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

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

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

2. Questa Relazione risente inevitabilmente della impostazione data all’invio del 2022 alla raccolta e alla 
elaborazione dei dati, quindi in una fase antecedente alla formazione del Governo in carica, avvenuta - come è 
noto - nell’ottobre 2022: con il Dipartimento si è ritenuto di non modificare l’impostazione medesima, per non 
correre il rischio di perdere in corso d’opera elementi di conoscenza acquisiti secondo le modalità stabilite per 
l’anno passato. Poiché però lo scopo della Relazione è di inquadrare il fenomeno nel modo più aderente alla 
realtà, anche al fine di orientare gli interventi pubblici nel settore, è in fase di elaborazione un adeguamento 
nella raccolta dei dati, per rendere l’aggiornamento più puntuale.

L’adeguamento appena menzionato segue un metodo di lavoro condiviso, introdotto fin dall’inizio di questa 
esperienza di Governo, fatto di periodici incontri fra rappresentanti delle comunità, dei SerD, dei funzionari 
dedicati delle Regioni, di medici e professionisti - dai tossicologi agli psichiatri - a vario titolo impegnati nel 
settore. Gli incontri sono finora avvenuti anche con i Ministri interessati alla materia, per affrontare i numerosi 
problemi ancora irrisolti.  
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L’obiettivo principale della presente relazione è quello di fornire una panoramica del complesso fenomeno delle 
tossicodipendenze in Italia. Essa rappresenta il frutto dello sforzo di coordinamento interistituzionale tra le 
Amministrazioni centrali e periferiche dello Stato e gli Enti pubblici competenti in materia, che hanno collaborato 
attivamente al fine di fornire i dati più aggiornati riferiti, per la maggior parte, all’anno 2022. 

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

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

L'infografica, che riassume i principali dati contenuti nella Relazione al Parlamento, contiene dei simboli (dato in aumento: "freccia in 
su"; dato in diminuzione: "freccia in giù"; dato stabile: "uguale") e, per ciascuna variabile rappresentata, confronta il dato più recente 
con quello della rilevazione precedente 
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LA SITUAZIONE NAZIONALE IN MATERIA DI STUPEFACENTI 
Il fenomeno dell’uso di sostanze nel nostro Paese, al pari di tutti gli altri Paesi europei, è stato analizzato 
attraverso una lettura integrata di tutte le varie informazioni derivanti dalle fonti ufficiali disponibili e che a vario 
titolo sono operanti nel campo delle sostanze stupefacenti.  

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

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

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

La tendenza generale, all’interno di questo contesto d’uso, per quanto riguarda purezza e prezzo, è quello 
dell’aumento della media di principio attivo per l’hashish con una contemporanea riduzione del prezzo. 

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

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

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

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

LA DIFFUSIONE DELLA COCAINA CONTINUA A CRESCERE 
La cocaina continua ad essere una delle sostanze più presenti nel mercato delle droghe in Italia, con un flusso 
di sostanza proveniente in prevalenza via mare dai Paesi di produzione sudamericani:  

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

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

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

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

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

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

In generale si assiste quindi a un aumento della diffusione di cocaina, sia sul mercato sia a livello dei consumi: 
un fenomeno che necessita di essere attentamente monitorato al fine di contrastarne la diffusione e prevenirne 
il consumo. 
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CANNABIS: ANALISI DELLE TENDENZE ATTUALI E DELLE SFIDE EMERGENTI 
Tutti gli indicatori esaminati descrivono i prodotti della cannabis come le sostanze stupefacenti più utilizzate in 
Italia, dato in linea con i medesimi indicatori riferiti a domanda e offerta a livello europeo e mondiale. Dopo 
un’apparente contrazione osservata nel biennio trascorso il mercato torna ai valori del periodo pre-pandemico. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DONNE E DIPENDENZE: CAMBIAMENTI DI TENDENZA E NUOVE SFIDE 
Nella narrazione comune i consumi di sostanze psicotrope, siano esse legali o illegali, così come i danni sociali 
e sanitari correlati vengono attribuiti prevalentemente al genere maschile, negli ultimi anni alcuni indicatori 
descrivono un’inversione di tendenza: la condizione femminile all’interno del panorama delle dipendenze, già 
di per sé meritevole di un’attenzione particolare, è protagonista specialmente nelle popolazioni giovanili di 
importanti cambiamenti.  

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

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

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

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

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

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

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

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

PANORAMA UNDER 25: RISCHI E SFIDE FUTURE 
L'adolescenza e la giovane età adulta costituiscono una fase di vita universalmente riconosciuta come 
particolarmente delicata, caratterizzata da profondi mutamenti a livello fisico, emotivo e sociale. Durante questo 
periodo, l'impulsività e la ricerca di nuove esperienze possono indurre i giovani ad adottare comportamenti 
rischiosi, tra cui l'uso di sostanze psicoattive o l'incorrere in altre situazioni a rischio, sia nel contesto digitale 
sia in quello reale.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 XX 
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1.1  OPERAZIONI ANTIDROGA E SEQUESTRI 
Fonte: Ministero dell®Interno - Direzione Centrale Servizi Antidroga 
I contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dall®Ente che ha fornito i dati 

OPERAZIONI ANTIDROGA 

Nel corso dell®anno 2022, le operazioni antidroga di rilevanza penale svolte dalle Forze di Polizia in Italia e nelle 

acque internazionali limitrofe sono state 19.198, con un decremento del 10% rispetto all®anno precedente, 

raggiungendo valori in linea con quelli registrati nel biennio 2014-2015. 

Figura 1.1.1 - Numero operazioni antidroga. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Il 43% delle operazioni antidroga è stato svolto nelle regioni settentrionali e il 26% in quelle centrali, soprattutto 

in Lombardia e Lazio (17% in ciascuna area) e il 31% in quelle meridionali e insulari, in particolare in Campania 

(9%) e Sicilia (6%).   

  

22.856 
21.991 

19.683 19.301 

23.852 

26.044 25.773 26.054 

22.835 
21.460 

19.198 

0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

30.000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

n.
 o

pe
ra

zi
on

i 



Relazione al Parlamento - Parte I 

  5 

Tabella 1.1.1 - Numero operazioni antidroga svolte per regione/pa. Anni 2012-2022 

 2012 2014 2016 2018 2020 2021 2022 
n. % 

Piemonte 1.323 690 1.214 1.245 1.506 1.200 1.001 5,2 

Valle d®Aosta 46 36 48 28 30 27 19 0,1 

Lombardia 3.554 2.859 3.618 4.117 4.350 3.786 3.220 16,8 

Liguria 875 790 994 1.173 827 705 656 3,4 

Nord-occidentale 5.798 4.375 5.874 6.563 6.713 5.718 4.896 25,5 

PA Bolzano 229 126 207 224 249 272 274 1,4 

PA Trento 191 197 178 280 137 159 196 1,0 

Veneto 1.526 1.361 1.183 1.480 1.307 1.295 1.284 6,7 

Friuli Venezia Giulia 232 266 330 499 382 349 277 1,4 

Emilia Romagna 1.871 1.681 1.832 1.746 1.510 1.438 1.262 6,6 

Nord-orientale 4.049 3.631 3.730 4.229 3.585 3.513 3.293 17,2 

Toscana 1.341 1.308 1.665 1.465 1.142 1.045 965 5,0 

Umbria 415 343 338 370 315 265 278 1,4 

Marche 592 557 630 721 568 452 486 2,5 

Lazio 2.969 2.520 4.045 4.324 3.061 3.479 3.303 17,2 

Centrale 5.317 4.728 6.678 6.880 5.086 5.241 5.032 26,2 

Abruzzo 518 453 451 565 444 414 391 2,0 

Molise 113 118 116 155 154 155 116 0,6 

Campania 2.356 1.883 2.094 1.977 1.897 1.845 1.660 8,6 

Puglia 1.602 1.597 1.600 1.787 1.544 1.481 1.325 6,9 

Basilicata 154 116 161 204 156 162 103 0,5 

Calabria 592 626 681 642 653 688 623 3,2 

Meridionale 5.335 4.793 5.103 5.330 4.848 4.745 4.218 22,0 

Sicilia 1.632 1.463 1.749 1.987 1.765 1.560 1.188 6,2 

Sardegna 725 691 717 774 838 682 571 3,0 

Insulare 2.357 2.154 2.466 2.761 2.603 2.242 1.759 9,2 

Acque internazionali --- 2 1 10 --- 1 --- --- 

TOTALE 22.856 19.683 23.852 25.773 22.835 21.460 19.198 100,0 

Fonte: Ministero dell®Interno ² DCSA 

QUANTITATIVI SEQUESTRATI 

Le operazioni antidroga condotte hanno portato al sequestro di 75 tonnellate di sostanze stupefacenti (-19% 

rispetto al 2021), 209.057 le piante di cannabis (-32% circa) e 19.182 compresse/dosi (-5%). 

Il 63% delle oltre 75 tonnellate di sostanze sequestrate è costituito da prodotti della cannabis, in particolare da 

marijuana (44%), il 35% da cocaina/crack e poco meno dell®1% da eroina o altri oppiacei; lo 0,1% ă 

rappresentato dalle sostanze sintetiche e quasi il 2% da altre sostanze. 

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

  2018 2019 2020 2021 2022 

Operazioni (n.) 25.773 26.054 22.835 21.460 19.198 

Cocaina (kg) 3.634,37 8.277,49 13.596,81 21.386,85 26.099,36 

Eroina/altri oppiacei (kg) 979,28 618,59 513,12 567,68 548,08 

Cannabis 

Hashish (kg) 78.700,32 21.068,77 9.763,42 21.020,21 13.918,37 

Marijuana (kg) 41.327,92 23.702,08 20.291,95 47.021,04 33.105,49 

Piante cannabis (n.) 524.904 223.855 415.298 305.246 209.057 

Droghe sintetiche 
peso (kg) 77,22 102,13 14.293,64 138,03 102,95 

dosi (n.) 26.534 56.620 17.691 15.759 10.530 

Altre sostanze 

stupefacenti 

peso (kg) 799,91 1.051,72 1.082,51 2.659,14 1.232,77 

dosi (n.) 7.906 7.164 20.591 4.482 8.652 

TOTALE 
peso (kg) 125.519,03 54.820,78 59.541,45 92.792,94 75.007,03 
dosi (n.) 34.440 63.784 38.282 20.241 19.182 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA 
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I sequestri più significativi, in termini quantitativi, sono stati effettuati: 

- per la cocaina, kg 1.515,40 nel porto Gioia Tauro; 

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

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

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

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

Il 35% delle quantità sequestrate è stato intercettato nell®area geografica meridionale, specialmente in Calabria, 

il 26% in quella settentrionale, soprattutto in Lombardia, il 22% nell®area insulare e il 17% in quella centrale, in 

particolare nell®ambito delle regioni Sardegna e Lazio rispettivamente. 

Rapportando i quantitativi di sostanze stupefacenti sequestrati alla popolazione residente, si rilevano circa kg 

169 ogni 100.000 residenti 15-74 anni1, valore che in Calabria e Sardegna supera i 1.000 chilogrammi.  

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

 

 

 
Kg sequestrati 

sostanze 

stupefacenti 

% sul 

totale 

Tasso per 

100.000 residenti 

(15-74 anni) 

Piemonte 1.961,40 2,6 62,3 

Valle d'Aosta 4,22 0,01 4,6 

Lombardia 8.812,36 11,7 118,2 

Liguria 2.578,51 3,4 234,4 

Nord-occidentale 13.356,49 17,8 113,2 

PA Bolzano 234,66 0,3 59,5 

PA Trento 187,28 0,2 46,3 

Veneto 2.013,39 2,7 55,4 

Friuli Venezia Giulia 939,27 1,3 106,4 

Emilia Romagna 2.681,21 3,6 81,3 

Nord-orientale 6.055,82 8,1 70,3 

Toscana 2.522,21 3,4 93,1 

Umbria 235,97 0,3 37,3 

Marche 640,00 0,9 58,1 

Lazio 9.542,76 12,7 221,3 

Centrale 12.940,93 17,3 147,8 

Abruzzo 478,17 0,6 50,0 

Molise 11,24 0,02 5,1 

Campania 3.827,21 5,1 89,3 

Puglia 2.354,29 3,1 79,5 

Basilicata 34,29 0,05 8,4 

Calabria 19.459,71 25,9 1.394,0 

Meridionale 26.164,91 34,9 255,9 

Sicilia 1.427,08 1,9 39,3 

Sardegna 15.061,79 20,1 1.248,3 

Insulare 16.488,87 22,0 340,9 

ITALIA 75.007,03 100,0 169,4 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

  

                                                      
1 Popolazione residente al 01/01/2023 (stima) - www.demo.istat.it 

http://www.demo.istat.it/
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Nell®ultimo anno, i quantitativi di sostanze stupefacenti sequestrati presso le aree frontaliere ammontano a kg 

24.563, pari al 33% del quantitativo complessivamente intercettato in Italia (nel 2021 tale quota corrispondeva 

al 29%). 

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

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Nelle aree doganali sono stati intercettati kg 20.429 di cocaina, kg 1.641 di marijuana e kg 1.379 di hashish, 

incidendo rispettivamente per l®83%, il 7% e il 6% sul totale delle quantità sequestrate in frontiera, quote che 

nel 2021 corrispondevano al 57%, 8% e 26%. 

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

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Dei quantitativi sequestrati presso le aree doganali, il 90% è stato intercettato presso la frontiera marittima, il 

7% nelle aree aeroportuali e il 3% presso quella terrestre. I maggiori quantitativi sequestrati nelle aree frontaliere 

marittime e aeree sono stati quelli relativi alla cocaina, mentre nelle aree doganali terrestri e interne risultano 

quelli dei prodotti della cannabis.  
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Tabella 1.1.3 - Quantitativi (kg) e dosi (n.) di sostanze stupefacenti sequestrati in aree frontaliere. Anno 2022 

 
Aree frontaliere 

Marittima Aerea Terrestre Interna Totale 

Cocaina (kg) 20.050,38 307,21 71,72 0,001 20.429,31 

Eroina/altri oppiacei (kg) 26,08 68,48 --- 0,002 94,56 

Cannabis 

Hashish (kg) 839,77 43,04 496,03 0,03 1.378,87 

Marijuana (kg) 1.279,09 237,91 122,75 0,85 1.640,60 

Piante cannabis (n.) --- --- --- --- --- 

Droghe sintetiche 
peso (kg) --- 36,52 0,05 0,03 36,59 

dosi (n.) --- 3.979 --- --- 3.979 

Altre sostanze 

stupefacenti 

peso (kg) 0,002 983,44 0,03 --- 983,47 

dosi (n.) --- 314 --- --- 314 

TOTALE 
peso (kg) 

22.195,33 

(90,4%) 

1.676,58 

(6,8%) 

690,58 

(2,8%) 

0,91 

(0,004%) 

24.563,40 

(100%) 

dosi (n.) 20.890 1.370 568 --- 22.828 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA 

Cocaina 

Continua inarrestabile il flusso di cocaina proveniente dai Paesi di produzione sudamericani, in particolare 

Ecuador (62%), Brasile (11%) e Guatemala (8%). Le nazioni d®arrivo, in Europa, sono, presumibilmente, Grecia 

e Romania.  

Nei casi in cui la provenienza è stata accertata, per la maggior parte è risultato che la cocaina era partita da 

Ecuador, Brasile, Guatemala, Perù, Messico, Repubblica Domenicana e Colombia.  

La cocaina sequestrata, il più delle volte, era occultata sulla persona (1.896 casi), in abitazioni (966 casi), in 

auto (520 casi) e in pacchi o lettere postali (50 casi). 

Nel 2022 sono state condotte 7.470 operazioni di polizia rivolte al contrasto del mercato di cocaina, 

corrispondenti al 39% delle operazioni antidroga effettuate durante l®anno, percentuale che risulta in progressivo 

aumento dal 2014. 

Figura 1.1.5 - Numero operazioni di cocaina-correlate e percentuale sul totale operazioni antidroga. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA 
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I quantitativi di cocaina sequestrati ammontano a kg 26.099,36 e costituiscono il 35% delle 75 tonnellate di 

sostanze stupefacenti sequestrate nel 2022, incidenza che risulta in progressivo aumento dal 2018. 

Figura 1.1.6 - Quantitativi (kg) di cocaina sequestrati e percentuale sul totale dei sequestri. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA 

L®incremento sia delle operazioni antidroga volte al contrasto del mercato di cocaina sia dei quantitativi 

sequestrati conferma l®espansione delle attivitû del narcotraffico, dovuta anche alla notevole sovraproduzione 

dell®ultimo periodo, e sottolinea il ruolo strategico ricoperto dall'Italia, per la sua posizione e conformazione 

geografica, quale Paese di transito e di snodo per altre destinazioni di mercato. 

Il 39% delle operazioni di polizia per contrastare il mercato di cocaina ă stato svolto nell®ambito delle regioni 

settentrionali, in particolare in Lombardia (16%), e ha portato al sequestro di 3,6 tonnellate di sostanza, 

corrispondenti al 14% del quantitativo complessivamente sequestrato a livello nazionale.  

Nelle regioni meridionali e insulari, invece, a fronte del 31% delle operazioni condotte a livello nazionale, sono 

state sequestrate oltre 18 tonnellate di cocaina, pari al 70% delle 26 tonnellate complessive, per la quasi totalità 

intercettate nell®ambito della regione Calabria. 

Rapportato alla popolazione residente, a livello nazionale sono stati sequestrati kg 59 di cocaina ogni 100.000 

residenti di 15-74 anni, valore che raggiunge i kg 100 in Liguria e Friuli Venezia Giulia e che supera oltre 1.000 

chilogrammi in Calabria. 
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Figura 1.1.7 - Numero operazioni e quantitativi (kg) di cocaina sequestrati e tasso quantitativi sequestrati ogni 100.000 

residenti di 15-74 anni. Anno 2022 

 

 

Cocaina Tasso 

100.000 

residenti 

(15-74 anni) 

N. 

operazioni 

Kg 

sequestrati 

% sul 

totale 

Piemonte 336 201,12 0,8 6,4 

Valle d'Aosta 7 1,73 0,01 1,9 

Lombardia 1.155 480,44 1,8 6,4 

Liguria 235 1.158,71 4,4 105,3 

Nord-occidentale 1.733 1.841,99 7,1 15,6 

PA Bolzano 111 123,26 0,5 31,3 

PA Trento 58 44,15 0,2 10,9 

Veneto 390 503,95 1,9 13,9 

Friuli Venezia Giulia 88 844,95 3,2 95,7 

Emilia Romagna 550 247,23 0,9 7,5 

Nord-orientale 1.197 1.763,54 6,8 20,5 

Toscana 353 680,24 2,6 25,1 

Umbria 130 27,37 0,1 4,3 

Marche 145 56,85 0,2 5,2 

Lazio 1.589 3.462,49 13,3 80,3 

Centrale 2.217 4.226,96 16,2 48,3 

Abruzzo 153 40,05 0,2 4,2 

Molise 40 0,77 0,003 0,3 

Campania 691 1.228,19 4,7 28,7 

Puglia 582 168,25 0,6 5,7 

Basilicata 32 0,89 0,003 0,2 

Calabria 185 16.370,75 62,7 1.172,8 

Meridionale 1.683 17.808,90 68,2 174,2 

Sicilia 489 329,29 1,3 9,1 

Sardegna 151 128,69 0,5 10,7 

Insulare 640 457,97 1,8 9,5 

ITALIA  7.470 26.099,36 100,0 59,0 
 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Nel 2022, sono stati 20.429,31 i chilogrammi di cocaina sequestrati presso le aree frontaliere, equivalenti al 

78% del quantitativo totale, percentuale che risulta in aumento dopo il decremento verificatosi nel corso del 

triennio 2019-2021. 

Figura 1.1.8 - Quantitativi (kg) di cocaina sequestrati complessivamente e nelle aree doganali. Anni 2018-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  
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La frontiera marittima si conferma lo scenario operativo ove sono state intercettate le maggiori quantità 

complessive di cocaina, mostrando un®incidenza pari al 98% rispetto al totale dei quantitativi di sostanza 

sequestrati negli ambiti frontalieri. Le informazioni disponibili evidenziano che la cocaina sequestrata alla 

frontiera marittima è risultata provenire principalmente da: 

- Ecuador, kg 12.608,54; 

- Brasile, kg 2.203,71;  

- Guatemala, kg 1.677,70; 

- Perù, kg 1.330,70; 

- Messico, kg 1.181,60. 
 

Nell®ultimo anno si ă evidenziato un aumento dell®incidenza rappresentata dai quantitativi di cocaina sequestrati 

negli scali aeroportuali che raggiunge l®1,5% del totale, valore che negli anni 2020 e 2021 è risultato pari 

rispettivamente a 0,5% e 0,3%. I maggiori sequestri sono avvenuti nell®aeroporto di Malpensa (kg 234,22), che 

hanno inciso per il 76% sul totale del quantitativo di cocaina sequestrato presso gli scali aeroportuali; seguono 

i sequestri avvenuti a Fiumicino (kg 60,24) e a Linate (kg 8,08), con quantitativi che rappresentano 

rispettivamente il 20% e il 3% circa del totale.  

I Paesi dai quali è risultata provenire la maggior quantità di cocaina intercettata presso la frontiera aerea sono 

Colombia (kg 211,02), Perù (kg 40,97), Repubblica Dominicana (kg 17,48) e Argentina (kg 12,52). 

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

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Nel porto di Gioia Tauro sono stati sequestrati kg 16.110,38 di cocaina, quantità che ha inciso per il 80% sul 

totale sequestrato presso la frontiera marittima; seguono i porti di Genova e Livorno con rispettivamente kg 

444,55 e kg 376,26. 
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Figura 1.1.10 - Quantitativi (kg) di cocaina sequestrati nel porto di Gioia Tauro. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Eroina 

L®eroina sequestrata sul mercato italiano ă, probabilmente, ancora di produzione afghana, o verosimilmente di 

provenienza asiatica, e viene normalmente instradata attraverso la Turchia e la penisola balcanica. Nel periodo 

2021/2022, è stato registrato un incremento delle quantità di eroina intercettate alla frontiera marittima: dai 2,46 

kg nel 2021 ai 26,08 kg del 2022. Dall®esame dei casi, in cui la provenienza ă stata compiutamente accertata 

dagli organi operanti, si rileva che la maggior parte dell®eroina sequestrata proveniva dalla Nigeria, Albania, 

Sudafrica, Senegal e Camerun. 

L®eroina sequestrata nel corso delle operazioni antidroga è risultata occultata, principalmente, sulla persona 

(415 casi), in abitazioni (157 casi), in auto (60 casi) e nelle cavità corporee (17 casi). 

Le operazioni condotte dalle Forze di Polizia per contrastare il mercato dell®eroina sono state 1.279, pari al 7% 

delle azioni antidroga svolte nell®ultimo anno in Italia, percentuale che risulta in progressivo decremento.  

Figura 1.1.11 - Numero operazioni eroina-correlate e percentuale sul totale operazioni antidroga. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  
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Nel corso del 2022 sono stati sequestrati 548,08 chilogrammi di eroina, incidendo per lo 0,7% sul totale delle 

sostanze sequestrate.  

Figura 1.1.12 - Quantitativi (kg) di eroina sequestrati e percentuale sul totale dei sequestri. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Il 42% delle operazioni rivolte al contrasto del mercato di eroina è stato svolto nelle regioni settentrionali (in 

egual misura nel versante occidentale e in quello orientale), in particolare in Lombardia e Veneto (11% e 10% 

rispettivamente), il 27% in quelle centrali, soprattutto in Lazio (13%), così come il 27% nelle regioni meridionali, 

per la maggior parte condotte negli ambiti regionali campani e pugliesi (8% e 10% rispettivamente). 

Rispetto ai quantitativi sequestrati, il 40% è stato intercettato nelle regioni nord-occidentali, per la quasi totalità 

in Lombardia, il 14% in quelle nord-orientali, il 22% in quelle centrali e il 25% in quelle meridionali-insulari. 

Le regioni nelle quali sono stati sequestrati i maggiori quantitativi di eroina sono Lombardia, Veneto, Marche e 

Puglia nei cui ambiti sono stati complessivamente intercettati 357 chilogrammi di sostanza stupefacente, con 

un®incidenza complessiva del 65%.  

In rapporto alla popolazione residente, a livello nazionale risulta essere stato sequestrato poco più di un 

chilogrammo di eroina ogni 100.000 residenti di età compresa tra i 15 e i 74 anni, con valori che superano i 2 

chilogrammi in Lombardia e Abruzzo e raggiungono quasi 6 chilogrammi nella regione Marche (Figura 1.1.13). 

Nelle aree frontaliere sono stati sequestrati kg 94,56 di eroina, con un®incidenza del 17% sui 548 chilogrammi 

intercettati in Italia, percentuale che risulta essersi dimezzata rispetto all®anno 2021, nonostante la sostanziale 

invariabilità dei quantitativi annui sequestrati (Figura 1.1.14). 
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Figura 1.1.13 - Numero operazioni e quantitativi (kg) di eroina sequestrati e tasso quantitativi ogni 100.000 residenti di 15-

74 anni. Anno 2022 

 

 
 

 

Eroina Tasso 

100.000 

residenti 

(15-74 anni) 

N. 

operazioni 

Kg 

sequestrati 

% sul 

totale 

Piemonte 65 9,36 1,7 0,3 

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

Lombardia 146 184,68 33,7 2,5 

Liguria 57 23,81 4,3 2,2 

Nord-occidentale 269 217,84 39,7 1,8 

PA Bolzano 32 4,51 0,8 1,1 

PA Trento 19 2,61 0,5 0,6 

Veneto 123 44,92 8,2 1,2 

Friuli Venezia Giulia 21 0,60 0,1 0,1 

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

Nord-orientale 270 73,94 13,5 0,9 

Toscana 94 8,73 1,6 0,3 

Umbria 34 9,82 1,8 1,6 

Marche 54 65,33 11,9 5,9 

Lazio 161 37,43 6,8 0,9 

Centrale 343 121,31 22,1 1,4 

Abruzzo 40 26,20 4,8 2,7 

Molise 24 0,46 0,1 0,2 

Campania 106 30,21 5,5 0,7 

Puglia 124 62,15 11,3 2,1 

Basilicata 16 0,61 0,1 0,1 

Calabria 34 7,41 1,4 0,5 

Meridionale 344 127,06 23,2 1,2 

Sicilia 22 1,12 0,2 0,03 

Sardegna 31 6,81 1,2 0,6 

Insulare 53 7,93 1,4 0,2 

  ITALIA 1.279 548,08 100,0 1,2 
 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA 

Figura 1.1.14 - Quantitativi (kg) di eroina sequestrati complessivamente e nelle aree doganali. Anni 2018-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  
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Il 72% dei quantitativi di eroina sequestrati negli spazi doganali è stato intercettato presso gli scali aeroportuali 

nazionali (kg 68) e il 28% alla frontiera marittima (kg 26), a fronte del 99% e 1% intercettato nel 2021 nelle 

rispettive aree frontaliere. 

Nel 2022, gli scali aeroportuali maggiormente interessati dai traffici di eroina sono stati quelli di Malpensa (VA) 

con kg 43,28, di Fiumicino (RM) con kg 23,46 che, insieme, rappresentano il 97,46% del totale dei sequestri 

in ambito aeroportuale. Le informazioni disponibili evidenziano che la eroina sequestrata alla frontiera aerea è 

risultata provenire principalmente da: 

- Nigeria, kg 32,65; 

- Sud Africa, kg 11,33;  

- Senegal, kg 10,35; 

- Camerun, kg 4,36; 

- Ghana, kg 3,80. 

Le aree portuali maggiormente interessate dai traffici di eroina sono state quelle di Ancona (kg 23,64), Porto 

Torres (kg 1,50) e Cagliari (kg 0,41). 

Figura 1.1.15 - Percentuale dei quantitativi (kg) di eroina sequestrati nelle aree doganali. Anni 2021-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Cannabis 

Le rotte che interessano Marocco, Spagna e Francia sono utilizzate dai network criminali per le spedizioni di 

hashish: la sostanza viene movimentata, in quantitativi ingenti, su rotte marittime che riguardano anche i porti 

italiani del versante occidentale. Per la marijuana, la maggior parte delle spedizioni viaggia lungo rotte che 

partono dall®Albania o dalla Spagna.  

Dall®esame dei casi in cui la provenienza ă stata compiutamente accertata dagli organi operanti, si rileva che la 

maggior parte dell®hashish sequestrato proveniva da Spagna, Marocco, Stati Uniti d®America e Francia; per 

quanto riguarda, invece, la marijuana il mercato italiano è stato rifornito prevalentemente con prodotto 

proveniente da Albania e Spagna, oltre a quello di origine nazionale.  

I quantitativi di cannabis sequestrati sono stati rinvenuti soprattutto sulla persona (2.914 casi), in abitazioni 

(2.632 casi), in auto (569 casi) e all®interno di pacchi o lettere postali (369 casi). 

Aerea 

200,2 kg

98,7%

Marittima 

2,5 kg

1,2%

Terrestre 

0,2 kg

0,1%

2021 

Aerea 

68,48 kg

72,4%

Marittima 

26,08 kg

27,6%

Terrestre 

0,002 kg

0,0%

2022 
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Nell®ultimo anno, le azioni di polizia finalizzate al contrasto del mercato dei derivati e delle piante di cannabis 

sono state 9.479, pari al 49% del totale delle operazioni antidroga svolte a livello nazionale, percentuale che 

risulta inferiore a quella degli anni precedenti. 

Figura 1.1.16 - Numero di operazioni cannabis-correlate e percentuale sul totale operazioni antidroga. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Nel 2022, i quantitativi di prodotti della cannabis sequestrati ammontano ad oltre 47 tonnellate, corrispondenti 

al 63% delle sostanze stupefacenti intercettate in totale, quota che risulta in diminuzione rispetto all®anno 

precedente e che conferma l®andamento decrescente iniziato nel 2018, fatta eccezione per il 2021. 

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

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

I quantitativi dei derivati della cannabis (hashish e marijuana) sequestrati in ambito frontaliero (pari a 3.019,47 

chilogrammi) hanno inciso per il 6% sul totale intercettato nel territorio italiano. 
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Figura 1.1.18 - Quantitativi (kg) di cannabis-derivati sequestrati complessivamente e nelle aree doganali. Anni 2018-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA 

Hashish 

Nel corso del 2022, le operazioni di polizia rivolte al contrasto del mercato di hashish sono state 5.707, 

incidendo per il 30% sul totale delle operazioni antidroga svolte, quota che risulta in crescita dal 2020. 

Figura 1.1.19 - Numero operazioni hashish-correlate e percentuale sul totale operazioni antidroga. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  
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Nell®ultimo anno, le quantità di hashish sequestrate sul territorio nazionale ammontano a quasi 14 tonnellate, 

ovvero il 19% circa dei quantitativi complessivamente intercettati, incidenza che risulta inferiore a quella del 

2021.  

Figura 1.1.20 - Quantitativi (kg) di hashish sequestrati e percentuale sul totale dei sequestri. Anni 2012-2022 

 
Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA 

Il 32% e il 20% circa delle operazioni antidroga per contrastare il mercato di hashish sono state effettuate 

rispettivamente nelle regioni nord-occidentali e nord-orientali, il 29% in quelle centrali e il 20% circa in quelle 

meridionali-insulari. Rispetto ai quantitativi, il 44% è stato intercettato nell®area settentrionale del Paese, in 

particolare nell®ambito territoriale lombardo, il 35% in quella centrale, soprattutto in Lazio, e il 21% nelle regioni 

meridionali e insulari.  

In rapporto alla popolazione residente di 15-74 anni, la quantità di hashish sequestrata in Italia equivale a circa 

32 chilogrammi ogni 100.000 residenti, quantità che in Lazio e Liguria raggiungono rispettivamente gli 80 e 93 

chilogrammi ogni 100.000 residenti di pari età. 
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Figura 1.1.21 - Numero operazioni e quantitativi (kg) di hashish sequestrati e tasso quantitativi sequestrati ogni 100.000 

residenti di 15-74 anni. Anno 2022 

 

 Hashish Tasso 

100.000 

residenti 

(15-74 anni) 
 

N. 

operazioni 

Kg 

sequestrati 

% sul 

totale 

Piemonte 341 1.197,48 8,6 38,0 

Valle d'Aosta 4 1,66 0,01 1,8 

Lombardia 1.195 2.732,92 19,6 36,6 

Liguria 267 1.025,59 7,4 93,2 

Nord-occidentale 1.807 4.957,64 35,6 42,0 

PA Bolzano 85 20,20 0,1 5,1 

PA Trento 94 22,08 0,2 5,5 

Veneto 457 469,83 3,4 12,9 

Friuli Venezia Giulia 77 36,40 0,3 4,1 

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

Nord-orientale 1.119 1.215,87 8,7 14,1 

Toscana 347 1.261,71 9,1 46,6 

Umbria 66 34,25 0,2 5,4 

Marche 169 76,27 0,5 6,9 

Lazio 1.047 3.466,01 24,9 80,4 

Centrale 1.629 4.838,24 34,8 55,3 

Abruzzo 108 307,20 2,2 32,1 

Molise 38 9,15 0,1 4,2 

Campania 370 1.421,90 10,2 33,2 

Puglia 278 438,79 3,2 14,8 

Basilicata 26 9,67 0,1 2,4 

Calabria 52 64,08 0,5 4,6 

Meridionale 872 2.250,78 16,2 22,0 

Sicilia 233 518,10 3,7 14,3 

Sardegna 47 137,73 1,0 11,4 

Insulare 280 655,83 4,7 13,6 

ITALIA 5.707 13.918,37 100,0 31,5 
 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Nelle aree frontaliere sono stati sequestrati kg 1.379 di hashish, pari al 10% del quantitativo di resina 

complessivamente sequestrato in ambito nazionale.  

La frontiera marittima rimane la principale via di accesso in Italia dell®hashish, incidendo per il 59% dei sequestri 

avvenuti nelle aree frontaliere. La quantità di hashish sequestrata in ambito marittimo (kg 840) ha riguardato 

principalmente il porto di Civitavecchia, con il sequestro di kg 522,02, e quello di Genova, con il sequestro di 

kg 274,51. 

Il principale valico terrestre è quello di Ventimiglia (Imperia), dal quale si snoda l®autostrada Autofiori, presso il 

quale sono stati sequestrati kg 495,72 di hashish, corrispondenti al 36% del quantitativo totale sequestrato 

nelle aree frontaliere.  

I quantitativi di hashish introdotti attraverso le aree di frontiera aerea sono stati di modesta rilevanza, in tutto kg 

43, rinvenuti principalmente negli aeroporti di Malpensa (kg 22,96), Ciampino (kg 5,35) e Capodichino (kg 

5,16). 

Rispetto al 2021, a fronte di una riduzione della quota di quantitativo intercettato presso le frontiere marittime, 

si osserva un aumento di quella intercettata nelle aree frontaliere terrestri.  
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Figura 1.1.22 - Percentuale dei quantitativi (kg) di hashish sequestrati nelle aree doganali. Anni 2021-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Marijuana 

Nel 2022, il numero di operazioni antidroga finalizzate al contrasto del mercato di marijuana ammonta a 3.159, 

corrispondente al 16% del totale delle operazioni svolte.  

Figura 1.1.23 - Numero di operazioni marijuana-correlate e percentuale sul totale. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Nell®ultimo anno sono stati sequestrati kg 33.105 di marijuana, con un®incidenza del 44% sui quantitativi di 

sostanze stupefacenti complessivamente intercettati (2021=51%). 
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Figura 1.1.24 - Quantitativi (kg) di marijuana sequestrati e percentuale sul totale dei sequestri. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Le operazioni antidroga marijuana-correlate svolte nelle regioni insulari, pari al 19% di quelle condotte a livello 

nazionale, hanno portato al sequestro di oltre 15 tonnellate di sostanza stupefacente (intercettate quasi 

esclusivamente in Sardegna), corrispondenti al 46% del quantitativo complessivamente intercettato in Italia.  

In termini relativi, in Italia risultano essere stati sequestrati circa kg 75 ogni 1000.000 abitanti di età compresa 

tra i 15 e i 74 anni, quantitativo che supera i 200 chilogrammi in Calabria e i 1.200 in Sardegna. 
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Figura 1.1.25 - Numero operazioni e quantitativi (kg) di marijuana sequestrati e tasso quantitativi ogni 100.000 residenti di 

15-74 anni. Anno 2022 

 
 
 

 

Marijuana Tasso 

100.000 

residenti 

(15-74 anni) 

N. 

operazioni 

Kg 

sequestrati 

% sul 

totale 

Piemonte 154 539,98 1,6 17,1 

Valle d'Aosta 4 0,82 0,002 0,9 

Lombardia 442 4.474,82 13,5 60,0 

Liguria 72 370,17 1,1 33,6 

Nord-occidentale 672 5.385,79 16,3 45,6 

PA Bolzano 32 81,82 0,2 20,7 

PA Trento 15 118,44 0,4 29,3 

Veneto 225 855,95 2,6 23,6 

Friuli Venezia Giulia 65 55,58 0,2 6,3 

Emilia Romagna 120 1.727,72 5,2 52,4 

Nord-orientale 457 2.839,51 8,6 33,0 

Toscana 93 537,59 1,6 19,9 

Umbria 23 164,36 0,5 26,0 

Marche 80 441,08 1,3 40,0 

Lazio 294 2.411,22 7,3 55,9 

Centrale 490 3.554,25 10,7 40,6 

Abruzzo 61 104,37 0,3 10,9 

Molise 11 0,86 0,003 0,4 

Campania 347 1.145,61 3,5 26,7 

Puglia 245 1.674,66 5,1 56,6 

Basilicata 21 23,12 0,1 5,6 

Calabria 246 3.017,44 9,1 216,2 

Meridionale 931 5.966,05 18,0 58,3 

Sicilia 321 576,16 1,7 15,9 

Sardegna 288 14.783,73 44,7 1.225,3 

Insulare 609 15.359,89 46,4 317,5 

ITALIA 3.159 33.105,49 100,0 74,8 
 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

I sequestri nelle aree doganali, che ammontano a 1.640,60 chilogrammi, si riferiscono prevalentemente 

all®ambito marittimo, incidendo per il 78% sul totale dei sequestri annui frontalieri e sono avvenuti all®interno 

degli scali portuali di Livorno (kg 195,74) e di Civitavecchia (kg 62,29), e nelle acque antistanti alle aree portuali 

di Gallipoli (kg 992).  

Nel 2022, presso le frontiere terrestri sono stati sequestrati kg 124 di marijuana, con un®incidenza dell®8% circa 

sul quantitativo di sostanza complessivamente intercettato presso le aree frontaliere (nel 2021 l®incidenza era 

pari al 35%). I maggiori sequestri sono stati effettuati presso il Valico Autofiori (Imperia) con 115,54 

chilogrammi, provenienti dalla Spagna incidendo per il 93% sul totale della marijuana intercettata in tale ambito 

frontaliero. 

Rispetto al trasporto aereo, che risulta poco sfruttato anche per il traffico di marijuana, è stato registrato un 

incremento dei sequestri che da kg 106 del 2021 sono passati a kg 238 nel 2022. Il sequestro quantitativamente 

più elevato è stato effettuato all'aeroporto di Malpensa (kg 127,85), presso il quale è stato intercettato circa il 

54% del totale presso gli scali aeroportuali italiani.  
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Figura 1.1.26 - Percentuale dei quantitativi (kg) di marijuana sequestrati nelle aree doganali. Anni 2021-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Piante di cannabis 

Nel 2022 le operazioni antidroga finalizzate a contrastare il mercato delle piante di cannabis sono state 613, 

pari al 3% delle 19.198 complessivamente svolte a livello nazionale, incidenza che nel complesso non mostra 

sostanziali variazioni.  

Figura 1.1.27 - Numero operazioni correlate alle piante di cannabis e percentuale sul totale. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Il 56% delle specifiche operazioni antidroga è stato svolto nelle regioni meridionali e insulari, portando al 

sequestro di 160.594 piante di marjuana, pari al 77% di quelle complessivamente intercettate nel 2022 in Italia.  

A livello nazionale ogni 100.000 residenti di 15-74 anni risultano sequestrate quasi 473 piante di cannabis, 

numero che si attesta a 2.951 e 5.339 piante ogni 100.000 residenti delle regioni Sardegna e Calabria. 
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Figura 1.1.28 - Numero operazioni e piante di cannabis sequestrate e tasso piante ogni 100.000 residenti di 15-74 anni. 

Anno 2022 

 
 

 

Piante di cannabis Tasso 

100.000 

residenti 

(15-74 anni) 

N. 

operazioni 

N. 

piante 

% sul 

totale 

Piemonte 46 3.726 1,8 118,3 

Valle d'Aosta 0 30 0,01 32,5 

Lombardia 39 4.629 2,2 62,1 

Liguria 10 233 0,1 21,2 

Nord-occidentale 95 8.618 4,1 73,0 

PA Bolzano 8 111 0,1 28,1 

PA Trento 2 31 0,01 7,7 

Veneto 27 6.939 3,3 191,0 

Friuli Venezia Giulia 5 157 0,1 17,8 

Emilia Romagna 37 1.174 0,6 35,6 

Nord-orientale 79 8.412 4,0 97,6 

Toscana 17 994 0,5 36,7 

Umbria 8 669 0,3 105,9 

Marche 21 693 0,3 62,9 

Lazio 51 29.077 13,9 674,3 

Centrale 97 31.433 15,0 359,1 

Abruzzo 11 1.329 0,6 139,0 

Molise 1 63 0,03 28,7 

Campania 66 10.876 5,2 253,9 

Puglia 56 9.536 4,6 322,2 

Basilicata 2 71 0,03 17,3 

Calabria 95 74.521 35,6 5.338,5 

Meridionale 231 96.396 46,1 942,7 

Sicilia 69 28.591 13,7 787,5 

Sardegna 42 35.607 17,0 2.951,1 

Insulare 111 64.198 30,7 1.327,2 

ITALIA 613 209.057 100,0 472,6 
 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Droghe sintetiche 

Nel 2022, per le droghe sintetiche rinvenute ¯in polvere°, il mercato nigeriano è al primo posto seguito da 

quello olandese; per i sequestri in ¯dosi°, sono Nigeria, Germania e Olanda.  

Le droghe sintetiche sequestrate nel corso delle operazioni antidroga sono state rinvenute nella maggior parte 

dei casi occultate sulla persona (107), all®interno di pacchi o lettere postali (97), nelle abitazioni (86). 

Nel 2022, sono state 285 le operazioni dirette al contrasto delle droghe sintetiche, il 2% circa delle operazioni 

antidroga svolte complessivamente in Italia, quota che nel corso del decennio risulta sostanzialmente stabile. 
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Figura 1.1.29 - Numero di operazioni sostanze sintetiche-correlate e percentuale sul totale. Anni 2012-2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Le operazioni di polizia hanno portato al sequestro di 10.530 dosi e di kg 103 di sostanze, facendo registrare, 

rispetto al 2021, un decremento sia per le partite in polvere sia per quelle in dosi. Fra le droghe sintetiche 

sequestrate, i quantitativi in peso e in dosi più significativi sono stati rispettivamente quelli di metamfetamina, 

con 44,38 chilogrammi e di MDMA, con 9.203 dosi.  

Figura 1.1.30a - Quantitativi (kg) di sostanze sintetiche sequestrati. Anni 2012-2022  

*: Anno 2020: maxi-sequestro di amfetamina nel porto di Salerno 

Fonte: Ministero dell®Interno ² DCSA 
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Figura 1.1.30b - Dosi (n.) di sostanze sintetiche sequestrati. Anni 2012-2022 

 
Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA 

I sequestri più significativi per quantità sono avvenuti a Bellaria - Igea Marina (Rimini) (kg 12,5 di 

metamfetamina), a Mirano (Venezia) (kg 8,34 di D.M.T.) e a Varese, presso l®aeroporto di Malpensa (kg 11,05 

di metamfetamina); i sequestri di dosi sono, invece, avvenuti a Roma (3.977 dosi di ecstasy e 575 dosi di 

amfetamina). 

Se il 74% delle droghe sintetiche in polvere ă stato intercettato nell®ambito delle regioni Lombardia (41%), 

Emilia Romagna (14%) e Toscana (19%), il 78% di quelle in compresse/dosi è stato sequestrato nelle regioni 

Piemonte (16%), Toscana (14%) e Lazio (48%).  

In termini relativi, a fronte di un valore nazionale pari a 24 dosi ogni 100.000 residenti 15-74enni, le regioni 

nelle quali il rapporto tra numero di dosi di sostanze sintetiche sequestrate e popolazione residente di 15-74 

anni ha raggiunto valori superiori a 50 sono state Piemonte e Toscana, alle quali si aggiunge la regione Lazio 

con 116 dosi ogni 100.000 residenti di pari età. 
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Figura 1.1.31 - Quantitativi (kg) e dosi (n.) sostanze sintetiche sequestrate, percentuale delle sostanze sintetiche 

sequestrate in dosi e tasso dosi ogni 100.000 residenti di 15-74 anni. Anno 2022 

 
 
 

 

Sostanze 

sintetiche 

 in polvere  

(Kg) 

Droghe sintetiche in dosi 

N.  

dosi 

% sul 

totale 

Tasso  

100.000 

residenti 

(15-74 anni) 

Piemonte 0,23 1.721 16,3 54,6 

Valle d'Aosta 0 4 0,04 4,3 

Lombardia 42,46 557 5,3 7,5 

Liguria 0,09 0 0 0 

Nord-occidentale 42,78 2.282 21,7 19,3 

PA Bolzano 2,94 16 0,2 4,1 

PA Trento 0 11 0,1 2,7 

Veneto 9,43 156 1,5 4,3 

Friuli Venezia Giulia 1,65 24 0,2 2,7 

Emilia Romagna 14,71 380 3,6 11,5 

Nord-orientale 28,73 587 5,6 6,8 

Toscana 19,32 1.516 14,4 56,0 

Umbria 0,01 0 0 0 

Marche 0,10 38 0,4 3,4 

Lazio 5,78 5.009 47,6 116,2 

Centrale 25,21 6.563 62,3 75,0 

Abruzzo 0,13 64 0,6 6,7 

Molise 0,001 0 0 0 

Campania 0,88 8 0,1 0,2 

Puglia 0,13 1.003 9,5 33,9 

Basilicata 0 0 0 0 

Calabria 0,04 0 0 0 

Meridionale 1,18 1.075 10,2 10,5 

Sicilia 0,30 22 0,2 0,6 

Sardegna 4,75 1 0,01 0,1 

Insulare 5,05 23 0,2 0,5 

ITALIA 102,95 10.530 100,0 23,8 
 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Presso le aree frontaliere, esclusivamente aeree, sono stati intercettati 36,52 chilogrammi e 3.979 dosi di 

sostanze sintetiche, pari al 36% e 38% circa dei quantitativi in polvere e in dosi complessivamente sequestrati. 

Gli aeroporti maggiormente interessati dai sequestri di droghe sintetiche in peso sono stati quelli di Malpensa 

con kg 29,41, Fiumicino con kg 2,40 e Galileo Galilei (Pisa) con kg 2,22, i quali insieme hanno rappresentato 

il 93% del totale sequestrato; per i sequestri in dosi, invece, risulta essere lo scalo Fiumicino, con 3.978 pari a 

quasi il 100%.  

La totalità delle dosi sequestrate nelle aerostazioni è risultata provenire dalla Nigeria (n.3.977), mentre per le 

sostanze in polvere i principali Paesi di provenienza sono stati: 

- Nigeria (kg 20,78), con un®incidenza del 57% 

- Stati Uniti d®America (kg 4,09), 11% 

- Sud Africa (kg 2,22), 6% 

- Germania (kg 2,10), 6% 

- Perù (kg 1,70), 5% 

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

SOSTANZE STUPEFACENTI SEQUESTRATE 
Fonte: Ministero dell'Interno - Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Direzione Centrale Anticrimine della Polizia 

di Stato - Servizio Polizia Scientifica - Sezione Sostanze Psicotrope e Stupefacenti  

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

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

Nell®ambito di procedimenti penali correlati alla violazione degli Artt.73 e 74 del DPR n.309/1990 e, in alcuni 

casi, di quelli amministrativi (Art.75 del medesimo Decreto), l®Autoritû Giudiziaria richiede generalmente di 

svolgere analisi quali-quantitative sulle sostanze stupefacenti sequestrate per identificarne il principio attivo e 

determinare se la sostanza sequestrata rientra nelle tabelle ministeriali delle sostanze stupefacenti. Tali analisi 

permettono quindi di calcolare il tenore di principio attivo e la corrispondente quantità in grammi. 

Le analisi condotte dai laboratori della Polizia di Stato e dell®Arma dei Carabinieri evidenziano un elevato 

contenuto medio di tetraidrocannabinolo (THC) nei prodotti a base di resina di cannabis (29%), circa il doppio 

di quello rilevato nella cannabis in foglie e infiorescenze (circa 13%), mostrando nel corso degli anni una 

tendenza in costante aumento. Infatti, oltre all®aumento del valore medio del tenore di THC, si osserva un 

incremento dei sequestri di cannabis a elevatissimo contenuto di THC (superiore al 50%), in particolar modo 

in manufatti di nuova generazione. 

In questi anni un altro fenomeno emergente che deve essere evidenziato riguarda l®adulterazione dei prodotti a 

base di cannabis con cannabinoidi sintetici (come riportato in alcune segnalazioni al Sistema Nazionale di Allerta 

Precoce - SNAP quali ad esempio SNAP n.07/2022, n.10/2022, n.23/2022, n.38/2022). 

ANALISI QUALITATIVE E QUANTITATIVE ESEGUITE DAI LABORATORI DELLA POLIZIA DI 

STATO  

Nel 2022, la Sezione Sostanze Psicotrope e Stupefacenti del Servizio Polizia Scientifica della Direzione Centrale 

Anticrimine della Polizia di Stato e i Gabinetti Regionali e Interregionali di Polizia Scientifica hanno svolto analisi 

di laboratorio su 9.825 campioni di sostanze stupefacenti (+11% rispetto al 2021): il 61% ha riguardato i derivati 

della cannabis (39% hashish e 22% marijuana), il 29% cocaina/crack e il 6% circa eroina; per la parte residuale 

si è trattato di metamfetamina (0,8%), MDMA ed ecstasy (0,8%) e sostanze simil-MDMA (0,4%). 

Le analisi di laboratorio evidenziano una elevata variabilità del grado di purezza delle sostanze sul mercato 

illecito derivante non solo dalle diverse tipologie di sequestri - grandi partite o sequestri al dettaglio/da strada 

- ma anche da una variabilitû intrinseca dell®offerta. Infatti, nel caso di derivati della cannabis si osservano valori 

di THC inferiori all®1% fino a oltre il 90% per l®hashish, fino al 44% per marijuana; da 0,4% a 82% per eroina; 



Relazione al Parlamento - Parte I 

  29 

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

MDMA. 

Figura 1.2.1- Percentuale media, minima e massima di principio attivo delle sostanze stupefacenti analizzate. Anno 2022 

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

Nel corso degli anni, si osserva una sostanziale stabilizzazione della percentuale media di principio attivo di 

marijuana, cocaina, eroina e MDMA e un aumento per hashish e metamfetamina; rispetto alla purezza dei 

campioni di crack il trend si mostra variabile con un aumento nell®ultimo triennio. 

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

  

 Purezza (% media principio attivo) 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Hashish 9,7 7,4 16 17 20 25 25 29 

Marijuana 8,9 5,5 12 12 11 11 12 13 

Eroina  20 15 17 20 15 13 17 21 

Cocaina 50 33 68 68 67 68 68 68 

Crack 93 59 57 68 63 81 83 87 

Metamfetamine 25 47 51 47 59 65 72 70 

MDMA polvere 64 67 55 58 62 60 59,2 71 

Ecstasy --- --- 160 91 170 168 160 133 

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

Il valore medio del contenuto in principio attivo tetraidrocannabinolo (THC) riscontrato nei campioni di cannabis 

in foglie e infiorescenze (THC 13%) risulta pressoché invariato dal 2017, mentre quello rilevato nei campioni 

di resina (hashish) risulta in costante crescita: fino al 2016 mostrava valori inferiori al 10%, nel 2019 

raggiungeva un tenore del 20% arrivando, nel 2022, a mostrare un valore del 29%.  

La maggior parte dei campioni di resina analizzati presenta, tuttavia, una percentuale di THC ben superiore al 

valore medio, a conferma del fatto che negli ultimi anni non solo è aumentata la casistica di sequestri di hashish 

a elevato tenore di THC (al di sopra del 30%) ma vi sono stati anche dei sequestri di materiale estratto da 

cannabis con tenore piĔ elevato fino ad oltre il 90%; quest®ultima tipologia di sostanze, con tenore di THC 

compreso tra il 70% e il 90%, ha un aspetto variabile, presentandosi sia in forma di polvere di colore beige 
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chiaro che di gel pastoso o liquido vaporizzabile di colore ambrato o marrone, talvolta denominata in gergo 

Shatter o BHO (Butan Hash Oil).  

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

 
Resina di cannabis (%THC)  

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

N. campioni  1.030 1.505 2.128 2.255 2.534 2.427 2.830 3.843 

Minimo 1 0,3 0,8 0,7 0,5 0,6 0,6 0.6 

Massimo 35 39 55 67 62 78 74 91 

Media 9,7 7,4 15,5 17 20 25 25 29 

Mediana 9,2 25 14 16 19 26 26 29 

Moda 11 12 16 16 22 40 30 29 

 Cannabis in foglie e infiorescenze  (tipo non specificato) (%THC)  

N. campioni  704 1.515 3.315 2.956 2.779 3.256 2.605 2.182 

Minimo 0,9 0,4 0,5 0,1 0,5 0,6 0,6 0,6 

Massimo 26 36 49 47 37 39 38 44 

Media 8,9 5,5 12 12 11 11 12 13 

Mediana 8,7 15 12 12 11 11 12 13 

Moda 12 11 14 14 12 0,6 15 16 

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

La percentuale media di tetraidrocannabinolo riscontrata nei sequestri di hashish per l®anno 2022 ă pari al 29% 

e al 13% per quelli di marijuana, rilevate rispettivamente su quasi 4 e 2 tonnellate di sostanze. Se la percentuale 

di THC presente nei campioni di marijuana non mostra sostanziali differenze tra le diverse aree territoriali, la 

potenza media della resina di cannabis risulta lievemente più elevata nei campioni di sostanze sequestrate 

nell®ambito delle aree geografiche settentrionali e centrali. 

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

rilevato. Anno 2022 

 

Resina di cannabis 
Cannabis in foglie e infiorescenze 

(tipo non specificato) 

% media 

principio attivo 

Gr. totali 

principio attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% media 

principio attivo 

Gr. totali 

principio attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

Nord-occidentale 30 83.076 272.554 13 11.035 72.465 

Nord-orientale 29 530.690 1.498.076 12 51.543 421.246 

Settentrionale 29 613.766 1.770.630 12 62.578 493.711 

Centrale 31 22.963 89.741 9,7 7.757 83.768 

Meridionale 24 41.470 149.552 12 192.931 999.681 

Insulare 24 67.609 211.496 15 233.739 2.212.872 

ITALIA 29 745.809 2.221.420 13 497.004 3.790.032 

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

La concentrazione media di principio attivo dei campioni di eroina2 analizzati mostra una certa stabilità nel corso 

degli anni, mantenendosi compresa tra il 15% e il 20% nel periodo 2015-2019, con una lieve flessione nel 

2020 (13%); nel biennio successivo si registra un graduale aumento, arrivando nel 2022 a raggiungere il 21%. 

  

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

 Eroina (% diacetilmorfina)  
 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

N. campioni  208 270 408 319 389 573 490 559 

Minimo 0,6 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,4 

Massimo 59 85 48 69 65 63 79 82 

Media 20 15 17 20 15 13 17 21 

Mediana 14 11 13 16 10 10 15 15 

Moda 21 6 33 5 11 9 15 10 

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

Rispetto ai 185 chilogrammi di sostanza analizzata (per il 57% sequestrati nell®ambito delle regioni nord-

orientali), la percentuale media di eroina rilevata risulta compresa tra il 14% e il 33-35%, valori rilevati nei 

campioni delle regioni rispettivamente nord-occidentali e centrali-insulari. 

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

 
Diacetilmorfina (eroina) 

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

Nord-occidentale 14 113 1.274 

Nord-orientale 17 40.440 104.786 

Settentrionale 17 40.553 106.060 

Centrale 33 9.346 26.163 

Meridionale 15 10.890 52.787 

Insulare 35 170 459 

ITALIA 21 60.959 185.470 

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

Dal 2017 nei campioni di cocaina sequestrati risulta sostanzialmente stabile il contenuto medio di principio 

attivo, che risulta pari al 68%.  

Significativo, invece, l®aumento del quantitativo di principio attivo mediamente contenuto nei campioni di 

cocaina base (crack) che dal 2017 risulta in progressivo aumento passando da 57% a 87%. 

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

2022 

 Cocaina (%)  
 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

N. campioni  510 1.631 2.276 1.957 2.458 2.645 2.601 2.759 

Minimo 0,4 1,6 1,4 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3 

Massimo 87 89 98 87 89 88 89 89 

Media 50 33 68 68 67 68 68 68 

Mediana 55 20 75 75 74 74 73 73 

Moda 80 78 78 80 82 80 78 80 

 Crack (% cocaina)  

N. campioni  2 22 22 29 21 221 156 125 

Minimo 92 26 33 28 31 19 20 41 

Massimo 93 83 87 99 98 98 99 99 

Media 93 59 57 68 63 81 83 87 

Mediana 93 64 59 81 61 89 90 90 

Moda --- --- 87 81 58 89 90 93 

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



Relazione al Parlamento - Parte I 

 32 

Le analisi di laboratorio condotte su quasi 10 tonnellate di cocaina, per quasi il 94% sequestrate nelle macroaree 

geografiche meridionali e insulari del Paese, hanno rilevato un grado medio di purezza compreso tra 62% e 

73%, registrati rispettivamente nelle aree nord-occidentale e meridionale.  

I 18 chilogrammi di crack, per il 97% sequestrati nelle aree geografiche settentrionali, registrano un valore 

medio di principio attivo compreso tra 76% e 93%. 

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

rilevata. Anno 2022  

 

Cocaina Crack 

% media  

principio attivo 

Gr. totali  

principio attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% media  

principio attivo 

Gr. totali  

principio attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

Nord-occidentale 62 27.456 33.337 76 15.452 17.168 

Nord-orientale 69 73.356 114.033 93 363 379 

Settentrionale 68 100.813 147.369 87 15.815 17.547 

Centrale 69 318.138 454.050 86 189 207 

Meridionale 73 4.036.463 4.228.686 91 183 201 

Insulare 66 3.253.632 5.074.693 86 65 74 

ITALIA 68 7.709.045 9.904.799 87 16.252 18.029 

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

Le analisi svolte nel 2022 su un esiguo numero di campioni di amfetamina hanno registrato un contenuto 

medio di principio attivo pari al 33%, valore che risulta estremamente variabile nel corso degli anni, da attribuirsi 

anche al numero dei campioni analizzati. 

Nel corso degli anni si registra un progressivo aumento della purezza media di principio attivo rilevata nei 

campioni di metamfetamina, che dal 25% del 2015 passa al 70% nel 2022. 

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

2022 

 
Amfetamina (%)  

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

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

Minimo 1 -- 3,5 2,7 5 3 7,3 4,9 

Massimo 71 -- 21 84 53 33 7 64 

Media 15 -- 12 31 19 18 7 33 

Mediana 5,4 -- 9 6 12 18 7 32 

Moda 1 -- -- --- --- --- --- --- 

 Metamfetamina (%)  

N. campioni  20 12 119 76 89 122 58 81 

Minimo 5,9 9 1,5 8 1,4 2 2 7,7 

Massimo 65 82 31 85 85 80 81 81 

Media 25 47 51 47 59 65 72 70 

Mediana 6,5 50 50 45 63 68 81 79 

Moda 6,2 -- 48 44 81 68 81 81 

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

Dei quasi 5 chilogrammi di metamfetamina sequestrati e sottoposti ad analisi di laboratorio l®82% proviene da 

operazioni di polizia effettuate nelle regioni insulari e la restante parte nelle regioni centrali e settentrionali: il 

grado di purezza registrato è stato rispettivamente del 68% e 76% circa. 
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Tabella 1.2.9 - Quantitativi sequestrati di metamfetamina per area geografica e percentuale media di principio attivo 

rilevata. Anno 2022 

 
Metamfetamina 

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

Nord-occidentale -- -- -- 

Nord-orientale 68 344 459 

Settentrionale 68 344 459 

Centrale 76 269 339 

Meridionale 80 17 22 

Insulare 55 2.911 3.799 

ITALIA 70 3.541 4.618 

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

Il contenuto medio di principio attivo contenuto nei campioni di MDMA in polvere analizzati mostra un®elevata 

variabilità dei valori minimi e una sostanziale stabilità di quelli massimi. Nel 2022 il valore medio di principio 

attivo rilevato, pari al 71%, è risultato il più elevato dal 2015.  

La percentuale media di principio attivo di MDMA, rilevata dalle analisi condotte sui campioni di compresse di 

ecstasy, risulta circa 133 mg per pasticca. 

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

 MDMA polvere (%)  
 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

N. campioni  14 33 31 15 56 84 31 52 

Minimo 17 2 35 0,8 13 7,8 6,6 16 

Massimo 88 89 87 91 84 84 84 84 

Media 64 67 55 58 62 60 59 71 

Mediana 64 76 56 54 71 73 71 81 

Moda 64 84 60 34 82 74 84 84 

 Ecstasy (mg  MDMA base per ogni pasticca /unità)  

N. campioni  -- -- 16 11 18 28 14 28 

Minimo -- -- 100 13 56 68 54 59 

Massimo -- -- 410 133 290 279 271 226 

Media -- -- 160 91 170 168 160 133 

Mediana -- -- 200 106 160 178 160 142 

Moda -- -- ---- --- --- --- --- --- 

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

La percentuale media complessiva di MDMA, rilevata su circa 370 grammi in polvere analizzati, varia tra il 67% 

delle regioni centrali e il 79% di quelle insulari.  

Dei 175 grammi di compresse di ecstasy sequestrate e analizzate, il 90% proveniente dall®area nord-orientale 

del Paese, la percentuale media di MDMA risulta compresa tra il 24% e il 50%. 
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Tabella 1.2.11 - Quantitativi sequestrati di MDMA ed ecstasy per area geografica e percentuale media di principio attivo 

rilevata. Anno 2022 

  

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

% media 

principio attivo 

Gr. totali 

principio attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% media 

principio attivo 

Gr. totali 

principio attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

Nord-occidentale -- -- -- -- -- 12 

Nord-orientale 71 243 303 34 46 158 

Settentrionale 71 243 303 34 46 170 

Centrale 67 30 62 50 1 2 

Meridionale -- -- -- 33 1 2 

Insulare 79 4 4 24 0 0,5 

ITALIA 71 277 370 34 48 175 

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

Per quanto riguarda compresse contenenti sostanze simili a MDMA e varie sostanze di altra natura, nell®ultimo 

anno sono state sequestrate 2.494 compresse, un quantitativo che nell®ultimo biennio risulta di molto inferiore 

rispetto al 2020 (5.175) e al 2019 (13.341). Delle 154 compresse sottoposte ad analisi di laboratorio, nel 78% 

dei casi si è trattato di sostanze di varia natura o non conosciute, quasi tutte sequestrate nelle regioni 

settentrionali. Il 22% delle compresse analizzate è risultato compatibile con sostanze simil-MDMA, con un 

grado di purezza medio tra il 27% delle regioni nord-orientali e il 53% di quelle meridionali. 

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

Anno 2022  

 

Sostanze simil-MDMA Sostanze ALTRA NATURA VARIE 

N.  totale 

pasticche 

sequestrate 

N. 

pasticche 

analizzate 

% media 

principio 

attivo 

N.  totale 

pasticche 

sequestrate 

N. 

pasticche 

analizzate 

% media 

principio 

attivo 

N.  totale 

pasticche 

sequestrate 

N. 

pasticche 

analizzate 

% media 

principio 

attivo 

Nord-occidentale --- --- --- 542 25 --- 15 3 --- 

Nord-orientale 132 33 36,0 990 50 --- 308 34 --- 

Settentrionale 132 33 36,0 1532 75 --- 323 37 --- 

Centrale 43 9 38,0 0 0 --- 0 0 --- 

Meridionale --- --- --- 0 0 --- 0 0 --- 

Insulare --- --- --- 0 0 --- 0 0 --- 

ITALIA 175 42 37,0 1.532 75 --- 323 37 --- 

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

ANALISI QUALITATIVE E QUANTITATIVE ESEGUITE DAI LABORATORI DELLõARMA DEI 

CARABINIERI  

Nel 2022, i 22 Laboratori per l'Analisi di Sostanze Stupefacenti (LASS) e i 4 Reparti Investigazioni Scientifiche 

(RIS) dell®Arma dei Carabinieri hanno analizzato 117.529 campioni di sostanze stupefacenti, per il 70% 

provenienti dalle operazioni di contrasto al mercato dello spaccio e per il 30% da quelli correlati al traffico di 

grandi quantità di sostanze3.  

Nello specifico il 39% circa dei campioni analizzati provenienti dal mercato dello spaccio si presenta sotto forma 

di polvere, il 26% di sostanza vegetale essiccata e per il 29% di resina/olio, mentre la quasi totalità di quelli 

derivati dal narcotraffico risulta sotto forma di sostanza vegetale (31%) e di resina/olio (62%). 

                                                      
3 Come definito da EMCDDA, per Traffico/Mercato all®ingrosso si intendono sequestri di quantitativi Ó 1 kg oppure Ó 1.000 unità/dosi 



Relazione al Parlamento - Parte I 

  35 

I campioni analizzati di sostanze sequestrate nel mercato dello spaccio4 evidenziano una elevata variabilità di 

concentrazione di principio attivo:  

- da 1 a 85% di tetraidrocannabinolo (THC) riscontrato nei campioni di hashish, con un valore medio di 

contenuto del 29%; 

- da 1 a 97% di THC nei campioni di marijuana, con una percentuale media di principio attivo di 13%; 

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

14%; 

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

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

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

del 33%. 

Figura 1.2.2 - Percentuale media, minima e massima di principio attivo rilevata nelle sostanze stupefacenti analizzate 

provenienti dal mercato dello spaccio. Anno 2022 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  

Anche per quanto riguarda i campioni provenienti dai sequestri di grandi quantità (traffico) di sostanze5 si 

rilevano livelli di concentrazione di principio attivo molto variabili: 

- da 2 a 53% di tetraidrocannabinolo (THC) riscontrato nei campioni di hashish, con un valore medio di 

contenuto del 27%; 

- da 1 a 29% di THC nei campioni di marijuana, con una percentuale media di principio attivo di 11%; 

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

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

  

                                                      
4 Per hashish e marjuana sono stati considerati campioni con percentuale di THC superiore a 1 
5 Per hashish e marjuana sono stati considerati campioni con percentuale di THC superiore a 1 
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Figura 1.2.3 - Percentuale media, minima e massima di principio attivo rilevata nelle sostanze stupefacenti analizzate 

provenienti dai sequestri di grandi quantità (traffico). Anno 2022 

 
Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche 

Cannabis 

La percentuale media di tetraidrocannabinolo (THC) rilevata nei campioni di hashish e di marijuana sequestrati 

al mercato dello spaccio è pari rispettivamente al 29% e al 13% (analisi svolte su circa 24.000 e 21.000 

campioni analizzati).  

Nei campioni di sostanze provenienti dal mercato all®ingrosso si rileva una concentrazione simile a quella rilevata 

al mercato dello spaccio: su circa 22.000 e 11.000 campioni analizzati di tipo resinoso e vegetale, la percentuale 

media di principio attivo è risultata pari a 27% e 11%.  

Rispetto al 2021, nei campioni di hashish si osserva un aumento della percentuale media di principio attivo, a 

fronte di una invariabilità registrata nei campioni di marijuana. 

Tabella 1.2.13 - Numero di campioni di derivati della cannabis analizzati e percentuale di principio attivo rilevata per tipo 

di sequestro. Anni 2021-2022 

 

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

SPACCIO TRAFFICO SPACCIO TRAFFICO 

2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 

N. campioni 17.926 24.199 21.113 22.032 20.222 21.453 17.685 10.971 

Minimo 1,0 1,0 1,0 1,7 1,0 1,01 1,1 1,0 

Massimo 91,2 84,5 52,9 53,3 43,9 97,2 28,2 29,0 

Media 25,8 28,9 24,5 27,3 12,5 13,0 10,0 10,8 

Mediana 27,9 31,0 26,0 29,0 12,8 13,0 10,3 11,0 

Moda 28,0 39,0 27,0 16,7 14,0 14,0 11,0 1,0 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  

La percentuale di THC presente nei campioni di hashish e di marijuana analizzati nei laboratori delle regioni 

insulari risulta inferiore a quella mediamente rilevata a livello nazionale (sia per lo spaccio che per il traffico).  

I campioni di hashish provenienti dai grandi sequestri (quantitativi superiori ad 1 kg) analizzati nei laboratori 

delle regioni nord-orientali evidenziano un grado di purezza superiore a quello registrato nelle altre aree 
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territoriali del Paese, così come i campioni di marijuana analizzati presso i laboratori delle regioni nord-

occidentali e centrali. 

L®8% e il 3% dei campioni di hashish e marijuana provenienti dal mercato dello spaccio derivano da sequestri 

a carico di persone minorenni, con un®incidenza che risulta superiore nelle regioni settentrionali e centrali: 

rispettivamente 11% e 14% nel caso dei campioni di hashish e 3% e 5% nel caso dei campioni di marijuana.  

Tabella 1.2.14 - Quantitativi di derivati della cannabis sequestrati e percentuale media di principio attivo rilevata per tipo 

di sequestro e area geografica. Anno 2022 

 

SPACCIO TRAFFICO 

% media  

principio 

attivo 

Gr. totali  

principio 

attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% campioni 

sequestrati a 

minorenni  

% media  

principio 

attivo 

Gr. totali  

principio 

attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% campioni 

sequestrati a 

minorenni  

Resina di cannabis (Hashish) 

Nord-occidentale 29,5 23.921 81.149 11,7 28,1 199.410 709.786 0,0 

Nord-orientale 31,2 15.251 48.841 10,5 31,2 97.604 313.059 0,1 

Centrale 30,5 21.351 70.045 13,7 30,7 56.132 182.631 0,8 

Meridionale 27,4 24.533 89.594 3,1 24,6 284.815 1.158.204 0,0 

Insulare 21,7 4.504 20.801 7,4 19,6 34.872 177.985 0,0 

ITALIA 28,9 89.559 310.430 7,9 27,2 672.833 2.541.664 0,1 

Cannabis in foglie e infiorescenze (marijuana) 

Nord-occidentale 12,1 4.852 40.084 2,7 12,6 532.450 4.215.871 0,0 

Nord-orientale 13,3 15.610 117.274 3,9 10,5 27.636 262.146 0,8 

Centrale 13,4 7.008 52.460 4,7 12,7 180.437 1.422.495 0,0 

Meridionale 13,8 16.355 118.163 2,2 10,7 288.969 2.709.737 0,0 

Insulare   11,2 16.928 151.146 2,6 9,2 53.682 585.801 0,0 

ITALIA   13,0 60.753 479.128 2,8 10,8 1.083.174 9.196.051 0,03 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  

A livello nazionale, il 65% circa dei campioni di hashish analizzati ha una componente di principio attivo 

compresa tra 24% e 39%, mentre nel 10% dei campioni la concentrazione è risultata superiore al 40%. 

Nei laboratori delle regioni nord-orientali e centrali la percentuale di campioni di hashish con principio attivo 

superiore al 40% raggiunge il 17% e il 15%, mentre nelle regioni nord-occidentali e meridionali si attesta 

rispettivamente al 5%. 
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Figura 1.2.4 - Distribuzione assoluta dei campioni di hashish per percentuale di principio attivo rilevata. Anno 2022  

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  
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Per il 50% circa dei campioni di marijuana analizzati a livello nazionale il grado di principio attivo risulta 

compreso tra 8% e 19% mentre, per circa il 9% dei campioni risulta superiore al 20%. Presso i laboratori 

presenti nell®area geografica nord-orientale la quota di campioni analizzati con principio attivo superiore al 20% 

raggiunge il 14%. 

Figura 1.2.5 - Distribuzione assoluta dei campioni di marijuana per percentuale di principio attivo rilevata. Anno 2022 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  
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Eroina 

La concentrazione media di diacetilmorfina rilevata nei quasi 5.000 campioni analizzati e provenienti dal mercato 

al dettaglio è pari a 13,5%, con valori ampiamente superiori registrati nei campioni pervenuti ai laboratori delle 

aree centrali e insulari del Paese (rispettivamente 24% e 23%). A fronte dei quasi 30 chilogrammi di eroina 

sequestrati al mercato nazionale dello spaccio, il 44% proviene dalle regioni settentrionali, con una percentuale 

di principio attivo che nei campioni provenienti dalle regioni orientali risulta ampiamente superiore (15% contro 

il 3,4% dei campioni delle regioni nord-occidentali).  

Per quanto riguarda i campioni di eroina provenienti dai sequestri di grandi quantità, a fronte di una percentuale 

media di principio attivo pari al 26%, quelli provenienti dalle regioni centrali (corrispondenti al 48% dei 68 

chilogrammi complessivamente sequestrati e analizzati) riportano un grado di purezza ampiamente superiore, 

pari a 43%. 

Rispetto all®anno precedente, nei campioni analizzati provenienti dal mercato al dettaglio risulta pressochĄ 

invariata la percentuale media di purezza di principio attivo, mentre si è registrato un sostanziale aumento di 

quella relativa al mercato all®ingrosso che dal 16% passa al 26%. 

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

2021-2022 

 

Diacetilmorfina (%) 

SPACCIO TRAFFICO 

2021 2022 2021 2022 

N. campioni 3.911 4.962 50 176 

Minimo 0,0 0,0 0,2 2,0 

Massimo 80,0 93,5 49,8 44,1 

Media 12,2 13,5 16,2 25,9 

Mediana 8,2 10,0 5,7 32,3 

Moda 1,0 0,5 0,2 2,0 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  

Tabella 1.2.16 - Quantitativi di eroina sequestrati e percentuale media di principio attivo rilevata per tipo di sequestro e 

area geografica. Anno 2022 

 

Diacetilmorfina (%) 

SPACCIO TRAFFICO 

% media  

principio 

attivo 

Gr. totali  

principio 

attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% campioni 

sequestrati a 

minorenni  

% media  

principio 

attivo 

Gr. totali  

principio 

attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% campioni 

sequestrati a 

minorenni  

Nord-occidentale 3,4 220,3 6.445,3 0,3 19,1 639,9 3.359,2 --- 

Nord-orientale 14,6 972,8 6.660,2 1,5 39,0 1.350,2 3.462,0 --- 

Centrale 23,7 1.868,4 7.899,7 0,3 42,8 14.044,0 32.805,3 --- 

Meridionale 8,6 703,8 8.217,1 1,0 17,5 5.042,8 28.812,0 --- 

Insulare 23,1 113,6 492,8 0,5 --- --- --- --- 

ITALIA 13,52 3.878,7 29.715,0 0,9 25,9 21.076,9 68.438,5 --- 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  
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Il 46% dei campioni di eroina analizzati a livello nazionale riporta una concentrazione di principio attivo inferiore 

al 7% mentre per il 4% circa risulta superiore al 39%. Nei laboratori dell®Italia centrale i campioni analizzati che 

hanno riportato una purezza superiore al 40% risultano pari al 10%. 

Figura 1.2.6 - Distribuzione assoluta dei campioni di eroina per percentuale di principio attivo rilevata. Anno 2022 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  

  

89,6

8,0
0,0 0,0 1,6 0,8 0,0 0,0 0,0

0-
7%

8-
15

%

16
-2

3%

24
-3

1%

32
-3

9%

40
-4

7%

48
-5

5%

56
-6

3%

Ó
64

%

14,6

32,6
36,2

13,4

2,4 0,2 0,2 0,4 0,0

0-
7%

8-
15

%

16
-2

3%

24
-3

1%

32
-3

9%

40
-4

7%

48
-5

5%

56
-6

3%

Ó
64

%

%
 c

am
pi

on
i a

na
liz

za
ti

66,3

16,5

7,9
3,8 4,1 1,2 0,0 0,2 0,0

0-
7%

8-
15

%

16
-2

3%

24
-3

1%

32
-3

9%

40
-4

7%

48
-5

5%

56
-6

3%

Ó
64

%

Concentrazione principio attivo 

19,3 18,1 19,3 18,1 15,2

4,8 4,1
0,7 0,4

0-
7%

8-
15

%

16
-2

3%

24
-3

1%

32
-3

9%

40
-4

7%

48
-5

5%

56
-6

3%

Ó
64

%

19,6 17,4 19,6
23,9

15,2

2,2 0,0 2,2 0,0

0-
7%

8-
15

%

16
-2

3%

24
-3

1%

32
-3

9%

40
-4

7%

48
-5

5%

56
-6

3%

Ó
64

%

Concentrazione principio attivo 

45,5

19,1 17,4

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

0-
7%

8-
15

%

16
-2

3%

24
-3

1%

32
-3

9%

40
-4

7%

48
-5

5%

56
-6

3%

Ó
64

%

ITALIA Nord-occidentale 

Nord-orientale Centrale 

Meridionale Insulare 



Relazione al Parlamento - Parte I 

 42 

Cocaina 

A livello nazionale i campioni di cocaina analizzati mostrano una concentrazione media di principio attivo pari 

al 70% per quelli provenienti dal mercato dello spaccio (con un intervallo di valori compreso tra 0,1% e 100%) 

e al 67% per quelli relativi ai sequestri di grandi quantità (da un minimo del 2% ad un massimo del 97% circa).  

Rispetto all®anno precedente, la percentuale media di purezza rilevata nei quantitativi sequestrati al mercato dello 

spaccio risulta sostanzialmente invariata, mentre per quella rilevata nei campioni di sostanza provenienti dal 

mercato all®ingrosso si registra una diminuzione, a fronte, tuttavia, di un aumento della percentuale massima di 

purezza rilevata in alcuni campioni (2021=89%). 

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

Anni 2021-2022 

 

Cocaina cloridrato (%) 

SPACCIO TRAFFICO 

2021 2022 2021 2022 

N. campioni 22.787 28.848 478 2.118 

Minimo 0,1 0,1 3,4 2,4 

Massimo 100,0 100,0 89,0 96,5 

Media 67,7 69,7 71,3 66,8 

Mediana 73,0 74,4 73,3 71,7 

Moda 75,5 71,0 76,0 74,7 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  

Il 44% dei quantitativi di cocaina sequestrati e sottoposti ad analisi proviene dal mercato dello spaccio delle 

regioni settentrionali del Paese, mentre il 72% di quelli riferiti al mercato all®ingrosso proviene dalle regioni 

meridionali e insulari.  

Il 3% e il 2% dei quantitativi sequestrati e analizzati nei laboratori delle regioni rispettivamente insulari e nord-

orientali provengono dal mercato dello spaccio a carico di minorenni (contro una media nazionale di inferiore 

a 2%). 

Le analisi di laboratorio effettuate sui campioni provenienti dal mercato dello spaccio hanno rilevato un grado 

di purezza media compreso tra il 58% e il 76% circa, registrati rispettivamente nelle aree geografiche nord-

orientali e insulari; per quanto riguarda, invece, i campioni provenienti dai sequestri di grandi quantità di 

cocaina, il grado medio di principio attivo varia tra 77% e 53%, valori registrati presso i laboratori delle regioni 

rispettivamente meridionali e centrali.  

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

geografica. Anno 2022 

 

Cocaina cloridrato (%) 

SPACCIO TRAFFICO 

% media  

principio 

attivo 

Gr. totali  

principio 

attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% campioni 

sequestrati a 

minorenni  

% media  

principio 

attivo 

Gr. totali  

principio 

attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% campioni 

sequestrati a 

minorenni  

Nord-occidentale 70,1 22.253 31.743 1,2 73,4 57.404 78.185 --- 

Nord-orientale 58,1 17.388 29.936 2,0 62,4 157.942 253.036 --- 

Centrale 72,0 13.850 19.240 1,7 53,0 38.543 72.772 --- 

Meridionale 74,6 32.560 43.633 1,3 77,0 681.455 885.428 --- 

Insulare 76,3 11.245 14.731 3,2 66,1 89.950 136.042 --- 

ITALIA 69,7 97.296 139.284 1,6 66,8 1.025.293 1.425.462 --- 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche 
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Per il 34% dei campioni di cocaina analizzati a livello nazionale è stata rilevata una concentrazione di principio 

attivo superiore all®80% mentre per l®8% dei campioni è risultata inferiore al 40%.  

Nei laboratori delle regioni meridionali la quota di campioni analizzati con principio attivo superiore all®80% 

risulta pari al 51%, così come nei laboratori delle aree nord-occidentali e nord-orientali tale quota risulta pari 

rispettivamente al 45% e 41%. 

Figura 1.2.7 - Distribuzione assoluta dei campioni di cocaina per percentuale di principio attivo rilevata. Anno 2022 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  
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MDMA e Ecstasy  

Le analisi di laboratorio svolte sui campioni di MDMA e di ecstasy, a seguito di sequestri effettuati nel mercato 

dello spaccio (non ci sono stati sequestri e analisi riferiti al traffico), hanno rilevato una concentrazione media 

di principio attivo pari rispettivamente a 68% e 33%.  

La percentuale media di purezza rilevata nei campioni di MDMA in polvere analizzati mostra un aumento rispetto 

a quella rilevata nel 2021, mentre risulta stabile quella riferita all®ecstasy in dosi, che si mantiene intorno al 33-

35%. 

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

2021-2022 

 
MDMA (Polvere) Ectasy (Dosi) 

2021 2022 2021 2022 

N. campioni 122 628 2.763 2.142 

Minimo 5,0 2,5 1,0 0,4 

Massimo 97,3 97,5 90,6 85,7 

Media 57,6 67,8 35,5 33,2 

Mediana 61,5 75,7 33,2 29,0 

Moda 46,0 80,0 35,5 29,0 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche  

I circa 3 chilogrammi di MDMA in polvere sequestrati nel mercato dello spaccio (per circa il 94% provenienti 

da azioni antidroga svolte nelle regioni nord-orientali) e analizzati dai laboratori dell®Arma dei Carabinieri hanno 

evidenziato un grado medio di purezza che varia dal 56% all®84% circa, riscontrato nelle quantità sequestrate 

rispettivamente nelle regioni meridionali e in quelle insulari. A livello nazionale, il 33% dei campioni proviene 

da sequestri effettuati a carico di minorenni, svolti tutti nell®ambito delle regioni meridionali. 

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

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

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

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

rilevata per area geografica (Spaccio). Anno 2022 

 

MDMA (Polvere) Ectasy (Dosi) 

% media  

principio 

attivo 

Gr. totali  

principio 

attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% campioni 

sequestrati a 

minorenni  

% media  

principio 

attivo 

Gr. totali  

principio 

attivo 

Gr. totali 

sequestrati 

% campioni 

sequestrati a 

minorenni  

Nord-occidentale 71,8 38,8 54,1 --- 47,0 378,5 805,6 --- 

Nord-orientale 73,1 2.227,9 3.047,5 --- 26,2 26,4 100,8 --- 

Centrale 70,4 68,5 97,4 --- 27,0 9,8 36,3 --- 

Meridionale 56,1 24,7 44,1 66,7 32,7 25,2 76,8 --- 

Insulare 84,4 0,1 0,2 --- 30,5 9,8 32,2 --- 

ITALIA 67,8 2.360,0 3.243,2 33,4 33,2 449,7 1.051,7 --- 

Fonte: Ministero della Difesa - Raggruppamento Carabinieri Investigazioni Scientifiche 
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1.3  PREZZI DELLE SOSTANZE 
Fonte: Ministero dell®Interno - Direzione Centrale per i Servizi Antidroga 
I contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dall®Ente che ha fornito i dati 

La Direzione Centrale per i Servizi Antidroga (DCSA) fornisce le stime annuali dei prezzi di mercato delle 

sostanze stupefacenti sulla base dei dati provenienti da 11 città campione6 e differenzia i costi delle stesse sulla 

base del canale di vendita: traffico o spaccio.  

Nel primo semestre 20227, i prezzi del traffico di marjuana oscillano tra 2.338 e 5.669 euro al kg e quelli del 

mercato dello spaccio tra 8 e 11 euro al grammo, prezzi che, per quanto riguarda l®hashish, sono rispettivamente 

compresi tra 2.394 e 3.641 euro e tra 10 e 13 euro.  

I prezzi dell®eroina si differenziano notevolmente in base alla tipologia: i prezzi del traffico di eroina brown 

(diamorfina base) oscillano tra 16.681 e 22.290 euro al chilogrammo e quelli al mercato dello spaccio tra i 37 

e i 45 euro al grammo. I prezzi del traffico di eroina bianca (cloridrato di diacetilmorfina) variano tra 26.633 e 

31.479 euro al chilogrammo e quelli dello spaccio tra 48 e 59 euro al grammo.  

La cocaina è la sostanza che si caratterizza per i prezzi più elevati: variano tra 35.107 e 41.511 euro nel canale 

del traffico e tra 73 e 93 euro al dettaglio.  

Il prezzo medio per 1.000 pasticche di ecstasy (traffico) risulta compreso tra 5.460 e 8.255 euro, mentre una 

singola dose al dettaglio ha un prezzo che oscilla tra 16 e 22 euro.  

Infine, i prezzi del traffico di amfetamine variano tra 8.778 e 10.758 euro, quelli di metamfetamine tra 11.630 e 

14.335 euro e quelli di LSD tra 7.279 e 9.950 euro. I prezzi al mercato dello spaccio risultano compresi tra 30 

e 36 euro per una dose di amfetamine, tra 28 e 37 euro per metamfetamine e tra 20 e 31 euro per LSD. 

Dal 2012 al 2022, i prezzi minimi e massimi del traffico di marijuana e hashish sono risultati tendenzialmente 

in aumento, così come dal 2014 quelli di ecstasy e dal 2016 di LSD. Risultano, invece, in diminuzione i prezzi 

minimi del traffico di eroina, sia brown sia bianca. Per quanto riguarda i prezzi del traffico di cocaina, risultano 

in aumento quelli minimi e in riduzione quelli massimi.  

                                                      
6 Torino, Milano, Genova, Verona, Venezia, Trieste, Bologna, Firenze, Roma, Napoli e Reggio Calabria 
7 Ultimi dati disponibili 
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Tabella 1.3.1 ð Traffico - Prezzi minimi e massimi per kg o per 1.000 dosi. Anni 2012-2022 

 Prezzo minimo (Euro) 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* 

Marijuana 1.158 1.212 1.263 1.255 1.529 1.969 1.777 2.014 2.034 2.363 2.338 

Hashish 1.498 1.493 1.725 1.768 1.852 2.013 1.996 2.251 2.487 2.705 2.394 

Eroina brown 18.972 19.022 16.076 15.998 16.938 16.791 17.157 17.119 17.133 17.727 16.681 

Eroina bianca 28.083 27.292 26.300 30.750 29.667 29.444 26.880 26.508 26.877 26.870 26.633 

Cocaina 31.669 35.282 35.982 35.511 35.851 35.633 35.470 35.079 35.107 35.579 35.107 

Ecstasy 2.800 2.743 2.674 2.756 3.281 3.775 4.425 6.522 6.402 7.646 5.460 

Amfetamine --- --- 5.250 5.083 4.496 5.289 5.521 7.814 6.269 6.628 8.778 

Metamfetamine --- --- --- --- --- --- --- 10.190 8.918 10.646 11.630 

LSD --- --- --- --- 8.344 8.156 8.406 10.097 9.861 9.799 7.279 

 Prezzo massimo (Euro) 

Marijuana 1.689 1.735 1.746 1.726 2.155 2.607 2.490 2.720 2.843 3.347 5.669 

Hashish 2.591 2.832 2.742 2.754 2.639 2.663 2.815 3.137 3.500 3.773 3.641 

Eroina brown 24.512 23.196 21.528 21.302 21.778 21.328 21.464 21.594 21.897 22.594 22.290 

Eroina bianca 36.000 35.950 36.617 38.321 37.643 36.598 31.140 31.004 31.850 31.896 31.479 

Cocaina 43.673 43.690 43.215 42.898 42.418 46.203 41.889 41.400 41.754 41.511 41.511 

Ecstasy 3.117 3.251 3.196 3.400 4.256 4.988 5.313 7.617 8.465 9.059 8.255 

Amfetamine --- --- 5.500 5.500 5.375 6.063 5.854 8.731 7.611 7.600 10.758 

Metamfetamine --- --- --- --- --- --- --- 11.190 9.779 11.445 14.335 

LSD --- --- --- --- 8.969 9.031 9.156 10.514 10.722 10.799 9.950 

*Prezzi riferiti al primo semestre 2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Per quanto riguarda il mercato dello spaccio, dal 2012 al 2022 si osserva una tendenza all®aumento dei prezzi 

minimi e massimi riferiti a cannabis e derivati, cocaina, ecstasy e amfetamine. Rispetto all®eroina, per quella 

bianca si osserva una diminuzione dei prezzi minimi e massimi, per quella brown la riduzione ha riguardato i 

soli valori massimi. 

Tabella 1.3.2 ð Spaccio - Prezzi minimi e massimi per gr o per dose. Anni 2012-2022 

 
Prezzo minimo (Euro) 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* 

Marijuana 7,47 7,41 6,72 6,81 7,59 8,50 7,83 8,02 8,62 8,14 8,32 

Hashish 9,18 8,54 8,82 10,11 10,16 10,00 9,51 10,35 11,28 9,99 9,93 

Eroina brown 36,25 35,50 34,26 34,41 38,96 41,31 39,20 37,58 36,03 37,11 36,79 

Eroina bianca 55,00 54,00 53,91 52,85 45,24 37,83 42,72 49,39 48,66 47,88 48,16 

Cocaina 58,74 61,03 58,99 58,37 67,53 70,13 70,26 68,18 69,99 72,84 72,98 

Ecstasy 14,75 14,62 14,22 14,55 17,39 13,77 14,75 14,79 15,33 16,35 16,15 

Amfetamine 16,10 15,50 26,50 37,00 36,06 37,33 36,39 29,91 21,64 22,77 30,23 

Metamfetamine --- --- --- --- --- --- 17,21 21,84 31,42 26,30 28,03 

LSD --- --- --- --- 22,09 19,21 23,63 24,08 20,73 20,01 19,66 

 Prezzo massimo (Euro) 

Marijuana 9,24 9,46 9,22 9,33 10,50 11,20 10,29 10,36 11,26 11,12 11,33 

Hashish 12,59 12,16 12,17 12,72 12,43 12,16 11,81 12,74 14,20 12,64 12,63 

Eroina brown 47,15 46,90 44,02 42,41 46,70 50,14 48,45 46,35 58,22 45,35 45,41 

Eroina bianca 69,00 69,00 66,58 61,43 52,62 44,07 48,68 59,34 59,45 58,56 58,92 

Cocaina 82,33 82,58 83,37 83,79 91,49 91,78 92,34 90,02 90,44 93,14 93,14 

Ecstasy 18,75 18,62 17,55 17,39 19,93 17,53 19,00 19,90 19,79 21,40 22,36 

Amfetamine 17,50 16,60 28,20 38,40 39,49 45,24 44,44 39,60 25,24 27,81 35,80 

Metamfetamine --- --- --- --- --- --- 21,37 28,74 38,68 33,81 36,73 

LSD --- --- --- --- 26,02 23,13 30,60 34,33 27,75 27,79 30,79 

*Prezzi riferiti al primo semestre 2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  
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Dal 2012 al 2022 i prezzi medi del traffico di eroina sia brown sia bianca sono diminuiti, a fronte degli aumenti 

registrati per i prodotti della cannabis, ecstasy e amfetamine. Dal 2018, il prezzo della cocaina risulta essersi 

stabilizzato intorno ai 38.500 euro il chilogrammo.   

Tabella 1.3.3 - Traffico - Prezzo medio per kg o per 1.000 dosi. Anni 2012-2022 

 
Prezzo minimo (Euro) 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* 

Marijuana 1.423 1.473 1.504 1.491 1.842 2.288 2.133 2.367 2.438 2.855 4.003 

Hashish 2.044 2.162 2.233 2.261 2.246 2.338 2.405 2.694 2.994 3.239 3.018 

Eroina brown 21.742 21.109 18.802 18.650 19.358 19.059 19.310 19.356 19.515 20.160 19.486 

Eroina bianca 32.042 31.621 31.458 34.536 33.655 33.021 29.010 28.756 29.364 29.383 29.056 

Cocaina 37.671 39.486 39.598 39.205 39.134 40.918 38.680 38.240 38.431 38.545 38.309 

Ecstasy 2.958 2.997 2.935 3.078 3.769 4.381 4.869 7.069 7.434 8.352 6.857 

Amfetamine --- --- 5.375 5.292 4.935 5.676 5.687 8.273 6.939 7.114 9.768 

Metamfetamine --- --- --- --- --- --- --- 10.690 9.349 11.045 12.993 

LSD --- --- --- --- 8.656 8.594 8.781 10.306 10.292 10.299 8.615 

*Prezzi riferiti al primo semestre 2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  

Al mercato dello spaccio, dal 2012 al 2022, i prezzi riferiti ad un grammo di marijuana e di hashish risultano 

aumentati, così come quelli di cocaina ed ecstasy; in diminuzione, invece, il prezzo medio per un grammo di 

eroina bianca, a fronte di una sostanziale stabilità del prezzo di quella brown. Il prezzo medio di una dose di 

amfetamina al mercato dello spaccio è progressivamente aumentato fino al 2018, per mostrare una riduzione 

nel corso dell®ultimo triennio. 

Tabella 1.3.4 ð Spaccio - Prezzo medio per gr o per dose. Anni 2012-2022 

 
Prezzo minimo (Euro) 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* 

Marijuana 8,36 8,44 7,97 8,07 9,05 9,85 9,06 9,19 9,94 9,63 9,83 

Hashish 10,89 10,35 10,50 11,42 11,30 11,08 10,66 11,55 12,74 11,32 11,28 

Eroina brown 41,70 41,20 39,14 38,41 42,83 45,73 43,83 41,97 47,13 41,23 41,1 

Eroina bianca 62,00 61,50 60,25 57,14 48,93 40,95 45,70 54,37 54,10 53,21 53,54 

Cocaina 70,54 71,81 71,18 71,08 79,51 80,96 81,30 79,10 80,22 82,99 83,06 

Ecstasy 16,75 16,62 15,89 15,97 18,66 15,65 16,88 17,35 17,56 18,88 19,26 

Amfetamine 16,80 16,05 27,35 37,70 37,78 41,29 40,42 34,76 23,44 25,29 33,02 

Metamfetamine --- --- --- --- --- --- 19,29 25,29 35,05 30,06 32,38 

LSD --- --- --- --- 24,06 21,17 27,12 29,21 24,24 23,90 25,23 

*Prezzi riferiti al primo semestre 2022 

Fonte: Ministero dell®Interno - DCSA  
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1.4  CARATTERISTICHE DEL MERCATO DELLE 

SOSTANZE STUPEFACENTI 
Fonte: Istituto Nazionale di Statistica (Istat) - Dipartimento per la Produzione Statistica - Direzione Centrale per la 

Contabilità Nazionale - Servizio Domanda finale, input di lavoro e capitale , conti ambientali (CNB) 

I dati sono riferiti al 2020 e 20218, annualità più recenti disponibili 
I contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dall®Ente che ha fornito i dati 

Le attività afferenti alla commercializzazione, e più in generale, al mercato delle sostanze stupefacenti 

appartengono alla parte dell®economia non osservata, costituita da tutte quelle attività produttive che, per motivi 

diversi, sfuggono all®osservazione diretta della statistica ufficiale, ponendo quindi particolari problemi in termini 

di complessità e specificità per la sua misurazione. 

L®economia non osservata ă costituita da due componenti: l®economia sommersa9  e l®economia illegale. 

Quest®ultima include le attività di produzione di beni e servizi la cui vendita, distribuzione o possesso sono 

proibite dalla legge. Le attività illegali di cui Istat e gli istituti di statistica degli altri Paesi UE elaborano 

correntemente stime per quantificarne il valore sono la produzione e il commercio di stupefacenti, i servizi di 

prostituzione e il contrabbando di sigarette. 

Come riportato sopra, stimare la dimensione economica di un fenomeno non osservato direttamente, per giunta 

illegale, ă un®attivitû molto complessa e purtroppo caratterizzata da un margine di errore superiore a quello che 

caratterizza la stima di altre componenti dell®economia. Le attivitû illegali, infatti, sono praticate da soggetti con 

incentivi a occultare il proprio coinvolgimento, sia come produttori sia come consumatori. 

In Italia, come in altri Paesi europei, non esistendo indagini statistiche specifiche per la stima del valore degli 

aggregati economici associati alla commercializzazione e al consumo di sostanze stupefacenti, siamo di fronte 

ad una situazione di scarsa disponibilità e qualità di fonti dati. Le fonti amministrative fornite dagli organi di 

polizia, dai ministeri e dalle dogane, gli studi del Consiglio Nazionale delle Ricerche-Istituto di Fisiologia Clinica 

(CNR-IFC) sull®uso di alcol e altre sostanze psicoattive nella popolazione, cosć come le ricerche di associazioni 

no-profit o universitarie utilizzano spesso concetti e modalità di rilevazione tra loro molto diverse e non 

standardizzate. 

Le informazioni sulle quantità scambiate, i prezzi e il numero dei consumatori di sostanze stupefacenti, sono 

deducibili principalmente dalle due agenzie internazionali European Monitoring Center for Drug and Drug 

Addiction (EMCDDA) e United Nations Organization on Drug and Crime (UNODC) che da molti anni monitorano 

il mercato della droga principalmente con la finalità di controllo e prevenzione. Anche in questo caso, tuttavia, 

la qualità del dato non è del tutto assicurata perché le rilevazioni sono affidate ai singoli Paesi e non è possibile 

stabilirne il grado di accuratezza. 

                                                      
8 I dati relativi al 2021 sono provvisori 
9 L®economia sommersa ă costituita principalmente dalla produzione e dal valore aggiunto occultato tramite comunicazioni volutamente 

errate del fatturato alle autorità fiscali o generato mediante l®utilizzo di lavoro irregolare 
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La stima Istat è condotta utilizzando principalmente indicatori di domanda e informazioni relative agli utilizzatori 

finali e ai loro comportamenti di consumo per tipologia di sostanza stupefacente. In dettaglio, dall®analisi dei 

mercati, per le diverse tipologie di sostanze si determinano il numero di consumatori interessati, la quantità 

media consumata e i prezzi di mercato unitari. Il valore dei consumi è ottenuto tramite una stima prezzo per 

quantità.  

Non essendo disponibili informazioni dirette sul consumo di stupefacenti, la stima del valore del consumo di 

droga ă ottenuta grazie alla disponibilitû di indicatori sull®utilizzo di sostanze e di altre informazioni relative ai 

comportamenti di consumo della popolazione. Tali variabili sono stimate sulla base dei dati forniti da EMCCDA 

e di altre informazioni rese disponibili da vari Enti (Ministero della Salute, Dipartimento per le Politiche Antidroga 

e da CNR-IFC). 

A partire dalla fase di discussione e poi di implementazione del Regolamento Europeo dei conti nazionali e 

regionali SEC 2010, si è deciso, in sede europea, di applicare le regole previste dai manuali internazionali che 

impongono l®inclusione di attivitû illegali con specifiche caratteristiche nei conti nazionali. In relazione al traffico 

di stupefacenti, Istat ha utilizzato l®approccio dal lato della spesa, come suggerito da Eurostat; tale scelta deriva 

in maniera sostanziale dalla scarsa affidabilità e stabilità delle fonti necessarie per lo sviluppo di un approccio 

dal lato dell®offerta. L®approccio della spesa ă stato conservato anche dopo la revisione generale dei conti 

nazionali del 2019, concordata in sede europea, ma sono state inserite nuove fonti informative e dati aggiornati 

per le componenti della stima. 

L®approccio puč essere cosć formalizzato: 

jPjQNjHFCj HFCHFC **=
 

dove HFCj   è il valore del consumo finale per la tipologia di sostanza j, Nj è il numero di individui coinvolti nel 

consumo di droga per sostanza, QHFCj le quantità consumate e PHFCj sono i prezzi al dettaglio. Il consumo finale 

HFC è la risultante della somma dei consumi per le diverse sostanze stupefacenti j. 

Il numero dei consumatori N si ottiene utilizzando dati di survey sui tassi di prevalenza del consumo per 

tipologia di sostanza: eroina, cocaina, cannabis, amfetamine, ecstasy e LSD. Il tasso di prevalenza annuale (last 

year prevalence rate) ă un indicatore chiave dell®agenzia europea EMCDDA e viene stimato sulla base della 

General Population Survey. Il tasso ha l®obiettivo di stimare la proporzione di soggetti che hanno fatto uso di 

sostanze stupefacenti nei 12 mesi precedenti il momento della rilevazione, rispetto alla intera popolazione di 

riferimento (15-64 anni).  

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

Dopo aver definito il numero degli utilizzatori per tipo di sostanza e per comportamento di consumo (consumo 

problematico, regolare e occasionale) è possibile pervenire alla stima della quantità di sostanza stupefacente 

immessa nel mercato interno, facendo alcune assunzioni sulla frequenza e sulla quantitû d®uso delle diverse 

tipologie di consumatori.  

In occasione dell®ultima revisione dei conti nazionali, datata settembre 2019, le stime sui comportamenti di 

consumo della popolazione, che riguardano sia la frequenza di consumo in un anno sia le dosi giornaliere, 

sono state aggiornate utilizzando i risultati di un nuovo studio, European Web Survey on Drugs (Survey europea 

sulle droghe), coordinato da EMCDDA e svolto in diversi Paesi europei. Quest®ultima ă una rilevazione a 

partecipazione volontaria in grado di fornire un quadro dei comportamenti definiti non socialmente accettabili 
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in una popolazione nascosta quale appunto quella degli utilizzatori di sostanze. Sono state utilizzate, inoltre, 

informazioni fornite da esperti della Direzione Centrale per i Servizi Antidroga (DCSA) del Ministero dell®Interno. 

Il consumo in termini di valore è individuato moltiplicando le quantità consumate per i prezzi al dettaglio. I dati 

relativi al numero di consumatori e alle quantità assunte richiedono un lavoro di raccordo tra fonti diverse, 

nonché la formulazione di assunzioni sui comportamenti di consumo. Le informazioni sui prezzi appaiono 

invece più univoche e affidabili, e costituiscono dunque l®elemento meno controverso tra quelli che concorrono 

alla determinazione della spesa. Le informazioni sui prezzi sono disponibili nelle relazioni annuali della DCSA. 

Ai fini della stima della spesa, si considera un prezzo al consumo intermedio tra le due quotazioni estreme 

indicate per le vendite al dettaglio. I prezzi risultano coerenti con quelli diffusi dalle Nazioni Unite. 

Il 2020 ă stato caratterizzato dall®esplosione della pandemia COVID-19 che ha fortemente impattato il mercato 

delle sostanze stupefacenti, come tutti gli altri settori dell®economia. A tale proposito si sono analizzati diversi 

studi quali EU Drug Markets: Impact of COVID-19, prodotto da EMCDDA in collaborazione con Europol nel 

maggio 2020, Impact of COVID-19 on drug markets, drug use, drug-related harms and responses in south 

European Neighbourhood Policy area di EMCDDA, al fine di ottenere una stima il più possibile aderente alla 

realtà del fenomeno oggetto di studio. 

Per l®anno 2020 si registra una diminuzione generale della spesa per sostanze stupefacenti, dovuta alla 

pandemia COVID-19 e alle conseguenti misure restrittive di contrasto alla diffusione del virus. In particolare si 

è stimato10 un numero di utilizzatori di cannabis pari a 5,6 milioni, circa 850 mila di utilizzatori di cocaina, circa 

272 mila di eroina e poco meno di 500 mila quelli di altre sostanze chimiche (ecstasy, LSD, amfetamine).  

Le stime evidenziano una diminuzione delle droghe ¯ricreative°, legata alla ridotta attività di pub, discoteche e 

altri locali (rispetto al 2019, cocaina -11% e altre sostanze chimiche -31%). Il consumo di cannabis è rimasto 

sostanzialmente invariato. Infine si evidenzia una riduzione del consumo di eroina dovuto alle carenze di 

disponibilità sul mercato e alla sostituzione con altre sostanze o con medicinali. 

Per quanto riguarda l®anno di stima 2021 si segnala una ripresa generale della spesa per sostanze stupefacenti, 

riconducibili alla progressiva riduzione delle misure restrittive per la pandemia COVID-19. La spesa si attesta 

comunque al di sotto dei livelli pre-pandemia. 

In relazione al numero di utilizzatori nel 2021 si stima una risalita complessiva. Gli utilizzatori di cannabis si 

stimano in poco meno di 6 milioni; quelli di cocaina e eroina rispettivamente circa 884 mila e 293 mila, gli 

utilizzatori di altre sostanze chimiche (ecstasy, LSD, amfetamine) 420 mila. 

  

                                                      
10 La stima degli utilizzatori 2020 è stata condotta partendo dalle prevalenze degli anni precedenti, aggiustate con un coefficiente di 

abbattimento, coerente con la spesa in sostanze stupefacenti stimata tenendo in considerazione le indicazioni degli studi di EMCDDA 

sopra riportati (EU Drug Markets: Impact of COVID-19; Impact of COVID-19 on drug markets, drug use, drug-related harms and 

responses in south European Neighbourhood Policy area) 



Relazione al Parlamento - Parte I 

  51 

Il consumo finale di sostanze stupefacenti sul territorio nazionale è stimato per il 2021 in 15,5 miliardi di euro, 

di cui il 42% attribuibile al consumo dei derivati della cannabis e poco più del 31% all®utilizzo della cocaina. 

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

di euro) 

 2019 2020 202111 

Eroina 3,3 2,7 2,9 

Cocaina 5,1 4,5 4,9 

Cannabis 6,6 6,5 6,6 

Altro 1,6 1,1 1,1 

TOTALE 16,6 14,8 15,5 

Fonte: Istat - CNB 

Nel complesso, l®Istat ritiene che le stime prodotte permettano tanto di misurare la spesa per consumi di 

stupefacenti in modo soddisfacente quanto di monitorare il fenomeno nel tempo in termini di comportamenti 

di consumo e prezzi al dettaglio. Le stime consentono ai conti nazionali di rispondere al criterio dell®esaustivitû, 

includendo anche fenomeni che sfuggono all®osservazione statistica diretta. 

  

                                                      
11I dati 2021 sono provvisori 
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1.5 IL SISTEMA DI ALLERTA PRECOCE  
Fonte: Istituto Superiore di Sanità - Centro Nazionale Dipendenze e Doping 
I contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dall®Ente che ha fornito i dati 

In ottemperanza alle disposizioni europee in materia di sostanze psicoattive (EU Council Decision 

2005/387/JHA), dal 2009 il Dipartimento per le Politiche Antidroga (DPA) della Presidenza del Consiglio dei 

Ministri ha istituzionalizzato in Italia il Sistema Nazionale di Allerta Precoce (SNAP).  

Il programma EWS - Early Warning System, inserito in un network che coinvolge tutti gli Stati Membri 

dell®Unione Europea ă finalizzato ad intercettare precocemente i fenomeni potenzialmente pericolosi. Al 

contempo avvia delle comunicazioni di allerta, che prontamente coinvolgono tutte le strutture preposte alla 

tutela della salute.  

Dal giugno 2016 il Coordinamento operativo del Sistema di Allerta del Dipartimento per le Politiche Antidroga 

è stato affidato al Centro Nazionale Dipendenze e Doping dell®Istituto Superiore di Sanitû.  

Lo SNAP collabora con cinque unità operative con attività differenti: 

- la Direzione Centrale per i Servizi Antidroga (DCSA), che ha funzioni di coordinamento delle Forze di Polizia 

(DPR n.309/1990), per le finalitû connesse alla riduzione dell®offerta di droghe (supply reduction), in base 

alle direttive europee che hanno reso obbligatorie le comunicazioni sia verso l®Agenzia Europol sia nei 

confronti dell®International Narcotic Control Board (INCB) delle Nazioni Unite; 

- il Centro Antiveleni e Centro Nazionale di Informazione Tossicologica - Istituti Clinici Scientifici ² Maugeri 

di Pavia, che ha il coordinamento e la gestione degli aspetti clinico-tossicologici;  

- il Dipartimento di Scienze Biomediche e Sanitû Pubblica (SBSP) dell®Universitû Politecnica delle Marche, 

per la cogestione degli aspetti clinico tossicologici; 

- il Centro Controllo Qualità e Rischio Chimico dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo 

Giaccone" di Palermo, per la cogestione degli aspetti clinico tossicologici;  

- l®Unitû di Ricerca di Tossicologia Forense del Dipartimento S.A.I.M.L.A.L. dell®Universitû La Sapienza di 

Roma, che cura gli aspetti bio-tossicologici e analitici. 

Al Sistema Nazionale di Allerta Precoce partecipano attivamente anche il Reparto di Investigazioni Scientifiche 

dei Carabinieri, della Polizia Scientifica e dell®Agenzia delle Dogane; pervengono informazioni integrative da 

Comunità terapeutiche, Servizi per le Dipendenze, unità mobili, strutture di emergenza, ecc., che sono in grado 

di redigere dei report dettagliati sul mondo degli assuntori di sostanze psicoattive o stupefacenti, ma anche dai 

media, dalle organizzazioni del Privato Sociale, dagli istituti scolastici, ecc. 
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OUTPUT Descrizione  

Reporting Form 

per EMCDDA 

Informazioni su nuove molecole sequestrate e intossicazioni per sostanze individuate per la 

prima volta sul territorio nazionale. I Reporting Form sono corredati da dati analitici, ove 

possibile, da foto dei reperti e, nei casi di intossicazione, dai dati clinici raccolti 

EMCDDA,  

Dipartimento per le 

Politiche Antidroga 

Informative 

Comunicazioni, non a carattere di urgenza, provenienti dall'EMCDDA o da altre strutture 

accreditate, diffondibili solo al network degli esperti, dei Centri collaborativi e delle Forze 

dell'Ordine, finalizzate a condividere informazioni analitiche e cliniche per agevolare 

l'identificazione di nuove molecole e il riconoscimento di eventuali intossicazioni acute che 

pervengono ai Dipartimenti di Emergenza 

Dipartimento per le 

Politiche Antidroga,  

Centri collaborativi, 

Ministero della Salute, 

Forze dell®Ordine,  

Agenzia Italiana del 

Farmaco 

Comunicazioni 

Comunicazioni, non a carattere di urgenza, provenienti dalla rete REITOX/EWS dell®EMCDDA 

e trasmesse al network dei Centri collaborativi, che hanno lo scopo di condividere 

informazioni analitiche e cliniche per agevolare l®identificazione di nuove molecole giû 

circolanti in UE e il riconoscimento di eventuali intossicazioni acute che pervengono ai 

Dipartimenti di Emergenza Dipartimento per le 

Politiche Antidroga, 

Centri collaborativi, 

Ministero della Salute, 

Forze dell®Ordine,  

Agenzia Italiana del 

Farmaco,  

SerD e Comunità 

terapeutiche,  

Dipartimenti 

emergenza/urgenza 

  

Pre-Allerta 
Avviso alle strutture competenti che hanno la responsabilità di intervento, affinché siano 

pronte ad attivare le procedure di risposta indicate dal Sistema 

Allerta 

Avvisi a carattere di urgenza che implicano un®azione coordinata tra tutte le strutture 

competenti per l®attivazione e l®implementazione di opportune procedure di risposta al 

fenomeno segnalato. Secondo la gravitû dell®oggetto dell®allerta, e quindi del potenziale 

rischio per la salute pubblica, i documenti in uscita vengono definiti di grado I, II o III 

secondo criteri predefiniti: 

I grado II grado III grado 

Rischio di disagio sociale 

(preoccupazioni, ansie, 

condizioni di allarme 

sociale) 

Rischio di lievi danni per la 

salute  

(disturbi temporanei e 

potenzialmente non letali); 

Rischio di diffusione di 

sostanze nel mercato illecito 

Rischio concreto di gravi 

danni per la salute  

(malattie invalidanti, 

mortalità) 

Fonte: ISS  

Nel 2022, le 16 informative provenienti dalle Forze dell®Ordine e inviate dallo SNAP al network hanno riguardato 

70 nuove sostanze psicoattive circolanti nel territorio nazionale e appartenenti alle classi dei catinoni sintetici 

(n.15), cannabinoidi sintetici (n.8), aricicloesilamine (n.8), indolalchilamine (n.8), arilalchilamine (n.6), 

fenetilamine (n.6), oppioidi sintetici (n.4), benzodiazepine (n.3), piante (n.3), aminoindani (n.1), piperidine 

(n.1), piperazine (n.1) e altro (n.6).  

A queste si aggiungono le segnalazioni riguardanti le sostanze stupefacenti classiche quali delta-9-

tetraidrocannabinolo (THC), eroina, cocaina, amfetamina, LDS, dimetiltriptamina, GBL, ecc.  

Delle 3 informative provenienti dall®EMCDDA e inviate dallo SNAP al network, una (n.1) ha diffuso il Rapporto 

Iniziale sul catinone sintetico 3-MMC, elaborato dall®EMCDDA e presentato alla Commissione e agli Stati 

Membri, ai fini di una eventuale valutazione del rischio sanitario e sociale a livello dell®Unione Europea. Le 

rimanenti 2 informative hanno riportato il rapporto trasmesso dall®EMCDDA relativo alla situazione delle nuove 

sostanze psicoattive in Europa notificate ai mesi di dicembre 2021 e aprile 2022. 

Le 14 Comunicazioni EMCDDA hanno riguardato 41 sostanze appartenenti alle seguenti classi: cannabinoidi 

sintetici (n.24), catinoni sintetici (n.6), aricicloesilamine (n.2), benzodiazepine (n.2), arilalchilamine (n.1), 

fenetilamine (n.1), indolalchilamine (n.1), oppioidi sintetici (n.1), piperazine (n.1) e altro (n.2). 
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Figura 1.5.3 - Nuove sostanze psicoattive oggetto di Informative e Comunicazioni EMCDDA dallo SNAP. Valori percentuali. 

Anno 2022 

Fonte: ISS  

Le 41 NPS presenti nelle Comunicazioni EMCDDA sono state identificate in 11 Paesi europei ed evidenziano 

una prevalenza da parte della Germania (n.12 sostanze), seguita da Ungheria (n.9), Svezia (n.6), Finlandia (n.3), 

Belgio (n.2), Francia (n.2), Spagna (n.2), Slovenia (n.2), Bulgaria (n.1), Danimarca (n.1) e Turchia (n.1). 
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come nel caso delle variazioni osservate nel mercato illegale dei catinoni sintetici, la presenza sul mercato di 

MDMA pura in forma liquida e di prodotti edibili contenenti cannabis o cannabinoidi sintetici, l®aumento delle 

identificazioni e dei potenziali rischi associati al cannabinoide sintetico ADB-BUTINACA in Europa, la metodica 

di occultamento di sostanze nei pacchi postali in transito su territorio nazionale, l®emergente problematica per 

l®Europa dell®utilizzo ricreativo di protossido di azoto e, infine, la diffusione della lista degli oppiodi sintetici non 

fentanilici posti sotto controllo temporaneo negli USA. 

Lo SNAP ha trasmesso all®EMCDDA 29 Reporting Forms riguardanti 29 nuove sostanze psicoattive individuate 

per la prima volta sul territorio italiano a seguito di sequestri e/o casi di intossicazione acuta e/o decessi, 

corredati da dati analitici, ove possibile, da foto dei reperti e, nei casi di intossicazione, dai dati clinici raccolti. 

I Reporting Forms hanno riguardato 8 molecole appartenenti alle classi dei cannabinoidi sintetici, 5 dei catinoni 

sintetici, 3 degli oppioidi sintetici, 3 delle indolalchilamine, 2 delle aricicloesilamine, 2 delle fenetilamine, 1 

delle piperidine, 1 delle arilalchilamine, 1 delle benzodiazepine, 1 degli aminoindani e 2 ad altro. 

Tabella 1.5.2 - Nuove sostanze psicoattive individuate per la prima volta nel territorio italiano segnalate dallo SNAP come 

Reporting Forms allõEMCDDA. Anno 2022 

Classe (n. NPS) Nome NPS Natura della segnalazione 

Cannabinoidi sintetici (n.8) 

MDA-19 4en-pentyl analogue Sequestro 

ADB-4en-PINACA Sequestro 

Cumyl-CH-Megaclone Sequestro 

ADB-FUBIACA  

(oppure ADB-FUBHQUCA - isomeri non discriminati) 
Sequestro 

CH-FUBBMPDORA Sequestro 

HHC Sequestro 

ADB-B-5Br-INACA Sequestro 

Cumyl-NBMINACA Sequestro 

Catinoni sintetici (n.5) 

MPHP Sequestro 

MDPBP Sequestro 

2-MMC Sequestro 

MFPVP Sequestro 

N-etilelptedrone Sequestro 

Oppioidi sintetici (n.3) 

Etazene Sequestro 

Fluonitazene Sequestro 

Etonitazepipne Sequestro/decesso 

Indolalchilamine (n.3) 

5-Meo-DiPT Sequestro 

4-HO-McPT Sequestro 

4-AcO- DET/MPT  Sequestro 

Aricicloesilamine (n.2) 
3-Me-PCP Sequestro 

Idrossietamina Sequestro 

Fenetilamine (n.2) 
2-FEA Sequestro 

4-MMA Sequestro 

Piperidine (n.1) metilnaftidato (HDMP-28) Sequestro 

Arilalchilamine (n.1) 4-APB Sequestro 

Benzodiazepine (n.1) Fluetizolam Sequestro 

Aminoindani (n.1) 5-MeO-AI Sequestro 

Altro (n.2) 
4Cl-MAR Sequestro 

4Br-MAR Sequestro 

Fonte: ISS  

Infine, lo SNAP ha inviato 2 Report semestrali riassuntivi di tutte le attività svolte in ambito nazionale. In tali 

report sono state dettagliate tutte le 76 nuove sostanze psicoattive circolanti in Italia.  



Relazione al Parlamento - Parte I 

  59 

Figura 1.5.4 - Percentuale delle nuove sostanze psicoattive segnalate allõEMCDDA dallo SNAP. Anno 2022 

Fonte: ISS  

Delle 76 NPS, 64 sono state rilevate esclusivamente a seguito di sequestro di sostanze, 5 esclusivamente a 

seguito di analisi di laboratorio su campioni biologici (urine, sangue) di persone giunte ai reparti di emergenza 

per intossicazione acuta e/o decesso, e 7 sostanze sono state rilevate sia nei sequestri che nei casi di 

intossicazione.  

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

SOSTANZE SEGNALATE A SEGUITO DI SEQUESTRO 

Classe (n. NPS) Nome NPS Aspetto Fonte segnalazione N. casi 

Cannabinoidi  

sintetici (n.12) 

HHC 
Materiale vegetale/Olio/ Prodotto 

edibile 
Carabinieri - Dogana 12 

4F-ABINACA Polvere Polizia 1 

ADB-4en-PINACA Blotter Carabinieri 1 

ADB-BUTINACA Materiale vegetale/Blotter Carabinieri - Polizia 5 

ADB-FUBIACA/FUBHQUCA Materiale vegetale Carabinieri 1 

CH-FUBBMPDORA Materiale vegetale Carabinieri 1 

ADB-B-5Br-INACA Materiale vegetale Carabinieri 1 

Cumyl-CH-Megaclone Materiale vegetale Carabinieri 1 

CUMYL-NBMINACA Materiale vegetale Carabinieri 1 

MDMB-4en-PINACA Materiale vegetale/Polvere Carabinieri - Polizia 4 

5F-MDMB-PICA Materiale vegetale Carabinieri 1 

MDA-19 4en-pentyl analogue Materiale vegetale Carabinieri 1 

Catinoni  

sintetici (n.11) 

2-MMC Polvere Carabinieri 1 

3-CMC Polvere/Compresse/Cristalli Carabinieri - Polizia 4 

3-MMC Polvere Carabinieri - Polizia 2 

4-F-3-metil-ƨPVP Polvere Polizia 1 

ƨ-PHP Polvere Carabinieri - Polizia 4 

ƨ-PHiP Polvere Carabinieri - Polizia 2 

Eutilone Polvere Polizia 1 

MDPBP Residuo combusto Carabinieri 1 

MPHP Polvere Carabinieri 1 

N-etileptedrone Polvere Polizia 1 

N-etilesedrone Polvere Carabinieri - Polizia 3 
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Fenetilamine (n.7) 

2C-B Polvere/Compresse Carabinieri - Dogana 4 

2-FEA Polvere/Compresse Carabinieri - Polizia 4 

2-FMA Polvere/Capsule Carabinieri - Polizia 3 

3-FEA Polvere Carabinieri 1 

4-MMA Materiale vegetale Carabinieri 1 

4-FMA Polvere Carabinieri 2 

Metallilescalina Polvere Carabinieri 1 

Indolalchilamine (n.7) 

4-AcO-DET/MPT Polvere Carabinieri 1 

4-AcO-MET Polvere Carabinieri 1 

4-HO-McPT Polvere Carabinieri 1 

5-HO-DMT Materiale vegetale Carabinieri 2 

5-MeO-DiPT Polvere Carabinieri 1 

5-MeO-DMT Polvere Carabinieri 1 

DPT Polvere Carabinieri 1 

Aricicloesilamine 

(n.6) 

Fluoroketamina Polvere Carabinieri - Polizia 2 

3-HO-PCP Polvere Polizia 1 

3-MeO-PCE Polvere Carabinieri 1 

3-Me-PCP Polvere Carabinieri 1 

Idrossietamina Polvere Polizia 1 

Metossisopropamina Polvere Carabinieri 1 

Arilalchilamine (n.5) 

5-MAPB n.d. Carabinieri 1 

2C-B-Fly Compresse Carabinieri 1 

4-APB Polvere Carabinieri 1 

6-APB Polvere Polizia 1 

Mefedrene Compresse Polizia 1 

Oppioidi (n.3) 

2-metil-AP-237 Compresse Polizia 1 

Etazene Polvere Polizia 1 

Fluonitazene Polvere Polizia 1 

Benzodiazepine (n.3) 

Etizolam Polvere Carabinieri - Polizia 2 

Bromazolam Polvere Carabinieri 1 

Fluetizolam Polvere Carabinieri 1 

Aminoindani (n.1) 5-MeO-AI Polvere Polizia 1 

Piante (n.1) Kratom Capsule Carabinieri 1 

Piperazine (n.1) NSI-189 Polvere Polizia 1 

Piperidine (n.1) Metilnaftindato Polvere Polizia 1 

Altro (n.6) 

1cP-LSD Blotter Carabinieri 1 

3F-fenmetrazina Polvere Polizia 1 

4Br-MAR Polvere Polizia 1 

4Cl-MAR Polvere Polizia 1 

Efenidina Polvere Polizia 1 

NOOPEPT Polvere Polizia 1 

 
SOSTANZE SEGNALATE A SEGUITO DI ANALISI DI LABORATORIO SVOLTE SU CAMPIONI BIOLOGICI  

DI PERSONE GIUNTE AI REPARTI DI EMERGENZA PER INTOSSICAZIONE/DECESSO 

Classe (n. NPS) Nome NPS Aspetto Altre molecole presenti N. casi 

Aricicloesilamine (n.1) MeO-PCP Campioni biologici Me-PCP 1 

Catinoni sintetici (n.1) MDPV Campioni biologici Bromazepam, cocaina 1 

Fenetilamine (n.1) 2C-E Campioni biologici Ketamina, MDA, MDMA 1 

Indolalchilamine (n.1) HO-MET Campioni biologici / 1 

Piperidine (n.1)  4F-MPH 
Campioni biologici Mefedrone 1 

Campioni biologici 5-MeO-MiPT, DCK 1 
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SOSTANZE SEGNALATE A SEGUITO DI SEQUESTRO E CASI DI INTOSSICAZIONE 

Classe (n. NPS) Nome NPS Aspetto Fonte segnalazione N. casi 

Catinoni sintetici (n.3) 

MDPHP 

Polvere Carabinieri 4 

Polvere/Pasticche Polizia 13 

Campioni Biologici 
Centro Antiveleni 

Pavia/Firenze 
11 

4-CMC 

Polvere/Cristalli Carabinieri 2 

Polvere/Cristalli Polizia 2 

Campioni Biologici Centro Antiveleni Pavia 2 

4-MMC 

Polvere/Cristalli Polizia 3 

Polvere/Cristalli Carabinieri 2 

Campioni Biologico Centro Antiveleni Pavia  2 

Aricicloesilamine (n.2) 

Descloroketamina  
polvere Carabinieri  2 

Campioni biologici Centro Antiveleni Pavia  1 

Descloro-N-etilketamina 
Polvere Carabinieri  1 

Campioni biologici Centro Antiveleni Pavia 1 

Indolalchilamine (n.1) 5-Meo-MiPT 
Polvere Polizia 1 

Campioni biologici Centro Antiveleni Pavia 1 

Oppioidi (n.1) Etonitazepipne 
Campioni biologici Tossicologia 1 

polvere Carabinieri 1 

Fonte: ISS 

In merito ai compiti dell®Istituto Superiore di Sanitû all®interno dello SNAP, si evidenzia l®elaborazione di pareri 

a risposta della richiesta da parte del Ministero della Salute di aggiornamento delle Tabelle presenti nel DPR 

n.309/1990: nel corso dell®anno 2022 l®Istituto Superiore di Sanità ha elaborato 12 pareri riguardanti 46 

molecole riportate nella tabella sotto riportata. 

Tabella 1.5.4 - Molecole per le quali ¯ stato elaborato il parere per lõaggiornamento delle tabelle contenenti l'indicazione 

delle sostanze stupefacenti e psicotrope. Anno 2022 

Classe (n. NPS) Nome molecola 

Cannabinoidi sintetici (n.24) 

3,5-ADB-4en-PFUPPYCA A-FUBIACA 

3,5-ADB-4en-PFUPPYCA APONASA 

5,3-AB-CHMFUPPYCA CH-FUBIACA 

5,3-ADB-4en-PFUPPYCA CH-IACA 

ADB-4en-P-5Br-INACA CHM-MDA-19 

ADB-5Br-INACA CH-PIACA 

ADB-B-5Br-INACA CUMIL-1Cl-CHSINACA 

ADB-D-5Br-INACA CUMIL-CHSINACA 

ADB-FUBHQUCA CUMIL-INACA 

ADB-FUBIACA MDMB-5Br-INACA 

ADB-IACA MDMB-7Br-INACA 

ADB-P-5Br-INACA MDMB-INACA 

Catinoni sintetici (n.5) 

MDPBP N-butilbutilone 

3,4-Pr-PipVP N-cicloesil metilone 

2-(4-metilpiperazin-1-il)-1-fenilpropan-1-one 

Indolalchilamine (n.5) 

4-AcO-EPT 5-HO-DMT 

4-HO-EPT 5-MeO-DiPT 

4-HO-McPT 

Benzodiazepine (n.4) 
Desalchigidazepam Flubrotizolam 

Fenozolone Fluetizolam 

Aricicloesilamine (n.2) 
3-Me-PCPy 

2-fluoro-descloro-N-etilketamina 

Arilalchilamine (n.1) 5-metiltiopropamina 

Oppioidi sintetici (n.1) Etonitazepipne 

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

Altro (n.3) 
1V-LSD iso-(meta-metil-propcatinone) 

N-etil zolpidem 

Fonte: ISS 
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1.6  AGGIORNAMENTO TABELLE DELLE SOSTANZE 

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

Centrale Stupefacenti 
I contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dall®Ente che ha fornito i dati 

Il Decreto del Presidente della Repubblica n.309 del 9 ottobre 1990, recante il ̄ Testo unico delle leggi in materia 

di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di 

tossicodipendenza" e sue successive modifiche ed integrazioni, prevede, agli artt.2 e 13, che il Ministero della 

Salute, sentito il parere dell®Istituto Superiore di Sanitû e del Consiglio Superiore di Sanità, provveda12 al 

completamento e all®aggiornamento delle Tabelle delle sostanze stupefacenti e psicotrope in base agli 

aggiornamenti di cui alle convenzioni internazionali in materia di droghe e alle nuove acquisizioni scientifiche. 

L®Unione Europea ha recentemente emanato il Regolamento (UE) 2017/2101 e la Direttiva (UE) 2017/2103 per 

rafforzare lo scambio di informazioni attraverso sistemi nazionali di allerta rapida, per la valutazione da parte 

dell®Osservatorio europeo del rischio connesso all®uso di Nuove Sostanze Psicoattive (NPS-New Psychoactive 

Substance), in quanto esse possono presentare gravi minacce per la salute, per i gruppi vulnerabili, in 

particolare per i giovani che sono maggiormente esposti ai rischi sanitari e sociali associati alle NPS.  

A tal proposito l®Istituto Superiore di Sanitû provvede, attraverso il Sistema Nazionale di Allerta Precoce in 

materia di identificazione e di segnalazione di sostanze psicoattive (SNAP), a informare tempestivamente i Centri 

collaborativi e il Ministero della Salute, per i seguiti di competenza, sulle nuove acquisizioni scientifiche relative 

a sostanze allo stato puro o contenute in preparati, non contemplate dalla Convenzione Unica delle Nazioni 

Unite sugli stupefacenti del 1961, come modificata dal protocollo del 1972, o dalla Convenzione delle Nazioni 

Unite sulle sostanze psicotrope del 1971 ma che possono presentare rischi sanitari o sociali analoghi a quelli 

presentati dalle sostanze contemplate da tali convenzioni, secondo la definizione di NPS riportata nella direttiva 

sopra citata. 

In particolare il comma 2 dell®Art.13 del DPR n.309/1990 prevede che le tabelle allegate al Testo Unico siano 

aggiornate tempestivamente ¯anche in base a quanto previsto dalle convenzioni e accordi internazionali ovvero 

a nuove acquisizioni scientifiche°. In base ai criteri per la formazione delle tabelle (Art.14 del DPR n.309/1990) 

e ai rischi connessi al loro uso le NPS trovano collocazione nelle 4 Tabelle.  

                                                      
12 In conformitû ai criteri di cui all®Art.14 
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L®Ufficio Centrale Stupefacenti, dopo aver acquisito gli aggiornamenti degli elenchi internazionali o informazioni 

circa l®esistenza di evidenze scientifiche in materia di droghe, tenuto conto delle segnalazioni di nuove molecole 

identificate per la prima volta in Europa o delle informative su sequestri effettuati in Italia pervenute da parte 

dell®Unitû di coordinamento del Sistema Nazionale di Allerta Precoce del Dipartimento per le Politiche Antidroga, 

una volta acquisiti i prescritti pareri dell®Istituto Superiore di Sanità (ISS) e del Consiglio Superiore di Sanità, 

procede all®avvio dell®istruttoria per l®aggiornamento delle tabelle. 

Attualmente, al fine di operare tempestivamente all®aggiornamento delle tabelle allegate al Testo Unico, in 

coerenza con il principio di precauzione, in considerazione dei rischi sanitari e sociali per la popolazione che i 

ritardi nell®aggiornamento delle tabelle potrebbero comportare, a seguito della comparsa sul mercato illecito 

delle nuove sostanze psicoattive, come concordato con la Direzione Generale dei Dispositivi Medici e del 

servizio Farmaceutico, l®ISS predispone 13  il parere di competenza per l®aggiornamento delle tabelle 

contestualmente alle acquisizioni scientifiche comunicate dal Sistema Nazionale di Allerta Precoce limitatamente 

alle nuove molecole NPS, come definite nella normativa dell®UE, e all®inserimento di specifica indicazione di 

sostanze già sotto controllo come analoghi, con particolare riferimento a quelle oggetto di sequestri sul territorio 

italiano, fatti comunque salvi tutti i casi in cui l®ISS ritenga che le NPS possano non essere tabellate. 

Per gli adempimenti che riguardano segnalazioni da fonti diverse dallo SNAP, come entità farmaceutiche o 

segnalazioni di laboratori o procure, l®iter di aggiornamento prevede la richiesta del prescritto parere dell®ISS 

per il successivo invio al CSS per il prescritto parere. 

Nel 2022 sono pervenute complessivamente n. 56 segnalazioni dal Sistema Nazionale di Allerta Precoce e sono 

stati emanati 7 decreti per l®aggiornamento delle tabelle contenenti le sostanze stupefacenti e psicotrope 

disponendo l®inserimento di:  

- 42 nuove sostanze e 2 nuove piante nella Tabella I; 

- 4 nuove sostanze nella Tabella IV; 

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

- 1 nuova sostanza tra i medicinali di cui all®allegato III bis. 

Il Ministero della Salute ha emesso i seguenti provvedimenti di aggiornamento: 

DECRETO del 10/01/2022 (G.U. Serie Generale, n. 14 del 19 gennaio 2022): 

Inserimento nella Tabella I di nuove sostanze:  

- 2-APB;  

- 2'-Me-PVP;  

- 3-clorofenmetrazina;  

- 3F-NEB;  

- 3-metil-N-propil-catinone; 

- 4-APB;  

- ADB-ESINACA;  

- alfa-PEP;  

- efinazone;  

- idrossietamina. 

  

                                                      
13 Ai sensi degli Artt.2 e 13 del DPR n.309/1990 
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Modifica delle denominazioni della sostanza Etonitazene, presente nella tabella I. 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=85223&articolo=1 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=85223&articolo=2 

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

Inserimento nella Tabella I delle piante e loro componenti attivi:  

- banisteriopsis caapi; 

- psychotria viridis; 

- ayahuasca, estratto, macinato, polvere;  

- armalina; 

- armina. 

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

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

Inserimento nella Tabella I della sostanza Tramadolo.  

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

Inserimento del Tramadolo nella Tabella dei medicinali sezione D «Composizioni per somministrazioni ad uso 

diverso da quello parenterale». 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=83293 

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

Inserimento nella Tabella I delle nuove sostanze:  

- 4-Cl-3-MMC;  

- analogo pent-4-ene di MDA 19;  

- analogo 5-fluoropentile di MDA 19;  

- desmetilmoramide;  

- dipianone;  

- iso-3-CMC;  

- MDA 19;  

- pentil MDA 19.  

Inserimento nella Tabella IV delle nuove sostanze:  

- bretazenil;  

- descloroclotizolam. 

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

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

Inserimento nella Tabella I delle nuove sostanze:  

- 1V-LSD;  

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

- 3-Me-PCPy;  

- 5,3-AB-CHMFUPPYCA;  

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

- ADB-5Br-INACA;  

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=85223&articolo=2
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=86162
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=83293
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=88593
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- ADB-FUBHQUCA;  

- ADB-FUBIACA;  

- ADB-IACA;  

- CHM-MDA-19;  

- CUMIL-TsINACA;  

- etonitazepipne;  

- iso-(meta-metil-propcatinone).  

Inserimento nella Tabella IV delle nuove sostanze:  

- fenozolone;  

- flubrotizolam.  

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

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

Inserimento nella Tabella I della specifica indicazione delle sostanze:  

- CUMIL-1Cl-CHSINACA;  

- CUMIL-INACA;  

- MDMB-5Br-INACA . 

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

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

Inserimento nella Tabella I delle nuove sostanze:  

- 5-metiltiopropamina;  

- CH-FUBIACA;  

- CH-PIACA;  

- CUMIL-CHSINACA.  

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

  

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=89998
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=91174
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Elementi chiave 

Diffusione e tendenze dei consumi 

Nel 2022, sono circa 4 milioni e 900mila (10%) le persone che hanno fatto uso di almeno una sostanza 

psicoattiva illegale, dato in linea con quello rilevato nel 2017. Gli utilizzatori sono prevalentemente di genere 

maschile e under 35.   

La sostanza psicoattiva illegale maggiormente utilizzata nel 2022 dalla popolazione tra i 18 e gli 84 anni è 

stata la cannabis, seguita da oppiacei e oppioidi, cocaina, sostanze stimolanti, allucinogene e Nuove Sostanze 

Psicoattive (NPS). 

Sono circa 13,5 milioni le persone 18-84enni (29%) che hanno fatto uso di cannabis almeno una volta nella 

vita, 4 milioni di persone (8,5%) hanno utilizzato questa sostanza nel 2022 e circa 2 milioni (4%) hanno 

consumato cannabis nel mese in cui hanno partecipato allo studio. Il consumo è più diffuso tra gli uomini 

rispetto alle donne. 

Nel corso del 2022, si è osservato un aumento significativo dei consumatori di oppiacei/oppioidi, con un 

incremento percentuale del 180% rispetto alla precedente rilevazione. 750mila persone (1,6%) hanno fatto 

uso di queste sostanze almeno una volta nell®anno, con prevalenze femminili maggiori di quelle maschili. 

500mila persone (1,1%) hanno fatto uso di cocaina nel corso del 2022, dato in crescita dal 2017  (+17%). Il 

consumo di cocaina e/o crack è maggiormente diffuso tra i giovani di genere maschile.  

Il consumo di stimolanti e di allucinogeni ha interessato nel 2022 rispettivamente lo 0,9% e lo 0,7% della 

popolazione fra i 18 e gli 84 anni con prevalenze maggiori fra i giovani di genere maschile.  

Aumenta il consumo di NPS nella popolazione tra i 18 e i 64 anni, con un incremento percentuale del 370% 

per il consumo nell'anno. Nel corso del 2022 circa 300mila persone (0,6%) hanno riferito di averne fatto uso. 

Nel 2022, le prevalenze di consumo di sostanze illegali tra gli studenti sono aumentate. Sono poco meno di 

un milione i 15-19enni (40%) che riferiscono di aver consumato almeno una volta nella propria vita una 

sostanza illegale. Quasi 690mila (30%) coloro che lo hanno fatto nel corso dell®anno, circa 450mila gli studenti 

(18%) che hanno usato sostanze illecite nel mese precedente alla rilevazione e 120mila (4,9%) coloro che 

hanno riferito di aver utilizzato 20 o più volte cannabis e/o 10 o più volte altre sostanze illegali nel mese.  

La cannabis è la sostanza illegale più utilizzata: circa 600mila (24%) studenti ne  hanno fatto uso nel corso 

del 2022. 76mila (3,1%) ne riferiscono un uso quasi quotidiano, dato in aumento. Circa il 60% ha avuto il 

primo contatto con la sostanza fra i 15 e i 17 anni. Aumenta la percentuale di coloro che l®hanno utilizzata per 

la prima volta a 14 anni o meno, dato che passa dal 27% (2018) al 33% (2022). 

Le NPS rappresentano il secondo gruppo di sostanze psicoattive illegali più diffuse fra gli studenti. Il 5,8% 

dei 15-19enni ne ha fatto uso almeno una volta nel 2022. Le prevalenze di consumo di cannabinoidi sintetici 

sono tornate ai livelli pre-pandemici. 

Il 2022 ha visto fra i giovanissimi un generale incremento delle prevalenze di consumatori per quanto riguarda 

l®uso di stimolanti, allucinogeni, cocaina e oppiacei. I valori, dopo importanti decrementi osservati durante il 

periodo pandemico da COVID-19, sono tornati a crescere raggiungendo per la maggior parte delle sostanze 

valori pre-pandemici. 



Relazione al Parlamento - Parte II 

69 

In base all®analisi delle acque reflue, cannabis e i suoi derivati sono le sostanze maggiormente diffuse sul 

territorio nazionale. I quantitativi di THC rilevati variano molto nei 33 centri urbani studiati, costituiti da 

capoluoghi di regione e/o aree metropolitane (n.19) e altre città minori ma significative per peculiarità 

territoriali e sociali (n.14), con medie dalle 47 alle 59 dosi/1000 abitanti/giorno ed estremi dalle 12 alle 166 

dosi/1000 abitanti/giorno. La cocaina è la seconda sostanza maggiormente diffusa, con una media compresa 

tra 9.5 e 12 dosi/1000 abitanti/giorno ed estremi da 1 dose/1000 abitanti/giorno a 27.5 dosi/1000 

abitanti/giorno. 

Oltre 8 milioni (17%) di persone tra i 18 e gli 84 anni hanno consumato 6 o più drink in una singola occasione 

nel corso del 2022, soprattutto i consumatori di genere maschile. 4 milioni e mezzo (9,8%) lo hanno fatto 

nel mese in cui hanno preso parte allo studio.  

Il 6,3% della popolazione fra i 18 e gli 84 anni (circa 3 milioni) ha un profilo a rischio per il proprio consumo 

di alcol. Il dato è aumentato nel corso degli anni, con un incremento percentuale del 57% dal 2006 al 2022.  

Il 4,5% della popolazione italiana tra i 18 e gli 84 anni ha utilizzato psicofarmaci senza prescrizione medica 

nel corso del 2022, con un consumo maggiore nel genere femminile (5,6%) rispetto a quello maschile (3,3%) . 

Il 5% degli utilizzatori si è procurato psicofarmaci spm tramite conoscenti, l'11% attraverso la rete Internet, il 

15% li ha reperiti a casa propria e il 99% in farmacia senza ricetta.  

Sono oltre 900mila gli studenti che hanno fumato tabacco nel corso del 2022, 460mila lo fanno 

quotidianamente (19%), il dato è diminuito rispetto al  2021 (22%).  

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

Il 30% degli studenti ha utilizzato sigarette elettroniche almeno una volta nel  2022 (750mila ragazzi), con un 

uso maggiormente diffuso tra le ragazze. Il dato è il più alto mai rilevato. 

Aumenta il consumo di alcol fra i giovanissimi, il 78% degli studenti ha consumato alcolici nel corso del 

2022, oltre 780mila hanno avuto intossicazioni alcoliche con percentuali maggiori fra le ragazze (35%; 

M=29%). 

Continua la crescita delle prevalenze fra gli studenti che utilizzano psicofarmaci senza prescrizione medica, 

con prevalenze nell®anno molto superiori fra le ragazze (15%) rispetto ai ragazzi (7%). I farmaci piĔ utilizzati 

sono quelli per dormire e/o per rilassarsi (7,8%), quelli per l®attenzione e/o l®iperattivitû (3%), per l®umore 

(2,6%) e per le diete (2,5%). Il 48% degli utilizzatori ha reperito psicofarmaci spm a casa propria, il 27% 

attraverso la rete Internet, il 20% a casa di amici, il 18% si è rivolto al  mercato della strada. 
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CAPITOLO 2 

CONSUMI NELLA POPOLAZIONE 
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2.1  CONSUMI DI SOSTANZE STUPEFACENTI 

NELLA POPOLAZIONE GENERALE

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

L®Italian Population Survey on Alcohol and other Drugs (IPSADÉ) ă una ricerca sui comportamenti d®uso di 

alcol, tabacco, sostanze illegali e altri comportamenti a rischio condotta dall®Istituto di Fisiologia Clinica del 

Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR-IFC) - Sezione di Epidemiologia e Ricerche sui Servizi Sanitari. Il 

disegno dello studio ă strutturato in stretto accordo con le linee guida fornite dall®EMCDDA, cosć da poter 

soddisfare anche il debito informativo del Paese relativamente al primo dei cinque indicatori epidemiologici 

chiave proposti dal Consiglio d®Europa (Prevalence and patterns of drug use - Prevalenza e pattern d®uso). 

La rilevazione, la cui prima edizione risale al 200114, consiste nella somministrazione di un questionario postale 

anonimo inviato a un campione rappresentativo della popolazione generale di età compresa tra i 18 e gli 84 

anni: il campione, costituito da circa 23mila persone residenti, è stato estratto in maniera casuale dalle liste 

anagrafiche dei 99 comuni selezionati nell®ambito del disegno campionario. Il tasso di rispondenza supera il 

22%. 

Lo standard della metodologia IPSADÉ prevede l®auto-compilazione di questionari ed ă condotto nel completo 

rispetto della privacy del cittadino: il questionario ă del tutto anonimo e non contiene informazioni che 

permettano in alcun modo di riconoscere l®identitû del rispondente; i risultati vengono presentati esclusivamente 

in forma aggregata. 

CONSUMO DI ALMENO UNA SOSTANZA ILLEGALE 

Lo studio IPSAD®2022 stima che oltre 14milioni 300mila persone residenti in Italia di età compresa tra i 18 e 

gli 84 anni abbiano assunto almeno una sostanza psicoattiva illegale15 nel corso della propria vita (30%: 

M=35%; F=25%), quota che scende quasi a 4miloni 900mila persone quando ci si riferisce al consumo nel 

corso del 2022 (10%: M=12%; F=8,1%) e a 2miloni 100mila agli ultimi 30 giorni (4,5%: M=5,9%; F=3,1%).  

L®analisi temporale dei consumi, che per una corretta confrontabilità con le precedenti edizioni dello studio 

viene sviluppata sulla popolazione 18-64enne rileva, a fronte di una generale diminuzione delle persone che 

hanno utilizzato almeno una volta le sostanze nella vita, un leggero aumento di coloro che lo hanno fatto nel 

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

metodologia 
15  Le sostanze considerate sono: hashish, marijuana, oppiacei, cocaina, amfetamina, ecstasy, MDMA, LSD, funghi allucinogeni, 

ketamina, solventi e inalanti 
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corso dell®anno in cui ă stato condotto lo studio e valori stabili di coloro che riferiscono un consumo corrente, 

ovvero negli ultimi 30 giorni. 

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

2022 

Fonte: CNR-IFC 

La prevalenza dell®utilizzo di sostanze nel corso del 2022 è maggiore nel genere maschile, con un rapporto di 

genere pari a 1,5 e con percentuali che diminuiscono all®aumentare dell®etû. Prevalenze maggiori si osservano 

infatti tra i giovani adulti: il 27% dei 18-24enni e il 19% dei 25-34enni ne ha fatto uso nell®ultimo anno, contro 

il 7,7% dei 35-64enni. Nelle due ultime fasce di età le prevalenze si assestano attorno al 3%. 

Figura 2.1.2 - Uso di sostanze psicoattive negli ultimi 12 mesi nella popolazione generale per genere e fascia dõet¨. Anno 

2022 

Fonte: CNR-IFC 
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maschile e percentuali di consumo superiori fra i giovani adulti (il 13% tra i 18-24enni e il 7,8% tra i 25-

34enni).  

Figura 2.1.3 - Uso di sostanze psicoattive negli ultimi 30 giorni nella popolazione generale per genere e fascia dõet¨. Anno 

2022 

Fonte: CNR-IFC 

Nel 2022, la sostanza maggiormente utilizzata dalla popolazione tra i 18 e gli 84 anni è stata la cannabis, 

seguono oppiacei e oppioidi, cocaina, sostanze stimolanti, allucinogene e New Psychoactive Substances (Nuove 

Sostanze Psicoattive ² NPS). 

Figura 2.1.4 - Percentuale di utilizzatori di sostanze psicoattive nell'anno. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 
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CANNABIS 

13milioni e mezzo di 18-84enni hanno 

fatto uso di cannabis almeno una volta 

nella vita (29%: M=34%; F=23%). 

L®8,5% l®ha usata nel corso del 2022 

(M=11%; F=6,5%), ossia 4milioni di 

persone, mentre per quasi 2milioni il 

consumo ă avvenuto nell®ultimo mese 

(4,0%: M=5,3%; F=2,8%).  

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 

Nel corso degli anni, il consumo di cannabis riferito ai 18-64enni, aumenta costantemente per quanto riguarda 

l®uso nella vita, che raggiunge nel 2022 il valore più alto di sempre e, in misura meno importante, nell®anno. Il 

dato è in crescita costante dal 2011. 

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

Fonte: CNR-IFC 

Sono soprattutto i giovani adulti 18-34enni ad aver utilizzato la sostanza nel corso dell®anno (22%); le 

percentuali di consumo poi diminuiscono all®aumentare dell®età, passando dal 10% dei 35-44enni al 6,6% dei 

45-54enni, al 2,3% tra i 55-64enni, all®1,1% dei 65-74enni fino allo 0,4% nella fascia 65-84 anni.
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Il consumo di cannabis è maggiormente riferito dalle persone di genere maschile con un rapporto di genere 

pari a 1,6. 

Figura 2.1.6 - Utilizzo di cannabis nellõultimo anno per genere e fascia di et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Tra coloro che hanno consumato cannabis nel 2022 circa il 32% l®ha utilizzata da 3 a 19 volte (M=26%; F=24%) 

e il 27% 20 o più volte negli ultimi 12 mesi, soprattutto nel genere maschile (38%; F=29%).  

Figura 2.1.7 - Frequenza di utilizzo di cannabis nellõanno. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 
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abitazione. Le utilizzatrici si rivolgono prevalentemente ad amici (52%; M=45%), mentre gli utilizzatori al 

mercato della strada (59%; F=48%). 

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

Fonte: CNR-IFC 

In generale, metà della popolazione 18-84enne ritiene impossibile potersi procurare cannabis nel giro di 24 

ore, soprattutto la popolazione più adulta (18-40 anni=28%; 41-60 anni=51%; 61-84 anni=74%) e solo il 21% 

pensa invece di poterlo facilmente, specialmente i più giovani (18-40 anni=35%; 41-60 anni=17%; 61-84 

anni=8,3%)17. 

Tra chi ha usato la sostanza negli ultimi 30 giorni, oltre la metà ha speso meno di 50 euro, meno di un terzo 

fino a 99 euro e il 15% ha speso almeno 100 euro per l®acquisto di cannabis nell®ultimo mese.  

Figura 2.1.9 - Spesa per cannabis negli ultimi 30 giorni. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

                                                      
17 La quota mancante della popolazione (29,4%) ritiene sarebbe difficile reperire cannabis: 18-40 anni=36,5%; 41-60 anni=31,4%; 61-

84 anni=17,8% 
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Attraverso il test di screening CAST - Cannabis Abuse Screening Test, contenuto nel questionario IPSAD®, si 

stima che, sul totale dei 18-84enni che hanno utilizzato cannabis durante l®anno, il consumo ă definibile ¯a 

rischio° per il 40% dei consumatori, 1milione e 600mila persone. Percentuali più alte di consumatori con profilo 

¯a rischio° si rilevano tra i consumatori di genere maschile e per quelli di età compresa tra i 41 e i 60 anni. 

Fig. 2.1.10 - Consumo òa rischioó di cannabis tra gli utilizzatori per genere e fascia di et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

L®analisi temporale tra gli utilizzatori tra i 18 e i 64 anni rileva, a partire dal 2014 senza differenze tra i generi, 

un costante aumento degli utilizzatori che secondo il test di screening CAST hanno un consumo di cannabis 

definibile ¯a rischio°: nel 2022 si raggiungono le percentuali più elevate di tutto il periodo. 

Fig. 2.1.11 - Utilizzo òa rischioó di cannabis tra i consumatori dellõultimo anno di 18-64 anni per genere: trend percentuale. 
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La maggior parte dei consumatori con utilizzo ¯a rischio° ritiene facile o molto facile procurarsi cannabis (66%). 

La casa di amici è il luogo maggiormente indicato per poterla reperire facilmente (51%) a cui seguono il mercato 

della strada (44%), da uno spacciatore (34%) ed esercizi pubblici come discoteche o bar (11%).  

Gli utilizzatori ¯a rischio° di cannabis mostrano caratteristiche distintive rispetto ai ¯non a rischio°: il 59% dei 

primi riferisce un consumo frequente della sostanza (20 o piĔ volte nell®ultimo mese) rispetto al 6,9% dei 

secondi. Il 20% degli utilizzatori ¯a rischio° ha speso almeno 100 euro nell®ultimo mese per l®acquisto della 

sostanza mentre gli utilizzatori ¯non a rischio° non hanno superato i 99 euro di spesa. La maggior parte dei 

consumatori ¯a rischio°, inoltre, ha utilizzato due o piĔ sostanze psicoattive illegali nel corso dell®anno (55%) 

caratterizzandosi come ¯poliutilizzatori°, contro il 45% dei ¯non a rischio°. Il fumo quotidiano nel 2022 ha 

riguardato il 54% degli utilizzatori ¯a rischio° e il 34% dei ¯non a rischio°; concentrandosi sull®essere un forte 

fumatore, ossia fumare piĔ di 10 sigarette al giorno nell®ultimo anno, le percentuali cambiano rispettivamente 

al 14% e all®11%.  

Il 73% degli utilizzatori ¯a rischio° ha avuto almeno un episodio di binge drinking (sei o più bevute alcoliche in 

un'unica occasione) e l®82% si ă ubriacato nell®ultimo anno contro, rispettivamente, il 58% e il 69% degli 

utilizzatori non a rischio di cannabis. 

OPPIACEI E OPPIOIDI 

Sono 1milione e 300mila i 18-84enni 

che hanno utilizzato oppiacei/oppioidi 

almeno una volta nella vita (2,8%: 

M=3,1%; F=2,5%), 750mila coloro 

che li hanno assunti nel 2022 (1,6%: 

M=1,4%; F=1,8%) e quasi 160mila chi 

lo ha fatto negli ultimi 30 giorni (0,3%: 

M=0,3%; F=0,4%). 

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 

L®analisi temporale dei consumi evidenzia che nel corso del 2022, sono aumentate sensibilmente tutte le 

tipologie di consumo raggiungendo i valori massimi nell®arco temporale osservato. 
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Figura 2.1.12 - Consumi di oppiacei nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Le fasce di età maggiormente coinvolte nel consumo di oppiacei/oppioidi nel corso del 2022 sono quelle dei 

55-64enni (1,9%) e dei 65-74enni (2,4%), così come il genere femminile che proprio tra i 65 e i 74 anni

registra la prevalenza più alta (3,4%) con un rapporto, nei confronti dei coetanei, pari a 2,5.

Sono le fasce di età più giovani a registrare le prevalenze più basse: sono interessati al consumo, infatti, l®1% 

sia dei 18-24enni sia dei 25-34enni senza sensibili differenze di genere. 

Figura 2.1.13 - Utilizzo di oppiacei nellõultimo anno per genere e fascia di et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Il 27% di chi ha fatto uso di oppiacei e oppioidi nella vita riferisce di poterli reperire facilmente e indica il 

mercato della strada (59%), il rivolgersi a uno spacciatore (25%), le manifestazioni pubbliche (20%) e le 

discoteche e i bar (18%) quali luoghi nei quali procurarsi queste sostanze.  
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COCAINA 

Il 5,4% dei 18-84enni, oltre 2milioni e 

mezzo di persone in Italia, ha fatto uso 

di cocaina e/o crack almeno una volta 

nella vita (M=7,4%; F=3,5%). Il 

consumo nel corso del 2022 ha 

coinvolto mezzo milione di persone 

(1,1%: M=1,5%; F=0,7%) e per 

220mila persone il consumo è 

avvenuto nell®ultimo mese (0,5%: 

M=0,6%; F=0,3%).  

 

 

 
 

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 

Il trend negli anni, nella popolazione 18-64enne, mostra dal 2014 una flessione delle prevalenze relative all®uso 

nella vita a fronte di un lieve aumento dei consumi riferiti all®anno e al mese. 

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

Fonte: CNR-IFC  

Il consumo nell®anno di cocaina e/o crack ă maggiormente diffuso nel genere maschile, che ha un rapporto 

M/F doppio e nella popolazione giovane adulta (1,7% tra i 18-24enni e 2,4% tra i 25-34enni). A partire dai 35 

anni la diffusione del consumo diminuisce sino a essere completamente assente nella fascia di età più anziana. 
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Figura 2.1.15 - Utilizzo di cocaina/crack nellõultimo anno per genere e fascia di et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Il 42% di chi ha consumato cocaina e/o crack nel 2022 lo ha fatto al massimo 2 volte, soprattutto gli utilizzatori 

di genere maschile (48%; F=29%); un quarto degli utilizzatori ha consumato queste sostanze da 3 a 5 volte 

(25%: M=23%; F=29%); il 18% dalle 6 alle 19 volte, soprattutto le donne (34%; M=10%) e il 15% le ha utilizzate 

almeno 20 volte negli ultimi 12 mesi, soprattutto gli uomini (19%; F=8,1%).  

La modalità di assunzione maggiormente riferita dai consumatori (89%) è quella intranasale (snorting), 

soprattutto dalle utilizzatrici (91%; M=88%), il 28% riferisce di fumarla, senza differenze fra i generi. 

Quasi un terzo di coloro che ne hanno fatto uso nella vita riferisce di poter reperire facilmente queste sostanze 

(32%), facilità riportata soprattutto dal genere maschile (34%; F=29%) e i luoghi indicati maggiormente sono il 

mercato della strada (54%), la casa di amici (35%), direttamente da uno spacciatore (27%), in discoteca e bar 

(16%) e durante manifestazioni pubbliche (15%). Le differenze di genere rispetto ai luoghi privilegiati di 

reperimento emergono soprattutto in relazione alla casa di amici, indicata maggiormente dalle consumatrici 

(42%; M=33%) e agli spacciatori, ai quali si rivolgono maggiormente gli utilizzatori (31%; F=17%). 

La maggior parte dei 18-84enni in Italia reputa impossibile reperire cocaina o crack (69%), con maggiore 

rilevanza nel genere femminile (76%; M=63%), solo il 7,9%, soprattutto utilizzatori di genere maschile, pensa 

di potersele procurare abbastanza o molto facilmente (M=10%; F=5,4%)18. 

18 Per il 23% rimanente sarebbe difficile o molto difficile 

2,1

3,3

2,6

1,6

0,3

0,0 0,0

1,2
1,4

0,6

1,2

0,4 0,4

0,0
0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

18-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni 65-74 anni 75-84 anni

%

Maschi Femmine



Relazione al Parlamento - Parte II 

  83 

STIMOLANTI 

1milione e 700mila sono le persone di 

età compresa tra i 18 e gli 84 anni che 

hanno utilizzato sostanze come 

amfetamine, ecstasy e metamfetamine 

nel corso della loro vita (3,6%: 

M=5,0%; F=2,1%), quasi 400mila 

hanno assunto stimolanti nel corso 

del 2022 (0,9%: M=1,2%; F=0,6%) e 

125mila nel mese antecedente la 

compilazione del questionario (0,4%: 

M=0,3%; F=0,2%). 

 

 

 

 

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 

L®analisi dell®andamento temporale nella popolazione 18-64enne evidenzia una netta diminuzione del consumo 

nella vita già a partire dal 2017, mentre restano sostanzialmente in linea quelli riferiti all®anno e agli ultimi 30 

giorni. 

Figura 2.1.16 - Consumi di stimolanti nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-2022 

Fonte: CNR-IFC 
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L®utilizzo di sostanze stimolanti nel 2022 interessa principalmente le fasce di etû piĔ giovani (18-24 anni=2,1%; 

25-34 anni=2,8%) e il genere maschile che, se in generale ha prevalenze doppie rispetto alle consumatrici, tra

i 18-24enni raggiunge un rapporto M/F pari a 4,1.

Figura 2.1.17 - Utilizzo di stimolanti nellõultimo anno per genere e fascia di et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Tra chi ha assunto sostanze stimolanti nel 2022, il 31% lo ha fatto al massimo 2 volte (M=38%; F=17%) e un 

terzo da 3 a 5 volte (33%: M=42%; F=18%); se il consumo massimo di 5 occasioni ha riguardato 

prevalentemente il genere maschile, sono le utilizzatrici a riferire il consumo di stimolanti 6 o più volte nel corso 

dell®anno. Infatti, le 6 o piĔ occasioni sono riferite da un quinto dei consumatori di genere maschile (20%) 

contro il 65% delle consumatrici: in generale è stato il 36% di tutti gli utilizzatori.  

Sono il 19% dei consumatori a riferire una maggiore facilità nel reperire questa tipologia di sostanze (M=20%; 

F=17%). Durante manifestazioni pubbliche come rave party e concerti (37%) e il mercato della strada (36%) 

sono i luoghi maggiormente riferiti per procurarsi sostanze stimolanti; seguono le discoteche e i bar (29%), 

presso uno spacciatore (23%) e a casa di amici (22%). Le maggiori differenze di genere si rilevano riguardo il 

rivolgersi a uno spacciatore, riferito maggiormente dai consumatori di genere maschile (27%; F=13%) e la casa 

di amici, riportata soprattutto dalle consumatrici (27%; M=20%). 
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ALLUCINOGENI 

Sostanze come LSD, ketamina e 

funghi allucinogeni sono state 

utilizzate, almeno una volta nella vita, 

dal 2,9% della popolazione in Italia, 

pari a 1milione e 400mila 18-84enni 

(M=4,4%; F=1,5%); lo 0,7%, 340mila 

persone, le ha usate nel corso del 

2022 (M=1,1%; F=0,4%) mentre l®uso 

di allucinogeni nel mese ha coinvolto 

140mila persone (0,3%: M=0,4%; 

F=0,2%). 

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 

L®analisi della diffusione di allucinogeni nella popolazione 18-64enne risulta sostanzialmente stabile negli anni; 

si segnala tuttavia un lieve incremento nell®ultima rilevazione rispetto all®uso nell®anno e nel mese che 

raggiungono i valori massimi di tutto il trend. 

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

Fonte: CNR-IFC 

L®utilizzo di allucinogeni nel 2022, che ha coinvolto il genere maschile in rapporto quasi triplo rispetto alle 

donne (M/F=2,8), è riferito prevalentemente dalle fasce di età più giovani (18-24 anni=2,0%; 25-34 anni=2,1%); 

già a partire dai 35enni, infatti, le prevalenze scendono allo 0,4%.  
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Figura 2.1.19 - Utilizzo di allucinogeni nellõultimo anno per genere e fascia di età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

La maggior parte degli utilizzatori ha assunto sostanze allucinogene massimo 2 volte nell®anno (58%), il 23% 

le ha assunte tra le 3 e le 9 volte e il restante 19% almeno 10 volte nel corso del 2022. 

Il 18% di chi le ha utilizzate ritiene facile procurarsele; il mercato della strada è ancora una volta il luogo 

privilegiato per il loro reperimento (39%), seguono manifestazioni pubbliche (27%), discoteche e bar (23%) e 

nei pressi della scuola (22%). Se le consumatrici sembrano prediligere le manifestazioni come i rave (30%; 

M=26%), non si rilevano significative differenze di genere per gli altri luoghi di reperimento riferiti. 

In generale, la maggior parte della popolazione 18-84enne in Italia (74%) pensa sia impossibile reperire queste 

sostanze, soprattutto le persone di genere femminile (80%; M=68%) e solo il 4,1% crede di poterlo fare 

facilmente (M=5,3%; F=3,0%)19. 

NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE - NPS 

Le nuove sostanze ssicoattive (cannabinoidi, catinoni e oppioidi sintetici) sono state utilizzate, almeno una volta 

nella vita, da 480mila persone, pari all®1% dei 18-84enni in Italia (M=1,2%; F=0,9%); 300mila persone hanno 

riferito l®uso nell®anno (0,6%: M=0,9%; F=0,4%) e, poco piĔ di 130mila, nel mese (0,3%: M=0,4%; F=0,2%). 

Rispetto alla precedente rilevazione il consumo di NPS nella popolazione 18-64enne risulta notevolmente 

aumentato: se l®incremento percentuale relativo al consumo nella vita ă superiore al 200%, l®incremento del 

consumo nell®anno arriva al 370%. In entrambe le tipologie di consumo, sono le utilizzatrici a evidenziare gli 

incrementi maggiori. 
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Figura 2.1.20 - Consumo di NPS nella popolazione di 18-64 anni, nella vita e nellõanno, per genere. Anni 2017 e 2022  

 
Fonte: CNR-IFC 

Anche l®utilizzo delle nuove sostanze psicoattive nel 2022 ha riguardato prevalentemente le fasce di età più 

giovani: il 2% dei 18-24enni e l®1,7% dei 25-34enni; tra i 35 e i 74 anni le prevalenze calano passando dallo 

0,8% allo 0,1% sino a risultare assenti nella fascia più anziana degli over 74enni. 

Figura 2.1.21 - Utilizzo di NPS nellõultimo anno per genere e fascia di et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

POLIUSO 

L®1,8% di coloro che hanno utilizzato sostanze psicoattive illegali nel 2022, quasi 89mila persone, avendo 

assunto 2 o più sostanze, si configura come ¯poliutilizzatore° e, tra questi: il 9,1% ne ha usate due, il 3,8% tre 

e il restante 4,6% ha assunto quattro o più sostanze illegali negli ultimi 12 mesi.  

Il poliuso è maggiormente diffuso tra i consumatori di genere maschile (2,5%; F=1,1%) e tende a diminuire al 

crescere dell®etû passando dal 3,9% dei consumatori di 18-40 anni, all®1,4% dei 41-60enni e allo 0,2% dei 

consumatori di età compresa tra i 61 e gli 84 anni. 
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Le sostanze piĔ diffuse nell®anno, tra coloro che ne hanno assunte almeno 2, sono cannabis e cocaina/crack, 

rispettivamente riferite dall®83% e dal 55%; meno diffuse, comunque tra poco meno della metà e un terzo dei 

poliutilizzatori, tutte le sostanze sintetiche (stimolanti, allucinogeni e NPS) e, infine, oppiacei e inalanti e solventi, 

come colle e popper, consumate rispettivamente dal 27% e dal 16%. 

Figura 2.1.22 - Percentuale di utilizzatori nellõultimo anno per numero di sostanze assunte e percentuale di sostanze 

allõinterno della quota di òpoliutilizzatorió. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 

COMPORTAMENTI A RISCHIO 

Considerando altri comportamenti a rischio, come quelli tenuti a bordo di veicoli, si osserva come l®averli 

intrapresi riguardi in quote maggiori coloro che hanno fatto uso di sostanze nell'anno e in maniera più evidente 

coloro che hanno fatto uso di più sostanze (poliutilizzatori). 

Le differenze aumentano particolarmente da una categoria all®altra quando si considera l®essersi messo alla 

guida dopo aver bevuto un po® troppo o assunto droghe, cosć come l®essere saliti su mezzi guidati da qualcuno 

che aveva bevuto un po® troppo o aveva assunto droghe. 

L®uso improprio del cellulare alla guida, cosć come l®essere saliti su mezzi guidati da chi utilizzava il cellulare 

senza l®utilizzo di auricolari o viva voce, contraddistingue maggiormente gli utilizzatori di sostanze, 

indipendentemente siano essi mono o poli-utilizzatori, rispetto ai non consumatori. 

Infine, tra i poliutilizzatori il consumo di cannabis ¯a rischio° risulta piĔ elevato: il test di screening CAST - 

Cannabis Abuse Screening Test ha delineato un profilo di consumo a rischio per il 55,4% contro il 36,4% di 

chi ha assunto esclusivamente cannabis. 
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Tabella 2.1.6 - Comportamenti a rischio tra non utilizzatori, monoutilizzatori e poliutilizzatori. Anno 2022 

 Non utilizzatori 
Utilizzatori di una 

sostanza 
Poliutilizzatori 

(%) (%) (%) 

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

screening CAST 
- 36,4 55,4 

Aver guidato dopo aver bevuto un po® troppo 11,5 40,0 47,4 

Essere saliti su un®auto e/o moto guidata da chi aveva bevuto troppo 8,5 37,2 52,8 

Aver guidato dopo aver fatto uso di droghe 0,2 21,1 38,5 

Essere saliti su un®auto e/o moto guidata da chi aveva fatto uso di droga 0,9 23,9 37,7 

Aver guidato e contemporaneamente usato il cellulare per telefonare/chattare 

o leggere messaggi senza l®utilizzo di auricolari/viva voce 
44,9 61,5 61,3 

Essere saliti su un®auto e/o moto guidata da una persona che 

contemporaneamente usava il cellulare per telefonare/chattare o leggere 

messaggi senza l®utilizzo di auricolari/viva voce 

46,4 70,1 70,3 

Fonte: CNR-IFC 
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2.2 CONSUMI DI SOSTANZE  

STUPEFACENTI  NELLA 

POPOLAZIONE  STUDENTESCA   
Fonte: Consiglio Nazionale delle Ricerche ² Istituto di Fisiologia Clinica 
I contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica 

Lo studio ESPAD®Italia consente la raccolta di dati tra gli studenti tra i 15 e i 19 anni delle scuole secondarie 

e di secondo grado sul consumo di sostanze psicoattive ² legali e illegali ² e ad altri comportamenti a rischio 

quali il gioco d®azzardo, l®utilizzo di Internet e il gaming. I dati raccolti grazie allo studio permettono di rispondere, 

inoltre, alle richieste da parte dell®EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction).  

Lo studio ha origine dall®omonimo progetto europeo ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and 

Other Drugs), il piĔ grande studio transnazionale relativo all®osservazione e al monitoraggio del consumo di 

sostanze psicoattive fra gli studenti di 16 anni in più di 35 paesi europei.  

Dal 1999, sul territorio nazionale, lo studio ESPAD®Italia viene condotto ogni anno su un campione 

rappresentativo di studenti motivo per cui è da considerarsi un solido standard utile sia al monitoraggio negli 

anni della diffusione dei consumi di sostanze psicoattive e di altri comportamenti a rischio, sia all®analisi dei 

potenziali fattori a essi associati, quali fattori economici, sociali e culturali.  

Nel 2022, quasi 990mila studenti tra i 15 e i 19 anni (40%; M=41%; F=39%) riferiscono di aver consumato 

almeno una volta nella propria vita una sostanza illegale tra cannabis, cocaina, stimolanti, allucinogeni, oppiacei, 

inalanti e solventi, anabolizzanti, cannabinoidi sintetici, catinoni sintetici, Salvia Divinorum, oppioidi sintetici, 

ketamina, metamfetamine e New Psychoactive Substances (Nuove Sostanze Psicoattive ² NPS). Quasi 690mila 

ragazzi (28%) lo hanno fatto nel corso del 2022 con una prevalenza maggiore fra gli studenti di genere maschile 

(29%; F=26%). Sono circa 450mila gli studenti (18%; M=20%; F=17%) che hanno usato sostanze illecite nel 

mese precedente alla rilevazione e 120mila (4,9%) coloro che hanno riferito di aver utilizzato 20 o più volte 

cannabis e/o 10 o più volte altre sostanze illegali nel mese; comportamento che ha prevalentemente interessato 

i ragazzi rispetto alle coetanee (M=5,9%; F=3,9%).  

Nel 2022 le prevalenze di consumo di sostanze illegali sono tornate a salire dopo un decremento registrato a 

partire dal 2018. Dato confermato anche relativamente al consumo frequente di sostanze illegali dove si è 

raggiunto il valore più elevato dal 2018. 

Al fine di aggiornare il fenomeno in modo più esaustivo, anche in considerazione della diffusione di alcune 

nuove sostanze, nel testo della Relazione attuale, che raccoglie i dati dell®anno 2022, si ă proceduto al ricalcolo 

dell'indicatore ̄ almeno una sostanza illegale°, considerando, oltre alle sostanze utilizzate fino al 2021 (cannabis, 

cocaina, stimolanti, allucinogeni e oppiacei), anche altre sostanze quali inalanti, solventi, anabolizzanti, 
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CANNABIS  

Il 30% (M=31%; F=28%) degli 

studenti, oltre 730mila 15-19enni, ha 

utilizzato cannabis almeno una volta 

nella propria vita, mentre il 24% 

(M=25%; F=22%) l®ha consumata 

nell®ultimo anno (oltre 580mila). Il 

15% (M=17%; F=14%), quasi 

380mila studenti, ne ha riferito 

l®utilizzo nel mese precedente alla 

rilevazione e il 3,1% (quasi 76mila 

ragazzi; M=3,7%; F=2,4%) riferisce di 

consumarla frequentemente (20 o più 

volte nel mese).  

 

 

Fonte: CNR-IFC ² Anno 2022 

Nell®ultima rilevazione, a seguito della diminuzione osservata nel biennio 2020-2021 da imputare 

presumibilmente alla pandemia da COVID-19, le prevalenze di consumo di cannabis sono tornate a salire. Se 

quelle relative all®uso nella vita e nell®anno sono rimaste inferiori rispetto ai valori pre-pandemici, i consumi nel 

mese e frequente sono tornati in linea con quelli del 2019.  

Figura 2.2.3 - Consumi di cannabis nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2001-2022 

 

Fonte: CNR-IFC 
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Nel 2022, i valori relativi ai consumi di cannabis aumentano al crescere dell®etû; se fra i 15enni l®11% ha riferito 

di aver assunto cannabis nel corso dell®anno, questo valore sale al 38% tra i 19enni. In generale, a eccezione 

dei 15enni fra i quali le studentesse che riferiscono uso di cannabis sono più dei coetanei, le prevalenze di uso 

maggiori si registrano tra gli studenti di genere maschile (rapporto M/F=1,2).  

Figura 2.2.4 - Utilizzo di cannabis nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

 
Fonte: CNR-IFC 

Circa il 60% degli studenti ha utilizzato cannabis per la prima volta fra i 15 e i 17 anni, nel corso del tempo si 

è osservato un incremento della percentuale di studenti che riferiscono di aver utilizzato cannabis per la prima 

volta a 14 anni o meno, dato che passa dal 27% (2018) al 33% (2022). Il 7,5% ha invece consumato la sostanza 

per la prima volta dopo il compimento della maggiore età. 

Figura 2.2.5 ð Età di primo uso di cannabis: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 
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Pattern di consumo  

Fra i consumatori di cannabis, il 64% ne ha fatto uso meno di 10 volte nel corso del 2022 mentre rispettivamente 

il 12% e il 25% l®hanno consumata tra le 10 e le 19 volte o almeno 20 volte. Sono gli studenti di genere 

maschile ad aver registrato frequenze di utilizzo maggiori (20 o più volte).  

Figura 2.2.6 - Frequenza di utilizzo di cannabis nellõanno per genere. Anno 2022 

 

Fonte: CNR-IFC 

Il 72% degli studenti consumatori di cannabis nel corso del 2022 ne ha fatto un uso esclusivo, mentre il 18% 

ha assunto un®altra sostanza illegale e il 9,7% 3 o piĔ sostanze. Insieme alla cannabis, le sostanze maggiormente 

utilizzate nell®ultimo anno sono stati i cannabinoidi sintetici (18%) e a seguire stimolanti (7%), cocaina (6,3%), 

inalanti e solventi (6,1%), allucinogeni (5,2%), oppiacei (3,5%), anabolizzanti (2,9%), oppioidi sintetici (2,5%), 

catinoni sintetici (1,6%) e Salvia Divinorum (1,5%).  

Tra gli studenti che hanno consumato cannabis nell®ultimo anno, il 31% riferisce di utilizzarla solitamente con 

gli amici; questa abitudine è maggiormente riferita al crescere della frequenza di uso (44% tra coloro che hanno 

consumato cannabis nel mese e 84% tra coloro che hanno consumato cannabis frequentemente).  

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

Poco più della metà (53%) degli studenti che hanno consumato cannabis negli ultimi 30 giorni non ha speso 

denaro per acquistarla nel corso del mese. Il 16% invece ha speso meno di 10 euro, il 12% tra gli 11 e i 30 

euro e il 19% ha speso più di 30 euro.  

Nel questionario ESPAD®Italia, è inserito il Cannabis Abuse Screening Test (CAST) che permette 

l®osservazione dei livelli di problematicitû relativi al consumo di cannabis. Nel 2022, il 21% degli studenti che 

hanno consumato cannabis nell®ultimo anno ha un profilo di consumo definibile ¯a rischio°, soprattutto i ragazzi 

(22%; F=20%).  
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Percezione del rischio e accessibilità 

Oltre un terzo degli studenti (34%) ritiene facile procurarsi cannabis, percentuale che sale al 67% tra gli studenti 

consumatori nell®anno. Il 69% dei ragazzi che hanno utilizzato cannabis nell®ultimo anno conosce un luogo dove 

potersi procurare facilmente questa sostanza e i luoghi maggiormente indicati sono la strada e presso uno 

spacciatore; a seguire casa di amici e discoteca, ma anche nei pressi della scuola, riferiti dal 24% degli 

utilizzatori. Sono soprattutto le ragazze a individuare come luogo di reperimento il mercato della strada (62%; 

M=58%), la casa di amici (36%; M=30%), le discoteche (28%; M=24%) e le manifestazioni pubbliche (19%; 

M: 15%), mentre si registrano percentuali più elevate tra i ragazzi per quanto riguarda tutti gli altri luoghi.  

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

Fonte: CNR-IFC 

Il consumo occasionale di cannabis è percepito come molto rischioso dal 24% degli studenti, percentuale che 

sale fino al 46% per quanto riguarda il consumo regolare. Sono in generale le studentesse a considerare più 

pericolosi per la salute il consumo di cannabis occasionale (27%; M=22%) e regolare (51%; M=40%).  

Diminuisce sensibilmente la percezione del rischio quando si osservano gli studenti che hanno fatto uso di 

cannabis rispetto a coloro che non l®hanno utilizzata nell®ultimo anno: circa il 10% degli studenti consumatori 

(contro il 29% dei non utilizzatori) e il 23% (contro il 53%) ritengono che sia possibile incorrere in un rischio 

elevato fumando cannabis rispettivamente in maniera occasionale e regolare.  
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Figura 2.2.8 ð Percezione del rischio tra utilizzatori e non utilizzatori rispetto al consumo regolare e occasionale. Anno 

2022 

Fonte: CNR-IFC 

CONSUMO DI CANNABIS òA RISCHIOó 

Il CAST - Cannabis Abuse Screening Test è un breve test di screening20, composto da 6 item, adatto alla 

valutazione del comportamento di uso problematico di cannabis. Le domande che compongono questo 

questionario sono standardizzate e composte secondo le indicazioni dell®EMCDDA - European Monitoring 

Centre for Drugs and Drug Addiction. Dal 2009, il test è inserito nel questionario ESPAD®Italia. 

Attraverso questo strumento ă dunque possibile identificare gli studenti con un profilo di utilizzo ¯a rischio°. Si 

tratta di ragazzi che affermano di aver fumato cannabis da soli e/o prima di mezzogiorno; che hanno avuto 

difficoltà legate al loro consumo come problemi di memoria, discussioni, risse o incidenti e che hanno cercato 

di smettere o ridurre l®utilizzo della sostanza, senza riuscirci: per queste caratteristiche di consumo, gli studenti 

rientrano nel profilo ¯a rischio°. 

Nel 2022, gli utilizzatori di cannabis che hanno un pattern di consumo definibile ¯a rischio° sono stati circa un 

quinto degli utilizzatori nell®anno (21%), con percentuali più elevate tra i ragazzi (M=22%; F=20%), vale a dire 

più di 120mila ragazzi, pari al 4,9% degli studenti di età compresa tra i 15 e i 19 anni. 

Negli anni si osserva una crescita costante della percentuale di studentesse utilizzatrici che presentano un 

profilo di consumo ¯a rischio°. Nell®ultima rilevazione, la loro quota arriva quasi a eguagliare quella dei coetanei. 

  

                                                      
20 Il test non rappresenta l®equivalente di una diagnosi clinica di dipendenza, ma permette di identificare la quota di utilizzatori che 

potrebbero in futuro necessitare di assistenza socio-sanitaria 
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Figura 2.2.9 - Utilizzo òa rischioó di cannabis tra i consumatori dellõultimo anno per genere ed et¨: trend percentuale. Anni 

2009-2022 

 
Fonte: CNR-IFC 

Le percentuali dei consumatori di cannabis ¯a rischio° evidenziano differenze fra i generi anche per età: se nel 

gruppo maschile sono i 19enni a riportare maggiori fragilitû per l®utilizzo a rischio, fra le studentesse sembrano 

più esposte le giovanissime e le 18enni, mentre, fra le 19enni, si rilevano le percentuali minori. 

Figura 2.2.10 - Utilizzo òa rischioó di cannabis nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

 
Fonte: CNR-IFC 

Per quanto riguarda l®accessibilitû alla cannabis, tra gli utilizzatori "a rischio°, l®85% ritiene di potersela procurare 

facilmente e l®82% conosce un posto dove poterla reperire con facilità contro, rispettivamente, il 71% e il 72% 

dei consumatori ¯non a rischio°. Relativamente ai luoghi dove reperire la sostanza, il 69% degli utilizzatori con 

un profilo ¯a rischio° si rivolgerebbe a uno spacciatore e il 67% se la procurerebbe in luoghi all®aperto o per 

strada. Circa un terzo riferisce di poterla trovare a casa di amici, il 32% in discoteca o in bar e pub e il 29% nei 

pressi della scuola.  
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Fra i consumatori ¯a rischio° si rileva inoltre una maggiore percentuale di studenti che hanno utilizzato cannabis 

almeno 20 volte nell®ultimo anno (45% contro il 4,2% dei ¯non a rischio°) e di poliutilizzatori (19% contro 

6,6%). 

Se la maggior parte dei consumatori ¯non a rischio° (75%) non ha speso soldi nell®ultimo mese per procurarsi 

cannabis, lo stesso viene riferito da poco piĔ di un quarto dei consumatori ¯a rischio° (26%). Inoltre, ad aver 

speso oltre 30 euro al mese, ă stato il 5,3% degli utilizzatori ¯non a rischio° contro il 49% di quelli ¯a rischio°.  

L®81% degli studenti con consumo ¯a rischio° ha fatto abitualmente uso della sostanza insieme agli amici e, per 

il 48% di questi, è una consuetudine giornaliera. Queste percentuali calano rispettivamente al 22% e al 13% 

tra i consumatori ¯non a rischio°. 

NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE ð NPS  

Più di 250mila studenti 15-19enni (10%) hanno consumato una o più NPS nella propria vita, in particolare i 

ragazzi (12%; F=8,4%); mentre sono il 5,8%, oltre 140mila, gli studenti che le hanno consumate nel 2022 

(M=6,5%; F=5,1%). Tra le NPS, quelle maggiormente consumate sono state i cannabinoidi sintetici e, a seguire, 

ketamina, oppioidi sintetici, Salvia Divinorum e catinoni sintetici.  

Figura 2.2.11 ð Utilizzo di NPS nella vita per genere. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

L®84% degli studenti che hanno utilizzato NPS nel corso del 2022 ha consumato anche cannabis, il 24% 

stimolanti, il 20% cocaina, il 19% allucinogeni, il 16% inalanti e solventi, il 13% oppiacei e il 10% anabolizzanti.  

Per quanto riguarda la percezione del rischio, più della metà degli studenti (54%) attribuisce un rischio elevato 

al consumo di NPS. Tale percentuale scende al 27% tra gli studenti che hanno utilizzato NPS negli ultimi 12 

mesi. Inoltre, fra questi ultimi, il 53% riferisce di aver utilizzato queste sostanze sotto forma di pasticche.  

Seguono le NPS assunte in forma liquida, polvere, cristalli da fumare e miscela di erbe.  
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Figura 2.2.12 - Forma e aspetto in cui si presentavano le NPS. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Cannabinoidi sintetici  

Il 6,4% degli studenti (quasi 160mila ragazzi) riferisce di aver utilizzato cannabinoidi sintetici nel corso della 

propria vita, il 4,4% (quasi 110mila) nell®ultimo anno e il 2,8% (circa 68mila) nel mese precedente la rilevazione. 

Per tutte e tre le tipologie di consumo sono soprattutto gli studenti di genere maschile ad aver consumato 

cannabinoidi sintetici. Nel dettaglio, il 7,6% (F=5,3%) dei ragazzi li ha utilizzati almeno una volta nella vita, il 

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

Il 2022 ha registrato prevalenze di uso di cannabinoidi sintetici a livelli pre-pandemici. Il dato, in netta 

diminuzione dal 2017, ha toccato i suoi valori minimi nel 2020 per poi tornare a crescere negli ultimi anni.  

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

Fonte: CNR-IFC 

  

8,0

10,8

24,5

27,2

37,0

52,7

0 10 20 30 40 50 60

Altra forma

Miscela di erbe

Cristalli da fumare

Polvere

Liquido

Pasticche

%

14,3

10,2
11,1

11,9

8,5

5,0

2,0

4,1

6,48,1

5,3

3,2

1,2

2,5

4,4
4,9

2,0
1,3 0,3 1,4

2,8

0

2

4

6

8

10

12

14

16

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021 2022

%

Consumo nella vita Consumo nell'ultimo anno Consumo negli ultimi 30 giorni



Relazione al Parlamento - Parte II 

 100 

Pattern di consumo  

Nel 2022, all®aumentare dell®etû si osservano percentuali piĔ elevate di consumo, passando dal 2,5% tra gli 

studenti 15enni al 5,7% tra gli studenti 19enni. A eccezione dei 15enni e dei 19enni, sono soprattutto gli 

studenti di genere maschile ad aver utilizzato cannabinoidi sintetici (rapporto M/F= 1,3).  

Figura 2.2.14 - Consumo di cannabinoidi sintetici nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Poco meno della metà (48%) degli studenti consumatori ha utilizzato cannabinoidi sintetici 1-2 volte nel corso 

del 2022; il 23% dalle 3 alle 9 volte. Il 29% invece riferisce un consumo di cannabinoidi sintetici pari o superiore 

a 10 volte nell®ultimo anno. A riferirne un consumo frequente (10 o più volte) sono soprattutto gli studenti di 

genere maschile, con un rapporto di genere pari a 1,4. 

Figura 2.2.15 - Frequenza di utilizzo di cannabinoidi sintetici nellõanno per genere. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Nel 2022, il 6,3% dei consumatori di cannabinoidi sintetici li ha utilizzati in maniera esclusiva, mentre il 60% 

ha consumato anche un®altra sostanza e il 33% almeno altre due. Tra le sostanze utilizzate, le piĔ frequenti sono 

state cannabis (95%), stimolanti (20%), cocaina (16%), allucinogeni (15%) e inalanti e solventi (13%). A 

seguire, anabolizzanti (11%), oppiacei (8,6%), catinoni sintetici (7,5%), oppioidi sintetici (6,1%) e Salvia 

Divinorum (5,8%).   
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Per quanto riguarda il rapporto tra consumo di cannabis e cannabinoidi sintetici, quasi un quinto degli studenti 

consumatori non aveva mai utilizzato cannabis quando ha consumato per la prima volta cannabinoidi sintetici, 

il 63% invece fumava già cannabis occasionalmente e il 18% regolarmente. 

Tra gli studenti che hanno consumato cannabinoidi sintetici nel mese precedente la rilevazione, alla domanda 

"quanto hai speso per l'acquisto di cannabinoidi sintetici negli ultimi 30 giorni", il 68% ha riferito di non aver 

speso denaro, il 7,4% ha speso fino a 10 euro, il 5,4% fino a 30 euro e il 19% più di 30 euro.  

Percezione dellôaccessibilit¨ e del rischio  

Nel corso del 2022, il 54% degli studenti consumatori conosce luoghi dove potersi facilmente procurare 

cannabinoidi sintetici. I luoghi e i contesti maggiormente frequentati a questo scopo sono la strada, presso uno 

spacciatore, la discoteca e a casa di amici.  

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

 

Fonte: CNR-IFC 

Il 44% degli studenti considera provare cannabinoidi sintetici un comportamento molto rischioso, percentuale 

dimezzata e pari al 23% tra gli studenti che hanno consumato questa tipologia di sostanze nel corso del 2022.  

Ketamina  

L®1,5% degli studenti (circa 38mila ragazzi) ha consumato ketamina nella propria vita, lo 0,7% (circa 17mila) e 

lo 0,4% (9mila) l®hanno consumata rispettivamente nel corso del 2022 e nel mese precedente lo studio. Per 

tutte e tre le tipologie di consumo sono soprattutto gli studenti di genere maschile a riferirne l®utilizzo con un 

rapporto di genere pari a 1,6 per quanto riguarda sia il consumo nella vita sia nell®anno.  

Nel 2022, sono state osservate prevalenze in aumento con valori percentuali pari a quelli registrati nel biennio 

2015-2016, dato in controtendenza relativamente a quanto osservato dal 2014 al 2021, dove si erano registrati 

valori percentuali progressivamente in calo.  
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Figura 2.2.17 Consumi di ketamina: trend percentuale. Anni 2014-2022 

Fonte: CNR-IFC 

In tutte le età considerate, a eccezione dei 15enni, sono soprattutto gli studenti di genere maschile ad aver 

consumato ketamina nella propria vita, in particolare, gli studenti maggiorenni con un rapporto di genere pari 

a 2,9 tra i 18enni e 2,1 tra i 19enni.  

Figura 2.2.18 - Consumi di ketamina nella vita per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Salvia Divinorum  

Quasi l®1% (M=1,3%; F=0,6%) degli studenti (oltre 23mila ragazzi) riferisce di aver consumato Salvia Divinorum 

nella propria vita, lo 0,4% (M=0,6%; F=0,3%) almeno una volta nel corso del 2022 e lo 0,3% (M=0,5%; F=0,2%) 

negli ultimi 30 giorni. Per tutte e tre le tipologie di consumo, sono soprattutto gli studenti di genere maschile 

ad aver fatto questa esperienza.  

Dal primo anno di rilevazione al 2021, si è osservata una riduzione costante di utilizzo di Salvia Divinorum nella 

vita; nel 2022, è stato registrato un valore percentuale in lieve aumento, senza raggiungere comunque i valori 

osservati nel periodo pre-pandemia.  
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Figura 2.2.19 - Consumi di Salvia Divinorum nella vita: trend percentuale. Anni 2015-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Focalizzandosi sulle differenze di genere, si osserva come in ogni età considerata, il consumo di Salvia 

Divinorum almeno una volta nella vita sia appannaggio dei ragazzi, con un rapporto di genere pari a 2,2.  

Figura 2.2.20 - Consumo di Salvia Divinorum nella vita per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Oppioidi sintetici (NSO o painkillers) 

33mila studenti (1,3%) riferiscono di aver consumato oppioidi sintetici nella propria vita e quasi 23mila (0,9%) 

almeno una volta nel corso dell®ultimo anno. Sono soprattutto le ragazze ad aver utilizzato oppioidi sintetici con 

un rapporto di genere pari a 1,4 in entrambe le tipologie di consumo (nella vita: M=1,1%, F=1,5%; nell®anno: 

M=0,8%; F=1,1%).  

Il dato rilevato nel 2022 registra prevalenze pre-pandemiche oltre a un®importante inversione della tendenza 

osservata dal 2015.  
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Figura 2.2.21 - Consumi di oppioidi sintetici nella vita: trend percentuale. Anni 2015-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Il consumo di oppioidi sintetici sembra interessare entrambi i generi. Si rileva tuttavia una maggiore 

propensione delle studentesse verso queste sostanze: il dato rilevato fra le ragazze è superiore a quello riferito 

dai coetanei, a eccezione dei 18enni, in tutte le fasce di età; spicca il dato rilevato fra i 16enni dove si rileva un 

rapporto F/M più che doppio. 

Figura 2.2.22 - Consumo di oppioidi sintetici nella vita per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Catinoni sintetici 

Circa l®1% degli studenti, quasi 22mila ragazzi, ha consumato catinoni sintetici almeno una volta nella propria 

vita (M=1%; F=0,8%), lo 0,5% (11mila studenti) nel corso dell®ultimo anno (M=0,6%; F=0,3%) e lo 0,4% (quasi 

9mila) nel mese precedente alla rilevazione (M=0,5%; F=0,2%). Le maggiori differenze di genere si osservano 

per quanto riguarda il consumo nel mese caratterizzato da un rapporto di genere pari a 2,5 a favore dei ragazzi.  
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A seguito del valore più basso mai registrato (2021), nel 2022 si è osservato un aumento della prevalenza del 

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

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

Fonte: CNR-IFC 

STIMOLANTI  

Il 5,2% (M=4,8%; F=5,7%) degli 

studenti in Italia, circa 130mila ragazzi, 

ha utilizzato almeno una volta nella 
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2022; l®1,2% (M=1,5%; F=0,8%), 

quasi 29mila, nel mese precedente 

alla rilevazione e lo 0,5% (M=0,7%; 

F=0,3%), pari a quasi 12mila studenti, 

ha consumato stimolanti almeno 10 

volte negli ultimi 30 giorni.  

 

 

 

Fonte: CNR-IFC ² Anno 2022 

Nell®ultima rilevazione, dopo un trend in riduzione rispetto a tutte le tipologie di consumo di stimolanti a partire 

dal 2013, è stato osservato un aumento delle stesse, registrando il valore massimo mai registrato prima per 

quanto concerne il consumo nella vita.  
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Figura 2.2.24 - Consumi di stimolanti nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2003-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Nel corso del 2022, sono stati soprattutto i ragazzi ad aver consumato stimolanti e, in particolare, gli studenti 

maggiorenni: a eccezione dei 17enni, all®aumentare dell®etû aumenta il consumo passando dal 2,1% tra i 15enni 

al 2,6% tra i 19enni.  

Figura 2.2.25 - Utilizzo di stimolanti nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 
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17 anni e l®8% raggiunta la maggiore età. Tra le studentesse si osservano percentuali maggiori di quante 

affermano di aver utilizzato stimolanti tra i 15 e i 17 anni (70%; M=47%) mentre i ragazzi riferiscono in quota 

più elevata di averlo fatto prima dei 14 anni (39%; F=28%) o dopo i 18 anni (14%; F=1,4%).  

Nel 2022, risulta stabile la quota di studenti che hanno consumato stimolanti prima dei 14 anni e in aumento 

quella di chi lo ha fatto per la prima volta tra i 15 e i 17 anni. A partire dal 2019, si registra un trend in 
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diminuzione rispetto alla percentuale di giovani che hanno consumato per la prima volta queste sostanze 

raggiunta la maggiore età. 

Figura 2.2.26 - Età di primo uso di stimolanti: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Pattern di consumo  

Il 41% degli studenti che hanno consumato stimolanti ha utilizzato queste sostanze al massimo 2 volte nel 

corso dell®ultimo anno, il 28% le ha consumate 3-9 volte e il 31% 10 o più volte.  

Il 18% dei consumatori ne ha fatto un uso esclusivo, il 19% ha consumato anche un®altra sostanza psicoattiva 

e il 63% almeno altre 2 sostanze. Le sostanze assunte sono nel 72% dei casi cannabis, nel 44% cocaina, nel 

41% cannabinoidi sintetici e nel 38% allucinogeni. A seguire: 24% oppiacei, 23% inalanti e solventi, 22% 

catinoni sintetici e/o anabolizzanti, 18% oppioidi sintetici e 13% Salvia Divinorum.  

Percezione del rischio e accessibilità 

Il 6,1% degli studenti ritiene facile procurarsi sostanze stimolanti, percentuale che sale al 38% tra i consumatori. 

Il 43% di questi ultimi inoltre afferma di conoscere luoghi nei quali poter accedere a queste sostanze: più della 

metà (55%) si procurerebbe stimolanti presso uno spacciatore, il 39% rivolgendosi al mercato della strada, il 

35% in discoteca, il 32% durante manifestazioni pubbliche, il 25% via Internet e il 18% nei pressi della scuola 

o a casa di amici. Infine, il 12% li potrebbe reperire a casa propria.  

Il 57% degli studenti reputa altamente rischioso l®utilizzo di stimolanti, percentuale che si abbassa al 51% tra 

gli studenti consumatori.  
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ALLUCINOGENI  

Quasi 86mila studenti hanno utilizzato 

allucinogeni nella propria vita, pari al 

3,5% (M=4,2%; F=2,7%) del totale, 

circa 39mila (1,6%; M=2,0%; 

F=1,1%) nel corso del 2022, lo 0,9% 

(M=1,2%; F=0,6%), circa 22mila 

studenti, nell®ultimo mese e lo 0,2% 

(M=0,3%; F=0,1%), corrispondente a 

circa 9mila ragazzi, ne ha fatto un uso 

frequente (10 o più volte negli ultimi 

30 giorni).  

 

 

 

Fonte: CNR-IFC ² Anno 2022 

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

hanno raggiunto valori pre-pandemia, a eccezione del dato relativo al consumo frequente, il cui valore si 

abbassa a quelli rilevati tra il 2003 e il 2005.  

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

Fonte: CNR-IFC 

Nel corso del 2022, il consumo di allucinogeni ha riguardato soprattutto gli studenti di genere maschile con un 

rapporto M/F quasi doppio (1,9). Se tra i più giovani la forbice fra i due generi è molto stretta se non addirittura 

nulla, la differenza si evidenzia principalmente raggiunta la maggiore età, quando i ragazzi che utilizzano sono 

il triplo delle ragazze.  
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Figura 2.2.28 - Utilizzo di allucinogeni nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Tra chi ha usato allucinogeni almeno una volta nella vita, il 25% l®ha fatto prima dei 14 anni, con percentuali 

più elevate tra le ragazze (29%; M=22%). Il 54% li ha provati per la prima volta tra i 15 e i 17 anni (M=57%; 

F=49%) e il restante 22% raggiunta la maggiore età, senza differenze di genere. 

A eccezione del 2020, l®andamento temporale dell®etû di primo uso di allucinogeni risulta generalmente stabile 

per tutte le fasce di età considerate.  

Figura 2.2.29 - Età di primo uso di allucinogeni: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Pattern di consumo  

Il 17% degli studenti che hanno consumato allucinogeni nel 2022 ne ha fatto un uso esclusivo, il 15% ha 

utilizzato anche un®altra sostanza psicoattiva e il 68% ne ha consumate almeno altre due. Tra i consumatori che 

hanno utilizzato anche altre sostanze, il 76% ha consumato cannabis, il 55% cocaina, il 51% stimolanti e il 43% 
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cannabinoidi sintetici. A seguire, oppiacei (36%), inalanti e solventi (30%), oppioidi sintetici (27%), 

anabolizzanti e/o catinoni sintetici (23%) e Salvia Divinorum (19%).  

Percezione del rischio e accessibilità 

Secondo il 54% degli studenti è altamente rischioso provare allucinogeni; tra gli studenti consumatori di 

allucinogeni tale valore si abbassa al 28%.  

Il 6,7% degli studenti ritiene facile trovare un posto in cui potersi procurare allucinogeni, tra gli studenti che 

hanno utilizzato queste sostanze nel corso del 2022 sono più della metà (55%). Inoltre, il 48% degli utilizzatori 

riferisce di conoscere posti nei quali è possibile procurarseli facilmente, tra questi: il 48% si rivolgerebbe a uno 

spacciatore, il 38% se li procurerebbe nel mercato della strada, il 30% durante manifestazioni pubbliche, il 28% 

a casa di un amico, il 25% in discoteca e/o via Internet, il 13% nei pressi della scuola e il 4,5% a casa propria.  

COCAINA  

Nel 2022 quasi 83mila studenti, il 

3,3% (M=4,0%; F=2,7%), hanno 

riferito di aver fatto uso di cocaina 

almeno una volta nella propria vita, 

l®1,8% (quasi 44mila; M=2,1%; 

F=1,4%) lo ha fatto nel corso del 

2022, l®1,0% (quasi 24mila; M=1,1%; 

F=0,8%) negli ultimi 30 giorni e oltre 

11mila studenti (0,5%; M=0,4%; 

F=0,5%) ne riferiscono un uso 

frequente (10 o piĔ volte nell®ultimo 

mese).  

 

 

Fonte: CNR-IFC ² Anno 2022 

Il 2022 ha visto un ritorno alle prevalenze d®uso pre-pandemia. Dopo anni in cui l®analisi temporale ha 

evidenziato un trend in diminuzione per quanto concerne tutte le tipologie di consumo di cocaina, a eccezione 

del consumo frequente, si è vista una forte inversione di tendenza.  
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Figura 2.2.30 - Consumi di cocaina nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2002-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Si osserva, al crescere dell®etû, un aumento della prevalenza di consumo negli ultimi 12 mesi passando 

dall®1,8% tra i 15enni al 2,3% tra i 19enni. Le percentuali piĔ elevate sono relative agli studenti maggiorenni di 

genere maschile. A eccezione dei 15enni, i valori percentuali riferiti al consumo di cocaina sono più alti tra i 

ragazzi rispetto alle coetanee in tutte le età considerate. Tra le ragazze la prevalenza di uso maggiore si rileva 

proprio fra le giovanissime 15enni. 

Figura 2.2.31 - Utilizzo di cocaina nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Tra gli studenti che hanno utilizzato cocaina nella propria vita, il 30% si è approcciato a questa sostanza prima 

dei 14 anni, in particolare le ragazze (37%; M=26%). PiĔ della metû (57%) l®ha utilizzata tra i 15 e i 17 anni, 

soprattutto i ragazzi (63%; F=48%) e il 13% una volta raggiunta la maggiore età (M=12%; F=15%).  

Aumenta la percentuale degli studenti che riferiscono di aver fatto uso per la prima volta di cocaina tra i 15 e i 

17 anni. 
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Figura 2.2.32 - Età di primo uso di cocaina: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Pattern di consumo  

Il 43% degli studenti utilizzatori ha consumato cocaina al massimo 2 volte nel corso del 2022, in particolare i 

ragazzi (50%; F=34%). Il 21% invece ha fatto questa esperienza dalle 3 alle 9 volte durante l®anno, mentre il 

36% più di 10 volte. Sono soprattutto le ragazze ad aver assunto cocaina almeno 3 volte nell®ultimo anno (3-9 

volte: F=29%, M=17%; 10 o più volte: F=38%, M=33%).  

Il 12% degli studenti consumatori di cocaina non ha assunto altre sostanze, mentre rispettivamente il 20% e il 

69% ha assunto 2 o almeno 3 sostanze. Maggiormente utilizzate oltre alla cocaina nel corso del 2022 sono 

cannabis (80%), stimolanti (50%) e allucinogeni (47%). A seguire: il 38% ha assunto anche cannabinoidi 

sintetici, il 33% inalanti e solventi, il 30% oppiacei, il 22% oppioidi sintetici, il 21% catinoni sintetici, il 20% 

anabolizzanti e il 18% Salvia Divinorum.  

Poco meno della metà (47%) di coloro che hanno riferito il consumo di cocaina nell®ultimo anno, alla domanda 

"quanto hai speso per l'acquisto di cocaina negli ultimi 30 giorni", ha risposto di non aver speso denaro per 

acquistarla mentre il 19% ha speso 10 euro o meno, il 5,2% tra gli 11 e i 30 euro e il 29% cifre superiori.  

Percezione del rischio e accessibilità 

L®8,6% degli studenti ritiene facile procurarsi cocaina, percentuale che sale al 44% tra gli studenti che ne hanno 

fatto uso nel corso del 2022. Il 44% degli studenti consumatori conosce luoghi dove poter reperire facilmente 

la sostanza. In particolare, più della metà (56%) si rivolgerebbe a uno spacciatore e il 43% al mercato della 

strada, il 41% a casa di amici, il 36% in discoteca, il 32% nei pressi della scuola, il 29% durante manifestazioni 

pubbliche, il 17% via Internet e il 5% a casa propria21.  

Il 62% degli studenti ritiene molto rischiosa l®assunzione di cocaina, percentuale che quasi si dimezza (38%) 

tra gli studenti che l®hanno assunta negli ultimi 12 mesi.  

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

Il 2,3% degli studenti (M=2,3%; 

F=2,3%), oltre 57mila ragazzi, 

riferisce di aver consumato oppiacei 

nella propria vita, l®1% (M=0,9%; 

F=1,1%), oltre 25mila, almeno una 

volta nel corso del 2022, lo 0,7% 

(M=0,6%; F=0,8%), pari quasi a 

17mila studenti, negli ultimi 30 

giorni e lo 0,4% (M=0,2%; 

F=0,5%), più di 9mila, ne ha fatto 

un uso frequente (10 o più volte 

nell®ultimo mese).  

 

 

Fonte: CNR-IFC ² Anno 2022 

Nel 2022, si è registrato un aumento di tutte le prevalenze rispetto alle precedenti rilevazioni, facendo registrare 

valori pre-pandemici. Il dato relativo al consumo nell®anno, che aveva mantenuto un trend in diminuzione fin 

dal 2010, è tornato a crescere in maniera importante facendo registrare una prevalenza doppia rispetto al 2021. 

Cresce anche la percentuale di consumatori nell®ultimo mese, anche se il dato si mantiene piĔ stabile. Resta 

sostanzialmente in linea con gli anni precedenti la percentuale di studenti che riferisce un consumo frequente 

della sostanza.  

Figura 2.2.33 - Consumi di oppiacei nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2002-2022 

Fonte: CNR-IFC 
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Nel 2022, il consumo di oppiacei ha prevalentemente riguardato le studentesse rispetto ai coetanei con un 

rapporto di genere pari a 1,5. In particolare, sono le studentesse 15enni, 16enni e 19enni ad aver maggiormente 

utilizzato oppiacei negli ultimi 12 mesi.  

Figura 2.2.34 - Utilizzo di oppiacei nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Il 32% degli studenti utilizzatori di oppiacei lo ha fatto per la prima volta a 14 anni o meno (M=23%; F=40%), 

il 45% tra i 15 e i 17 anni (M=70%; F=21%) e il 23% una volta raggiunta la maggiore età (M=7,3%; F=38%). 

Sono soprattutto le studentesse a riferire un®etû di primo uso inferiore ai 14 anni e superiore ai 18 anni.  

A partire dal 2020, si osserva una riduzione della percentuale di studenti che riferisce di aver consumato 

oppiacei prima dei 14 anni a fronte di un aumento di coloro che li hanno consumati tra i 15 e i 17 anni o 

raggiunta la maggiore età.  

Figura 2.2.35 - Età di primo uso di oppiacei: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 
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Pattern di consumo  

Nel 2022, il 39% degli studenti consumatori di oppiacei ha utilizzato questa sostanza al massimo 2 volte nel 

corso dell®anno, il 15% dalle 3 alle 9 volte e poco meno della metà (46%) 10 volte o più.  

Sono l®8,8% gli studenti utilizzatori di oppiacei nel corso del 2022 che hanno fatto un uso esclusivo di questa 

sostanza, il 25% ne ha usata anche un®altra e piĔ della metû (66%) ha utilizzato almeno altre 2 sostanze illegali. 

Tra le altre sostanze utilizzate: cannabis nel 78% dei casi, cocaina e/o allucinogeni (51%) e stimolanti (46%). 

A seguire: oppioidi sintetici (40%), cannabinoidi sintetici (35%), inalanti e solventi (34%), catinoni sintetici 

(25%), Salvia Divinorum (20%) e anabolizzanti (19%).  

Percezione del rischio e accessibilità 

Il 3,6% degli studenti riferisce che sarebbe facile procurarsi oppiacei, quota che sale al 67% tra gli studenti 

consumatori. Il 37% degli utilizzatori riferisce di essere a conoscenza di luoghi in cui è facile reperire oppiacei 

e, tra questi ultimi: il 36% si rivolgerebbe al mercato della strada e il 35% a uno spacciatore; il 23% se li 

procurerebbe presso la casa di un amico, il 22% in discoteca, il 18% nei pressi della scuola, il 17% via Internet, 

il 15% a casa propria e/o durante manifestazioni pubbliche22.  

Il 61% degli studenti ritiene pericoloso per la salute l®utilizzo di eroina; percentuale che si riduce al 25% tra gli 

studenti che hanno consumato oppiacei nel corso del 2022.  

FATTORI ASSOCIATI AL CONSUMO DI SOSTANZE PSICOATTIVE ILLEGALI 

Al fine di comprendere quali possano essere i comportamenti più frequenti fra coloro che fanno uso di sostanze 

psicoattive illegali, si può suddividere la popolazione studentesca in studenti che non hanno avuto alcuna 

esperienza d®uso nel corso dell®anno (72%), coloro che hanno utilizzato almeno una volta una sostanza nel 

corso del 2022 ma non nel mese in cui hanno preso parte allo studio (9,6%) e coloro che possono essere 

definiti utilizzatori correnti ovvero i consumatori nel mese (18%). All®interno del gruppo di utilizzatori correnti è 

maggiormente diffuso il consumo frequente di sostanze legali: ad esempio, il fumo quotidiano di almeno 10 

sigarette registra una percentuale quasi 5 volte superiore rispetto ai consumatori nell®anno e 11 volte superiore 

rispetto ai non consumatori, cosć come l®assunzione di psicofarmaci non prescritti negli ultimi 30 giorni ă, 

rispettivamente, il doppio e oltre 7 volte superiore. Si registrano anche percentuali molto superiori per quanto 

riguarda gli episodi di binge drinking e le ubriacature. 

Tabella 2.2.1 - Contiguit¨ con altre sostanze tra gli studenti non utilizzatori, utilizzatori nellõanno e utilizzatori nel mese. 

Anno 2022 

  

Non 

consumatori 

Consumatori 

nell®anno 

Consumatori 

nel mese 

(%) (%) (%) 

Bere alcolici tutti i giorni o quasi 4,1 4,9 15,3 

Aver praticato binge drinking nell®ultimo mese 21,2 37,0 58,2 

Essersi ubriacato nell®ultimo mese 9,0 21,7 41,3 

Aver fumato più di 10 sigarette al giorno nell'ultimo anno 1,2 2,7 12,5 

Aver assunto psicofarmaci senza prescrizione medica nell®ultimo mese 0,8 3,1 5,8 

Fonte: CNR-IFC 

Gli studenti utilizzatori nel mese riferiscono in percentuale maggiore di aver messo in atto comportamenti 

potenzialmente dannosi. Le differenze piĔ marcate riguardano aver avuto problemi con le Forze dell®Ordine o 

                                                      
22 La somma delle percentuali può superare il 100% in quanto riferite a una domanda con opzioni di risposta multipla 
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segnalazioni al Prefetto, con percentuali doppie rispetto ai consumatori nell®anno e quintuple rispetto ai non 

consumatori, o aver fatto seriamente male a qualcuno con percentuali circa quadruple in entrambi i casi. Altre 

differenze, particolarmente marcate soprattutto nei confronti dei non utilizzatori, sono riferite all®aver rubato o 

venduto oggetti rubati, aver avuto rapporti sessuali non protetti e aver danneggiato beni pubblici o privati di 

proposito. 

E, ancora, sono soprattutto i consumatori nel mese a riferire comportamenti potenzialmente dannosi dopo 

l®assunzione di sostanze psicoattive.  

Tabella 2.2.2 - Comportamenti potenzialmente dannosi tra gli studenti non utilizzatori, utilizzatori nellõanno e utilizzatori 

nel mese. Anno 2022 

  

Non 

consumatori 

Consumatori 

nell®anno 

Consumatori 

nel mese 

(%) (%) (%) 

Fare spesso giochi in cui si spendono soldi 4,5 9,1 11,1 

Aver seriamente fatto male a qualcuno 3,1 2,8 11,1 

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 4,0 5,0 12,5 

Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o più 5,6 10,9 19,2 

Aver venduto oggetti rubati 1,7 2,8 5,8 

Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 3,7 8,7 19,3 

Essere stati coinvolti in zuffe o risse 34,2 50,3 56,6 

Aver avuto rapporti sessuali non protetti 5,6 13,4 17,9 

Aver perso 3 o più giorni di scuola senza motivo nell'ultimo mese 8,5 16,3 22,3 

Aver avuto problemi con gli insegnanti 27,0 34,4 45,2 

Aver avuto gravi problemi con gli amici 34,0 40,9 46,7 

Aver avuto gravi problemi con i genitori 28,6 38,4 49,1 

Spendere solitamente più di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 5,8 10,5 16,8 

Essersi messi alla guida dopo aver assunto sostanze psicoattive 1,1 3,6 14,6 

Essere saliti su un mezzo guidato da chi aveva assunto sostanze psicoattive 3,5 14,8 27,4 

Aver scommesso denaro in giochi d®azzardo dopo aver assunto sostanze psicoattive 1,2 2,1 8,5 

Aver danneggiato beni pubblici/privati dopo aver assunto sostanze psicoattive 1,3 4,2 14,9 

Fonte: CNR-IFC 

Le caratteristiche e i comportamenti che presentano una valenza ¯protettiva° rispetto al consumo corrente sono 

relative al rapporto con i genitori e, più precisamente, all®avere genitori che monitorano le uscite serali, che 

sostengono affettivamente i figli e coi quali hanno un rapporto ritenuto soddisfacente. Risulta inoltre protettiva 

anche avere una buona autostima e una buona percezione del proprio stato di salute. 

Tabella 2.2.3 - Caratteristiche e comportamenti e protettivi tra gli studenti non utilizzatori, utilizzatori nellõanno e utilizzatori 

nel mese. Anno 2022 

  

Non 

consumatori 

Consumatori 

nell®anno 

Consumatori 

nel mese 

(%) (%) (%) 

Fare attività sportive o andare in palestra 1 o più volte alla settimana 66,7 70,8 67,8 

Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 22,0 22,0 17,4 

Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 87,4 80,0 73,8 

Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 50,0 40,6 40,4 

Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 79,9 72,2 66,9 

Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 80,5 72,8 67,7 

Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 78,3 73,4 74,1 

Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 84,8 82,1 83,5 

Essere soddisfatti di se stessi 59,3 52,5 53,8 

Essere soddisfatti del proprio stato di salute 81,8 74,8 73,0 

Essere soddisfatti della condizione economica familiare 70,3 63,5 62,6 

Avere una condizione economica familiare medio-alta 91,1 91,7 87,0 

Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,4 94,4 93,0 

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

Il 7% degli studenti, pari a oltre 170mila ragazzi, può essere definito "poliutilizzatore" in quanto ha riferito di 

aver consumato più di una sostanza psicoattiva nel corso del 2022 tra cannabis, cocaina, stimolanti, 

allucinogeni, oppiacei, inalanti e solventi, anabolizzanti, cannabinoidi sintetici, catinoni sintetici, Salvia 

Divinorum, oppioidi sintetici, ketamina, metamfetamine e NPS. Il 4,5% ne ha utilizzate 2 (110mila studenti), 

l®1,1% 3 (28mila studenti) e l®1,3%, pari a 32mila 15-19enni, ha utilizzato 4 o più sostante psicoattive nel corso 

del 2022 

Tra i poliutilizzatori la sostanza maggiormente utilizzata è stata la cannabis (94%) seguita da cannabinoidi 

sintetici (59%), stimolanti (26%), inalanti e solventi e/o cocaina (24%), allucinogeni (20%), eroina (14%), 

anabolizzanti (11%), oppioidi sintetici (10%) e catinoni sintetici (7%).  

Figura 2.2.36 - Percentuale di utilizzatori nellõultimo anno per numero di sostanze assunte e percentuale di sostanze 

allõinterno della quota di òpoliutilizzatorió. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

I poliutilizzatori hanno consumato maggiormente, rispetto ai monoutilizzatori, tutte le sostanze prese in esame: 

si osservano differenze particolarmente marcate per quanto riguarda il consumo di NPS, catinoni sintetici e 

cannabis sintetica.  
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Figura 2.2.36 - Percentuale di sostanze utilizzate nellõultimo anno. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Distinguendo tra gli studenti che non hanno utilizzato sostanze psicoattive nell'anno, coloro che ne hanno 

consumata una sola e quelli che invece possono essere ritenuti ¯poliutilizzatori° si osservano differenze relative 

a molteplici variabili. Tra quest®ultimi, infatti, si osserva una percentuale più che doppia di utilizzo di cannabis 

¯a rischio° rilevato tramite il test di screening CAST - Cannabis Abuse Screening Test, rispetto agli utilizzatori 

di una sola sostanza, nonché maggiori percentuali di consumo di sostanze psicoattive legali in termini di fumo 

quotidiano nell®ultimo anno, utilizzo frequente di bevande alcoliche (20 o piĔ volte nel corso di un mese), binge 

drinking (consumo di 5 o più drink di fila) e ubriacature nel mese, rispetto agli utilizzatori di una sostanza e 

ancora più rispetto a non utilizzatori. 

Tra gli studenti ¯poliutilizzatori° si osserva una percentuale quadrupla di giocatori d®azzardo problematico, 

rilevato attraverso il South Oaks Gambling Screen, Revised for Adolescents (Sogs-Ra)23, rispetto a quanto 

osservato tra coloro che hanno consumato una sola sostanza tra quelle sopra indicate. 

Coloro che hanno consumato piĔ di una sostanza nell®ultimo anno, si distinguono anche per la messa in atto, 

in percentuale maggiore, di altri comportamenti a rischio, soprattutto aver avuto problemi con gli insegnanti, 

aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza, aver danneggiato beni pubblici o privati di proposito 

e aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine o segnalazioni al Prefetto. 

Sono soprattutto gli studenti ¯poliutilizzatori° ad aver riferito anche la messa in atto di comportamenti pericolosi 

dopo aver fatto uso di sostanze psicoattive come, ad esempio, aver fatto scommesse in denaro dopo 

l®assunzione di sostanze e aver danneggiato beni pubblici o privati sotto l®effetto di sostanze psicoattive. 

  

                                                      
23 Colasante E, Gori M, Bastiani L, Scalese M, Siciliano V, Molinaro S. (2014). Italian adolescent gambling behaviour: Psychometric 

evaluation of the South Oaks gambling screen³revised for adolescents (SOGS-RA) among a sample of Italian students. Journal of 

Gambling Studies, 30(4):789-801 
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Tabella 2.2.4 - Comportamenti òa rischioó tra poliutilizzatori e non poliutilizzatori. Anno 2022 

 
Non 

utilizzatori 

Utilizzatori di 

una sostanza 
Poliutilizzatori 

(%) (%) (%) 

Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST - 15,1 38,3 

Bere alcolici tutti i giorni o quasi 4,1 10,4 15,4 

Aver praticato binge drinking nell®ultimo mese 21,2 46,4 64,5 

Essersi ubriacato nell®ultimo mese 9,0 31,9 42,7 

Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 8,4 39,2 61,9 

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening Sogs-

Ra  
8,4 13,8 11,7 

Avere un profilo "problematico" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening 

Sogs-Ra  
3,6 5,0 20,0 

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 4,0 7,0 19,8 

Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o più 5,6 12,5 29,3 

Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 3,7 11,6 29,0 

Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 3,1 6,4 14,4 

Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 1,8 2,7 8,7 

Spendere solitamente più di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 5,8 11,8 24,7 

Aver avuto rapporti sessuali non protetti 9,3 27,7 43,9 

Aver avuto gravi problemi con gli amici 34,0 40,7 57,8 

Aver avuto problemi con gli insegnanti 27,0 1,6 9,1 

Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 8,5 18,9 24,4 

Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 5,6 13,7 25,2 

Essersi messo alla guida dopo aver assunto sostanze psicoattive 1,1 6,8 23,1 

Essere saliti su un mezzo guidato da chi aveva assunto sostanze psicoattive 3,5 18,3 37,8 

Aver scommesso denaro in giochi d®azzardo dopo aver assunto sostanze psicoattive 1,2 3,3 15,8 

Aver danneggiato beni pubblici/privati dopo aver assunto sostanze psicoattive 1,3 6,7 25,2 

Fonte: CNR-IFC 

È possibile rilevare anche caratteristiche che possono essere definite ¯protettive° rispetto al policonsumo. Tali 

caratteristiche risultano, infatti, più comuni tra coloro che hanno consumato una sola sostanza: gli studenti 

monoutilizzatori riferiscono in percentuale superiore di sentirsi sostenuti affettivamente nel rapporto con i propri 

genitori e di essere soddisfatti dello stesso. Sono inoltre maggiormente soddisfatti della propria salute e di se 

stessi. Tutte queste caratteristiche sono riferite in percentuali ancora superiori dagli studenti non consumatori. 

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

  Non utilizzatori 
Utilizzatori di 

una sostanza 
Poliutilizzatori 

(%) (%) (%) 

Fare attività sportive o andare in palestra 1 o più volte alla settimana 66,7 48,4 47,8 

Praticare hobby (suonare uno strumento, cantare, disegnare) 1 o più volte alla settimana 38,7 36,8 34,5 

Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 22,0 19,1 18,5 

Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 87,4 79,0 65,2 

Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 50,0 40,4 40,6 

Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 79,9 70,6 62,3 

Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 80,5 72,0 60,9 

Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 78,3 74,9 70,1 

Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 80,5 83,4 81,3 

Essere soddisfatti di se stessi 59,3 54,4 49,6 

Essere soddisfatti del proprio stato di salute 81,8 76,5 63,5 

Essere soddisfatti della condizione economica familiare 70,3 63,2 61,8 

Avere una condizione economica familiare medio-alta 91,1 89,7 84,9 

Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,4 94,5 90,2 

Fonte: CNR-IFC 
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2.3  MISURA DEI CONSUMI DI SOSTANZE 

STUPEFACENTI MEDIANTE ANALISI DELLE 

ACQUE REFLUE 
Fonte: Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - IRCCS, Milano 
I contenuti del presente paragrafo sono stati revisionati e convalidati dall®Ente che ha fornito i dati 

La misura dei consumi di sostanze stupefacenti nella popolazione italiana, effettuata mediante metodi di 

¯epidemiologia delle acque reflue° (Wastewater-Based Epidemiology - WBE), si colloca come metodo 

complementare ai metodi tradizionali di ricerca epidemiologica basati sugli studi di popolazione: mentre i metodi 

epidemiologici forniscono informazioni sugli utilizzatori (quanti utilizzatori, in quali fasce di età, con quali 

caratteristiche e quali pattern di utilizzo), questa metodica, basata sull®analisi dei residui di sostanze misurati 

nelle acque reflue, permette di stimare quali e quante sostanze vengono complessivamente consumate da tutta 

la popolazione afferente al depuratore oggetto di monitoraggio. La metodica si basa sull®analisi dei residui 

metabolici delle sostanze stupefacenti nelle acque reflue urbane che arrivano ai depuratori e permette di stimare 

quali e quante sostanze vengono complessivamente consumate da tutta la popolazione afferente ai depuratori 

oggetto di monitoraggio. Si tratta di una tecnica sviluppata dall®Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri 

nel 2005 che ha riscosso un grande interesse internazionale sia a livello scientifico sia da parte degli addetti ai 

lavori ed è oggi applicata a cadenza annuale in Europa (https://www.emcdda.europa.eu/topics/wastewater_en) 

per valutare i trend di consumo delle sostanze stupefacenti principali.  

Il razionale del metodo risiede nel fatto che una sostanza psicoattiva, dopo essere stata consumata, viene in 

parte escreta come tale o come metaboliti con le urine del consumatore. Le urine, assieme alle acque fognarie, 

raggiungono i depuratori urbani dove vengono campionate e i residui delle sostanze psicoattive vengono 

misurati. Le concentrazioni ottenute consentono di risalire al consumo cumulativo di sostanze psicoattive da 

parte della popolazione servita dal depuratore. 

In Italia il progetto ¯Acque reflue° ha sviluppato una rete di rilevamento nazionale, costituita dalle principali cittû 

italiane (capoluoghi di regione e/o aree metropolitane) e da altre città, minori ma significative per peculiarità 

territoriali e sociali. Le città selezionate (complessivamente 33 centri urbani) sono equamente distribuite in 20 

regioni italiane e coprono tutto il territorio nazionale. Il monitoraggio oggetto del presente rapporto ha avuto 

luogo dal 2020 al 2022 (4 campagne di monitoraggio successive) e ha consentito di ottenere dati qualitativi e 

quantitativi di utilizzo delle sostanze psicoattive nel territorio italiano. Oggetto di studio sono stati i trend di 

consumo delle sostanze psicoattive ¯maggiori° (cocaina, amfetamina, ecstasy, metamfetamina, eroina e 

cannabis) e l®identificazione sul territorio italiano della presenza di nuove sostanze psicoattive (New 

Psychoactive Substance - NPS), in particolare oppioidi sintetici, inclusi i fentanili, catinoni sintetici, fenetilamine 

e triptamine. La lista delle sostanze investigate comprende 89 differenti sostanze psicoattive, tra cui 21 sostanze 

d®uso ¯maggiori°, 3 ketamine, 45 NPS e 21 fentanili. 
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A questo scopo in ogni depuratore è stata organizzata una settimana di campionamento per ciascuna campagna 

di monitoraggio, durante la quale sono stati prelevati sette campioni giornalieri di acque reflue. Si tratta di 

campioni ¯compositi° rappresentativi delle 24 ore di acque reflue non trattate, in ingresso al depuratore, che 

riflettono quindi i consumi di sostanze nella giornata da parte della popolazione. 

I campioni di acque reflue vengono analizzati mediante tecniche di spettrometria di massa in tandem per 

identificare e misurare le concentrazioni dei ¯residui target°, ossia dei metaboliti e sostanze parentali delle 

sostanze psicoattive maggiori e NPS selezionate. Le concentrazioni dei residui target nei campioni di acque 

reflue delle 24 ore (ng/l) vengono moltiplicate per la portata del depuratore (m³ di acqua/giorno), ottenendo i 

carichi, ossia i grammi di residui delle varie sostanze stupefacenti e dei loro metaboliti che sono convogliati al 

depuratore e che sono considerate escrete giornalmente dalla popolazione. I carichi dei residui target così 

ottenuti sono successivamente moltiplicati per i rispettivi fattori di correzione, che tengono conto della 

percentuale di escrezione metabolica e del rapporto di massa residuo/sostanza parentale, fornendo così una 

misura dei consumi giornalieri delle diverse sostanze da parte della popolazione afferente al depuratore. 

Una volta ottenuti i grammi delle sostanze consumati collettivamente dalla popolazione, è possibile estrapolare 

a quante dosi consumate corrispondano i quantitativi misurati. Mentre il calcolo che ha portato alla stima dei 

quantitativi totali utilizzati dalla popolazione si basa su riscontri oggettivi (concentrazioni nelle acque e portate 

del depuratore) e dati scientifici pubblicati (percentuale media di escrezione nelle urine dei residui target dopo 

assunzione di una dose di droga), il successivo calcolo si basa invece su stime presuntive, come la ̄ dimensione 

di una dose° (da quanti mg di sostanza pura ă composta) e la ¯via di somministrazione° preferita (che puč 

essere varia). Utilizzando le dosi medie e le vie di somministrazione principali è comunque possibile stimare il 

numero di dosi delle varie sostanze utilizzate dalla popolazione studiata. Dividendo poi le dosi/giorno per il 

numero di abitanti serviti da ciascun depuratore è possibile normalizzare i dati, esprimendoli ad esempio, in 

dosi/giorno/1000 abitanti e rendendo così confrontabili i risultati ottenuti in diverse città con popolazioni 

numericamente differenti. 

Misura dei consumi di sostanze stupefacenti ñmaggioriò 

Complessivamente hanno aderito allo studio 33 città in cui sono stati raccolti 231 campioni per campagna 

analitica (totale 924 campioni) e in ciascun campione sono state analizzate e quantificate 21 differenti sostanze 

stupefacenti ¯maggiori° e loro metaboliti nell®arco di 2 anni.  

Le sostanze maggiormente consumate si confermano la cannabis e i suoi derivati. I quantitativi di sostanza 

rilevati (principio attivo THC) sono risultati molto variabili nelle diverse città studiate, con medie dalle 47 alle 

59 dosi/giorno/1.000 abitanti ed estremi dalle 12 dosi/giorno/1.000 abitanti di Belluno (quarta campagna) alle 

166 dosi/giorno/1.000 abitanti di Nuoro e 112 dosi/giorno/1.000 abitanti di Bologna (seconda campagna). 

Consumi prossimi o superiori alle 100 dosi/ giorno/1.000 abitanti si rilevano inoltre a Fidenza, Cagliari, Trento 

e Trieste. 

La seconda sostanza maggiormente diffusa in Italia è risultata la cocaina. Anche in questo caso è stata osservata 

una notevole variabilità tra le città, con una media nazionale compresa tra 9.5 e 12 dosi/giorno/1.000 abitanti 

ed estremi da poco meno di 1 dose/giorno/1.000 abitanti a Belluno (seconda campagna) fino a 27.5 

dosi/giorno/1.000 abitanti a Pescara (quarta campagna) e 26 dosi/giorno/1.000 abitanti a Montichiari (seconda 

campagna). Consumi piuttosto elevati, attorno a 20 dosi/1000 abitanti/giorno, sono stati rilevati anche a 

Venezia, Fidenza, Roma, Bologna, Merano.  



Relazione al Parlamento - Parte II 

 122 

Relativamente alla diffusione dell®eroina, il dato medio di consumo ă compreso tra 2.3 e 3.2 dosi/giorno/1.000 

abitanti ă stato notato un cluster di consumi elevati in particolare nell®Italia centrale, con consumi sempre 

superiori a 3.8 dosi/giorno/1.000 abitanti ad Ancona, Perugia, Campobasso e Terni.  

Tabella 2.3.1 - Numero medio giornaliero di dosi di cocaina, cannabis ed eroina ogni 1.000 abitanti nelle città in esame. 

Campagne anni 2020-2022 

 

Numero dosi/giorno/1.000 abitanti 

Cocaina Cannabis Eroina 

11/ 

2020 

05/ 

2021 

11/ 

2021 

04/ 

2022 

11/ 

2020 

05/ 

2021 

11/ 

2021 

04/ 

2022 

11/ 

2020 

05/ 

2021 

11/ 

2021 

04/ 

2022 

Capoluoghi di regione 

Ancona 11,0 12,5 10,8 12,0 49,4 79,8 65,8 60,7 4,0 7,2 4,4 8,1 

Aosta 3,6 3,8 5,2 4,1 43,6 49,6 69,6 48,9 2,9 3,6 4,9 2,1 

Bari 13,6 12,5 8,6 8,5 32,0 28,9 30,7 26,9 1,0 0,3 0,1 -- 

Bologna 12,6 19,0 14,1 15,8 72,5 112,8 75,2 79,9 3,4 7,3 4,1 4,7 

Cagliari 13,6 12,0 13,2 8,0 103,0 97,8 73,0 85,0 3,8 2,5 2,9 3,6 

Campobasso 3,4 9,3 5,2 4,9 18,0 46,9 37,5 29,3 3,8 7,2 6,5 8,6 

Firenze 11,6 13,0 10,2 14,3 39,3 48,6 32,6 45,5 3,9 3,1 1,0 9,9 

Genova 4,2 6,3 5,4 6,2 26,4 39,2 33,7 34,7 0,8 1,2 0,6 1,1 

L'Aquila 6,9 9,4 7,2 12,6 33,6 41,7 28,4 49,2 5,6 3,8 3,8 6,2 

Milano 10,0 13,8 15,0 14,2 41,6 51,8 48,2 65,5 0,2 0,5 0,5 0,4 

Napoli 8,1 7,7 6,7 14,3 20,6 19,5 11,6 30,2 -- -- -- 1,2 

Palermo 5,0 5,3 5,2 6,3 28,0 31,8 33,4 27,4 0,3 0,7 0,4 0,6 

Perugia 9,3 13,5 10,4 12,3 24,7 47,4 30,3 29,6 5,0 12,6 5,9 9,7 

Potenza 4,4 2,9 3,7 2,9 25,5 30,3 40,1 25,8 0,7 0,9 1,2 0,9 

Roma 17,4 20,4 16,0 18,5 72,1 54,0 45,0 55,0 2,8 2,2 1,7 2,8 

Torino 9,1 12,9 19,3 11,9 66,3 78,9 99,2 70,2 2,8 2,9 4,4 2,4 

Trento 8,1 9,6 9,8 9,2 8,0 98,9 68,5 74,0 3,3 4,5 6,1 4,0 

Trieste 6,1 15,8 5,7 9,0 103,0 93,0 91,7 110,3 3,5 6,3 1,7 4,1 

Venezia 15,7 23,0 22,5 17,2 50,4 88,0 75,0 54,5 3,1 5,6 3,2 3,2 

Altre città 

Belluno 2,1 0,9 1,6 1,4 46,1 12,6 25,7 12,4 1,6 0,2 1,2 0,2 

Cuneo 5,0 7,1 7,2 4,2 31,9 31,9 40,1 34,4 0,5 0,3 1,0 0,5 

Fidenza 17,7 21,4 15,4 11,1 58,9 111,1 69,8 51,0 1,9 8,2 1,9 3,1 

Gorizia 2,5 2,5 3,9 4,9 45,2 25,4 37,1 39,0 2,7 2,4 3,4 5,1 

Latina 9,0 15,2 9,6 9,3 31,7 52,0 22,7 22,2 0,4 0,4 0,1 0,2 

Lucca 8,7 12,0 7,8 9,4 37,4 57,0 37,5 43,0 0,8 1,7 0,5 1,2 

Merano 15,7 17,9 21,8 18,4 75,9 70,9 76,4 84,9 4,4 5,7 8,9 5,7 

Montichiari 17,2 26,0 18,4 20,2 39,8 55,8 37,2 42,0 1,2 1,1 0,8 0,5 

Nuoro 6,3 12,5 12,2 7,5 63,0 166,2 120 79,0 0,4 1,2 1,1 2,1 

Pescara 19,6 17,4 14,2 27,5 58,1 61,1 42,5 92,5 2,8 2,8 1,9 4,2 

Terni 13,4 13,4 15,7 16,4 42,1 60,0 58,2 56,2 4,3 6,3 5,3 6,2 

Trani 10,2 14,6 17,7 15,0 27,7 43,0 55,0 34,0 0,2 0,1 0,4 0,3 

Trapani 6,9 4,7 5,1 7,7 21,0 15,4 11,0 17,0 -- -- -- -- 

Verona 6,1 8,6 7,5 8,3 28,2 40,8 31,8 41,2 2,1 2,5 3,8 3,3 

Media 9,5 12,0 10,7 11,0 46,8 58,8 50,1 50,0 2,3 3,2 2,5 3,2 

Deviazione 

standard 
4,9 6,1 5,5 5,7 22,8 33,0 25,4 23,8 1,6 3,0 2,3 2,9 

Fonte: Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - IRCCS  

Molto più ridotti, quantitativamente, sono risultati i consumi di metamfetamina, ecstasy e amfetamina. I consumi 

medi di metamfetamina a livello nazionale sono risultati piuttosto costanti (0,12-0,14 dosi/giorno/1.000 

abitanti), ma variabili tra le varie città con valori più elevati a Roma (1,2 dosi/giorno/1.000 abitanti) e valori 
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minimi (assenza o 0,1 dosi/ giorno/1.000 abitanti) a Nuoro e Belluno. I consumi di ecstasy (MDMA) sono 

risultati ancora minori con valori medi tra 0,05 e 0,08 dosi/giorno/1.000 abitanti, mentre l®amfetamina viene 

trovata solo sporadicamente e in quantitativi molto bassi (0,1-0,7 dosi/giorno/1.000 abitanti) in alcune città tra 

cui Merano, Bologna, Gorizia e Torino. 

Tabella 2.3.2 - Numero medio giornaliero di dosi di amfetamina, metamfetamina ed ecstasy ogni 1.000 abitanti nelle città 

in esame. Campagne anni 2020-2022 

 Numero dosi/giorno/1.000 abitanti 

 

Amfetamina Metamfetamina Ecstasy 

11/ 

2020 

05/ 

2021 

11/ 

2021 

04/ 

2022 

11/ 

2020 

05/ 

2021 

11/ 

2021 

04/ 

2022 

11/ 

2020 

05/ 

2021 

11/ 

2021 

04/ 

2022 

Capoluoghi di regione 

Ancona -- -- -- 0,1 0,09 0,12 0,14 0,18 -- -- 0,04 0,09 

Aosta -- -- -- -- 0,02 0,02 0,03 0,02 0,01 0,03 0,02 0,06 

Bari -- -- -- -- 0,09 0,03 0,04 0,04 0,01 0,01 0,02 0,03 

Bologna 0,1 0,1 -- 0,1 0,32 0,48 0,39 0,36 0,08 0,19 0,35 0,33 

Cagliari -- -- -- -- 0,17 0,10 0,30 0,20 0,05 -- 0,10 0,10 

Campobasso -- -- -- -- 0,02 0,05 0,04 0,02 0,01 -- 0,02 -- 

Firenze -- -- -- -- 0,26 0,36 0,17 0,29 0,06 0,15 0,13 0,13 

Genova -- -- -- -- 0,03 0,04 0,02 0,02 0,03 0,04 0,03 0,04 

L'Aquila -- -- -- -- 0,04 0,03 0,03 0,05 0,02 -- 0,05 0,03 

Milano -- -- 0,1 -- 0,47 0,62 0,56 0,48 0,10 0,11 0,23 0,29 

Napoli -- -- -- -- 0,04 0,05 0,04 0,08 0,03 0,03 0,07 0,20 

Palermo -- -- -- -- 0,06 0,04 0,03 0,04 0,01 -- 0,02 -- 

Perugia -- -- -- -- 0,14 0,36 0,17 0,17 0,03 0,02 0,04 0,05 

Potenza -- -- -- -- 0,04 0,03 0,03 0,03 0,03 -- -- -- 

Roma -- -- -- -- 1,24 0,80 0,57 0,57 0,05 -- 0,10 0,15 

Torino -- -- 0,2 0,1 0,13 0,14 0,24 0,15 0,05 0,09 0,20 0,13 

Trento -- -- -- -- 0,02 0,03 0,02 0,04 0,05 0,05 0,05 0,07 

Trieste -- -- -- -- 0,03 0,08 -- 0,02 0,30 0,38 0,10 0,15 

Venezia -- -- -- -- 0,12 0,15 0,16 0,17 0,13 0,10 0,27 0,27 

Altre città 

Belluno -- -- -- -- 0,01 0,01 0,02 0,06 -- -- -- -- 

Cuneo -- -- -- -- 0,18 0,05 0,09 0,07 0,06 0,03 0,07 0,02 

Fidenza -- -- -- -- 0,04 0,12 0,05 0,21 -- -- 0,06 0,07 

Gorizia -- 0,1 0,1 -- 0,11 0,09 0,11 0,15 0,06 0,02 0,03 0,10 

Latina -- -- -- -- 0,19 0,22 0,11 0,03 0,27 0,01 0,02 -- 

Lucca -- -- -- -- 0,03 0,11 0,10 0,10 0,14 0,06 0,11 0,03 

Merano 0,7 0,4 -- 0,1 0,01 0,23 0,01 0,05 0,29 0,10 0,10 0,10 

Montichiari -- -- -- -- 0,02 0,03 0,01 0,02 -- 0,06 0,06 0,04 

Nuoro -- -- -- -- -- -- 0,10 -- -- -- -- -- 

Pescara -- -- -- -- 0,04 0,02 0,03 0,06 0,04 0,03 -- -- 

Terni -- -- -- -- 0,06 0,07 0,07 0,05 0,02 -- 0,05 0,04 

Trani -- 0,1 -- -- 0,13 0,15 0,19 0,18 0,01 0,02 0,05 0,07 

Trapani -- -- -- -- 0,04 0,02 0,02 0,03 0,01 -- -- -- 

Verona -- -- -- -- 0,05 0,12 0,11 0,14 0,02 0,03 0,05 0,04 

Media 0,02 0,02 0,01 0,01 0,13 0,14 0,12 0,12 0,06 0,05 0,07 0,08 

Deviazione 

standard 
0,12 0,08 0,04 0,03 0,22 0,18 0,15 0,13 0,08 0,08 0,08 0,09 

Fonte: Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - IRCCS  

Analizzando i consumi medi nazionali nell®arco dei due anni di studio (novembre 2020-aprile 2022) si 

evidenziano alcune variazioni.  
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I consumi medi nazionali di cannabis risultano piuttosto costanti nel tempo (Tabella 2.3.1) con un aumento 

statisticamente significativo nel maggio 2021 (59 dosi/giorno/1.000 abitanti) rispetto al novembre 2020 (p= 

0.0051) (47 dosi/giorno/1.000 abitanti) e un ritorno a livelli costanti attorno a 50 dosi/giorno/1.000 abitanti nel 

periodo successivo. I consumi medi nazionali di cocaina (Tabella 2.3.1) risultano significativamente maggiori 

nel maggio 2021 (p=0.0004) (12 dosi/giorno/1.000 abitanti) e nell®aprile 2022 (p= 0.0397) (11 

dosi/giorno/1.000 abitanti) rispetto al novembre 2020 (9,5 dosi/giorno/1.000 abitanti). Ciò probabilmente a 

causa della ripresa di numerose attività ¯ricreative° rispetto al periodo di restrizioni a causa della pandemia 

COVID-19 che ha caratterizzato l®autunno 2020. I consumi medi nazionali di eroina risultano compresi tra 2,2 

e 3,2 dosi/giorno/1.000 abitanti e abbastanza costanti nel tempo, seppur con una forte variabilità dovuta a 

marcate differenze nei consumi tra le varie città investigate.  

I consumi medi nazionali di metamfetamina risultano costanti durante il periodo di studio attorno a 0,12-0,14 

dosi/giorno/1.000 abitanti (Tabella 2.3.2). Anche in questo caso si evidenzia una forte variabilità tra le varie 

città investigate. Infine, i consumi medi nazionali del consumo di ecstasy (MDMA), seppur molto contenuti 

(0,05-0,08 dosi/giorno/1.000 abitanti), presentano un aumento statisticamente significativo tra maggio e 

novembre 2021 (p=0.0254) e aprile 2022 (p=0.0395). In virtĔ dell®utilizzo prettamente ricreazionale dell®ecstasy 

(MDMA) questo aumento potrebbe essere spiegato dalla riapertura di locali notturni e altre attività ricreative di 

questo tipo che invece subivano forti restrizioni nel 2020 e nei primi mesi dell®anno 2021.   

Misura dei consumi di Nuove Sostanze Stupefacenti  (NPS) 

Nel novero delle NPS, sono state selezionate e analizzate complessivamente 69 sostanze del gruppo delle 

fenetilamine, catinoni sintetici, triptamine, arilcicloesamine, derivati dell®aminorex, piperidine e pirrolidine, 

cannabinoidi sintetici, fentanili, oppioidi sintetici, ketamine. 

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

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

metilmetcatinone), 3,4-DMMC (3,4 dimetilmetcatinone); 

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

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

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

- Fentanili: fentanil e il suo metabolita norfentanil. 

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

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

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

In generale, i livelli di NPS risultano bassi e comparabili a quelli di metamfetamina ed ecstasy (alcuni 

mg/giorno/1.000 abitanti). Le NPS vengono rinvenute sporadicamente nelle città investigate, ad eccezione del 

catinone sintetico metcatinone e della triptamina N,N-DMT che vengono trovati in quasi tutte le città e in tutte 

le campagne analitiche. Si nota un cambiamento nei consumi di NPS durante i due anni di studio, con la 

scomparsa di PMMA (fenetilamina) e mefedrone (catinone sintetico) e la comparsa di 3-metilmetcatinone o 3-

MMC (catinone sintetico) il cui consumo cresce da 3,8 a 7,8 mg/giorno/1.000 abitanti. Anche il consumo di 

due triptamine (5-MeO-DMT ed N,N-DMT) si evidenzia in tutte le campagne analitiche con una crescita 

nell®ultima campagna.  
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I fentanili pur facendo parte del gruppo delle NPS sono stati trattati individualmente data la loro pericolosità. 

Nel complesso sono stati selezionati e analizzati 21 fentanili e metaboliti. Il fentanil o fentanyl (che ha un utilizzo 

anche farmacologico) e il suo metabolita norfentanil sono stati identificati in molte delle città monitorate, mentre 

tutti gli altri fentanili sintetici o metaboliti sono stati analizzati ma non trovati. Bisogna osservare che questi 

risultati ¯negativi° trovano riscontro anche in altri studi simili condotti recentemente in Europa. In complesso i 

dati sembrano indicare che i fentanili siano utilizzati in Italia e in Europa in misura probabilmente molto ridotta 

e in maniera occasionale, diversamente da quanto si è osservato negli Stati Uniti negli ultimi anni. 

L®uso della ketamina si riscontra in quasi tutte le cittû analizzate con carichi medi nazionali attorno a 5 

mg/giorno/1.000 abitanti in tutte le campagne analitiche e picchi di 43-49 mg/giorno/1.000 abitanti a Merano. 

I consumi medi di ketamina risultano abbastanza elevati, al di sopra della media nazionale, in alcuni capoluoghi 

di regione quali Bologna (20 mg/giorno/1.000 abitanti), Cagliari (13 mg/giorno/1.000 abitanti), Firenze (11,5 

mg/giorno/1.000 abitanti), Milano (10 mg/giorno/1.000 abitanti), Torino (9 mg/giorno/1.000 abitanti) e Venezia 

(7 mg/giorno/1.000 abitanti), e in una città minore, Fidenza (9,4 mg/giorno/1.000 abitanti). Si rileva un aumento 

del consumo di ketamina nel periodo di studio in alcune città quali Milano (da 6 a 14 mg/giorno/1.000 abitanti), 

Bologna (da 12 a 22 mg/giorno/1.000 abitanti), Firenze (da 8 a 18 mg/giorno/1.000 abitanti).  

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

2022 

Classe Sostanza 
Prima campagna analitica Seconda campagna analitica 

N° città positive Range Carichi N° città positive Range Carichi  

Fenetilamine PMMA 2/33 nd - 0,13 --- --- 

Catinoni sintetici 

Bufedrone --- --- 1/33 nd - 0,29 

4-MEC 1/33 nd - 3,43 --- --- 

Mefedrone 2/33 nd - 0,95 --- --- 

Metcatinone 33/33 nd - 0,63 33/33 nd - 5,97 

Metilone 2/33 nd - 0,61 1/33 nd - 18,4 

3-MMC 15/33 nd - 3,78 14/33 nd - 6,99 

Triptamine 
5-MeO-DMT 18/33 nd - 0,46 9/33 nd - 0,69 

N,N-DMT 32/33 nd - 1,10 30/33 nd - 1,40 

Arilcicloesamine 2-FDCK --- --- 1/33 nd - 0,33 

Ketamine Ketamina 30/33 nd - 49,30 30/33 nd - 43,00 

Fentanili 
Fentanil 29/33 nd - 0,08 26/33 nd - 3,13 

Norfentanil 19/33 nd - 0,25 4/33 nd - 0,29 

Classe Sostanza 
Terza campagna analitica Quarta campagna analitica 

N° città positive Range Carichi * N° città positive Range Carichi * 

Catinoni 

Sintetici 

3,4-DMMC 1/33 nd - 1.13 --- --- 

4-MEC 1/33 nd - 1.52 --- --- 

Metcatinone 33/33 nd - 0.61 32/33 nd -1.19 

3-MMC 12/33 nd - 4.04 9/33 nd - 7.76 

Triptamine 
5-MeO-DMT 22/33 nd - 2.28 22/33 nd - 5.83 

N,N-DMT 27/33 nd - 2.01 32/33 nd - 3.91 

Ketamine Ketamina 33/33 nd - 40.30 33/33 nd - 33.2 

Fentanili 
Fentanil 24/33 nd - 0.39 21/33 nd - 0.08 

Norfentanil 10/33 nd - 0.45 3/33 nd - 0.27 

*: si riportano solo gli analiti risultati positivi 

nd= non determinabile (<LOD ¯Limit Of Detection°) 

Fonte: Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - IRCCS - Anno 2021 
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Le sostanze ricercate e non rilevate in quantitativi superiori al limite di sensibilità (nd) sono: 

Tabella 2.3.4 - Sostanze analizzate ma non trovate 

Classe Sostanza 

Fenetilamine 

6-APB - 6-(2-amminopropil)benzofurano 25-iP-NBOMe 

25-B-NBOMe NEDPA - efenidina 

25-C-NBOMe PMA - para-metossiamfetamina 

25-I-NBOMe 

Catinoni sintetici  

1-nafirone Etilone 

4-Cl-alfa-PPP - 4-cloro-alfa-pirolidinopropiofenone MDPV 

4-FMC - 4 fluorometcatinone Metedrone 

alfa-PVP - alfa-pirolidinopentiofenone Nafirone 

Butilone Pentedrone 

Dimetilcatinone Pentilone 

Etcatinone 

Cannabinoidi sintetici  

JWH-122 ABD-FUBINACA 

JWH-210 MDMB-CHMICA 

CUMYL-PeGLACONE 5-fluoropentil-3-piridinoilindolo 

AB-CHMINACA  

Arilcicloesamine Metoxetamina  

Derivati dell®aminorex 4,4-DMAR - 4,4-dimetilaminorex  

Triptamine 
4-AcO-DMT, 4-acetossi-dimetiltripatmina 5-MeO-MiPT- 5-metossi-metilisopropiltriptamina 

4-OH-DMT- 4-idrossi-dimetiltriptamina 

Piperidine e pirrolidine Etilfenidato  

Analoghi del fentanil e 

metaboliti (oppiodi 

sintetici) 

Acetilfentanil Beta-idrossifentanil 

Acetilnorfentanil Beta-idrossitiofentanil 

Alfentanil 3-metil-norfentanil (isomeri cis+trans) 

Butirfentanil 4-ANPP-despropionilfentanil 

Carbossibutirilfentanil (metabolita) Despropionil para-fluorofetanil 

Butirnorfentanil Metossiacetilfentanil 

Carfentanil Carbossivalerilfentanil (metabolita) 

Ciclopropilfentanil Furanilnorfentanil 

Fenilacetilfentanil Ocfentanil 

Oppioidi sintetici isotonitazene  

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

COMPORTAMENTI NELLA POPOLAZIONE 

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

Dallo studio campionario IPSAD® condotto nel 2022 ă possibile descrivere l®uso di sostanze psicoattive legali 

quali tabacco e dispositivi analoghi come le sigarette elettroniche per il consumo di nicotina, bevande alcoliche 

e psicofarmaci (assunti con e senza prescrizione medica), così come la diffusione di altri comportamenti 

potenzialmente a rischio come il gioco d®azzardo nella popolazione di età compresa tra i 18 e gli 84 anni. 

TABACCO E SIGARETTE ELETTRONICHE 

Tabacco  

Sono quasi 30milioni le persone tra i 18 

e gli 84 anni in Italia che hanno fumato 

tabacco almeno una volta nella vita 

(62%: M=68%; F=57%), ma si riducono 

a 14milioni se si considera il consumo 

nel 2022 (29%: M=32%; F=27%) e a 

poco più di 12milioni riferendosi agli 

ultimi 30 giorni (26%: M=28%; F=24%). 

Il 15%, pari a poco più di 7milioni di 

persone, ha fumato quotidianamente 

(M=17%; F=14%). 

Indipendentemente da come si consideri 

il consumo nella vita, nell®anno, 

quotidiano o meno, o nel mese, sono 

sempre più le persone di genere 

maschile a riferire il consumo di tabacco. 

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 
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Confrontando la rilevazione IPSAD®2022 con le precedenti e considerando le persone di età compresa tra i 

18 e i 64 anni, dopo un costante calo relativo al consumo nella vita, nell®anno e nel mese, si osserva un aumento 

delle prevalenze. Il consumo quotidiano, invece, continua il trend in diminuzione. 

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

Fonte: CNR-IFC 

Il consumo quotidiano di tabacco, riferito maggiormente dalle persone di genere maschile con un rapporto di 

genere pari a 1,2, tende a diminuire all®aumentare dell®etû passando dal 20% tra i 18-24enni, al 14% tra i 45-

54enni per arrivare al 10% nell®ultima fascia di etû; tra questi ultimi le differenze di genere aumentano 

raggiungendo il rapporto massimo M/F di 1,7. 

Figura 2.4.2 - Utilizzo quotidiano di tabacco nellõultimo anno per genere e fascia dõet¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Circa un quarto dei fumatori nel 2022 ha consumato meno di una sigaretta a settimana (21%) e il 13% meno 

di una al giorno; il 24% ha fumato tra 1 e 5 sigarette al giorno, il 19% tra 6 e 10 e il restante 24% le ha superate: 

nello specifico sono il 4,1% quelli che superano le 20 sigarette quotidiane. È nelle fasce di età che si riscontrano 
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le differenze maggiori: seppur diminuisca la diffusione della sostanza, al crescere dell®etû aumenta la frequenza 

di consumo. Sono infatti gli over60 a fumare maggiormente più di 10 sigarette quotidianamente, mentre quasi 

la metà dei fumatori under40 non fuma quotidianamente (46%) e il 52% dei 41-60enni ne fuma al massimo 5 

al giorno. 

Figura 2.4.3 - Frequenza di utilizzo quotidiano di tabacco nellõanno per fascia di et¨. Anno 2022 

 
Fonte: CNR-IFC 

Concentrandosi sul consumo nell®ultimo mese, la maggior parte dei consumatori ha speso meno di 50 euro 

per l®acquisto di tabacco (65%), il 17% tra i 50 e i 99 euro e il 18% ha superato i 100 euro. Analogamente a 

quanto osservato nella frequenza d®uso, anche in questo caso sono le fasce di età più adulte a spendere 

maggiormente: mentre il 75% dei 18-40enni non ha speso 50 euro mensili per l®acquisto di tabacco, il 41% 

dei fumatori di 41-60 anni e il 44% degli over60 li ha superati.  

Le sigarette tradizionali vendute in pacchetti sono ancora le più utilizzate tra i fumatori, seguite dal tabacco 

sfuso: la loro diffusione resta la più alta indipendentemente si consideri il consumo di tabacco nella vita, 

nell®anno e nel mese. I sigari si attestano subito dopo di esse per quanto concerne il consumo nella vita, ma 

rispetto il consumo nell®anno e nel mese vengono superati dai dispositivi a tabacco riscaldato che sfiorano le 

percentuali di consumo delle sigarette fatte a mano con il tabacco sfuso. 

Figura 2.4.4 - Utilizzo di tabacco nella vita, nellõultimo anno e nellõultimo mese per tipologia di dispositivo. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 
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I dispositivi a tabacco riscaldato sono utilizzati da entrambi i generi con un rapporto in lieve favore di quello 

maschile pari a 1,3 per l®utilizzo nella vita e di 1,1 per l®utilizzo nell®anno e nel mese. La loro diffusione varia 

molto invece con l®aumentare dell®etû: sono infatti le fasce più giovani della popolazione a riferirne l®utilizzo e il 

rapporto tra gli under40 e gli over60 passa da 6,5 se si considera l®utilizzo nella vita, a 7,8 nell®anno sino ad 

arrivare a 9,5 riferendosi al consumo nel mese. 

Figura 2.4.5 - Utilizzo di dispositivi a tabacco riscaldato nella vita, nellõultimo anno e nellõultimo mese per genere e fascia 

di età. Anno 2022 

 
Fonte: CNR-IFC 
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L®analisi temporale nella popolazione 18-64enne rileva un andamento in constante aumento sia per l®utilizzo 

nell®anno, sia riferito agli ultimi 30 giorni. 

Figura 2.4.6 - Utilizzo di sigarette elettroniche nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2006-2022 

Fonte: CNR-IFC 

L®utilizzo di questi dispositivi nel 2022 ha interessato in maggior misura il genere maschile (rapporto M/F=1,2) 

e le fasce di età più giovani: tra gli under25, infatti, l®ha riferito il 24% e tra i 25-34enni il 16%. Le prevalenze 

poi diminuiscono all®aumentare dell®etû sino a coinvolgere solo lo 0,2% della popolazione piĔ anziana. 

Figura 2.4.7 - Utilizzo di sigarette elettroniche nellõultimo anno per genere e fascia dõet¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Quasi la metà delle persone che hanno utilizzato sigarette elettroniche le ha provate la prima volta per smettere 

di fumare sigarette tradizionali (49%: M=50%; F=48%), il 39% per curiosità (M=41%; F=37%) e il 12% perché 

offerte dagli amici, soprattutto le utilizzatrici (15%; M=9,5%). 

Le motivazioni riferite relativamente all®utilizzo attuale sono per il 71% degli ̄ svapatori° il ritenerle meno dannose 

per la salute, soprattutto nel genere maschile (81%; F=58%), un terzo le utilizza perché sono il dispositivo che 
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preferisce agli altri (33%: M=25%; F=45%) e per il 3,8% l®utilizzo ă consigliato dal medico per cessazione 

(M=4,6%; F=2,7%). 

La ricarica utilizzata maggiormente all®interno delle sigarette elettroniche ă a base di nicotina (65%: M=66%; 

F=64%), seguita da quelle aromatiche (53%: M=55%; F=50%). Il 3,4% utilizza ricariche a base di cannabidiolo 

(CBD) (M=4,1%; F=2,5%) mentre il 14% non conosce il contenuto delle ricariche utilizzate (M=14%; F=15%). 

ALCOL ED ECCESSI ALCOLICI 

Il consumo di bevande alcoliche nella 

vita ă riferito dall®89% della popolazione 

di età compresa tra i 18 e gli 84 anni, 

ossia da 42milioni e mezzo di persone 

(M=96%; F=83%) e sono quasi 

38milioni coloro che ne hanno fatto uso 

nel 2022 (79%: M=88%; F=71%). Il 

consumo avvenuto nel mese 

antecedente la partecipazione allo 

studio ha interessato quasi 34milioni di 

persone (71%: M=82%; F=61%). 

Tra chi ha consumato alcol negli ultimi 

30 giorni, il 37% lo ha fatto meno di una 

volta la settimana, un terzo almeno una 

volta la settimana, il 16% più volte e il 

3,8% ha riferito un consumo quotidiano 

o quasi. 

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 

Tra i consumatori di alcol nel mese, la bevanda assunta più frequentemente è il vino (58% una o più volte a 

settimana) seguita dalla birra (47%); sono consumati invece meno frequentemente aperitivi, superalcolici e 

drink leggeri assunti, meno di una volta la settimana, rispettivamente dal 76%, 83% e 85%. Il 3,6% dei 

consumatori ha riferito l®uso combinato di alcol ed energy drink una o piĔ volte la settimana. 

La spesa sostenuta nel mese per l®88% dei consumatori non ha raggiunto i 50 euro, l®8,7% ha speso tra i 50 e 

i 99 euro e il 2,9% li ha superati. 

Ubriacature 

Le ubriacature sono esperienze riferite almeno una volta nel corso della vita dal 56% dei 18-84enni in Italia, 

corrispondenti a oltre 26milioni di persone (M=68%; F=43%) e da quasi 10milioni nel corso del 2022 (20%: 

M=25%; F=16%). Negli ultimi 30 giorni sono poco più di 3milioni le persone che hanno riferito di essersi 

ubriacate, soprattutto quelle di genere maschile (6,8%: M=8,6%; F=4,9%). 

Nel corso degli anni, nella popolazione 18-64enne in Italia, l®esperienza nella vita dell®ubriacatura evidenzia una 

stabilizzazione, mentre quelle riferite al mese e, soprattutto, all®anno hanno avuto un costante aumento 

raggiungendo nel 2022 i valori massimi di tutto il trend. 
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Figura 2.4.8 - Ubriacature nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2008-2022 

Fonte: CNR-IFC 

L®esperienza di ubriacarsi almeno una volta nel corso dell®anno sembra essere un comportamento fortemente 

legato all®etû per cui al crescere dell®etû diminuiscono le prevalenze passando da circa il 50% dei 18-24enni, al 

15% dei 45-54enni per arrivare allo 0,7% nella fascia over74. Le differenze di genere, invece, crescono 

all®aumentare dell®etû: se in generale il rapporto M/F ă pari a 1,6 esso passa da 1,1 tra i piĔ giovani, a 2,3 nella 

fascia di 45-54 anni e arriva al suo massimo rapporto di 3,7 tra i 65-74enni. 

Figura 2.4.9 - Ubriacature nellõultimo anno per genere e fascia dõet¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

La situazione più frequente nella quale si trovava chi ha riferito di essersi ubriacato era in compagnia di amici 

in un locale pubblico (68%), poco meno del 30% era sempre in compagnia di amici ma presso abitazioni 

private. L®essersi ubriacati da soli, sia in casa sia in locali pubblici, ă riferito da una minima parte di persone 

(rispettivamente 2% e 0,8%).  

59,0 56,9
62,3 64,1 63,4

22,2
19,2 18,3 20,5

24,5

7,2 6,5 6,2 7,5 8,2

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2008 2011 2014 2017 2022

%

Ubriacature nella vita Ubriacature nell'ultimo anno Ubriacature negli ultimi 30 giorni

52,3

45,5

32,5

20,5

7,1
4,9

1,6

47,6

36,8

17,0

8,9

3,6
1,3 0,0

0

10

20

30

40

50

60

18-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni 65-74 anni 75-84 anni

%

Maschi Femmine



Relazione al Parlamento - Parte II 

 134 

L®ubriacarsi con gli amici al bar o in discoteca ă diffuso soprattutto tra le persone di genere femminile (71%; 

M=66%) mentre sono più quelle di genere maschile a farlo in compagnia di amici in abitazioni private (31%; 

F=27%). 

All®aumentare dell®etû si osserva una diminuzione degli episodi frequenti di ubriacature con amici in locali 

pubblici a fronte di un aumento di tutte le altre situazioni, specialmente dell®averlo fatto da soli a casa propria. 

Figura 2.4.10 - Situazione nella quale ci si ¯ trovati pi½ frequentemente quando ci si ¯ ubriacati per fascia dõet¨. Anno 2022 

 
Fonte: CNR-IFC 

Binge drinking 

Oltre 8milioni di persone tra i 18 e gli 84 anni, nel corso del 2022, hanno consumato 6 o più drink in una 

singola occasione, il cosiddetto binge drinking, un fenomeno riferito soprattutto dai consumatori di genere 

maschile (17%: M=26%; F=9,5%) e più di 4milioni e mezzo lo hanno praticato negli ultimi 30 giorni (9,8%: 

M=15%; F=4,7%). 

L®analisi dell®andamento temporale di questa pratica, condotta tra le persone di età compresa tra i 18 e i 64 

anni, evidenzia una sostanziale stabilizzazione nelle ultime rilevazioni sia se riferita all®ultimo anno, sia agli ultimi 

30 giorni. 

Figura 2.4.11 - Binge drinking nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2008-2022 

Fonte: CNR-IFC 
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Nel 2022 sono le persone di età compresa tra i 18 e i 24 anni ad aver riferito maggiormente la pratica del binge 

drinking anche se, per quanto riguarda il genere maschile, la fascia di età più interessata è quella dei 25-34enni. 

In generale questo comportamento ă riferito in percentuale minore al crescere dell®etû e ha un rapporto di 

genere quasi triplo in favore di quello maschile (M/F=2,7). 

Figura 2.4.12 - Binge drinking nellõultimo anno per genere e fascia dõet¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Consumo di alcol a rischio 

Il test di screening CAGE - Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener24 rileva il grado di rischio associato al 

consumo di alcol attraverso 4 domande: 2 risposte affermative indicano che la situazione del soggetto è a 

rischio. 

Tra coloro che hanno bevuto sostanze alcoliche nel corso del 2022, il 7,9% è a rischio, soprattutto i consumatori 

di genere maschile (9,2%; F=6,3%) e la fascia di età 18-40 anni (13%). Nonostante in tutte le fasce di età siano 

sempre gli uomini a essere maggiormente a rischio con un rapporto (M/F=1,5) è nella fascia tra i 41 e i 60 

anni che emergono le maggiori differenze e nella quale il rapporto di genere è più che doppio (M/F=2,6). 

  

                                                      
24 Il test CAGE consiste in quattro domande, alle quali bisogna rispondere in modo affermativo o negativo: 

1.     Hai mai pensato di smettere di bere alcolici? 

2.     Sei mai stato criticato/a per il tuo bere? 

3.     Ti sei mai sentito/a in colpa per il tuo modo di bere? 

4.     Hai mai bevuto alcolici al mattino, per calmare i nervi? 

In presenza di almeno 2 risposte affermative, il consumo di bevande alcoliche potrebbe essere causa di problemi.  

Il risultato non determina una diagnosi di alcolismo, ma può essere una spia del consumo a rischio. Il test può essere svolto in modo 

autonomo.  

Mayfield D., McLeod G. & Hall P. (1974) The CAGE questionnaire: Validation of a new alcoholism instrument. Am J Psychiatry; 131 

(10): 1121-3. 

Shayesta Dhalla, Jacek A. Kopec (2006). The CAGE Questionnaire for Alcohol Misuse: A Review of Reliability and Validity Studies. Clin 

Invest Med 2007; 30 (1): 33-41 
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Figura 2.4.13 - Consumo di alcol a rischio nellõultimo anno per genere e fascia dõet¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Il consumo a rischio di alcol nella popolazione 18-64enne nel corso degli anni è aumentato passando dal 5,6% 

nel 2006 all®8,8% nel 2022. Il medesimo andamento ă rilevato in entrambi i generi e quello maschile si mantiene 

in un rapporto mediamente di una volta e mezza superiore a quello femminile. 

Figura 2.4.14 - Consumo a rischio di alcol nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2008-2022 

Fonte: CNR-IFC 

PSICOFARMACI SENZA PRESCRIZIONE MEDICA 

In Italia, nel corso del 2022, 8milioni e mezzo di persone tra i 18 e gli 84 anni hanno utilizzato psicofarmaci 

(18%); il consumo di questa tipologia di farmaci ha interessato soprattutto il genere femminile (23%; M=13%) 

e aumenta al crescere dell®etû passando dal 14% della fascia 18-40 anni, al 17% dei 41-60enni per raggiungere 

il 23% tra gli over60. 
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Suddividendo gli psicofarmaci per tipologia, l®utilizzo maggiormente riferito è quello di tranquillanti e ansiolitici 

(12%: M=8,8%; F=15%), seguiti da sonniferi (7,4%: M=5,4%; F=9,4%) e antidepressivi (6,2%: M=4,6%; 

F=7,7%). 

Se la maggioranza di chi ha consumato psicofarmaci se li è procurati in farmacia secondo la prescrizione del 

proprio medico, il 4,5% della popolazione 18-84enne (M=3,3%; F=5,7%) lo ha fatto utilizzando altri canali come 

conoscenze private (4,7%), attraverso la rete Internet (11,4%), in casa propria (15,2%) o in farmacia ma senza 

ricetta medica (99,4%)25. Considerando le diverse tipologie di farmaci: il 2,4% ha utilizzato tranquillanti e 

ansiolitici (M=1,9%; F=3%), il 2,1% sonniferi (M=1,5%; F=2,6%) e lo 0,5 antidepressivi (M=0,6%; F=0,4%) 

senza prescrizione medica (spm). 

Negli anni aumenta il consumo non prescritto di psicofarmaci nella popolazione 18-64enne, che nel 2022 arriva 

a interessare il 6,5% della popolazione femminile e oltre il 3% di quella maschile. 

Figura 2.4.15 - Consumo di psicofarmaci senza prescrizione medica nella popolazione di 18-64 anni per genere: trend 

percentuale. Anni 2014-2022 

Fonte: CNR-IFC 

GIOCO DõAZZARDO 

Si definisce gioco d'azzardo qualunque attività basata sulla scommessa in denaro e il cui risultato dipende non 

dall®abilitû ma anche e soprattutto dal caso. Alcune tipologie di giochi d'azzardo sono: slot machine, lotterie, 

Gratta&Vinci, scommesse sportive e su altri eventi, Bingo, giochi da casinò (anche online). 

Sono quasi 30milioni le persone tra i 18 e gli 84 anni che in Italia hanno giocato d®azzardo almeno una volta 

nella loro vita (62%), 20milioni e mezzo lo hanno fatto nel 2022 (43%) e in 10milioni hanno riferito di aver 

giocato negli ultimi 30 giorni (21%). È soprattutto il genere maschile a riferire questa attività, con un rapporto 

M/F pari a 1,3 rispetto al gioco nella vita o nell®anno che sale a 1,8 considerando il gioco negli ultimi 30 giorni, 

così come la fascia più giovane della popolazione, a eccezione del gioco nel mese praticato maggiormente dai 

41-60enni. 

Tabella 2.4.1 - Gioco dõazzardo per genere e fascia dõet¨. Anno 2022 

 Totale Maschi Femmine 18-40 anni 41-60 anni 61-84 anni 
Gioco nella vita 62,2 69,3 55,4 68,6 68,2 48,5 
Gioco nell®anno 43,0 48,5 37,7 50,0 45,7 32,8 

Gioco nel mese 21,0 27,0 15,1 21,2 23,9 17,1 

Fonte: CNR-IFC 

                                                      
25 La somma delle percentuali può superare il 100% in quanto riferite a una domanda con opzioni di risposta multipla 
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Nel 2022 si rileva una sostanziale stabilizzazione dell®esperienza di gioco almeno una volta nella vita nella 

popolazione 18-64enne mentre diminuisce sensibilmente quella riferita all®ultimo anno. 

Figura 2.4.16 - Gioco dõazzardo nella popolazione di 18-64 anni: trend percentuale. Anni 2008-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Distinguendo tra gioco "onsite", ossia quello praticato recandosi presso luoghi fisici (ricevitorie, sale 

scommessa, edicole, bar, autogrill) e ¯online°, cioă quello praticato tramite l®utilizzo di Internet, il primo ă stato 

praticato dal 42% delle persone e il secondo dal 7,3% nel corso del 2022. Se nel gioco onsite si osservano 

minime differenze per quanto riguarda sia le classi di età sia il genere, in quello online il rapporto M/F è più 

che quintuplo (5,4) e ci sono 10 punti percentuali di differenza tra la fascia più giovane under40 e quella più 

anziana over60. 

Tabella 2.4.2 - Gioco dõazzardo onsite e online nellõanno per genere e fascia dõet¨. Anno 2022 

 Totale Maschi Femmine 18-40 anni 41-60 anni 61-84 anni 

Gioco onsite 41,9 46,5 37,5 47,9 44,5 32,7 

Gioco online 7,3 12,5 2,3 12,1 7,5 2,2 

Fonte: CNR-IFC 

Il Gratta&Vinci è stato il gioco maggiormente praticato tra i giocatori ¯onsite° nel corso dell®ultimo anno (75%) 

con una maggiore prevalenza tra le giocatrici (82%; M=70%). Seguono il Superenalotto (44%: M=48%; F=38%) 

e il Lotto (28%: M=26%; F=29%). Tutte queste tipologie di gioco sono state maggiormente riferite dai giocatori 

di 61-84 anni rispetto ai più giovani. Il 16% dei giocatori presso luoghi fisici ha praticato scommesse sportive, 

largamente preferite dal genere maschile (26%; F=3,6%) e dai 18-40enni (27%; 41-60 anni=12%; 61-84 

anni=4,2%). 

Il 78% dei giocatori ha giocato fisicamente presso bar, tabacchi o pub, in particolare le giocatrici (79%; M=77%) 

e i 61-84enni (87%; 18-40 anni=68%; 41-60 anni=81%). Il 21% ha giocato d®azzardo a casa propria o di amici 

e il 14% presso sale scommessa, in entrambi i casi con percentuali più elevate fra i giocatori di genere maschile 

e fra i più giovani.  

La metû dei giocatori ¯online° ha praticato scommesse sportive, riferite soprattutto dal genere maschile (57%; 

F=10%) e dalla fascia di età più giovane (61%; 41-60 anni=43%; 61-84 anni=12%). Il Superenalotto è il 
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secondo gioco maggiormente riferito anche ¯online° (22%) seguito, in questo caso, da Gratta&Vinci (16%) e 

Poker texano (15%). 

Lo smartphone è il device maggiormente utilizzato per giocare online (74%), senza grandi differenze di genere 

(M=74%; F=76%) ma largamente preferito dai più giovani (81%; 41-60 anni=67%; 61-84 anni=50%). Seguono 

il computer (45%) e il tablet (12%), entrambi maggiormente utilizzati dai giocatori più anziani. 

La maggior parte dei giocatori nell®ultimo mese, indipendentemente ¯onsite° o ¯online°, ha giocato al massimo 

una volta (58%) soprattutto il genere femminile (73%; M=49%); circa un quarto dei giocatori lo ha fatto tra le 

2 e le 4 volte nell®arco dei 30 giorni (26%: M=30%; F=18%), il 13% 2 o 3 volte la settimana (M=16%; F=7,5%) 

e il 3,1% almeno 4 volte la settimana, soprattutto il genere maschile (4%; F=1,5%). 

Gioco dôazzardo a rischio 

Attraverso il test di screening Problem Gambling Severity Index (PGSI26), adattato e validato per l'Italia, è 

possibile stimare il livello di rischio di problematicità associato ai pattern di gioco.  

Nel 2022, la maggior parte di chi ha giocato nell®anno ă risultata avere un comportamento di gioco esente da 

rischi (87%) soprattutto le giocatrici (93%; M=82%). Al contrario, il 9,1% dei giocatori presenta un rischio 

¯minimo° nel proprio comportamento di gioco (M=12%; F=5,9%) e il 4% un rischio ¯moderato° o ¯severo° 

(M=6%; F=1,4%). Nel complesso, il 13% (oltre 2milioni e mezzo di persone) dei giocatori presenta 

caratteristiche di gioco potenzialmente a rischio: si tratta di giocatori che, ad esempio, hanno giocato somme 

di denaro maggiori rispetto a quanto potevano permettersi di perdere, che hanno preso in prestito denaro o 

venduto qualcosa per realizzare somme destinate al gioco o che si sono sentiti in colpa per il loro modo di 

giocare o per le conseguenze del proprio gioco. 

Dopo un andamento tendenzialmente stabile negli anni dei diversi profili di gioco, l®ultima rilevazione evidenzia 

una diminuzione dei giocatori 18-64enni con profilo di gioco a rischio minimo e moderato/severo a fronte di 

un aumento di chi ha un comportamento di gioco esente da rischi. 

Figura 2.4.17 - Giocatori dõazzardo nella popolazione di 18-64 anni per profilo di gioco: trend percentuale. Anni 2008-2022 

Fonte: CNR-IFC 

                                                      
26 Ferris, J., & Wynne, H, (2001). The Canadian problem gambling index: User manual. Ottawa: The Canadian Centre on substance 

abuse. Ottawa, ON: Canadian Centre on substance abuse  

Ferris, J., & Wynne, H. (2001). The Canadian problem gambling index: Final report. Ottawa: The Canadian Centre on substance abuse. 

Ottawa, ON: Canadian Centre on substance abuse  
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Caratteristiche dei giocatori dôazzardo a rischio 

La maggior parte dei giocatori d®azzardo nell®anno risulta coniugata/convivente, ma se questa condizione è 

riferita dal 63% dei giocatori in assenza di rischio, la percentuale scende, rispettivamente, al 53% e al 43% 

considerando i giocatori a rischio minimo e moderato/severo. 

Il titolo di studio più comune conseguito dai giocatori è la qualifica superiore di 3 o 5 anni, riferita dal 48% dei 

giocatori esenti da rischio, dal 57% a rischio minimo e dal 59% a rischio moderato/severo; ad aver conseguito 

al massimo la licenza media inferiore sono, rispettivamente, il 12%, il 9,3% e il 21% mentre il percorso 

successivo alla scuola superiore, almeno aver ottenuto una laurea triennale, è stato concluso dal 40%, 34% e 

20% dei giocatori. 

Seppur la maggior parte dei giocatori abbia riferito di avere un lavoro, indipendentemente dal profilo di gioco, 

ă all®aumentare della gravitû che aumenta la quota dei disoccupati passando dal 7,6% degli esenti da rischio al 

16% dei giocatori a rischio moderato/severo. Medesimo l®andamento per essere studente, mentre essere inabili 

o ritirati dal lavoro e essere casalinghi sono condizioni più frequenti tra i giocatori esenti da rischio. 

La maggior parte dei giocatori ritiene la situazione economica della propria famiglia nella media (né povera né 

ricca) riferita dall®88% dei giocatori esenti da rischio, dall®82% a rischio minimo e dal 71% a rischio 

moderato/severo; indipendentemente dal profilo di gioco, circa il 5,5% la considera ¯ricca°, mentre aumenta 

con la gravità del profilo di gioco la percezione della propria condizione economica povera o molto povera 

passando dal 6,6% degli esenti da rischio, al 12% a rischio minimo per arrivare al 24% dei giocatori a rischio 

moderato/severo. 

Con riferimento al reddito mensile personale (netto), circa il 12% di tutti i giocatori ha riferito di non averne 

uno, il 42% dei giocatori esenti da rischio o a rischio minimo ha riferito un reddito pari o inferiore a 1.500 euro, 

quota che sale al 56% tra i giocatori a rischio moderato/severo; al contrario è tra i giocatori esenti da rischio 

che si ritrova la maggior parte di chi riferisce un reddito personale tra i 1.500 e i 3.000 euro (38%) mentre 

scende al 33% e al 25% tra quelli a rischio minimo e moderato/severo. Circa il 7,6% di tutti i giocatori riferisce 

di avere un reddito personale netto superiore ai 3.000 euro. I medesimi andamenti si rilevano spostando 

l®attenzione sul reddito familiare netto: al crescere della ¯gravitû° del profilo, aumenta il reddito massimo riferito 

fino a 1.500 euro mensili (rispettivamente 16%, 20%, 23%) mentre diminuisce quello superiore ai 3.000 euro 

passando dal 31% degli esenti da rischio al 24% con profilo a rischio moderato/severo. Mediamente il 42% 

dei giocatori, indipendentemente dal profilo di gioco, riferisce il reddito familiare mensile tra i 1.500 e i 3.000 

euro. 

L®aver ricevuto contributi pubblici in denaro per integrare il proprio reddito familiare considerato troppo basso, 

seppur la maggior parte dei giocatori riferisca di non averlo richiesto, ă riferito maggiormente all®aumentare 

della gravità del profilo di gioco: lo hanno chiesto una volta il 5,1% degli esenti da rischio, il 6,3% dei giocatori 

a rischio minimo e il 16% a rischio moderato/severo e, analogamente, lo hanno chiesto più di una volta, 

rispettivamente, il 3,4%, il 3,8% e l®8,8%. 
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Tabella 2.4.3 - Caratteristiche socio economiche dei giocatori dõazzardo per profilo di rischio. Anno 2022 

  Giocatori esenti da rischio Giocatori a rischio minimo 
Giocatori a rischio 

moderato/severo 

Condizione abitativa 

Da solo/a 13,5 9,6 13,4 

Con coniuge/ convivente 63,2 53,4 43,5 

Con genitori e/o parenti 21,3 35,7 33,6 

Con amici/ conoscenti 1,7 1,2 9,5 

Struttura pubblica/ privata 0,2 0,0 0,0 

Titolo di studio 

Nessuno/elementari 1,7 1,9 2,7 

Medie inferiori 10,3 7,4 18,5 

Qualifica superiore (3 anni) 4,2 4,7 3,4 

Diploma/ Maturità 44,2 52,1 55,6 

Laurea breve (3 anni) 10,7 7,7 10,2 

Laurea/post laurea 28,9 26,1 9,7 

Condizione occupazionale 

Occupato/a 65,3 58,7 67,9 

Disoccupato/a 7,6 12,1 15,5 

Inabile o ritirato/a dal lavoro 17,8 16,5 9,8 

Casalingo/a 6,3 4,9 2,7 

Studente studentessa 8,5 13,6 15,7 

Reddito netto mensile personale 

Nessun reddito 10,6 14,4 11,7 

Fino a 1.500 euro 42,0 41,5 55,9 

Tra 1.500 e 3.000 euro 37,6 33,5 24,9 

Oltre 3.000 euro 7,9 7,6 7,5 

Non so 2,0 3,0 0,0 

Reddito netto mensile familiare 

Nessun reddito 0,8 1,3 0,8 

Fino a 1.500 euro 15,6 18,3 22,6 

Tra 1.500 e 3.000 euro 45,6 37,9 43,4 

Oltre 3.000 euro 30,5 32,1 24,3 

Non so 7,4 10,4 8,9 

Aver ricevuto contributi pubblici in denaro per integrare il reddito familiare 

Mai 91,5 89,8 75,6 

Una volta 5,1 6,3 16,0 

Più di una volta 3,4 3,8 8,8 

Fonte: CNR-IFC 

Pattern di gioco dei giocatori dôazzardo ña rischioò 

Tutte le tipologie di gioco analizzate sono praticate in percentuale maggiore dai giocatori con profilo di rischio 

moderato o severo, sia rispetto ai giocatori con un comportamento di gioco non a rischio, sia rispetto a quelli 

con un rischio minimo. Se per i Gratta&Vinci e per il Superenalotto le differenze sono minime, quelle più 

marcate emergono in relazione alle slot machines, ai giochi come Lotto, 10 e Lotto/Win for Life e alle 

scommesse, siano esse virtuali o su altri eventi sportivi. 
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Figura 2.4.18 - Tipologie di giochi praticati nellõultimo anno per profilo di rischio. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Al crescere dalla gravità del profilo di gioco, aumenta il tempo trascorso mediamente a giocare in una giornata 

tipica nell®ultimo anno: se infatti la quasi totalità dei giocatori esenti da rischio ha trascorso al massimo 30 

minuti (95%), un quinto circa dei giocatori a rischio minimo li ha superati e il 37% dei giocatori a rischio 

moderato/severo ha superato l®ora di gioco. 

Figura 2.4.19 - Tempo medio trascorso a giocare dõazzardo in una giornata tipica negli ultimi 12 mesi, per profilo di rischio. 

Anno 2022 

 
Fonte: CNR-IFC 

Analogamente, l®aver superato le 2 ore consecutive giocando in un®unica sessione negli ultimi 12 mesi è riferito 

dal 3,4% dei giocatori esenti da rischio, dal 18% di quelli a rischio minimo e dal 47% dei giocatori con profilo 

moderato/severo. 
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La maggior parte dei giocatori esenti da rischio ha speso al massimo 10 euro giocando nell®ultimo mese (75%), 

mentre la maggior parte dei giocatori con profilo di rischio minimo o superiore li ha superati: nello specifico, 

quasi il 40% dei giocatori a rischio moderato/severo ha speso più di 90 euro negli ultimi 30 giorni. 

Figura 2.4.20 - Spesa media sostenuta per giocare dõazzardo negli ultimi 30 giorni, per profilo di rischio. Anno 2022 

 
Fonte: CNR-IFC 

I giocatori con profilo di rischio moderato/elevato sono infine caratterizzati da una percentuale maggiore di 

quanti affermano di essere complessivamente ¯in rosso° riguardo il loro bilancio economico derivante dal gioco 

(56%), rispetto agli altri due profili. 

Tabella 2.4.4 - Percezione del proprio bilancio derivante dal gioco dõazzardo, per profilo di rischio. Anno 2022 

 Giocatori esenti da rischio Giocatori a rischio minimo Giocatori a rischio 

moderato/severo In pari 56,1 41,1 26,6 

In rosso 35,3 43,5 56,3 

In attivo 8,6 15,4 17,1 

Fonte: CNR-IFC 
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2.5  CONSUMI DI SOSTANZE LEGALI NELLA 

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

Questo capitolo è dedicato al consumo di sostanze psicoattive legali come tabacco o altri dispositivi atti al 

consumo di nicotina, bevande alcoliche e psicofarmaci assunti senza prescrizione medica. Verranno descritti 

l®andamento, la diffusione e le caratteristiche di queste tipologie di consumo tra gli studenti di età compresa tra 

i 15 e i 19 anni, dati derivanti dallo studio di prevalenza ESPAD®Italia.  

TABACCO E SIGARETTE ELETTRONICHE 

Tabacco 

Le sigarette sono state fumate almeno 

una volta nella vita da quasi 1milione e 

200mila studenti in Italia (47%), questa 

tipologia di consumo risulta più diffusa 

tra le ragazze (52%) rispetto ai coetanei 

(42%). Nel corso del 2022, l®uso di 

tabacco ha riguardato 910mila studenti, 

equivalenti a quasi il 37% del totale, con 

percentuali ancora una volta superiori 

tra le studentesse (41%; M=33%). 

750mila studenti hanno fumato 

sigarette tradizionali negli ultimi 30 

giorni (30%: M=28%; F=33%) e quasi 

460mila hanno consumato almeno una 

sigaretta al giorno nell®ultimo anno 

(19%: M=17%; F=20%). 

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 
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Il consumo di sigarette tradizionali nel 2022 è tornato a diminuire dopo il picco di crescita osservato nel 2021. 

A esclusione del 2020, anno della pandemia da COVID-19, i dati sulla diffusione del consumo hanno raggiunto 

i valori più bassi di sempre. 

Figura 2.5.1 - Consumi di tabacco nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2004-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Si evidenzia un aumento delle prevalenze al crescere delle etû, con valori che vanno dall®8,9% tra i 15enni al 

32% tra i 19enni. In ognuna delle fasce d®etû considerate (con l®eccezione di quella dei 17 anni), il consumo 

quotidiano di tabacco è riferito soprattutto dalle ragazze. Tra i 15enni, la percentuale di studentesse che fumano 

quotidianamente risulta quasi doppia rispetto a quella dei coetanei.  

Figura 2.5.2 - Utilizzo quotidiano di tabacco nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Considerando chi ha fumato almeno una sigaretta al giorno nell®ultimo anno, piĔ della metû (56%) riferisce un 

consumo tra 1 e 5 sigarette al giorno, circa un quarto tra 6 e 10. Il 14% ha fumato dalle 11 alle 20 sigarette al 
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giorno e il 5,3% un numero superiore. Sono soprattutto i ragazzi a riportare una maggiore frequenza di consumo 

quotidiano: il 6,7% fuma oltre 20 sigarette contro il 3,6% osservato tra le coetanee. 

Figura 2.5.3 - Frequenza di utilizzo quotidiano di tabacco nellõanno per genere. Anno 2022 

 
Fonte: CNR-IFC 

Tra chi ha fumato sigarette almeno una volta nella vita, il 57% lo ha fatto per la prima volta a meno di 14 anni, 

il 40% tra i 15 e i 17 anni e il restante 2,6% una volta raggiunta la maggiore età.   

L®etû nella quale si è cominciato a utilizzare quotidianamente sigarette risulta più elevata: il 35% dei fumatori 

quotidiani ha iniziato prima dei 14 anni, il 60% tra i 15 e i 17 anni e il 4,9% dopo i 18 anni. 

Negli anni si è osservato un aumento degli studenti che hanno cominciato a fumare quotidianamente a 14 anni 

o prima, con una percentuale che raggiunge il suo picco nel 2022. 

Figura 2.5.4 - Età di primo utilizzo quotidiano di tabacco: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 
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Il 17% degli studenti ritiene che fumare occasionalmente sia molto rischioso per la salute, con una percentuale 

più alta tra i ragazzi (M=18%; F=16%). Fumare 10 o più sigarette al giorno è, invece, considerato un rischio 

elevato dalla maggior parte dei 15-19enni (63%), con percentuali più elevate tra le studentesse (M=59%; 

F=66%).  

Consumo alternativo di nicotina 

Sono oltre 680mila gli studenti che hanno utilizzato le sigarette senza combustione almeno una volta nella vita, 

equivalenti a quasi il 28% del totale. 600mila lo hanno fatto nell®ultimo anno (24%) e quasi 410mila nei 30 

giorni precedenti lo studio (17%). Risultano invece meno diffuse le altre due tipologie di device: la pipa ad 

acqua è stata utilizzata almeno una volta nella vita da quasi l®8% degli studenti e il tabacco da sniffo o fiuto dal 

2,5%. Nell®anno, le percentuali corrispondono rispettivamente al 5,8% e all®1,6%, mentre nel mese all®1,5% e 

allo 0,9%. 

Il trend dei consumi mostra un marcato aumento dell®utilizzo di sigarette senza combustione: nel 2022 l®utilizzo 

nel mese risulta oltre 8 volte quello osservato nel 2018, anno della prima rilevazione. 

Figura 2.5.5 - Consumo di sigarette senza combustione nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Sigarette elettroniche 

Ad aver utilizzato sigarette elettroniche almeno una volta nella vita è il 40% degli studenti, corrispondente a 

quasi 1milione di ragazzi (M=40%; F=41%). Circa 750mila le hanno utilizzate nel corso del 2022 (30%: M=27%; 

F=33%) e quasi 430mila ne hanno fatto uso nell®ultimo mese (17%: M=15%; F=20%). Anche l®utilizzo di questi 

device è maggiormente diffuso tra le ragazze rispetto ai coetanei.  

Si ă osservato un complessivo aumento della prevalenza di quanti hanno fumato sigarette elettroniche nell®anno 

e nel mese: nel 2022 si sono infatti registrate, per entrambe le tipologie di utilizzo, le percentuali più elevate 

dal 2018, anno di prima rilevazione del fenomeno. L®utilizzo sperimentale delle sigarette, al contrario, diminuisce 

nell®ultima rilevazione.  
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Figura 2.5.6 - Utilizzo di sigarette elettroniche nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2013-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Il 45% degli studenti ha fumato la prima sigaretta elettronica a 14 anni o meno, soprattutto i ragazzi, il 49% lo 

ha fatto tra i 15 e i 17 anni e il 5,6% una volta maggiorenne. 

L®andamento negli anni rileva, nell®ultimo biennio, un aumento degli studenti che hanno utilizzato sigarette 

elettroniche prima dei 14 anni.  

Figura 2.5.7 - Età di primo uso di sigarette elettroniche: trend percentuale. Anno 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 

La maggior parte degli studenti che hanno utilizzato sigarette elettroniche almeno una volta nella vita lo ha fatto 

per curiosità (72%), soprattutto i ragazzi (M=77%; F=68%); il 16% lo ha fatto perché è stata offerta dagli amici 

(M=14%; F=19%) e l®11% per smettere di fumare sigarette classiche (M=9%; F=14%). Le ultime due 

motivazioni sono state riferite in percentuale maggiore dalle ragazze. 

Per quanto riguarda le ricariche utilizzate all®interno delle sigarette elettroniche, oltre la metû degli studenti ha 

utilizzato aromi (54%), soprattutto i ragazzi (61%; F=47%) e il 43% ha usato nicotina, in particolare le 
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studentesse (49%; M=38%). Il 3,4% utilizza ricariche a base di CBD (M=3,6%; F=3,3%) mentre il 28% riferisce 

di non conoscere il contenuto delle ricariche che utilizza (M=26%; F=31%). 

Uso combinato di dispositivi atti al consumo di nicotina 

Nel 2022, l®utilizzo di almeno un prodotto a base di nicotina ha riguardato il 55% degli studenti, in particolare 

le ragazze (59%; M=52%). 

A fronte di una generale riduzione del consumo di sigarette tradizionali (dal 64% nel 2010 al 47% nell®ultima 

rilevazione) si osserva una diminuzione meno marcata in relazione al consumo complessivo di nicotina. 

Quest®ultimo ă aumentato nel triennio dal 2016 al 2018 per poi tornare a scendere. 

Figura 2.5.8 - Utilizzo di dispositivi atti al consumo di nicotina nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 

2010-2022 

 
Nota: il 2013 ă l®anno di prima rilevazione del consumo di sigarette elettroniche e il 2018 di sigarette senza combustione, pipa ad acqua e tabacco da 

sniffo/fiuto 

Fonte: CNR-IFC 

La prevalenza di utilizzo ¯duale°, ossia l®utilizzo di due dispositivi atti al consumo di nicotina, varia in relazione 

ai prodotti considerati: gli studenti che hanno usato nella vita sigarette tradizionali ed elettroniche sono il 33% 

(M=31%; F=35%). Il 25% (M=20%; F=29%) ha invece provato sigarette tradizionali e senza combustione e il 

24% (M=20%; F=27%) ha fatto uso nella vita di sigarette elettroniche e senza combustione. 

Negli ultimi 30 giorni il 37% degli studenti ha utilizzato almeno un prodotto a base di nicotina (M=34%; F=40%). 

In questa finestra temporale il consumo duale di sigarette classiche ed elettroniche è pari al 12% (M=9,9%; 

F=14%), quello di sigarette tradizionali e senza combustione al 13% (M=11%; F=16%) e quello di sigarette 

elettroniche e senza combustione al 9,3% (M=6,8%; F=12%).  
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ALCOL ED ECCESSI ALCOLICI 

L®utilizzo di bevande alcoliche risulta 

piuttosto diffuso nella popolazione 

studentesca: ad utilizzarle almeno una volta 

nella vita è stato l®83%, corrispondente a 

oltre 2milioni di studenti (M=82%; F=84%). 

Circa 1milione e 900mila ne hanno fatto 

uso nel corso del 2022 (78%: M=77%; 

F=79%) e quasi 1milione e 600mila nel 

mese antecedente lo studio (64%: M=63%; 

F=65%). Le differenze di genere mostrano 

prevalenze di poco superiori tra le ragazze.  

Il 6,1% degli studenti ha utilizzato bevande 

alcoliche frequentemente ovvero 20 o più 

volte nel corso degli ultimi trenta giorni. 

Tale quota corrisponde a 150mila 15-

19enni, con percentuali più elevate tra i 

ragazzi (M=7,4%; F=4,7%). 

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 

Ubriacature 

Con il termine ubriacature si fa riferimento a un consumo di alcol tale da avere difficoltà nel camminare, 

barcollare, non riuscire a parlare correttamente, vomitare o dimenticare l®accaduto. Ad aver sperimentato questi 

effetti almeno una volta nella vita sono stati poco meno di 1milione di studenti, equivalenti al 40% del totale 

(M=36%; F=45%). Oltre 780mila giovanissimi si sono ubriacati nel corso dell®anno (33%: M=29%; F=35%) e 

quasi 400mila negli ultimi 30 giorni (16%: M=15%; F=18%). Per tutte le tipologie di consumo si osservano 

percentuali maggiori tra le ragazze, mentre l®1,3%, circa 33mila studenti, si è ubriacato più di 10 volte nel corso 

del mese precedente la somministrazione del questionario, senza differenze di genere (M=1,3%; F=1,4%). 

Il trend dei consumi ha mostrato un calo delle prevalenze nel 2020, anno della pandemia da COVID-19. Nel 

2022 tutte le tipologie di consumo sono tornate a salire e, per quanto riguarda il consumo nel mese e quello 

frequente, si sono registrate le percentuali più elevate dal 2007. 
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Nel biennio 2021-2022 si è osservato un aumento degli studenti che si sono ubriacati prima dei 14 anni a 

fronte di una riduzione di quanti riferiscono di averlo fatto tra i 15 e i 17 anni. 

Figura 2.5.11 - Età della prima ubriacatura; trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Binge drinking 

Il binge drinking o abbuffata alcolica consiste nell®assunzione di 5 o piĔ alcolici di fila in un®unica occasione. 

Nel 2022, sono oltre 730mila gli studenti che hanno riferito di averlo fatto negli ultimi trenta giorni (30%) con 

prevalenze di poco superiori tra i ragazzi rispetto alle ragazze (M=30%; F=29%).   

La maggior parte degli studenti di 15-19 anni che ha fatto binge drinking, lo ha fatto non più di 2 volte nel 

corso del mese (61%), il 27% tra le 3 e le 5 volte e il 12% 6 o più volte.  

Dopo il calo osservato nel 2020, anno in cui il mese precedente lo studio ha combaciato con il periodo di 

lockdown, i consumi sono tornati a crescere e, nell®ultima rilevazione, risultano sostanzialmente stabili rispetto 

al 2021, rimanendo comunque inferiori a quelli osservati prima della pandemia. 

Figura 2.5.12 - Binge drinking nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 1999-2022 

  
Fonte: CNR-IFC 
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Si osserva un incremento all®aumentare dell®etû, eccezion fatta per i 19enni: la quota di studenti che ha fatto 

binge drinking passa, infatti, dal 20% dei 15enni al 37% dei 18enni per poi scendere al 35% tra i ragazzi più 

grandi. Se tra i 15-16enni si osservano maggiori percentuali femminili, a partire dai 17 anni sono soprattutto 

gli studenti di genere maschile a riferire di aver fatto 5 o più bevute di fila nel corso del mese. 

Figura 2.5.13 - Binge drinking nellõultimo mese per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

PSICOFARMACI SENZA PRESCRIZIONE MEDICA 

Gli psicofarmaci qui analizzati 

comprendono farmaci per 

l®attenzione e/o per l®iperattivitû, per 

dimagrire, per dormire o rilassarsi e 

per regolare l®umore. Il 19% dei 

ragazzi ha utilizzato nella vita almeno 

una di queste tipologie di 

psicofarmaco senza prescrizione da 

parte del medico. Questa quota 

corrisponde a circa 460mila studenti 

15-19enni (M=13%; F=25%), mentre 

sono quasi 270mila i giovani che li 

hanno utilizzati nel corso dell®anno 

(11%: M=6,5%; F=15%) e 150mila 

nel corso del mese antecedente lo 

studio (6,1%: M=3,4%; F=8,9%).  

Fonte: CNR-IFC - Anno 2022 

46mila studenti, corrispondenti all®1,9% del totale, hanno utilizzato psicofarmaci senza prescrizione medica 

(spm) in modo frequente, ossia 10 o più volte nel corso del mese (M=1,1%; F=2,7%). 
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Il fenomeno è maggiormente diffuso tra le ragazze con percentuali doppie o più che doppie rispetto a quelle 

dei ragazzi.  

L®andamento temporale dei consumi di psicofarmaci spm mostra, nell®ultimo biennio, un aumento delle 

prevalenze: nel 2022 i valori sono tornati quasi paragonabili a quelli del 2017.  

Figura 2.5.14 - Consumi di psicofarmaci non prescritti nella popolazione studentesca: trend percentuale. Anni 2007-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Considerando le forti disparità di genere, risulta interessante osservare separatamente l®andamento del 

consumo di psicofarmaci spm tra ragazzi e ragazze. Dal 2007, anno della prima rilevazione, le studentesse 

riportano sempre prevalenze più elevate rispetto ai coetanei, con un rapporto di genere compreso tra 1,8 

osservato nel 2008 e 2,9 osservato nel 2021. Nel 2022 le prevalenze femminili di consumo nell®anno sono le 

più alte mai registrate. 

Figura 2.5.15 - Utilizzo di psicofarmaci non prescritti nellõultimo anno: trend percentuale per genere. Anni 2007-2022 

Fonte: CNR-IFC 
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Distinguendo in base alle diverse tipologie di psicofarmaco non prescritto, i più diffusi sono quelli utilizzati per 

dormire e/o per rilassarsi, riferiti, nell®anno, dal 7,8% degli studenti. Il 3% ha utilizzato farmaci per l®attenzione 

e/o l®iperattivitû, il 2,6% per l®umore e il 2,5% per le diete. Tutte le tipologie di farmaco sono utilizzate in 

percentuali maggiori dalle studentesse e, per quanto riguarda i farmaci per le diete, la quota di ragazze è 5,4 

volte più elevata di quella dei ragazzi.  

Figura 2.5.16 - Utilizzo di psicofarmaci non prescritti nellõultimo anno per tipologia e genere. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Per ciascuna tipologia di farmaco, la maggior parte degli studenti riferisce una frequenza di uso pari a 1 o 2 

volte l®anno, con percentuali che variano dal 49% in relazione ai farmaci per l®umore al 58% dei farmaci usati 

per le diete. Ad averli assunti più di 10 volte in un anno è invece una quota che varia dal 19% (farmaci per le 

diete) al 28% (farmaci per dormire). In relazione al genere, le ragazze riportano una maggiore frequenza di 

consumo di farmaci per le diete, per l®umore e per dormire o rilassarsi, mentre sono i ragazzi a riferire in 

percentuale maggiore di aver consumato farmaci per l®attenzione e/o l®iperattivitû almeno 10 volte nell®anno. 

Tabella 2.5.1 - Frequenza dõuso nellõanno per tipologia di farmaco non prescritto e genere. Anno 2022 

 
 

Maschi Femmine Totale 

(%) (%) (%) 

Farmaci attenzione 

1-2 volte 43,9 52,8 49,6 

3- 9 volte 21,8 27,0 25,0 

10 o più volte 34,3 20,2 25,4 

Farmaci diete 

1-2 volte 45,0 62,0 57,9 

3- 9 volte 41,1 19,6 23,2 

10 o più volte 14,0 18,4 18,9 

Farmaci dormire 

1-2 volte 54,2 50,3 51,3 

3- 9 volte 19,1 20,8 20,5 

10 o più volte 26,7 28,9 28,3 

Farmaci umore 

1-2 volte 56,9 46,8 49,0 

3- 9 volte 23,0 27,7 26,4 

10 o più volte 20,0 25,5 24,6 

Fonte: CNR-IFC 

4,2

4,0

4,0

10,8

024681012

%Femmine

0,8

1,1

2,0

4,9

0 2 4 6 8 10 12

Farmaci diete

Farmaci umore

Farmaci attenzione

Farmaci dormire

Maschi



Relazione al Parlamento - Parte II 

 156 

Tra gli studenti che hanno assunto psicofarmaci spm nel 2022, il 48% li ha reperiti a casa propria, il 27% su 

Internet, il 20% a casa di amici, il 18% si è rivolto al mercato della strada e il 13% a uno spacciatore. Seguono 

manifestazioni pubbliche come rave party e concerti (5,8%), nei pressi della scuola (5,1%) e in luoghi pubblici 

quali discoteche e bar (4,3%)27. 

Nel 2022, tra le motivazioni più comunemente riferite dai consumatori di psicofarmaci spm, si trova lo stare 

meglio con se stessi, indipendentemente dalla tipologia di farmaco considerata. In dettaglio, la motivazione più 

comunemente riferita da coloro che hanno utilizzato farmaci per l®attenzione ă quella di migliorare il proprio 

rendimento scolastico (49%). Il 64% degli studenti che hanno utilizzato farmaci per le diete lo ha fatto per 

migliorare l®aspetto fisico. Oltre la metû degli studenti che hanno usato farmaci per l®umore lo ha fatto per stare 

meglio con se stessi (54%). Infine, i farmaci per dormire sono stati utilizzati soprattutto per motivazioni non 

specificate (45%).  

In generale, sono soprattutto i ragazzi ad aver utilizzato psicofarmaci spm per sballarsi o andare su di giri mentre 

le ragazze fanno più frequentemente riferimento al desiderio di ¯star meglio con se stesse° rispetto ai coetanei. 

Tabella 2.5.2 - Motivazione di assunzione nella vita per tipologia di farmaco non prescritto e genere. Anno 2022 

 
 

Maschi Femmine Totale 

(%) (%) (%) 

Farmaci attenzione 

Aumentare prestazioni sportive/fisiche 22,8 14,0 17,0 

Migliorare l®andamento scolastico 38,1 54,5 49,1 

Migliorare l®aspetto fisico 5,3 4,4 5,0 

Sballare, andare su di giri 11,0 2,6 5,7 

Stare meglio con se stessi 15,0 29,2 25,1 

Altra motivazione 32,7 20,5 24,4 

Farmaci diete 

Aumentare prestazioni sportive/fisiche 7,4 14,1 13,0 

Migliorare l®andamento scolastico 6,6 2,8 3,9 

Migliorare l®aspetto fisico 43,9 69,0 63,7 

Sballare, andare su di giri 9,9 2,0 4,1 

Stare meglio con se stessi 16,6 50,7 44,6 

Altra motivazione 35,6 3,7 10,0 

Farmaci dormire 

Aumentare prestazioni sportive/fisiche 6,7 3,1 4,3 

Migliorare l®andamento scolastico 24,4 30,4 28,2 

Migliorare l®aspetto fisico 7,8 2,3 4,0 

Sballare, andare su di giri 4,6 2,1 3,1 

Stare meglio con se stessi 24,8 35,1 32,1 

Altra motivazione 49,4 42,8 45,1 

Farmaci umore 

Aumentare prestazioni sportive/fisiche 15,2 3,7 7,0 

Migliorare l®andamento scolastico 14,7 26,0 22,5 

Migliorare l®aspetto fisico 6,5 5,7 5,9 

Sballare, andare su di giri 9,6 4,4 6,0 

Stare meglio con se stessi 42,7 56,4 54,2 

Altra motivazione 34,6 28,0 29,0 

Fonte: CNR-IFC 

 

  

                                                      
27 La somma delle percentuali può superare il 100% in quanto riferite a una domanda con opzioni di risposta multipla 
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2.6  NUOVE DIPENDENZE E COMPORTAMENTI A 

RISCHIO NELLA POPOLAZIONE STUDENTESCA 
Fonte: Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica 
I contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica 

Lo studio ESPAD®Italia raccoglie, da alcuni anni, informazioni riguardo ad abitudini che possono 

potenzialmente trasformarsi in comportamenti a rischio o portare allo sviluppo di dipendenze, il questionario 

contiene domande relative all®utilizzo dei social media e altri fenomeni correlati come le Internet challenge o il 

cyberbullismo, nonchĄ l®utilizzo di videogiochi e il gioco d®azzardo. A partire dal 2021, lo studio permette inoltre 

di raccogliere dati relativi al ritiro sociale volontario. 

UTILIZZO DI INTERNET 

I ragazzi utilizzano ampiamente Internet nella loro vita quotidiana per svolgere diverse attività come comunicare 

con amici e conoscenti sui social network, leggere, studiare, ascoltare musica e giocare. Tuttavia, l'utilizzo di 

questo mezzo comporta anche rischi come quello di essere vittima di episodi di cyberbullismo o essere 

coinvolto in online challenge. È quindi importante monitorare questo fenomeno considerando sia le opportunità 

offerte da Internet sia i rischi che ad esso possono essere associati, al fine di promuovere un®educazione al suo 

utilizzo. 

Tra gli studenti, quasi il 94% ha un device per accedere a Internet e lo utilizza per navigare. Lo smartphone è 

il dispositivo più diffuso, utilizzato da oltre il 93% degli studenti, seguito dal computer (61%) e dal tablet (32%). 

Per quanto riguarda il tempo trascorso online in un giorno di scuola, circa il 16% degli studenti è connesso 

per meno di un'ora, il 22% tra 1 e 2 ore, il 27% tra 2 e 4 ore, il 18% tra 4 e 6 ore e una quota simile rimane 

connessa per oltre 6 ore al giorno. Sono le studentesse a trascorrere più tempo online rispetto ai coetanei 

Figura 2.6.1 - Tempo trascorso online. Anno 2022 

 
Fonte: CNR-IFC 
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Il tempo trascorso online risulta correlato a un utilizzo a rischio della rete (Tononi et al., 201228) e può quindi 

essere interessante porre l®attenzione sugli studenti che trascorrono generalmente più di 4 ore al giorno 

connessi a Internet. Tale comportamento viene riferito da circa 900mila 15-19enni (36%) e in misura maggiore 

dalle studentesse (M=29%; F=43,1%). 

L®attivitû maggiormente svolta online per oltre 4 ore è chattare e stare sui social network (29%; M=21%; F=36%) 

seguita dall®ascoltare musica e scaricare film (12%; M=8,2%; F=16%), dal leggere o fare ricerche (6,1%; 

M=4,7%; F=7,5%) e dal fare giochi di ruolo o di avventura (5,3%; M=7,6%; F=3%). In misura minore gli 

studenti riportano di passare oltre 4 ore utilizzando siti per adulti (2,8%; M=3,6%; F=2,1%) o giocando a giochi 

di abilità come i sudoku (1,8%; M=2,0%; F=1,5%). 

Dopo un aumento nel biennio della pandemia (2020-2021) si osserva nel 2022 una riduzione della percentuale 

di studenti che in media trascorre oltre 4 ore al giorno su Internet per ciascuna attività analizzata. 

Figura 2.6.2 - Uso di Internet per più di 4 ore: trend percentuale. Anni 2017-2022 

 
Fonte: CNR-IFC 

Considerando complessivamente le attività sopra riportate, sono soprattutto i 16enni a utilizzare Internet per 

oltre 4 ore e, per tutte le età, si osservano percentuali maggiori tra le studentesse rispetto ai coetanei. 

  

                                                      
28 Tonioni, F., D'Alessandris, L., Lai, C., Martinelli, D., Corvino, S., Vasale, M., ... & Bria, P. (2012). Internet addiction: hours spent 

online, behaviors and psychological symptoms. General hospital psychiatry, 34(1), 80-87 
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Figura 2.6.3 - Uso di Internet per più di 4 ore per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

USO DI INTERNET A RISCHIO  

Quasi 330mila studenti (14%) mostrano una fragilitû nell®utilizzo del web, con percentuali piĔ elevate tra le 

ragazze (18%; M=9%); hanno trascurato gli amici o perso ore di sonno pur di rimanere collegati e riferiscono 

di sentirsi di cattivo umore se non possono connettersi. 

Nell®ultima rilevazione, la percentuale di studenti ¯a rischio° risulta stabile rispetto al 2021, confermando 

l®aumento del fenomeno nel periodo post-pandemia. 

Figura 2.6.4 - Profilo di utilizzo di Internet a rischio: trend percentuale. Anni 2011-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Tra i 15enni e i 16enni si osservano maggiori percentuali di uso di Internet ¯a rischio°. Dai 16 anni si rileva 

infatti una quota inferiore di utilizzatori a rischio passando dal 18% all®11% tra i 19enni. Per tutte le etû sono 

soprattutto le studentesse a riportare percentuali più alte di uso di Internet a rischio, con differenze più marcate 

tra i 15enni. 
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Figura 2.6.5 - Uso di Internet òa rischioó per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Gli studenti con un profilo di utilizzo di Internet ¯a rischio° riportano maggiori percentuali di consumo di 

sostanze psicoattive, soprattutto per quanto riguarda l®essersi ubriacati nell®anno e l®avere un utilizzo di cannabis 

¯a rischio°. 

Tabella 2.6.1 - Uso di sostanze psicoattive e utilizzo di Internet òa rischioó. Anno 2022 

 
Uso di Internet  

¯non a rischio° 

Uso di Internet  

¯a rischio° 

(%) (%) 

Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 16,1 27,8 

Essersi ubriacato nell®ultimo mese 14,8 26,3 

Aver praticato binge drinking nell®ultimo mese 27,7 37,4 

Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST 17,8 31,5 

Aver utilizzato sostanze illegali nell®anno 26,0 37,8 

Fonte: CNR-IFC 

Tra chi ha un profilo di uso di Internet ¯a rischio° vi ă una quota maggiore di quanti riferiscono altri 

comportamenti potenzialmente pericolosi. Le associazioni piĔ elevate riguardano l®avere un profilo di gioco 

d®azzardo ¯problematico° (rapporto ¯a rischio°/°non a rischio°=2,9), il filmare una scena violenta con il proprio 

cellulare (2,6) e l®aver danneggiato beni pubblici o privati di proposito (2,2). 
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Tabella 2.6.2- Comportamenti a rischio e utilizzo di Internet òa rischioó. Anno 2022 

 
Uso di Internet  

¯non a rischio° 

Uso di Internet  

¯a rischio° 

(%) (%) 

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening  

Sogs-Ra  
10,2 11,4 

Avere un profilo "problematico" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening 

Sogs-Ra  
3,9 11,4 

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 4,8 10,5 

Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o più 7,5 14,5 

Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 6,3 10,3 

Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 4,0 7,8 

Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 2,0 5,1 

Spendere solitamente più di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 7,1 13,7 

Aver avuto rapporti sessuali non protetti 14,2 23,1 

Aver avuto gravi problemi con gli amici 34,0 59,2 

Aver avuto problemi con gli insegnanti 28,3 47,0 

Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 10,0 20,2 

Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 8,2 9,9 

Fonte: CNR-IFC 

Gli studenti con un profilo di Internet ¯a rischio° presentano un profilo differente anche per quanto riguarda le 

attività extrascolastiche (attività sportiva; lettura di libri) e la soddisfazione del rapporto con i pari, con se stessi 

e con i genitori. 

Tabella 2.6.3 - Comportamenti òprotettivió e utilizzo di Internet a rischio. Anno 2022 

  

Uso di Internet  

¯non a rischio° 

Uso di Internet  

¯a rischio° 

(%) (%) 

Fare attività sportive o andare in palestra 1 o più volte alla settimana 68,5 58,2 

Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 21,5 21,2 

Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 85,6 76,5 

Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 47,8 42,2 

Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 79,1 62,9 

Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 79,4 63,5 

Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 78,8 64,8 

Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 85,6 76,2 

Essere soddisfatti di se stessi 60,0 40,7 

Essere soddisfatti del proprio stato di salute 81,2 68,0 

Essere soddisfatti della condizione economica familiare 69,1 60,6 

Avere una condizione economica familiare medio-alta 90,6 88,6 

Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,8 92,1 

Fonte: CNR-IFC 

CHALLENGE 

Le "Internet challenge" rappresentano una delle insidie correlate all'uso dei social network e della rete. Si tratta 

di prove o sfide che devono essere superate per essere accettati in un gruppo o community. Possono essere 

innocue e divertenti, ma anche potenzialmente dannose, prevedendo la messa in atto di azioni pericolose filmate 

e condivise online, o l'uso di sostanze psicoattive. 
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Nel 2022, l®1,2% degli studenti ha partecipato ad una di queste sfide, con percentuali più che doppie tra i ragazzi 

rispetto alle ragazze (M=1,7%; F=0,7%). Il 3,8% ha ricevuto un invito a partecipare (M=4,1%; F=3,5%), l®8% 

conosce qualcuno che ha partecipato e il 21% ha sentito parlare di questo fenomeno.  

Sono soprattutto gli studenti minorenni ad aver ricevuto un invito a partecipare alle Internet challenge (4,5% 

contro 3,1% tra i maggiorenni) e ad aver accettato (1,7% contro 1%). 

Figura 2.6.6 - Coinvolgimento nel fenomeno delle Internet challenge per genere. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Nel 2022 la quota di studenti che ha ricevuto un invito a partecipare alle Internet challenge e quella di quanti vi 

ha effettivamente partecipato risultano di poco superiori a quelle pre-pandemia. 

Figura 2.6.7 - Coinvolgimento nel fenomeno delle Internet challenge: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Gli studenti che hanno partecipato alla Internet challenge riportano maggiori percentuali di consumo di sostanze 

psicoattive, con differenze particolarmente elevate per quanto riguarda l®utilizzo di sostanze illegali e il consumo 

quotidiano di sigarette. 
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Tabella 2.6.4 - Uso di sostanze psicoattive e Internet challenge. Anno 2022 

 
Non aver partecipato 

alle Internet challenge 

Aver partecipato alle 

Internet challenge 

(%) (%) 

Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 17,6 38,1 

Essersi ubriacato nell®ultimo mese 16,1 29,0 

Aver praticato binge drinking nell®ultimo mese 28,6 49,8 

Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST 19,3 33,8 

Aver utilizzato sostanze illegali nell®anno 26,9 63,3 

Fonte: CNR-IFC 

Coloro che hanno partecipato alle Internet challenge hanno una elevata propensione anche ad agire altri 

comportamenti a rischio come giocare d®azzardo in modo ¯problematico°, danneggiare luoghi pubblici, 

appropriarsi di beni altrui, filmare con il proprio cellulare una scena di violenza, fare seriamente male a qualcuno 

e danneggiare di proposito beni pubblici o privati. 

Tabella 2.6.5 - Comportamenti òa rischioó e Internet challenge. Anno 2022 

 
Non aver partecipato 

alle Internet challenge 

Aver partecipato alle 

Internet challenge 

(%) (%) 

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening  

Sogs-Ra  
10,1 11,5 

Avere un profilo "problematico" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening 

Sogs-Ra  
4,5 40,5 

Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il test di screening SPIUT 13,1 40,1 

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 5,2 35,1 

Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o più 8,0 41,4 

Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 6,6 29,2 

Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 4,1 28,9 

Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 2,2 16,4 

Spendere solitamente più di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 7,9 24,1 

Aver avuto rapporti sessuali non protetti 14,9 41,9 

Aver avuto gravi problemi con gli amici 36,6 59,8 

Aver avuto problemi con gli insegnanti 30,2 65,1 

Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 11,3 30,4 

Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 8,1 27,8 

Fonte: CNR-IFC  

I comportamenti negativamente associati e che possono quindi essere considerati ¯protettivi° sono legati sia 

alla soddisfazione del rapporto con i pari e con la propria famiglia, sia alla cura da parte dei genitori (avere 

genitori che sanno con chi o dove i figli trascorrono le uscite serali e che fissano regole di comportamento 

dentro e fuori casa). 
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Tabella 2.6.6 - Comportamenti òprotettivió e Internet challenge. Anno 2022 

  

Non aver partecipato 

alle Internet challenge 

Aver partecipato alle 

Internet challenge 

(%) (%) 

Fare attività sportive o andare in palestra 1 o più volte alla settimana 66,9 68,4 

Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 21,3 21,8 

Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 84,5 69,5 

Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 47,5 37,8 

Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 77,1 71,4 

Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 77,7 69,5 

Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 77,1 78,1 

Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 84,5 78,0 

Essere soddisfatti di se stessi 57,6 54,5 

Essere soddisfatti del proprio stato di salute 79,6 72,4 

Essere soddisfatti della condizione economica familiare 68,0 71,2 

Avere una condizione economica familiare medio-alta 90,5 93,3 

Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,3 92,5 

Fonte: CNR-IFC 

CYBERBULLISMO 

Il cyberbullismo fa riferimento a comportamenti violenti, perpetrati o subiti online. Ne sono un esempio l®inviare 

messaggi offensivi, minacciare o insultare via web o escludere persone da chat e/o gruppi. 

Il 37% degli studenti conosce qualcuno che è stato vittima di cyberbullismo (M=30%; F=44%). Di questi, quasi 

il 45% afferma che il conoscente è stato cyberbullizzato da compagni di scuola, il 34% da persone sconosciute, 

il 22% da altri conoscenti, l®11% da amici, il 5% da compagni di sport. Il 5,5% afferma di esserne l®artefice e 

quasi il 14% non sa rispondere alla domanda. 

Vittime di cyberbullismo 

Nel 2022, il 47% (M=45%; F=49%) degli studenti è stato vittima di cyberbullismo, quota che equivale a oltre 

1milione di 15-19enni. 

Dal 2018 al 2022, si osserva un andamento crescente della percentuale di studenti vittime di cyberbullismo. 

Figura 2.6.8 - Vittime di cyberbullismo: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 
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Per tutte le età sono soprattutto le ragazze a riferire di essere state vittime di cyberbullismo, con differenze di 

genere più elevate tra i 15enni e i 18enni. 

Figura 2.6.9 - Vittime di cyberbullismo per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Il 55% degli studenti che sono stati vittima di cyberbullismo ha ricevuto insulti su chat di gruppo e il 53% ha 

ricevuto messaggi e/o mail offensivi in privato. A seguire, il 45% è stato escluso/bloccato da parte di gruppi 

online, il 42% è stato minacciato, infastidito o deriso via Internet, il 29% ha ricevuto insulti o minacce attraverso 

web, social network e forum, il 27% riferisce l®invio a sua insaputa di foto e/o video privati all®interno di chat di 

gruppo e il 20% sul web. Infine, il 23% ha ricevuto video o foto a carattere offensivo.  

Nella maggior parte dei casi gli autori sono stati i compagni di scuola (65%) e a seguire, conoscenti (30%), 

persone sconosciute (25%), amici (19%), adulti (10%) e compagni di sport (5,3%). Il 3,9% degli studenti 

vittima di cyberbullismo non sa riferirne l®autore 

Tra gli studenti vittime di cyberbullismo si osserva una maggior prevalenza di utilizzatori di sostanze psicoattive. 

Tabella 2.6.7 - Uso di sostanze psicoattive e vittime di cyberbullismo. Anno 2022 

 
Non essere stati vittime 

di cyberbullismo 

Essere stati vittime di 

cyberbullismo 

(%) (%) 

Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 15,9 20,3 

Essersi ubriacato nell®ultimo mese 14,7 18,6 

Aver praticato binge drinking nell®ultimo mese 26,5 32,3 

Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST 18,5 20,6 

Aver utilizzato sostanze illegali nell®anno 21,9 34,2 

Fonte: CNR-IFC 

Si osserva inoltre una maggiore percentuale di comportamenti a rischio tra le ¯cybervittime°, con percentuali 

doppie o triple nei profili "problematico" di gioco d®azzardo e in comportamenti come ¯fare seriamente male a 

qualcuno°, ¯filmare una scena di violenza con il proprio cellulare°; ¯danneggiare volontariamente beni pubblici 

o privati°; ¯avere rapporti sessuali non protetti°.  
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Tabella 2.6.8 - Comportamenti a rischio e vittime di cyberbullismo. Anno 2022 

 
Non essere stati vittime 

di cyberbullismo 

Essere stati vittime di 

cyberbullismo 

(%) (%) 

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening  

Sogs-Ra  
7,9 12,3 

Avere un profilo "problematico" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening 

Sogs-Ra  
2,8 7,6 

Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il test di screening SPIUT 8,6 19,2 

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 3,4 8,1 

Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o più 5,4 12,1 

Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 4,6 9,5 

Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 2,6 6,6 

Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 1,5 3,6 

Spendere solitamente più di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 7,6 8,8 

Aver avuto rapporti sessuali non protetti 10,1 21,4 

Aver avuto gravi problemi con gli amici 25,0 50,2 

Aver avuto problemi con gli insegnanti 22,6 40,1 

Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 10,5 12,9 

Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 6,8 10,5 

Fonte: CNR-IFC 

Mostrano invece avere una valenza protettiva la soddisfazione del rapporto con i pari e con i genitori, la 

soddisfazione di se stessi e della propria condizione economica così come il sentirsi sostenuto affettivamente 

dai genitori. 

Tabella 2.6.9 - Comportamenti òprotettivió e vittime di cyberbullismo. Anno 2022 

  

Non essere stati vittime 

di cyberbullismo 

Essere stati vittime di 

cyberbullismo 

(%) (%) 

Fare attività sportive o andare in palestra 1 o più volte alla settimana 67,4 66,8 

Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 20,9 22,1 

Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 86,8 81,4 

Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 49,7 44,8 

Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 82,8 70,3 

Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 82,9 71,5 

Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 82,2 71,3 

Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 88,8 79,2 

Essere soddisfatti di se stessi 64,8 49,5 

Essere soddisfatti del proprio stato di salute 84,9 73,5 

Essere soddisfatti della condizione economica familiare 73,8 62,0 

Avere una condizione economica familiare medio-alta 92,5 88,1 

Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,9 95,1 

Fonte: CNR-IFC 
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Autori di cyberbullismo 

Circa 700mila studenti hanno preso parte a episodi di cyberbullismo (28%; M=31%; F=26%). 

La percentuale di autori di cyberbullismo risulta stabile nell®ultimo biennio, dopo un aumento registrato tra il 

2018 e il 2020.  

Figura 2.6.10 - Autori di cyberbullismo: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 

A esclusione dei 15enni, sono soprattutto i ragazzi ad aver preso parte ad episodi di cyberbullismo con 

differenze di genere più marcate tra i 17enni. Inoltre, superata la maggiore età, la prevalenza di autori di 

cyberbullismo tende a diminuire. 

Figura 2.6.11 - Autori di atti di cyberbullismo per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 
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e infastidito qualcuno via Internet, il 31% ha inviato su una chat di gruppo una foto o un video di una persona 

senza chiederle il permesso, il 23% ha insultato o minacciato qualcuno su web, social network e forum e il 

21%, in pari quota, ha inviato video o foto offensivi e ha fatto girare su Internet foto e video di una persona 

senza il suo consenso.  

Tali comportamenti sono stati principalmente perpetrati insieme ad amici (47%) e compagni di scuola (44%).  

Gli autori di cyberbullismo riportano maggiori percentuali di consumo di sostanze, in particolare quelle illegali 

utilizzate da una percentuale quasi doppia rispetto a quella degli studenti che non hanno messo in atto 

cyberbullismo. 

Tabella 2.6.10 - Uso di sostanze psicoattive e autori di cyberbullismo. Anno 2022 

 
Non essere stati autori 

di cyberbullismo 

Essere stati autori di 

cyberbullismo 

(%) (%) 

Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 16,2 21,1 

Essersi ubriacato nell®ultimo mese 13,8 22,7 

Aver praticato binge drinking nell®ultimo mese 26,3 36,1 

Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST 18,2 22,0 

Aver utilizzato sostanze illegali nell®anno 22,5 39,9 

Fonte: CNR-IFC 

Gli studenti che hanno messo in atto episodi di cyberbullismo presentano in misura maggiore altri 

comportamenti a rischio come gioco d®azzardo problematico, atti vandalici verso beni pubblici o privati, furti, 

comportamenti violenti problemi con le Forze dell®Ordine, comportamenti sessuali non protetti etc. 

Tabella 2.6.11 - Comportamenti òa rischioó e autori di cyberbullismo. Anno 2022 

 
Non essere stati autori 

di cyberbullismo 

Essere stati autori di 

cyberbullismo 

(%) (%) 

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening  

Sogs-Ra  
8,3 14,1 

Avere un profilo "problematico" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening 

Sogs-Ra  
2,8 9,6 

Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il test di screening SPIUT 10,2 21,4 

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 3,5 10,9 

Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o più 5,7 15,7 

Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 4,8 12,0 

Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 3,0 8,1 

Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 1,5 4,8 

Spendere solitamente più di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 7,2 10,3 

Aver avuto rapporti sessuali non protetti 13,3 20,7 

Aver avuto gravi problemi con gli amici 31,2 50,5 

Aver avuto problemi con gli insegnanti 26,4 41,5 

Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 10,3 14,4 

Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 6,8 13,3 

Fonte: CNR-IFC 

I comportamenti negativamente associati e che possono essere considerati ¯protettivi° rispetto a mettere in atto 

episodi di cyberbullismo sono legati sia alla soddisfazione del rapporto con i pari e con la propria famiglia, sia 

alla cura da parte dei genitori (avere genitori che sanno con chi o dove i figli trascorrono le uscite serali e che 

fissano regole di comportamento dentro e fuori casa). 
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Tabella 2.6.12 - Comportamenti òprotettivió e autori di cyberbullismo. Anno 2022 

  

Non essere stati autori 

di cyberbullismo  

Essere stati autori di 

cyberbullismo  

(%) (%) 

Fare attività sportive o andare in palestra 1 o più volte alla settimana 66,8 68,2 

Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 23,2 17,7 

Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 86,1 80,1 

Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 48,9 43,9 

Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 79,4 71,0 

Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 80,0 71,3 

Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 79,3 71,2 

Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 85,9 80,7 

Essere soddisfatti di se stessi 59,0 54,0 

Essere soddisfatti del proprio stato di salute 80,9 75,7 

Essere soddisfatti della condizione economica familiare 70,4 62,6 

Avere una condizione economica familiare medio-alta 91,0 88,9 

Avere un rendimento scolastico medio-alto 97,0 94,3 

Fonte: CNR-IFC 

GHOSTING 

Il termine ¯ghosting° si riferisce al bloccare in maniera repentina e improvvisa una persona senza dare 

spiegazioni ed evitando le sue chiamate o messaggi. Nel 2022, gli studenti che sono stati coinvolti nel fenomeno 

come vittime o come autori sono stati oltre 850mila, equivalenti al 35% del totale con quote più elevate tra le 

ragazze (M=28%; F=41%). Il 12%, pari a circa 300mila studenti, è stato sia vittima sia autore di ghosting 

(M=9%; F=15%).  

Il 25% degli studenti, ovvero 620mila 15-19enni, ha ¯ghostato° qualcuno, comportamento adottato in misura 

maggiore dalle ragazze (M=19%; F=31%) 

Tra le studentesse si osservano percentuali stabili in tutte le fasce di età e sempre superiori rispetto a quelle 

dei coetanei. Tra i ragazzi, sono soprattutto i 17-18enni ad affermare di aver ghostato qualcuno. 

Figura 2.6.12 - Studenti che hanno ghostato qualcuno per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 
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Quasi 560mila studenti (23%) sono stati bloccati in maniera improvvisa da qualcuno, senza una motivazione e 

senza riuscire a interagire attraverso chiamate o messaggi. A riferire tale comportamento sono state 

maggiormente le ragazze (M=18%; F=27%). 

Per tutte le fasce di etû sono soprattutto le ragazze a riferire di essere state ¯ghostate° con differenze di genere 

più marcate tra i 15 e i 16 anni. 

Figura 2.6.13 - Studenti che sono stati ghostati da qualcuno per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Se confrontati con gli studenti che non sono stati coinvolti nel fenomeno del ghosting, sia chi lo ha perpetrato 

sia chi lo ha subito riportano un maggiore consumo di sostanze psicoattive legali e illegali. 

Tabella 2.6.13 - Uso di sostanze psicoattive e autori di cyberbullismo. Anno 2022 

 
Non aver mai 

ghostato  

Aver ghostato 

qualcuno 

Non essere mai 

stati ghostati 

Essere stati 

ghostati 

(%) (%) (%) (%) 

Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 15,5 22,5 16,1 20,8 

Essersi ubriacato nell®ultimo mese 15,5 20,8 15,6 20,6 

Aver praticato binge drinking nell®ultimo mese 26,0 31,4 25,8 32,2 

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

il test di screening CAST 
17,7 22,4 19,0 20,6 

Aver utilizzato sostanze illegali nell®anno 24,5 35,3 24,8 35,6 

Fonte: CNR-IFC 

Sono soprattutto gli studenti che hanno ghostato qualcuno o che sono stati ghostati a riferire anche altri 

comportamenti a rischio. In entrambi i gruppi si osservano percentuali pressoché doppie di quanti hanno messo 

in atto violenza verso qualcuno, hanno rubato qualcosa, hanno avuto gravi problemi con amici, insegnanti e 

Forze dell®Ordine; sono il doppio anche gli studenti che hanno un profilo problematico per l®uso di internet.   

  

18,3
15,5 16,7

23,9

16,3

33,0
29,0

25,4 24,8
22,3

0

10

20

30

40

50

60

15 anni 16 anni 17 anni 18 anni 19 anni

%

Maschi Femmine



Relazione al Parlamento - Parte II 

  171 

Tabella 2.6.14 - Comportamenti a rischio e autori di cyberbullismo. Anno 2022 

 
Non aver mai 

¯ghostato° 

Aver ¯ghostato° 

qualcuno 

Non essere mai 

stati ¯ghostati° 

Essere stati 

¯ghostati° 

(%) (%) (%) (%) 

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d®azzardo secondo il 

test di screening Sogs-Ra  
9,8 10,7 9,3 11,8 

Avere un profilo "problematico" di giocatore d®azzardo 

secondo il test di screening Sogs-Ra  
4,7 5,0 4,3 6,3 

Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il 

test di screening SPIUT 
10,3 22,2 11,3 20,3 

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 4,7 7,6 4,6 8,0 

Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o più 7,1 12,3 7,5 11,6 

Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al 

Prefetto 
5,5 9,5 5,6 9,5 

Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover 

ricorrere ad un dottore 
3,2 7,9 3,7 6,5 

Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 2,2 3,0 2,1 3,3 

Spendere solitamente più di 45 euro la settimana senza il 

controllo dei genitori 
7,2 9,7 7,5 9,2 

Aver avuto rapporti sessuali non protetti 12,7 22,4 12,7 23,5 

Aver avuto gravi problemi con gli amici 29,2 55,3 29,5 56,3 

Aver avuto problemi con gli insegnanti 24,6 40,8 24,4 41,6 

Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 10,5 13,2 10,8 13,4 

Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 7,7 8,9 7,6 10,1 

Fonte: CNR-IFC 

Anche per quanto riguarda i comportamenti ¯protettivi° si osservano differenze minime fra chi ha messo in atto 

attivamente ghosting e chi lo ha subito. I fattori che mostrano avere una valenza protettiva sono legati alla sfera 

familiare e sociale (percepire supporto emotivo da parte dei genitori, soddisfazione del rapporto con i pari e 

con la famiglia).  

Tabella 2.6.15 - Comportamenti òprotettivió e ghosting. Anno 2022 

 
Non aver mai 

¯ghostato° 

Aver ¯ghostato° 

qualcuno 

Non essere mai 

stati ¯ghostati° 

Essere stati 

¯ghostati° 

(%) (%) (%) (%) 

Fare attività sportive o andare in palestra 1 o più volte alla 

settimana 
69,0 61,5 68,6 62,8 

Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 20,2 22,7 20,5 23,6 

Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite 

serali 
85,8 82,0 85,4 83,0 

Avere genitori che fissano regole di comportamento 

dentro/fuori casa 
49,7 43,1 49,4 44,6 

Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 80,2 67,7 80,8 65,1 

Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 80,8 69,2 82,2 63,9 

Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 79,7 69,4 79,3 69,1 

Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 86,1 81,0 87,4 75,7 

Essere soddisfatti di se stessi 61,8 47,2 63,1 42,0 

Essere soddisfatti del proprio stato di salute 82,7 71,5 83,0 69,0 

Essere soddisfatti della condizione economica familiare 70,6 62,3 70,8 61,8 

Avere una condizione economica familiare medio-alta 92,1 86,8 91,8 87,9 

Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,4 95,1 96,5 94,8 

Fonte: CNR-IFC  
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GAMING  

Molti giovani usano i videogame come passatempo o come hobby. Tuttavia, quando il tempo speso a giocare 

diventa eccessivo, il gaming può risultare pericoloso, influendo negativamente sul funzionamento del ragazzo 

o della ragazza, sulle sue relazioni sociali o sul rendimento scolastico. 

Il 90% degli studenti ha riferito di aver giocato ai videogiochi almeno una volta propria vita e il 68% nel corso 

dell®anno. 

Dal 2018 a oggi, si osservano valori stabili della prevalenza di gioco nella vita e un leggero aumento di quelle 

nell®anno. 

Figura 2.6.14 - Uso di videogame nella vita e nellõultimo anno: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Il fenomeno è molto più diffuso fra i ragazzi (M=86%; F=49%). Sono soprattutto gli studenti 15enni e le 

studentesse 16enni ad aver giocato ai videogiochi nel corso dell®anno. 

Figura 2.6.15 - Uso di videogame nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC  
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Circa la metû dei giocatori ha praticato offline a giochi d®avventura (51%) e d®azione (49%). Seguono i giochi 

sportivi e di calcio (47%), Multiplayer/Role playing game (45%), giochi di strategia (44%), di simulazione (35%) 

e di ruolo (28%). I giochi maggiormente espletati online sono quelli d®azione (57%) e i Multiplayer/Role playing 

game (55%), seguiti da i giochi d®avventura (46%), di strategia e/o sportivi (44%), di simulazione (39%) e di 

ruolo (32%).  

Considerando gli studenti che hanno giocato nel 2022 e riferendosi al tempo passato a giocare negli ultimi 30 

giorni, il 37% ha giocato meno di 1 ora al giorno nei giorni di scuola e il 29% nei giorni liberi. Il 7% e il 13% 

hanno giocato più di 4 ore al giorno rispettivamente nei giorni scolastici ed extrascolastici, con percentuali 

triple tra i ragazzi (giorni scolastici: M=9%; F=3,1%; giorni extrascolastici: M=17%; F=6%).  

Il 16% degli studenti giocatori ha giocato dalle 2 alle 4 ore senza interruzioni nei giorni di scuola (M=21%; 

F=7,3%) e il 33% nei giorni extrascolastici (M=41%; F=18%), mentre rispettivamente il 5,8% (M=7,5%; 

F=2,5%) e il 14% (M=18%; F=6,4%) hanno giocato per sessioni di oltre 4 ore. 

La maggior parte dei giocatori ha giocato presso la propria abitazione (62%) e, a seguire, a casa di amici (21%), 

a scuola (11%), sui mezzi di trasporto (8,1%), in luoghi pubblici aperti come piazze o parchi (3,9%) e in luoghi 

pubblici chiusi come Internet point e bar (3,5%).  

Il 37% dei giocatori ha speso mensilmente denaro per i videogiochi, in particolare i ragazzi (M=46%; F=19%). 

Nel dettaglio, il 21% (M=25%; F=13%) ha speso in media fino a 20 euro al mese e il 16% (M=21%; F=5,8%) 

oltre i 20 euro. 

Secondo il test di screening validato da Holstein e colleghi (201429), quasi 400mila studenti (16%) presentano 

un profilo di gioco ¯a rischio°, con percentuali più che triple tra i ragazzi (M=24%; F=7,2%). Si tratta di 15-

19enni che trascorrono troppo tempo a giocare, diventano di cattivo umore se impossibilitati a giocare e 

ricevono rimproveri da parte dei genitori per il tempo passato a giocare.  

Fatta eccezione per il 2020, anno della pandemia, l®andamento della prevalenza di gioco ¯a rischio° ă rimasta 

sostanzialmente stabile nel tempo. 

Figura 2.6.16 - Uso di videogame òa rischioó: trend percentuale. Anni 2018-2022 

Fonte: CNR-IFC 

                                                      
29 Holstein, B. E., Pedersen, T. P., Bendtsen, P., Madsen, K. R., Meilstrup, C. R., Nielsen, L., & Rasmussen, M. (2014). Perceived 

problems with computer gaming and internet use among adolescents: measurement tool for non-clinical survey studies. BMC Public 

Health, 14(1), 1-10 
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Al crescere dell®etû tende a diminuire la percentuale di studenti con un profilo di gioco ai videogame ¯a rischio°. 

Per tutte le età sono soprattutto i ragazzi ad avere questo pattern di comportamento con differenze più elevate 

tra i 17enni e tra i 18enni. 

Figura 2.6.17 - Uso di videogame a rischio per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Gli studenti con un profilo di gioco ¯a rischio° riportano minori percentuali di consumo di sostanze psicoattive, 

ad eccezione del consumo di cannabis ¯a rischio°.  

Tabella 2.6.16 - Uso di sostanze psicoattive e uso òa rischioó di videogiochi. Anno 2022 

 
Uso di videogame  

¯non a rischio° 

Uso di videogame  

¯a rischio° 

(%) (%) 

Avere un profilo "a rischio" di consumo di cannabis secondo il test di screening CAST 17,9 22,9 

Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 16,1 10,3 

Essersi ubriacato nell®ultimo mese 15,0 13,3 

Aver praticato binge drinking nell®ultimo mese 27,6 24,9 

Aver utilizzato sostanze illegali nell®anno 29,0 23,4 

Fonte: CNR-IFC 

Coloro che presentano un profilo di gioco ¯a rischio° si caratterizzano per maggiori percentuali di utilizzo di 

Internet ¯a rischio° e per un profilo di gioco d®azzardo ¯problematico°. Riferiscono in percentuali maggiori anche 

alcuni altri comportamenti pericolosi come fare seriamente male a qualcuno e filmare una scena violenta con il 

cellulare.  
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Tabella 2.6.17 - Comportamenti òa rischioó e uso òa rischioó di videogiochi. Anno 2022 

 
Uso di videogame  

¯non a rischio° 

Uso di videogame  

¯a rischio° 

(%) (%) 

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening  

Sogs-Ra  
10,8 12,9 

Avere un profilo "problematico" di giocatore d®azzardo secondo il test di screening 

Sogs-Ra  
4,3 7,2 

Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il test di screening SPIUT 10,4 22,3 

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 6,1 7,5 

Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o più 9,1 11,2 

Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 7,5 6,8 

Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un dottore 4,3 5,5 

Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 2,0 2,5 

Spendere solitamente più di 45 euro la settimana senza il controllo dei genitori 7,2 8,6 

Aver avuto rapporti sessuali non protetti 15,5 10,7 

Aver avuto gravi problemi con gli amici 38,0 39,7 

Aver avuto problemi con gli insegnanti 31,5 28,3 

Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 11,4 11,2 

Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 9,6 8,6 

Fonte: CNR-IFC 

Essere impegnati in attivitû sportive e l®amore per la lettura sembrano avere una valenza ¯protettiva° nello 

sviluppo di comportamenti di gaming problematico, che invece sembra essere associato a rigide regole di 

comportamento fissate dai genitori e a buone disponibilità economiche.  

Tabella 2.6.18 - Comportamenti òprotettivió e uso òa rischioó di videogiochi. Anno 2022 

  

Uso di videogame 

 ¯non a rischio°  

Uso di videogame 

¯a rischio° 

(%) (%) 

Fare attività sportive o andare in palestra 1 o più volte alla settimana 71,3 68,9 

Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 21,8 17,1 

Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 83,9 83,3 

Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 42,7 60,8 

Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 77,8 74,5 

Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 78,0 78,5 

Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 76,5 74,6 

Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 83,9 83,7 

Essere soddisfatti di se stessi 57,5 59,8 

Essere soddisfatti del proprio stato di salute 79,9 80,9 

Essere soddisfatti della condizione economica familiare 66,6 71,2 

Avere una condizione economica familiare medio-alta 90,7 89,8 

Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,8 94,1 

Fonte: CNR-IFC 

I giochi maggiormente giocati offline dai giocatori con un profilo ̄ a rischio° sono stati quelli di avventura (53%), 

di azione (50%), di strategia e/o Multiplayer/Role playing game (49%), sportivi o di calcio (46%), di simulazione 

(37%) e di ruolo (32%).  

I giochi maggiormente praticati online sono quelli di azione (63%), Multiplayer/Role playing game (62%), di 

avventura (52%), di strategia (47%), di simulazione (43%), giochi di calcio o altri giochi sportivi (40%) e di 

ruolo (36%). 
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GIOCO DõAZZARDO 

Il gioco d'azzardo è un'attività in cui si investe denaro sul risultato di un evento che dipende totalmente o 

parzialmente dal caso. Sono esempi di gioco d®azzardo le slot machine, i giochi da casinč, le lotterie (come il 

Lotto, il Superenalotto e i Gratta&Vinci), il Bingo, le scommesse sportive e i giochi con le carte, praticabili sia 

in luoghi fisici che online. 

Il 57% (M=63%; F=51%) degli studenti tra i 15 e i 19 anni, pari a quasi 1milione 500mila ragazzi, afferma di 

aver giocato d®azzardo nella propria vita e il 51% (M=57%; F=44%), 1milione 300mila ragazzi, nel corso 

dell®anno. Entrambi i valori sono i piĔ alti mai registrati dal primo anno di rilevazione.  

Dal 2018, la prevalenza di gioco nella vita è in progressivo aumento, fatta eccezione per il 2020. La percentuale 

di giocatori nell®anno risulta in crescita dopo un leggero calo nel periodo 2020-2021. 

Figura 2.6.18 - Gioco dõazzardo nella vita e nellõultimo anno: trend percentuale. Anni 2008-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Al crescere dell®etû aumentano le prevalenze di gioco, passando dal 50% tra i 15enni al 56% tra i 19enni, con 

percentuali sempre più elevate tra i ragazzi. 

Figura 2.6.19 - Gioco dõazzardo nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 
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Il gioco d®azzardo maggiormente praticato ă il Gratta&Vinci (71%); a seguire, le scommesse calcistiche (36%) 

e altri giochi quali roulette e dadi (23%). Rispetto alle coetanee, i ragazzi giocano in percentuale maggiore a 

quasi tutti i giochi analizzati, in particolare alle scommesse calcistiche e alle scommesse virtuali. Fanno invece 

eccezione i Gratta&Vinci e le lotterie (Lotto, Superenalotto e Bingo) preferiti dalle studentesse. 

Figura 2.6.20 - Giochi dõazzardo giocati per genere. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

La maggior parte degli studenti giocatori (44%) ha giocato a casa propria o di amici, seguono bar, tabacchi e 

pub (37%), sale scommesse (31%), sale giochi (11%), sale Bingo (8,8%), Casinò (4,9%) e circoli ricreativi 

(1,8%). 

Nel 2022, quasi 200mila studenti hanno giocato d®azzardo online (8,1%), in particolare i ragazzi (12%; F=3,6%). 

Il dato risulta in calo rispetto alla precedente rilevazione. 
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Figura 2.6.21 - Gioco dõazzardo online nellõanno: trend percentuale. Anni 2013-2022 

Fonte: CNR-IFC 

Tra i maggiorenni vi è una maggiore percentuale di studenti che giocano online. Inoltre, sono soprattutto i 

ragazzi a giocare online con differenze di genere che tendono a crescere all®aumentare dell®etû. 

Figura 2.6.22 - Gioco dõazzardo nellõultimo anno per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 
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Lo strumento maggiormente utilizzato per giocare online è lo smartphone (74%) seguito da computer (34%), 
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quello di un amico o di un conoscente maggiorenne, il 13% quello di un genitore e il 6,7% quello di fratelli o 

sorelle maggiorenni.  

Nel mese precedente lo studio, gli studenti giocatori hanno prevalentemente speso somme di denaro inferiori 

ai 10 euro sia onsite sia online (circa 95% entrambi), mentre rispettivamente il 2,9% e il 2,5% hanno speso tra 

gli 11 e i 50 euro. Meno dello 0,5% ha speso più di 51 euro per giocare onsite e una pari quota online. Sono 

soprattutto i ragazzi ad aver speso le somme di denaro maggiori. 

Figura 2.6.23 - Soldi spesi per giocare onsite e online per genere. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Il test di screening South Oaks Gambling Screen, Revised for Adolescents (SOGS-RA30) permette l®osservazione 

di differenti pattern di gioco, differenziando gli studenti giocatori in giocatori ¯non a rischio°, ¯a rischio° e 

¯problematici°.  

Circa 67mila studenti presentano un profilo di gioco definibile ¯problematico° (2,7%; M=4,1%; F=1,2%) e quasi 

130mila ̄ a rischio° (5,1%; M=6,9%; F=3,3%). Si tratta di giovanissimi che prendono in prestito denaro o rubano 

qualcosa pur di avere i soldi per giocare, fanno assenze a scuola, hanno difficoltà a smettere di giocare e/o 

discussioni con amici e parenti a causa del gioco.  

  

                                                      
30 Colasante, E., Gori, M., Bastiani, L., Scalese, M., Siciliano, V., & Molinaro, S. (2014). Italian adolescent gambling behaviour: 

Psychometric evaluation of the South Oaks Gambling Screen: Revised for Adolescents (SOGS-RA) among a sample of Italian students. 

Journal of Gambling Studies, 30, 789-801 
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Nel 2022, a fronte di una leggera riduzione della prevalenza di studenti con profilo di gioco ¯problematico°, si 

osserva un amento di quanti presentano un profilo ¯a rischio°. 

Figura 2.6.24 - Profili di rischio per il gioco dõazzardo: trend percentuale. Anni 2008-2022 

Fonte: CNR-IFC 

La percentuale di studenti con un profilo di gioco d®azzardo ¯problematico° ă maggiore tra i ragazzi rispetto alle 

coetanee, con un rapporto di genere di 6,3 e 6 rispettivamente tra i 18enni e i 19enni. Tra i 16enni le differenze 

di genere risultano invece meno marcate. 

Figura 2.6.25 - Gioco dõazzardo òproblematicoó per genere ed et¨. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 
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o nullo rispetto al giocare d®azzardo piĔ di una volta a settimana (19%) o meno di una volta a settimana (35%).  
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Figura 2.6.26 - Percezione del rischio associato alla frequenza di gioco per tipologia di giocatore. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Gli studenti con profilo di gioco ¯a rischio° o ¯problematico° ritengono, in percentuale maggiore, che sia 

possibile arricchirsi giocando d®azzardo se si ă bravi o se si ă bravi e fortunati. Al contrario, tra i non giocatori 

nell®anno si osservano quote maggiori di quanti ritengono sia impossibile arricchirsi giocando o che sia 

possibile solo se si è fortunati. 

Figura 2.6.27 - Ritenere che qualcuno possa diventare ricco giocando d'azzardo: risposte per tipologia di giocatore. Anno 

2022 

 
Fonte: CNR-IFC 

Rispetto ai coetanei che non hanno giocato nel 2022 e a coloro che hanno giocato, ma non hanno un profilo 

¯a rischio°, gli studenti con profilo di gioco ¯a rischio° o ¯problematico° mostrano una maggiore dispercezione 

rispetto al peso che le proprie abilità possano avere nel vincere al gioco, questo si evidenzia in misura maggiore 

in giochi come totocalcio, totogol o scommesse sportive ma anche in giochi come scommesse virtuali, 

Gratta&Vinci, 10 e Lotto o Win for Life e Lotto o Superenalotto. 
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Tabella 2.6.19 - Ritenere che lõabilit¨ del giocatore influisca sullõesito del gioco per tipologia di gioco e di giocatore. Anno 

2022 

  Non giocatori 

nell®anno 

Giocatori  

nell®anno 

Giocatori a 

rischio/problematici 

(%) (%) (%) 

Gratta&Vinci/10 e lotto/Win for Life 17,1 16,7 21,1 

Lotto/Superenalotto 12,0 11,5 13,4 

Totocalcio/Totogol/Scommesse Sportive 34,4 47,8 54,3 

Scommesse virtuali e/o su altri eventi 29,7 33,9 37,9 

Bingo 22,6 19,0 19,2 

Slot machines/Videolottery 19,7 17,4 14,8 

Poker texano/Altri giochi con le carte (Poker, bridge) 67,3 61,1 57,9 

Altri giochi (Roulette, dadi, Betting exchange, Playsix, ...) 40,8 35,1 28,3 

Fonte: CNR-IFC 

Sono soprattutto gli studenti con un profilo di gioco ̄ a rischio° o ̄ problematico° a riferire il consumo di sostanze 

psicoattive: fatta eccezione per l®utilizzo di cannabis ¯a rischio°, riportano percentuali più che doppie rispetto ai 

non giocatori nell®anno. 

Tabella 2.6.20 - Uso di sostanze psicoattive per tipologia di giocatore. Anno 2022 

 
Non giocatori 

nell®anno 

Giocatori 

nell®anno 

Giocatori a 

rischio/problematici 

(%) (%) (%) 

Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 13,9 23,0 33,8 

Essersi ubriacato nell®ultimo mese 12,0 20,4 31,1 

Aver praticato binge drinking nell®ultimo mese 23,0 36,3 52,5 

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

screening CAST 
18,9 21,7 29,0 

Aver utilizzato sostanze illegali nell®anno 21,0 34,9 49,4 

Fonte: CNR-IFC 

Gli studenti con profilo di gioco ¯a rischio° o ¯problematico° riferiscono più spesso di mettere in atto 

comportamenti ¯a rischio° sia rispetto ai giocatori sia ai non giocatori. Le differenze piĔ marcate riguardano 

comportamenti come filmare una scena di violenza con il proprio cellulare, aver avuto problemi con le Forze 

dell'Ordine o segnalazioni al Prefetto, aver danneggiato volontariamente beni pubblici o privati e spendere 

denaro senza controllo da parte dei genitori. 

Tabella 2.6.21 - Comportamenti a rischio per tipologia di giocatore. Anno 2022 

 
Non giocatori 

nell®anno 

Giocatori 

nell®anno 

Giocatori a 

rischio/problematici 

(%) (%) (%) 

Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il test di 

screening SPIUT 
11,9 15,3 22,8 

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 3,5 7,6 16,1 

Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o più 5,5 11,7 19,9 

Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 4,4 9,5 21,8 

Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un 

dottore 
2,6 6,3 10,2 

Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 1,6 3,3 10,4 

Spendere solitamente più di 45 euro la settimana senza il controllo dei 

genitori 
5,4 11,0 22,6 

Aver avuto rapporti sessuali non protetti 11,4 19,4 30,1 

Aver avuto gravi problemi con gli amici 34,5 39,3 50,0 

Aver avuto problemi con gli insegnanti 27,5 34,4 49,9 

Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 9,4 13,6 19,7 

Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 5,2 11,9 19,2 

Fonte: CNR-IFC 
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Se paragonati ai non giocatori, coloro che presentano un profilo ¯a rischio° o ¯problematico° riferiscono in 

percentuale minore tutte le caratteristiche ¯protettive°, eccetto fare attività sportive una o più volte alla settimana, 

essere soddisfatti di se stessi ed essere soddisfatti del rapporto con fratelli o sorelle. La percentuale di giocatori 

che riferiscono di leggere libri per piacere risulta la metà rispetto a quella dei non giocatori. 

Tabella 2.6.22- Comportamenti òprotettivió per tipologia di giocatore. Anno 2022 

  

Non giocatori 

nell®anno 

Giocatori  

nell®anno 

Giocatori a 

rischio/problematici 

(%) (%) (%) 

Fare attività sportive o andare in palestra 1 o più volte alla settimana 65,5 69,5 73,4 

Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 25,8 16,5 12,8 

Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 86,7 81,7 72,5 

Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 50,5 44,2 47,1 

Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 77,9 75,9 71,3 

Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 77,7 77,5 71,6 

Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 76,4 77,8 77,1 

Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 83,7 85,0 82,7 

Essere soddisfatti di se stessi 56,3 59,1 66,6 

Essere soddisfatti del proprio stato di salute 79,3 79,7 72,1 

Essere soddisfatti della condizione economica familiare 68,1 68,5 65,3 

Avere una condizione economica familiare medio-alta 90,6 90,2 89,5 

Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,7 94,9 90,4 

Fonte: CNR-IFC 

RITIRO SOCIALE VOLONTARIO (HIKIKOMORI) E DISPERSIONE SCOLASTICA  

Il 14% degli studenti conosce qualcuno che potrebbe essere definito Hikikomori (M=12%; F=15%). Tra questi, 

il 37% afferma che a isolarsi volontariamente sia stato un amico o un compagno di scuola, il 29% un amico o 

un conoscente fuori dalla scuola e il 21% un conoscente, amico o familiare dei propri amici o familiari. In 

percentuale minore sono stati indicati amici o conoscenti sul web (8,2%) e i familiari (6,7%).  

L®1,6% degli studenti si autodefinisce Hikikomori, ovvero una persona che evita il coinvolgimento sociale, non 

frequenta praticamente più alcun amico e passa tantissimo tempo davanti a un monitor, isolato nella propria 

camera o abitazione. Tale quota equivale a circa 38mila 15-19enni, con percentuali più elevate tra le ragazze 

(M=1,4%; F=1,7%). 

Tra i minorenni sono soprattutto le studentesse a riconoscersi nella definizione di Hikikomori con differenze di 

genere particolarmente marcate tra i 15enni e i 17enni. Al contrario, tra i 18-19enni si osservano superiori 

prevalenze maschili.  
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Figura 2.6.28 - Autopercezione di essere Hikikomori per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Tra coloro che si autodefiniscono Hikikomori, il 32% non lascia mai la propria stanza se non per andare a 

scuola, un quinto esce al massimo una volta alla settimana per svolgere attività extrascolastico come uscire con 

gli amici o praticare attività sportive.  

Quasi 55mila studenti (2,2%) riportano di essersi volontariamente isolati per un periodo di tempo superiore ai 

6 mesi, senza andare a scuola e/o frequentare amici e/o conoscenti. Sono soprattutto i ragazzi a riferire questo 

comportamento (M=2,5%; F=2,1%) che, secondo i criteri proposti da Kato e colleghi (201931), può rientrare 

nella definizione di Hikikomori.  

Il 2,2% degli studenti è rimasto isolato per un periodo compreso tra i 3 e i 6 mesi e può essere considerato 

pre-Hikikomori (Kato et al., 2019). Tale quota corrisponde a quasi 55mila 15-19enni e le ragazze riportano 

percentuali più che doppie rispetto ai ragazzi (M=1,2%; F=3%). 

Tra i 15enni e i 17enni una percentuale maggiore di ragazze si è volontariamente isolata per più di 6 mesi 

mentre nelle altre fasce di età si osservano maggiori quote maschili, soprattutto tra i 16enni. 

  

                                                      
31 Kato, T. A., Kanba, S., & Teo, A. R. (2019). Hikikomori: multidimensional understanding, assessment, and future international 

perspectives. Psychiatry and clinical neurosciences, 73(8), 427-440 

20
30
40
50
60
70

0,6 1,1 1,4
2,1 1,6

2,2
1,5

3,1

1,2
0,6

0

2

4

6

8

10

15 anni 16 anni 17 anni 18 anni 19 anni

%

Maschi Femmine



Relazione al Parlamento - Parte II 

  185 

Figura 2.6.29 - Isolamento sociale volontario per genere ed età. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

La motivazione del ritiro sociale volontario maggiormente addotta dagli studenti che si sono isolati per più di 6 

mesi ă l®avere problemi relazionali con gli amici o con il partner, seguita da problematiche di natura psicologica 

e dal non avere voglia di vedere nessuno. 

Figura 2.6.30 - Cause dellõisolamento sociale volontario degli studenti che si sono isolati per pi½ di 6 mesi. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Le attività maggiormente svolte durante il periodo di isolamento sono state ascoltare la musica (58%), stare sui 

social network (47%) e giocare online (44%). I ragazzi riferiscono in percentuale maggiore di aver giocato 

online e di aver utilizzato i social network mentre le ragazze hanno svolto in quota maggiore tutte le altre attività, 

con differenze maggiori in relazione al guardare la televisione, leggere e mangiare molto. 
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Figura 2.6.31 - Attività svolte prevalentemente durante il periodo di isolamento dagli studenti che si sono isolati per più di 

6 mesi per genere. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 

Il 2,4% degli studenti ha fatto uso di sostanze psicoattive durante i mesi di isolamento.  

Il 30% degli studenti che si sono ritirati per oltre 6 mesi non ha mantenuto alcun contatto con amici o 

conoscenti. Tra questi, il 49% ha spiegato di sentirsi escluso o non capito dagli altri, il 44% di non aver quasi 

alcun amico stretto e il 42% di essere solo. In percentuali minori gli studenti isolati indicano di preferire attività 

solitarie (33%), di non avere interesse a socializzare (31%), di provare ansia nel socializzare con altre persone 

(29%) e altre motivazioni non specificate (21%). 

Un terzo degli studenti che si è isolato per più di 6 mesi riferisce che i propri genitori hanno accettato la cosa 

senza porsi domand, il 17% che non l®hanno saputo, l®11% che si sono preoccupati e hanno chiamato il medico 

e una pari quota che si sono preoccupati e hanno contattato la scuola. Il 7,6% riferisce di aver finto di essere 

malato e il 6,1% che i propri genitori si sono arrabbiati e lo hanno punito. Il 36% indica altre reazioni non 

specificate.  

Un quarto degli studenti socialmente isolati riferisce che i propri insegnanti non si sono preoccupati del periodo 

di ritiro e un quinto che pensavano fosse malato. Altre reazioni manifestate dagli insegnanti sono state: essersi 

preoccupati e aver contattato i genitori (18%), essersi preoccupati e averlo contattato tramite il telefono o i 

social network (3,2%) e aver inviato una comunicazione ufficiale da parte della scuola (1,9%). Il 47% fa 

riferimento ad altre reazioni non specificate.  

Tra gli studenti che si sono isolati per più di 6 mesi si osservano percentuali maggiori di quanti hanno fatto 

binge drinking, hanno un uso ¯a rischio° di cannabis e hanno consumato sostanze psicoattive illegali rispetto a 

quanto osservato tra chi non si è mai isolato. Coloro che si autodefiniscono Hikikomori consumano in 

percentuale maggiore sia le sostanze illegali sia legali.  
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Tabella 2.6.23 - Uso di sostanze psicoattive e isolamento sociale volontario. Anno 2022 

 
Non essersi 

isolato  

Essersi isolato per 

più di 6 mesi (%) 

Autodefinirsi 

Hikikomori (%) 

(%) (%) (%) 

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

screening CAST 
16,4 20,4 26,8 

Aver fumato almeno 1 sigaretta al giorno nell'ultimo anno 16,2 13,1 23,8 

Essersi ubriacato nell®ultimo mese 14,9 10,4 21,1 

Aver praticato binge drinking nell®ultimo mese 25,9 26,9 31,3 

Aver utilizzato sostanze illegali nell®anno 26,4 27,7 40,0 

Fonte: CNR-IFC 

Se paragonati a chi non si è mai isolato, gli studenti che lo hanno fatto per oltre 6 mesi e coloro che si 

autodefiniscono Hikikomori riportano piĔ spesso un utilizzo di Internet ¯a rischio°. Inoltre, questi due gruppi 

mostrano una percentuale maggiore di comportamenti a rischio, a eccezione di avere avuto problemi con le 

Forze dell'Ordine, aver filmato una scena violenta con il cellulare nel caso degli studenti isolati, aver rubato 

qualcosa di valore superiore a 10 euro e aver avuto incidenti alla guida nel caso degli Hikikomori. 

Tabella 2.6.24 - Comportamenti a rischio e isolamento sociale volontario. Anno 2022 

 
Non essersi 

isolato  

Essersi isolato per 

più di 6 mesi 

Autodefinirsi 

Hikikomori 

(%) (%) (%) 

Avere un profilo "a rischio" di giocatore d®azzardo secondo il test di 

screening Sogs-Ra  
9,9 12,3 21,9 

Avere un profilo "problematico" di giocatore d®azzardo secondo il test di 

screening Sogs-Ra  
4,3 3,7 9,0 

Avere un profilo "a rischio" di utilizzo di Internet secondo il test di 

screening SPIUT 
9,9 29,6 49,1 

Aver danneggiato beni pubblici/privati di proposito 4,7 9,3 8,2 

Aver rubato qualcosa del valore di 10 euro o più 7,6 10,6 6,1 

Aver avuto problemi con le Forze dell'Ordine/segnalazioni al Prefetto 5,9 5,3 14,0 

Aver fatto seriamente male a qualcuno, tanto da dover ricorrere ad un 

dottore 
3,8 11,5 10,5 

Aver filmato con il proprio cellulare una scena di violenza 2,3 0,6 3,1 

Spendere solitamente più di 45 euro la settimana senza il controllo dei 

genitori 
7,5 9,2 10,4 

Aver avuto rapporti sessuali non protetti 14,4 25,2 19,5 

Aver avuto gravi problemi con gli amici 30,6 56,4 64,0 

Aver avuto problemi con gli insegnanti 24,9 45,8 57,7 

Aver saltato almeno 3 giorni di scuola senza motivo 9,3 16,0 23,2 

Aver fatto incidenti alla guida di un veicolo 7,6 14,0 5,8 

Fonte: CNR-IFC 

I fattori che risultano maggiormente ¯protettivi° all®instaurarsi di questo comportamento sono riferiti 

principalmente alla sfera relazionale (sentirsi sostenuti dall®affetto della famiglia; essere soddisfatti del rapporto 

con familiari e amici; essere soddisfatti di se stessi e della propria salute). 
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Tabella 2.6.25 - Comportamenti òprotettivió e isolamento sociale volontario. Anno 2022 

  

Non essersi 

 isolato  

Essersi isolato per 

più di 6 mesi 

Autodefinirsi 

Hikikomori 

(%) (%) (%) 

Fare attività sportive o andare in palestra 1 o più volte alla settimana 71,3 62,5 42,5 

Leggere libri per piacere (al di fuori di quelli scolastici) 19,5 33,4 34,0 

Avere genitori che sanno con chi/dove si trascorrono le uscite serali 86,1 85,6 79,4 

Avere genitori che fissano regole di comportamento dentro/fuori casa 48,0 49,9 40,4 

Sentirsi affettivamente sostenuti dai genitori 82,2 51,1 43,5 

Essere soddisfatti del rapporto con i genitori 81,7 55,9 40,1 

Essere soddisfatti del rapporto con fratelli e sorelle 79,8 51,4 42,4 

Essere soddisfatti del rapporto con gli amici 88,2 54,3 58,0 

Essere soddisfatti di se stessi 63,9 30,1 25,1 

Essere soddisfatti del proprio stato di salute 84,6 60,0 38,9 

Essere soddisfatti della condizione economica familiare 71,9 50,2 46,2 

Avere una condizione economica familiare medio-alta 93,1 81,0 82,8 

Avere un rendimento scolastico medio-alto 96,7 95,1 94,6 

Fonte: CNR-IFC 

Relativamente alla dispersione scolastica, è il 46% degli studenti a conoscere qualcuno che si è ritirato da 

scuola.  

Tra questi, il 40% afferma che chi ha abbandonato gli studi lo ha fatto perché non aveva voglia di andare scuola; 

il 26% per uno scarso rendimento scolastico; il 17% per problemi di natura psicologica; il 16% per un cambio 

di classe o di istituto; il 15% per problematiche familiari; il 14% per problemi relazionali con gli insegnanti e/o 

il personale scolastico e il 12% per altre motivazioni non specificate. In percentuali minori sono stati indicati 

problemi di natura fisica (5,4%), il trasferimento in un'altra città (4,6%) e l®essere stato bullizzato o 

cyberbullizzato (1,9%).  

Figura 2.6.32 - Motivazione riferita per il ritiro scolastico per genere. Anno 2022 

Fonte: CNR-IFC 
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CAPITOLO 3 

OFFERTA TERRITORIALE DEI SERVIZI 
SOCIO-SANITARI  
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3.1  SISTEMA DEI SERVIZI PER LE DIPENDENZE : 
OFFERTA E ACCESSIBILITÀ 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze costituito presso la Commissione Salute della Conferenza delle 

Regioni e delle Province Autonome. Elaborazioni Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica 
I contenuti del presente paragrafo sono a cura del Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica 

L®assistenza alle persone con dipendenza patologica è garantita su tutto il territorio nazionale in quanto rientra 

nei Livelli Essenziali di Assistenza sociosanitaria (LEA) ed è assicurata da un sistema di servizi integrato e 

complesso che comprende le Aziende Sanitarie Locali con i Servizi ambulatoriali per le dipendenze (SerD), le 

strutture private autorizzate e accreditate, gli Enti Locali e del Terzo Settore, e le organizzazioni di volontariato. 

I servizi per le dipendenze pubblici e privati sono fortemente interconnessi e integrati e da tempo non si 

dedicano più al trattamento quasi esclusivo di pazienti con disturbo da sostanze, soprattutto eroina: a questi 

servizi, infatti, si rivolgono sia persone con disturbi correlati all®assunzione di sostanze psicoattive sia con 

comorbilità psichiatrica sia con comportamenti additivi, quali il gioco d®azzardo, l®uso compulsivo di Internet, 

social network, gaming, shopping compulsivo, sex-addiction, comportamenti alimentari. Il sistema dei servizi 

per le dipendenze si articola essenzialmente in: 

- servizi di primo livello (bassa soglia, centri drop-in, unità mobili e pronta accoglienza);

- servizi ambulatoriali;

- servizi semi-residenziali e residenziali;

- servizi specialistici.

Attraverso il coinvolgimento di un gruppo ristretto di rappresentanti regionali e di ricercatori del Consiglio 

Nazionale delle Ricerche - Istituto di Fisiologia Clinica (CNR-IFC), anche per questa edizione della Relazione al 

Parlamento è stata avviata la raccolta presso le Regioni e le Province Autonome di questionari standardizzati 

predisposti dall®European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA e adattati al contesto 

italiano. Rispetto alla precedente edizione, i questionari sono stati implementati su una piattaforma WEB ad hoc, 

che ha consentito una maggiore flessibilità sia nella compilazione sia nella gestione delle informazioni raccolte. 

I SERVIZI A BASSA SOGLIA 

I servizi a bassa soglia per le dipendenze, che comprendono unità mobili di strada, centri di pronta/prima 

accoglienza e centri drop-in, sono caratterizzati dalla facilità di accesso e prevalentemente indirizzati alle persone 

tossicodipendenti difficilmente raggiungibili e intercettabili in quanto raramente si rivolgono ai tradizionali servizi 

territoriali per le dipendenze. Questa tipologia di servizi, composta di 213 servizi che offrono interventi 

assistenziali specialistici di primo soccorso, socio-educativi e di counselling, programmi focalizzati sull®analisi 

del problema, sull®avvio di un percorso di disintossicazione e sull®accompagnamento a percorsi piĔ strutturati,  
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ă presente prevalentemente nelle regioni settentrionali e centrali. In rapporto alla popolazione residente, l®offerta 

dei servizi a bassa soglia a livello nazionale è inferiore a un servizio ogni 100.000 residenti di 15-64 anni, 

mentre a livello regionale non ă presente questa tipologia di assistenza in Valle d®Aosta, provincia di Trento, 

Molise e Basilicata, a fronte di quasi 2 servizi ogni 100.000 residenti in provincia di Bolzano. 

Figura 3.1.1 - Numero servizi a bassa soglia e tasso ogni 100.000 residenti di 15-64 anni. Anno 2022 

N. 

servizi 

Tasso per 100.000 

residenti (15-64 anni) 

Piemonte 10 0,4 

Valle d®Aosta 0 0,0 

Lombardia 67 1,1 

Liguria 3 0,3 

Nord-occidentale 80 0,8 

PA Bolzano 6 1,7 

PA Trento 0 0,0 

Veneto 15 0,5 

Friuli Venezia Giulia 3 0,4 

Emilia Romagna 32 1,2 

Nord-orientale 56 0,8 

Toscana 16 0,7 

Umbria 5 0,9 

Marche 4 0,4 

Lazio 26 0,7 

Centrale 51 0,7 

Abruzzo 3 0,4 

Molise 0 0,0 

Campania 5 0,1 

Puglia 2 0,1 

Basilicata 0 0,0 

Calabria 2 0,2 

Meridionale 12 0,1 

Sicilia 11 0,4 

Sardegna 3 0,3 

Insulare 14 0,3 

ITALIA 213 0,6 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC  

Il servizio di primo livello maggiormente diffuso è rappresentato dalle unità mobili, presenti sul territorio 

nazionale con 140 unità, per il 64% gestite dalle organizzazioni del Privato Sociale e concentrate in particolare 

nelle regioni Lombardia, Toscana e Lazio; le unità mobili gestite dai servizi pubblici sono presenti soprattutto 

in Piemonte ed Emilia Romagna. I centri drop-in rappresentano il 24% dei servizi di primo livello, gestiti per 

l®80% dalle organizzazioni del Privato Sociale e presenti principalmente in Lombardia, Toscana e Lazio; i centri 

diretti dai servizi pubblici sono principalmente in Piemonte ed Emilia Romagna.  

Infine, i servizi di pronta accoglienza ammontano a 23 unità e sono gestiti quasi esclusivamente dalle 

organizzazioni del Privato Sociale (83%), in particolare in Veneto e Sardegna, mentre in Sicilia sono presenti 3 

servizi pubblici su 4. 
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Tabella 3.1.1 - Numero assoluto dei servizi a bassa soglia per le dipendenze. Anno 2022 

  

  

Servizi a bassa soglia/ 

pronta accoglienza 
Centri drop-in Unità mobili 

Pubblici Privati Pubblici Privati Pubblici Privati 

Piemonte 0 0 3 1 6 0 

Valle d®Aosta 0 0 0 0 0 0 

Lombardia 0 2 0 21 0 44 

Liguria 0 0 0 1 2 0 

Nord-occidentale 0 2 3 23 8 44 

PA Bolzano 0 2 1 1 0 2 

PA Trento 0 0 0 0 0 0 

Veneto 0 10 1 0 0 4 

Friuli Venezia Giulia 1 1 0 1 0 0 

Emilia Romagna 0 0 3 0 28 1 

Nord-orientale 1 13 5 2 28 7 

Toscana 0 0 0 5 0 11 

Umbria 0 0 1 0 4 0 

Marche 0 0 0 0 1 3 

Lazio 0 0 1 7 1 17 

Centrale 0 0 2 12 6 31 

Abruzzo 0 0 0 2 0 1 

Molise 0 0 0 0 0 0 

Campania 0 0 0 0 5 0 

Puglia 0 1 0 1 0 0 

Basilicata 0 0 0 0 0 0 

Calabria 0 0 0 0 1 1 

Meridionale 0 1 0 3 6 2 

Sicilia 3 0 0 0 3 5 

Sardegna 0 3 0 0 0 0 

Insulare 3 3 0 0 3 5 

ITALIA 4 19 10 40 51 89 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC  

Il case management e il counselling psicosociale sono le attività maggiormente erogate dai servizi di bassa 

soglia. A livello regionale, il case management viene svolto da oltre il 50% dei servizi di primo livello, in 

Piemonte, Lombardia, Liguria (a eccezione dei centri drop-in), Emilia Romagna, Campania e nella provincia di 

Bolzano (a eccezione dei servizi a bassa soglia). Il counselling psicosociale invece è erogato da oltre il 50% dei 

servizi di prima accoglienza in Piemonte, Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Umbria (a eccezione dei servizi 

a bassa soglia), Campania, Sardegna (eccetto drop-in e unità mobili) e nella provincia di Bolzano (a eccezione 

di drop-in).  
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Tabella 3.1.2 - Grado di accessibilità a Case management e Counselling psicosociale erogati dai servizi di primo livello. 

Anno 2022 

 

Disponibilità/accesso al trattamento/attività presso i SERVIZI DI PRIMO LIVELLO 

Case management Counselling psicosociale 

Servizi a 

bassa soglia 
Drop-in 

Unità  

mobili 

Servizi a  

bassa soglia 
Drop-in 

Unità  

mobili 

Piemonte       

Valle d®Aosta       

Lombardia       

Liguria    --- ---  

PA Bolzano       

PA Trento       

Veneto       

Friuli Venezia Giulia       

Emilia Romagna       

Toscana       

Umbria       

Marche       

Lazio       

Abruzzo       

Molise       

Campania       

Puglia       

Basilicata       

Calabria       

Sicilia     ---  

Sardegna       
 

   = A livello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale più del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito 

--- = Nessuna informazione 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC  

Meno frequenti sono, invece, i servizi di primo livello che svolgono attività di screening dei disturbi psichiatrici; 

nello specifico, le regioni e province autonome dove questa tipologia di attività viene erogata da oltre il 50% 

dei servizi sono Lombardia, Campania (a eccezione delle unità mobili), Sardegna (a eccezione di drop-in e 

unità mobili) e provincia di Bolzano (eccetto servizi a bassa soglia e drop-in). Il trattamento delle persone in 

doppia diagnosi risulta invece erogato da oltre il 50% dei servizi di bassa soglia presenti nelle regioni Emilia 

Romagna e Campania (a eccezione per entrambe delle unità mobili) e nella provincia di Bolzano.  
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Tabella 3.1.3 - Grado di accessibilità a screening disturbi psichiatrici e trattamento utenti in doppia diagnosi erogati dai 

servizi di primo livello. Anno 2022 

 

Disponibilità/accesso al trattamento/attività presso i SERVIZI DI PRIMO LIVELLO 

Screening disturbi psichiatrici Trattamento utenti in doppia diagnosi 

Servizi a  

bassa soglia 
Drop-in 

Unità  

mobili 

Servizi a  

bassa soglia 
Drop-in 

Unità  

mobili 

Piemonte       

Valle d®Aosta       

Lombardia       

Liguria --- --- --- --- --- --- 

PA Bolzano       

PA Trento       

Veneto --- --- --- --- --- --- 

Friuli Venezia Giulia   ---   --- 

Emilia Romagna       

Toscana       

Umbria ---   ---   

Marche  --- ---  ---  

Lazio       

Abruzzo       

Molise       

Campania       

Puglia       

Basilicata       

Calabria --- ---  ---- ---  

Sicilia  --- ---  --- --- 

Sardegna   ---   --- 

   = A livello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale più del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito 

--- = Nessuna informazione 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC  

Nella maggior parte dei servizi di primo livello delle regioni Lombardia, Emilia Romagna, Campania e Sardegna 

risulta disponibile l®accompagnamento verso l®inserimento in comunitû terapeutiche, attivitû erogata anche da 

tutti i centri drop-in delle regioni Emilia Romagna e Campania.  

I trattamenti e le terapie farmacologiche sostitutive erogate tramite i servizi di primo livello, sono garantiti da 

tutti i servizi di bassa soglia delle regioni Piemonte, Campania e Sardegna, mentre da una parte dei servizi di 

bassa soglia presenti in Friuli Venezia Giulia, Marche, Lazio, Abruzzo, Molise e Sicilia. 
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Tabella 3.1.4 - Grado di accessibilità a inserimento in comunità terapeutiche e trattamenti farmacologici sostitutivi erogati 

dai servizi di primo livello. Anno 2022 

 

Disponibilità/accesso al trattamento/attività presso i SERVIZI DI PRIMO LIVELLO 

Inserimento in comunità terapeutiche Trattamento farmacologico sostitutivo 

Servizi a 

bassa soglia 
Drop-in 

Unità 

mobili 

Servizi a 

bassa soglia 
Drop-in 

Unità 

mobili 

Piemonte       

Valle d®Aosta       

Lombardia       

Liguria --- --- --- --- --- --- 

PA Bolzano       

PA Trento       

Veneto --- --- --- --- --- --- 

Friuli Venezia Giulia   ---   --- 

Emilia Romagna       

Toscana       

Umbria ---   ---   

Marche  --- ---  ---  

Lazio       

Abruzzo       

Molise       

Campania       

Puglia       

Basilicata       

Calabria --- ---  --- ---  

Sicilia  --- ---  --- --- 

Sardegna   ---   --- 
 

   = A livello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale più del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito 

--- = Nessuna informazione 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC  

I SERVIZI AMBULATORIALI 

I servizi ambulatoriali per le dipendenze sono sia pubblici (SerD) sia privati multidisciplinari integrati (SMI) e 

sono strutturalmente definiti anche negli istituti penitenziari all®interno dei quali sono presenti équipe 

specialistiche. I servizi ambulatoriali attuano programmi terapeutico-riabilitativi e farmacologici per i 

consumatori e di sostegno diretti ai familiari offrendo consulenza e assistenza specialistica medico-sanitaria e 

psicologica.  

Escludendo le équipe specialistiche presenti all®interno degli istituti penitenziari, il numero di servizi 

ambulatoriali sull®intero territorio nazionale, compresi i servizi di alcologia e quelli dedicati al gioco d®azzardo 

patologico, è superiore a 1.000, corrispondenti a 2,8 ogni 100.000 residenti di età 15-64 anni. A livello 

regionale, sono maggiormente presenti nelle regioni nord-orientali (3,9 servizi ogni 100.000 residenti di 15-

64 anni) e in particolare nelle regioni Emilia Romagna e Veneto.  

  



Relazione al Parlamento - Parte III 

 200 

Figura 3.1.2 - Numero servizi ambulatoriali (escluse équipe in carcere) e tasso ogni 100.000 residenti di 15-64 anni. Anno 

2022 

 

 

 
N.  

servizi 

Tasso per 100.000 

residenti (15-64 anni) 

Piemonte 78 3,0 

Valle d®Aosta 3 3,9 

Lombardia 188 3,0 

Liguria 18 2,0 

Nord-occidentale 287 2,9 

PA Bolzano 6 1,7 

PA Trento 12 3,5 

Veneto 115 3,7 

Friuli Venezia Giulia 25 3,4 

Emilia Romagna 126 4,5 

Nord-orientale 284 3,9 

Toscana 118 5,2 

Umbria 16 3,0 

Marche 17 1,8 

Lazio 51 1,4 

Centrale 202 2,7 

Abruzzo 16 2,0 

Molise 12 6,5 

Campania 65 1,8 

Puglia 80 3,2 

Basilicata 6 1,7 

Calabria 17 1,4 

Meridionale 196 2,2 

Sicilia 78 2,5 

Sardegna 20 2,0 

Insulare 98 2,4 

ITALIA 1.067 2,8 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC  

Su tutto il territorio nazionale, si osserva una distribuzione capillare dei servizi ambulatoriali territoriali, 

soprattutto pubblici, a eccezione della regione Lombardia dove sono presenti anche servizi ambulatoriali privati.  

Per quanto riguarda l®assistenza ai detenuti tossicodipendenti, questa è garantita in tutte le regioni e province 

autonome, attraverso servizi strutturati all®interno degli istituti penitenziari presenti in Lombardia, Liguria, 

Veneto, Toscana, Lazio, Campania, Puglia e Sicilia, ovvero grazie a équipe multiprofessionali dedicate.  

La presenza di servizi specifici per alcologia e gioco d®azzardo ă meno capillare, sebbene entrambe le tipologie 

siano presenti in forma pubblica o gestite dai servizi del Privato Sociale in tutte le regioni, ad eccezione di 

Liguria, Basilicata e provincia di Bolzano. 
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Tabella 3.1.5 - Numero servizi ambulatoriali per le dipendenze. Anno 2022 

  

  

Servizi ambulatoriali  

(SerD, SMI, ecc) 

SerD strutturati  

in carcere 

Équipe SerD  

nel carcere 

Servizi specifici per 

alcologia 

Servizi specifici per 

gioco d®azzardo 

Pubblici Privati Pubblici Privati Pubblici Privati Pubblici Privati Pubblici Privati 

Piemonte 73 0 0 0 12 0 0 1 4 0 

Valle d®Aosta 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 

Lombardia 74 12 4 0 16 0 16 0 70 12 

Liguria 17 0 0 1 4 0 0 0 0 0 

Nord-occidentale 165 12 4 1 33 0 17 1 75 12 

PA Bolzano 4 0 0 0 1 0 1 1 0 0 

PA Trento 1 0 0 0 1 0 10 0 1 0 

Veneto 38 0 1 0 8 0 38 0 38 0 

Friuli Venezia Giulia 15 0 0 0 5 0 5 0 5 0 

Emilia Romagna 42 0 0 0 4 0 42 0 42 0 

Nord-orientale 100 0 1 0 19 0 96 1 86 0 

Toscana 39 0 1 0 11 0 39 0 39 0 

Umbria 11 0 0 0 4 0 1 0 4 0 

Marche 14 0 0 0 4 0 2 0 1 0 

Lazio 40 0 9 0 9 0 1 0 0 1 

Centrale 104 0 10 0 28 0 43 0 44 1 

Abruzzo 11 0 0 0 8 0 1 0 1 3 

Molise 6 0 0 0 3 0 3 0 3 0 

Campania 43 0 1 0 3 0 8 0 13 0 

Puglia 58 0 7 0 8 0 6 0 7 2 

Basilicata 6 0 0 0 3 0 0 0 0 0 

Calabria 16 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Meridionale 140 0 8 0 25 0 19 0 24 5 

Sicilia 48 0 4 0 19 0 11 0 15 0 

Sardegna 17 0 0 0 9 0 1 1 1 0 

Insulare 65 0 4 0 28 0 12 1 16 0 

ITALIA 574 12 27 1 133 0 187 3 245 18 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC  

Tutti i servizi ambulatoriali presenti a livello nazionale garantiscono servizi di case management, 

counselling/trattamenti psicosociali e, se necessario, di inserimento dei pazienti presso le comunità 

terapeutiche.  
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Tabella 3.1.6 - Grado di accessibilità al trattamento / attività dei servizi ambulatoriali per le dipendenze territoriali. Anno 

2022 

 

Disponibilità/accesso al trattamento/attività presso i SERVIZI AMBULATORIALI 

Case management Counselling psicosociale Inserimento in comunità terapeutiche 

Servizi 

ambulatoriali 

SerD strutturati  

in carcere 

Servizi 

ambulatoriali 

SerD strutturati  

in carcere 

Servizi 

ambulatoriali 

SerD strutturati  

in carcere 

Piemonte       

Valle d®Aosta       

Lombardia       

Liguria       

PA Bolzano       

PA Trento  ---  ---  --- 

Veneto       

Friuli Venezia Giulia       

Emilia Romagna       

Toscana       

Umbria  ---  ---  --- 

Marche       

Lazio       

Abruzzo       

Molise       

Campania       

Puglia       

Basilicata       

Calabria       

Sicilia       

Sardegna       

   = A livello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale più del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito 

--- = Nessuna informazione 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC  

Su gran parte del territorio nazionale, oltre il 50% dei servizi ambulatoriali territoriali eroga attività di screening 

dei disturbi psichiatrici e/o il trattamento degli utenti in doppia diagnosi, così come il trattamento farmacologico 

sostitutivo. In Lombardia, Liguria, Emilia Romagna, Toscana, Lazio, Molise, Puglia e Sardegna, tutte le tipologie 

di intervento sopra citate sono erogate da oltre il 75% dei servizi strutturati in carcere.  
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Tabella 3.1.7 - Grado di accessibilità al trattamento / attività dei servizi per le dipendenze strutturati all'interno del carcere. 

Anno 2022 

 

Disponibilità/accesso al trattamento/attività presso i  

SERVIZI AMBULATORIALI STRUTTURATI ALL®INTERNO DEL CARCERE 

Screening  

disturbi psichiatrici 

Trattamento utenti  

in doppia diagnosi 

Trattamento farmacologico 

sostitutivo 

Servizi 

ambulatoriali 

SerD strutturati 

in carcere 

Servizi 

ambulatoriali 

SerD strutturati  

in carcere 

Servizi 

 ambulatoriali 

SerD strutturati  

in carcere 

Piemonte       

Valle d®Aosta       

Lombardia       

Liguria       

PA Bolzano       

PA Trento  ---  ---  --- 

Veneto       

Friuli Venezia Giulia       

Emilia Romagna       

Toscana       

Umbria  ---  ---  --- 

Marche       

Lazio       

Abruzzo       

Molise       

Campania       

Puglia       

Basilicata       

Calabria       

Sicilia       

Sardegna       

   = A livello regionale meno del 25% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale tra il 25% e il 50% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale tra il 50% e il 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale più del 75% di questo tipo di strutture fornisce questo servizio 

   = A livello regionale nessuna struttura fornisce questo servizio in quanto non si percepisce il bisogno/nonostante il bisogno percepito 

--- = Nessuna informazione 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC  
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LE STRUTTURE TERAPEUTICHE SEMI-RESIDENZIALI, RESIDENZIALI E SPECIALISTICHE 

Le strutture terapeutiche possono essere di natura pubblica e/o privata ed erogano assistenza attraverso diverse 

tipologie di offerta: regime diurno oppure semi-residenziale e/o residenziale. Si articolano in base alla tipologia 

di utenza trattata e ai programmi terapeutici erogati, quasi sempre integrati con le proposte terapeutiche offerte 

dai servizi ambulatoriali.  

Nel 2022, in Italia, risultano attive 928 strutture terapeutiche il 60% delle quali (n.556) è presente nelle regioni 

settentrionali. Rapportato alla popolazione residente in Italia, si registrano 2,5 strutture ogni 100.000 abitanti di 

15-64 anni, con valori che oscillano da 0,7 strutture in Sicilia a 5,9 in Umbria. 

Figura 3.1.3 - Numero servizi ospedalieri, semi-residenziali, residenziali e specialistici e tasso ogni 100.000 residenti di 15-

64 anni. Anno 2022 

 

 

 
N.  

servizi  

Tasso per 100.000 

residenti (15-64 anni) 

Piemonte 94 3,6 

Valle d®Aosta 2 2,6 

Lombardia 217 3,4 

Liguria 28 3,1 

Nord-occidentale 341 3,4 

PA Bolzano 11 3,2 

PA Trento 8 2,3 

Veneto 96 3,1 

Friuli Venezia Giulia 6 0,8 

Emilia Romagna 94 3,4 

Nord-orientale 215 2,9 

Toscana 87 3,8 

Umbria 31 5,9 

Marche 52 5,6 

Lazio 38 1,0 

Centrale 208 2,8 

Abruzzo 16 2,0 

Molise 5 2,7 

Campania 34 0,9 

Puglia 35 1,4 

Basilicata 6 1,7 

Calabria 27 2,3 

Meridionale 123 1,4 

Sicilia 22 0,7 

Sardegna 19 1,9 

Insulare 41 1,0 

ITALIA 928 2,5 

Fonte: Gruppo tecnico interregionale Dipendenze. Elaborazioni CNR-IFC  

Le strutture residenziali ospedaliere, come i centri di disintossicazione, sono presenti nelle regioni Piemonte, 

Lombardia, Marche, Lazio, Campania e nelle province di Bolzano e Trento. Contrariamente, le comunità 

terapeutiche sono presenti su tutto il territorio nazionale, in particolare quelle a regime residenziale, quasi 

esclusivamente gestite da organizzazioni del Privato Sociale. I servizi terapeutici semiresidenziali/diurni e 

specialistici invece sono ubicati soprattutto nelle regioni settentrionali e centrali. 
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