione percentuale per precedenti carcerazioni degli italiani e stranieri 
entrati negli istituti penitenziari delle diverse partizioni geografiche per reati in violazione 
dell’ex DPR 309/90. 
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7.1 MISURE ALTERNATIVE AL CARCERE PER TOSSICODIPENDENTI 
Delle 5.320 persone affidate agli Uffici di Esecuzione Penale Esterna (UEPE)1 nel 
2008, circa 1.400 (il 26%) hanno iniziato o proseguito un programma 
terapeutico volto al trattamento dello stato di tossicodipendenza ed 
alcoldipendenza in base a quanto previsto dall’art. 94 dell’ex DPR 309/90 e 
successive modifiche, mentre i restanti 3.900 circa, per eseguire pene non 
superiori ai tre anni come previsto dall’art. 47 della Legge 26 Luglio 1975, n. 354 
(affidamenti in casi ordinari). 
In linea con il dato nazionale, dei circa 1.140 affidati ai Servizi Sociali lombardi 
(UEPE) e dei 215 affidati all’Ufficio di Esecuzione Penale Esterna di Como, 
competente anche sulla provincia di Varese, quasi il 28% ed il 27% ha iniziato o 
proseguito un programma terapeutico per il trattamento dell’alcol o 
tossicodipendenza. 
Nonostante gli effetti dell’applicazione della Legge 241 del 31 luglio 20062, 
relativa alla concessione dell’indulto, abbia mantenuto anche nel 2008 il numero 
di affidati agli Uffici di esecuzione penale esterna fortemente al di sotto di quello 
del 2006 (Grafico 7.1), rispetto al 2007 il loro numero ha subito un incremento 
di quasi il 66% in Italia, del 69% in Lombardia e del 72% nel territorio di 
competenza dell’UEPE di Como. 
 
Grafico 7.1: Distribuzione del numero di affidati (in casi particolari e non) nelle diverse 
partizioni geografiche. Anni 2007-2008. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborazioni su dati del Ministero della Giustizia – Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria- Direzione 
Generale dell’esecuzione Penale Esterna 

 
In linea con il quadro nazionale, la maggioranza degli affidati in casi particolari 
(art. 94 dell’ex DPR 309/90 e successive modifiche) è di genere maschile, 
nazionalità italiana (Grafico 7.2) ed ha un’età media variabile dai 36 anni circa 
nel territorio di competenza di Como, ai 37 in Lombarda e Italia. 

                                                 
1 I dati della Direzione Generale dell’esecuzione Penale esterna sono stati forniti per gentile 
concessione del Direttore dell’Osservatorio delle Misure alternative, Dr F. Leonardi. 
2 L’applicazione della suddetta Legge, oltre a comportare l’estinzione della misura per i casi già 
seguiti dagli anni precedenti, riguardando i procedimenti in atto relativi a reati commessi fino al 2 
maggio 2006 con pena detentiva prevista non superiore ai tre anni, ha inciso fortemente anche sul 
numero di casi presi in carico nel corso dell’anno. 
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Grafico 7.2: Distribuzione percentuale per genere e nazionalità degli affidati in casi 
particolari nel 2008 nelle diverse partizioni geografiche. 
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In Italia e nel territorio di competenza dell’UEPE di Como, la classe di età più 
rappresentata è quella tra i 35 ed i 44 anni (Grafico 7.3), mentre in Lombardia 
questa scende a quella compresa tra i 25 ed i 34 anni. 
 
Grafico 7.3: Distribuzione percentuale, per classi di età e partizione geografica, dei 
soggetti tossicodipendenti affidati al Servizio Sociale nel 2007. 
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L’analisi della distribuzione dei reati commessi dai tossicodipendenti o 
alcoldipendenti affidati ai Servizi sociali, evidenzia rispetto al 2007 un 
complessivo aumento dei crimini previsti dalla normativa sugli stupefacenti. In 
particolare, se in Italia questi sono passati dal costituire quasi il 32% dei reati a 
circa il 36%, in Lombardia tale proporzione è aumentata da circa il 37% al 44% 
e nel territorio di competenza dell’UEPE di Como da circa il 13% al 33%. 
Tale incremento può essere interpretato alla luce dell’applicazione della Legge 
241/2006 relativa alla concessione dell’indulto; questa, non essendo stata 
applicata nel caso dei crimini previsti dalla normativa sugli stupefacenti, ha 
modificato la proporzione di accessi al beneficio della misura alternativa dei 
condannati per questi reati, modificando il rapporto. 
Si tratta in particolare di crimini connessi alla produzione, vendita e traffico di 
stupefacenti (art. 73) che in Italia costituiscono circa il 24% dei reati commessi 
dai tossicodipendenti o alcoldipendenti affidati ai Servizi sociali, mentre in 
Lombardia e nel territorio provinciale salgono a quasi il 30%. 
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Meno frequenti i crimini più gravi previsti dall’art. 74 (associazione finalizzata al 
traffico di sostanze) che costituiscono circa il 7% dei reati in Italia, quasi l’8% 
nella regione e non raggiungono il 2% nell’area provinciale. Gli altri reati previsti 
dalla stessa normativa, infine, costituiscono rispettivamente circa il 5% dei 
crimini commessi dagli affidati in casi particolari in Italia, il 6% in Lombardia e 
circa l’1% nell’area di competenza dell’UEPE di Como. 
Continua ad aumentare anche la proporzione di affidati in casi particolari, 
proveniente dalla detenzione che, nel 2008, si assesta rispettivamente a circa il 
60% in Italia, il 70% in Lombardia e l’82% nell’area di competenza dell’UEPE di 
Como (Grafico 7.4). 
 
Grafico 7.4: Distribuzione percentuale dei tossicodipendenti/alcoldipendenti provenienti 
dalla detenzione, affidati nelle diverse partizioni geografiche al Servizio Sociale.  
Anni 2006-2008. 
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Anche tale dato può essere letto alla luce della riduzione della pena prevista dalla 
Legge 241/06 che, ad eccezione di alcune tipologie di crimine, ha accelerato la 
possibilità di usufruire delle misure alternative a condannati a pene detentive 
superiori ai tre anni ed allo stesso tempo ha comportato una forte diminuzione 
dell’accesso di quei condannati fino a tre anni che avrebbero usufruito della 
misura direttamente dalla libertà. 
Complessivamente, comunque, la provenienza dalla detenzione riguarda più i 
maschi che le femmine. In particolare, se tra i primi la proporzione di casi 
provenienti da condizioni detentive è di quasi il 61% in Italia e circa il 70% e 
l’83% rispettivamente in Lombardia ed a Como, tra le femmine tale condizione 
riguarda rispettivamente circa il 51%, il 64% ed il 75% delle affidate. 
Situazione simile si rileva tra gli stranieri, per quanto nel territorio di competenza 
dell’UEPE di Como la loro numerosità sia particolarmente esigua (solo 2 casi). 
Anche in questo caso, comunque, la proporzione di casi provenienti dalla 
detenzione aumenta passando dal livello nazionale a quello provinciale (Grafico 
7.5). 
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Grafico 7.5: Distribuzione percentuale, per genere (Grafico a sinistra) e nazionalità 
(Grafico a destra), dei soggetti tossicodipendenti e alcoldipendenti affidati nelle diverse 
partizioni geografiche ai Servizi Sociali secondo la condizione di provenienza. 
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Generale dell’esecuzione Penale Esterna 

 
 
7.2 PREVENZIONE DEI DECESSI DROGA CORRELATI  
L’overdose da oppiacei e/o da uso contemporaneo di sostanze in grado di 
deprimere i centri del respiro rappresenta una delle principali cause di morte 
nella popolazione tossicodipendente. 
Premesse indispensabili alle azioni da intraprendere in questo campo sono la 
sensibilizzazione e la formazione, tramite apposite iniziative regionali, degli 
operatori interessati: personale dei SerT, degli Enti ausiliari, delle unità di strada, 
dei servizi in carcere. Gli operatori devono porre attenzione al problema in tutte 
le fasi del trattamento, migliorando la diffusione di informazioni corrette tra i 
giovani e svolgendo attività educative nei confronti dei gruppi a maggior rischio, 
in particolare nelle situazioni più pericolose (uscita dal carcere, interruzione di un 
programma comunitario, interruzione di un programma farmacologico). 
I questionari strutturati dell’EMCDDA3 prevedono una sezione dedicata alle 
politiche volte a ridurre la mortalità per intossicazione acuta da sostanze 
psicoattive, decessi che vanno anche sotto il nome di overdose o avvelenamenti. 
In base alle risposte fornite risulta che a Varese esiste una strategia specifica 
nonché definita da decreti regionali4 per la riduzione dei decessi per 
intossicazione acuta da uso di sostanze. 
Nello specifico Gli obiettivi delle azioni che ne derivano sono, oltre alla riduzione 
del rischio di overdose, il miglioramento della qualità della vita, l’aumento delle 
giornate lavorative e la riduzione di attività criminali. 
I Servizi per le Dipendenze della provincia di Varese attuano, attraverso la 
diffusione di materiale informativo di vario tipo, interventi volti ad incrementare 
la conoscenza, da parte dei tossicodipendenti, relativa alla riduzione del rischio di 
overdose ed ai comportamenti a minor rischio: aumento della consapevolezza e 
corretta gestione dell’overdose. Ad esempio, dato che la probabilità che un 
tossicodipendente si trovi ad assistere almeno una volta ad una overdose di un 
compagno è elevata, potrebbe essere utile coinvolgere adeguatamente i 

                                                 
3 ” Riduzione della mortalità per intossicazione acuta da uso di sostanze” (Questionario Strutturato 29 
dell’EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333). 
4 decr.num.9160, Direzione Generale Famiglia e Solidarietà Sociale Famiglia della Regione Lombardia 
del 3 agosto 2006; decr.num.4309, Direzione Generale Famiglia e Solidarietà Sociale Famiglia della 
Regione Lombardia del 2 maggio 2006 L.328/00, ex. FNPS L.45/99, DPR 309/90. 
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dipendenti da eroina suggerendo loro di non assumere la droga in assoluta 
solitudine.  
Attraverso la diffusione di materiale stampato o multimediale creato ad hoc, 
sono state implementate anche attività informative rivolte a particolari gruppi a 
rischio, come a soggetti in cui la tolleranza agli oppiacei viene a ridursi (ad 
esempio nel caso di interruzione di un programma residenziale drug-free, 
recente scarcerazione, interruzione di un programma con antagonisti). Risultano 
anche a rischio di overdose i tossicodipendenti che non hanno un rapporto 
costante con i servizi. 
In concomitanza alla distribuzione del materiale, sono stati svolti anche 
interventi di counselling che precedono la scarcerazione, rivolti a soggetti che 
hanno interrotto una terapia con antagonisti, a parenti ed amici di utilizzatori di 
droghe, agli agenti di polizia penitenziaria. 
Vengono inoltre effettuate consulenze sul rischio a livello di singolo individuo, 
come parte integrante del processo di counselling e/o di trattamento. 
La distribuzione di materiale informativo è stata attuata, oltre che presso i 
Servizi di trattamento specializzati (ambulatoriali e residenziali) e carceri, anche 
nei servizi a bassa soglia e nelle unità di strada e presso le scuole. 
È proseguito anche nel 2008 il progetto interregionale “Progetto MDMA: 
Monitoraggio Droghe e Manifestazioni d’Abuso”: il Progetto MDMA, oltre ad 
offrire momenti formativi, ha dato origine ad una rete che consente di 
comunicare tempestivamente agli operatori coinvolti nel contrasto del fenomeno 
la composizione e il livello di purezza della sostanza, per poi divulgare 
l’eventuale allerta ai consumatori. Le comunicazioni sono divulgate attraverso la 
rete locale e il sito internet dipartimentale www.progettomdma.org . 
Progetti di riduzione della mortalità per intossicazione acuta con sviluppo 
operativo interamente o parzialmente attivo nell’anno 2008 sono stati le Unità 
Mobili5 nel territorio di Varese ed il progetto “Sperare” del territorio di Gallarate, 
entrambi rivolti ai tossicodipendenti presso le stazioni. Altri Progetti da 
menzionare, attivi nel 2008, relativi alla prevenzione selettiva e mirata, sono 
stati: Street G, Educativa di strada, Con-tatto, DiscoBus, Atlantide. 
 
 

                                                 
5 Le Unità Mobili di prevenzione fanno attività di assistenza di base, scambio siringhe, distribuzione 
profilattici e materiali informativi per tossicodipendenti, Servizio di Pronto Intervento medico per 
problemi legati alla tossicodipendenza. 
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8.1 OPERAZIONI ANTIDROGA 
Dei 22.623 interventi effettuati dalle Forze dell’Ordine (FFOO) in Italia nel corso 
del 2008, 4.243 sono avvenuti in Lombardia, registrando rispetto al 2007, un 
incremento di circa il 2%. Tale incremento è risultato essere più marcato, 
rispetto sia al territorio nazionale che regionale, nella Provincia di Varese (+8%) 
con un totale di interventi pari a 574. 
Come gli anni precedenti, a differenza di quanto registrato in Italia, la maggior 
parte degli interventi effettuati nella regione e nella provincia è stata 
principalmente rivolta al contrasto del traffico e smercio di cocaina 
(rispettivamente circa il 46% ed il 54%), seguono le operazioni relative ai 
cannabinoidi ed, a distanza, all’eroina ed alle altre sostanze psicoattive (Grafico 
8.1). 
 
Grafico 8.1: Distribuzione percentuale delle operazioni effettuate nel 2008 nelle diverse 
partizioni geografiche, suddivise per tipologia di sostanza psicoattiva  

Elaborazione su dati del Ministero dell’Interno – DCSA (aggiornamento al 31 luglio 2009) 

 
A fronte di una sostanziale stabilità rilevata sia a livello nazionale che regionale, 
rispetto al 2007 si osserva a livello provinciale un aumento significativo della 
proporzione di operazioni volte al contrasto dei derivati della cannabis (Grafico 
8.2). 
 
Grafico 8.2: Distribuzione percentuale delle operazioni effettuate nel biennio 2007-2008 
nelle diverse partizioni geografiche, suddivise per tipologia di sostanza psicoattiva. 

Elaborazione su dati del Ministero dell’Interno – DCSA (aggiornamento al 31 luglio 2009) 

 
In Italia, le operazioni antidroga hanno portato ad intercettare più di 1.300 Kg di 
eroina, 4.100 di cocaina e circa 37 tonnellate di cannabinoidi, registrando 
rispetto al 2007, un aumento dei quantitativi di cocaina (circa 200 Kg) e 
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cannabinoidi (circa 12 tonnellate) ed una flessione di quelli di eroina (circa -590 
Kg). 
In controtendenza con la distribuzione nazionale e quella regionale, nella 
provincia si è assistito ad una diminuzione dei quantitativi cocaina intercettati  
(-268 Kg) mentre per i cannabinoidi ed eroina sono state riscontrate delle 
tendenze analoghe alle altre due partizioni geografiche (Grafico 8.3). 
 
Grafico 8.3: Distribuzione dei quantitativi di sostanza intercettati nel corso delle operazioni 
effettuate nel biennio 2007-2008 nelle diverse partizioni geografiche. 
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In particolare, circa il 37% dell’eroina, il 39% della cocaina ed il 28% dei 
cannabinoidi intercettati nel 2008 in Italia, sono stati rinvenuti e sequestrati in 
Lombardia, registrando rispetto all’anno precedente una riduzione dell’impatto di 
questa regione sui quantitativi di eroina intercettati sul territorio nazionale ed un 
suo aumento relativamente a quelli di cocaina e cannabinoidi (Grafico 8.4). 
Infine, ad eccezione della cocaina (55% nel 2007 e 26% nel 2008), il contributo 
provinciale a quello regionale per ciò che concerne gli stupefacenti sequestrati 
appare modesto (per l’eroina il  7% nel 2007 e l’11% nel 2008, mentre per i 
cannabinoidi il 2% nel 2007 ed il 5% nel 2008). 
 
Grafico 8.4: Distribuzione percentuale dei quantitativi di sostanza intercettati nelle 
operazioni effettuate nel biennio 2007-2008. 

a) grafico a sinistra: contributo regionale rispetto al territorio nazionale; 
b) grafico a destra: contributo provinciale rispetto al territorio regionale.  

Elaborazione su dati del Ministero dell’Interno – DCSA (aggiornamento al 31 luglio 2009) 
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8.2 PERCEZIONE DELLA DISPONIBILITÀ DI SOSTANZE PSICOATTIVE  
La prossimità alle droghe è definita anche dalla percezione che i soggetti hanno 
di potersi procurare con una certa facilità le sostanze psicoattive.  
Per la stima della disponibilità di sostanze psicoattive nella popolazione generale 
e studentesca è stato fatto ricorso all’analisi delle risposte fornite alla domanda 
“quanto sarebbe facile per te procurarti (droghe)… in 24 ore se lo volessi”, 
presente nel questionario IPSAD®2007-2008, rivolto alla popolazione generale di 
15-64 anni, ed ESPAD-Italia®2008, somministrato agli studenti di 15-19 anni. 
L’analisi delle risposte fornite alla specifica domanda del questionario, evidenzia 
la correlazione tra la stima della disponibilità delle sostanze psicoattive, il tipo di 
sostanza psicoattiva, la diffusione dei consumi e l’età dei soggetti rispondenti: 
più la sostanza è diffusa e consumata, più è considerata facilmente reperibile, in 
particolare dai soggetti appartenenti alle fasce di età in cui il consumo risulta più 
sostenuto.   
 
8.2.1 Percezione della disponibilità di droghe da parte della popolazione 
generale 
La popolazione generale della regione Lombardia, ritiene la cannabis la sostanza 
illecita più facilmente accessibile, seguita da cocaina ed eroina, in linea con le 
prevalenze di consumo di ciascuna sostanza.  
Tendenzialmente sono i soggetti più giovani a ritenere più facile potersi 
procurare le sostanze illecite: all’aumentare dell’età corrisponde un decremento 
della percezione della disponibilità, così come osservato nei consumi. 
Se tra i giovani di 15-24 della regione Lombardia, la cannabis è considerata 
facilmente accessibile dal 58,6% dei maschi e dal 43,3% delle femmine, tra i 
soggetti adulti di 35-44 anni tale opinione è condivisa dal 25,6% del collettivo 
maschile e dal 12,9% del femminile per raggiungere il 5,7% ed il 4,9% tra i 
soggetti dei rispettivi collettivi di 55-64 anni.  
La corrispondenza tra percezione della disponibilità, età del soggetto e 
prevalenza dei consumi emerge anche nel caso della cocaina: le quote più 
consistenti di soggetti che ritengono la cocaina facilmente accessibile si 
concentrano, in entrambi i generi, tra i soggetti di 15-24 anni (m=23,3%; 
f=15,1%) e di 25-34 anni (m=26%; f=15%), tra i quali si registrano anche le 
prevalenze di consumo della sostanza più elevate.  
Tra i soggetti più adulti di 55-64 anni la cocaina è ritenuta facilmente accessibile 
dal 6% della popolazione regionale maschile e dal 5% di quella femminile. 
Rispetto l’eroina, le quote di soggetti lombardi che percepiscono questa sostanza 
come facilmente reperibile risultano notevolmente ridotte rispetto alle altre.  
Nella popolazione regionale maschile l’8,5% dei soggetti più giovani ritiene che 
l’eroina sia facilmente recuperabile, mentre tra i 25-34enni l’opinione è condivisa 
dal 6,8% dei soggetti, raggiungendo la quota di 6,3% tra gli adulti di 55 anni ed 
oltre. Nel collettivo regionale femminile si segue un andamento diverso, in 
quanto tra le 25-34enni si registra un picco delle prevalenze di donne che 
ritengono molto facile potersi procurare l’eroina: dal 2,8% delle ragazze di 15-24 
anni, si passa al 7% delle donne di 25-34 anni per raggiungere il 2,8% tra le 
donne di 55 anni ed oltre. 
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Grafico 8.5: Distribuzione della elevata facilità di accesso alla cannabis, articolata per 
sesso e classi d’età. Regione Lombardia. 

a) grafico a sinistra: maschi; 
b) grafico a destra: femmine. 

Elaborazione sui dati IPSAD®2007-2008 
 
Per la popolazione generale lombarda i luoghi privilegiati per il reperimento delle 
sostanze risultano direttamente associati al tipo di sostanza da recuperare. La 
scuola è considerata un luogo dove poter trovare con facilità la cannabis 
(opinione condivisa dal 22% della popolazione lombarda), mentre a casa di amici 
si possono recuperare cannabis (per il 43,7% dei lombardi) e cocaina (38,3%).  
La cocaina si può facilmente recuperare anche a casa dello spacciatore (29,7%). 
La strada e la discoteca risultano, invece, contesti in cui si può facilmente 
recuperare qualsiasi sostanza (strada: eroina=88,4%; cocaina=49,6%; 
cannabis=70,8% - discoteca: eroina=27,9%; cocaina=46,9%; 
cannabis=31,4%). 
 
Grafico 8.6: Prevalenza di soggetti che riferiscono in quali luoghi si può riferire facilmente 
eroina, cocaina, cannabis. Regione Lombardia. 

Elaborazione sui dati IPSAD®2007-2008 
 
8.2.2 Percezione della disponibilità di droghe da parte degli studenti  
Nella popolazione studentesca della provincia di Varese, il 64% dei maschi ed il 
55,7% delle femmine ritiene piuttosto/molto facile potersi procurare cannabis. In 
entrambi i generi la prossimità alla sostanza aumenta in corrispondenza dell’età 
dei soggetti: se tra i 15enni il 39,5% dei maschi ed il 28,2% delle femmine 
considera la cannabis facilmente accessibile, tra i 19enni tale opinione è 
condivisa dal 76,2% e dal 69,4% dei soggetti rispettivamente di genere maschile 
e femminile. 
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i maschi di 15 anni (Italia: m=31,2%, f=28,6%) e 17 anni (Italia: m=59,3%, 
f=52,2%; Varese: m=68,8%, f=56%) e tra le femmine 18enni (Italia: 
m=68,4%; f=61,8%; Varese: m=74,3%; f=70,3%).  
Se si considerano le opinioni espresse dagli studenti lombardi riguardo la facilità 
di accesso alla cannabis (m=64,3%%; f=57,9%), si rileva una sostanziale 
sovrapposizione con quelle degli studenti della provincia di Varese, soprattutto 
tra i maschi. 
 
Grafico 8.7: Distribuzione della elevata facilità di accesso alla cannabis, articolata per 
sesso e classi d’età. Confronto Italia – Lombardia – Varese. 

a) grafico a sinistra: maschi; 
b) grafico a destra: femmine. 

Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2008 
 
Riguardo la cocaina, circa un terzo degli studenti varesotti ritiene piuttosto/molto 
facile potersene procurare (m=37,1%; f=29,6%).  
Anche in questo caso le quote di studenti che considerano facile reperire la 
sostanza aumentano in corrispondenza dell’età dei soggetti: se tra i 15enni le 
prevalenze maschili e femminili risultano rispettivamente pari a 23,6% e 20,5%, 
tra i 17enni raggiungono il 36% e 26% e tra i 19enni il 48,4% e 39,5%. 
Rispetto quanto emerso a livello nazionale (m=32,7%; f=27,7%), tra gli 
studenti della provincia di Varese si evidenziano quote superiori di soggetti, di 
entrambi i generi, che riferiscono la facilità con cui è possibile procurarsi la 
cocaina, soprattutto tra i 18enni (Italia: m=39%; f=32%; Varese: m=43%; 
f=35,8%) e 19enni (Italia: m=43%; f=33,8%). 
Il confronto con la situazione regionale rileva tra gli studenti di Varese, sia 
maschi che femmine, una quota leggermente inferiore di soggetti che ritengono 
facile procurarsi la cocaina (Lombardia: m=38,9%; f=34,2%).  
Nello specifico, le differenze più rilevanti si evidenziano tra i maschi 15enni 
(Lombardia: m=28,2%; f=23,1%) e 18enni (Lombardia: m=47,9%; f=39%), in 
quanto nella provincia di Varese la possibilità di accesso alla sostanza risulta 
inferiore a quella rilevata tra i coetanei lombardi. La stessa tendenza si osserva 
anche tra le ragazze di 17 anni, per le quali la possibilità di accesso alla sostanza 
risulta inferiore in provincia piuttosto che a livello regionale (Lombardia: 
m=37%; f=35,4%).  
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Grafico 8.8: Distribuzione della elevata facilità di accesso alla cocaina, articolata per sesso 
e classi d’età. Confronto Italia – Lombardia – Varese. 

a) grafico a sinistra: maschi; 
b) grafico a destra: femmine. 

Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2008 

 
La sostanza psicoattiva illecita percepita come meno accessibile tra gli studenti 
della provincia di Varese è l’eroina, con valori che in ogni caso risultano rilevanti: 
per il 22,9% dei maschi ed il 20,8% delle femmine l’eroina è facilmente 
accessibile. Anche rispetto questa sostanza, l’accessibilità tende ad aumentare in 
corrispondenza dell’età: se tra i 15enni il 18,5% dei maschi ed il 17,3% delle 
femmine ritiene essere piuttosto/molto facile potersi procurare eroina, tra i 
17enni tale opinione è condivisa rispettivamente dal 20,6% e dal 17,8%, per 
raggiungere il 28% ed il 24,9% tra gli studenti di 19 anni. 
La quota di studenti della provincia di Varese che ritiene l’eroina facilmente 
accessibile risulta in linea con quella nazionale (m=21,5%; f=20,2%), ad 
eccezione delle quote provinciali risultate superiori tra i maschi 15enni (Italia: 
m=15,7%; f=16,9%; Varese: m=18,5%; f=17,3%) e 18enni (Italia: m=23,2%; 
f=22,4%; Varese: m=25,6%; 24,4%), ed inferiori tra le femmine di 17 anni 
(Italia: m=21%; f=20%; Varese: m=20,6%; f=17,8%). 
Il confronto con le prevalenze regionali (m=23,9%; f=22,5%) evidenzia un 
quadro sovrapponibile a quello provinciale, in entrambi i generi e nella maggior 
parte delle classi di età. Fa eccezione la quota inferiore di ragazze 17enni di 
Varese che ritengono facile potersi procurare eroina (Lombardia: m=23,3%; 
f=24,2%). 
 
Grafico 8.9: Distribuzione della elevata facilità di accesso all’eroina, articolata per sesso e 
classi d’età. Confronto Italia – Lombardia – Varese.  

a) grafico a sinistra: maschi; 
b) grafico a destra: femmine. 

Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2008 
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Riguardo alle bevande alcoliche, l’88,7% degli studenti maschi e l’84,2% delle 
studentesse della provincia di Varese considerano piuttosto/molto facile 
potersene procurare.  
La facilità di accesso aumenta al crescere dell’età degli studenti: tra i maschi si 
passa dal 70,5% dei 15enni al 90% dei 17enni al 96,8% dei 19enni, mentre tra 
le femmine le corrispondenti prevalenze raggiungono il 64%, 82,9% e 93,2%. 
Le prevalenze provinciali risultano sostanzialmente in linea con quelle nazionali e 
regionali (Italia: m=87%; f=84,3%; Lombardia: m=90,3%; f=88%) nella 
maggior parte delle classi di età, ad eccezione delle studentesse di 15, 16 e 17 
anni, che nella provincia di Varese ritengono facile potersi procurare bevande 
alcoliche in quota inferiore a quella nazionale (15 anni- Italia: m=68,7%; 
f=65,2%; 16 anni- Italia: m=83,9%; f=80,3%; Varese: m=87,4%; f=79,6%; 
17 anni- Italia: m=89,7%; f=85,5%). 
 
Grafico 8.10: Distribuzione della elevata facilità di accesso all’alcol, articolata per sesso e 
classi d’età. Confronto Italia – Lombardia – Varese. 

a) grafico a sinistra: maschi; 
b) grafico a destra: femmine. 

Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2008 

 
Rispetto il tabacco, la quasi totalità della popolazione studentesca provinciale 
ritiene molto facile potersene procurare (m=89,7%; f=86,7%). La percezione 
che tale sostanza psicoattiva sia facilmente reperibile aumenta progressivamente 
con il crescere dell’età: tra i maschi si passa dal 78% dei 15enni al 90% dei 
17enni al 95,6% dei 19enni, mentre tra le coetanee le prevalenze risultano 
rispettivamente pari a 75,8%, 85,2% e 94,3%. Il confronto con le prevalenze 
nazionali (m=87,2%; f=87,1%) e regionali (m=90,2%; f=89,2%) non evidenzia 
alcuna differenza sostanziale. 
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Grafico 8.11: Distribuzione della elevata facilità di accesso al tabacco, articolata per sesso 
e classi d’età. Confronto Italia – Lombardia – Varese.  

a) grafico a sinistra: maschi; 
b) grafico a destra: femmine. 

Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2008 

 
I luoghi dove poter reperire le sostanze psicoattive illegali risultano diversi a 
seconda del tipo di sostanza.  
Gli studenti della provincia di Varese ritengono che in discoteca si possa trovare 
eroina (11%), cocaina (22%), ma anche cannabis (27%), quest’ultima 
facilmente reperibile in strada (29%), a scuola e a casa di amici (25% per 
entrambi i contesti), luoghi maggiormente prossimi al mondo giovanile. 
La quota di studenti della provincia che riferisce poter reperire facilmente la 
cannabis in strada ed in discoteca risulta inferiore a quella emersa sia a livello 
nazionale (strada=32%; discoteca=30%) che regionale (strada=39%; 
discoteca=35%), mentre risulta superiore quando il luogo di reperimento 
riguarda “la casa di amici” (Italia=17,5%; Lombardia=21%). 
Inoltre, gli studenti della provincia di Varese che ritengono la scuola un luogo 
privilegiato per l’acquisto di cannabis risultano in quota inferiore a quanto riferito 
dai coetanei lombardi (30%; Italia=24%). 
 
Grafico 8.12: Prevalenza di studenti che riferiscono in quali luoghi si può reperire 
facilmente cannabis. Confronto Italia – Lombardia – Varese. 

Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2008 
 
Rispetto i luoghi dove poter recuperare eroina e cocaina, gli studenti di Varese 
non si distinguono dai coetanei italiani e lombardi.  
Gli studenti della provincia ritengono che oltre alla discoteca, si possa trovare 
eroina e cocaina in strada (rispettivamente 8% e 16%), a casa dello spacciatore 
(eroina=4%; cocaina=11%), a scuola (eroina=4%; cocaina=12%) e a casa di 
amici (eroina=5%; cocaina=13%).  
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Grafico 8.13: Prevalenza di studenti che riferiscono in quali luoghi si può reperire 
facilmente eroina. Confronto Italia – Lombardia – Varese. 

Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2008 

 
 
Grafico 8.14: Prevalenza di studenti che riferiscono in quali luoghi si può riferire 
facilmente cocaina. Confronto Italia – Lombardia – Varese. 

Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2008 

 
Gli studenti della provincia di Varese, ritengono la strada e la discoteca i luoghi 
privilegiati dove poter reperire le sostanze psicoattive, così come i coetanei della 
regione Lombardia (strada - eroina=13,4%; cocaina=21%; cannabis=39%; 
discoteca - eroina=17%; cocaina=28%; cannabis=35%) ed i connazionali 
(strada - eroina=11,4%; cocaina=16,1%; cannabis=32%; discoteca - 
eroina=14%; cocaina=22%; cannabis=30%). 
Gli studenti varesotti ritengono la casa degli amici un posto dove poter 
facilmente reperire le sostanze psicoattive considerate in misura maggiore 
rispetto ai coetanei regionali (eroina=4,7%; cocaina=9,7%; cannabis=21,4%) e 
nazionali (eroina=4,5%; cocaina=7,5%; cannabis=17,5%), così come la scuola 
per quanto riguarda il reperimento di cocaina (Lombardia=7,6%; Italia=6,3%). 
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