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L’Osservazione 
delle popolazioni «nascoste»



IL DIRITTO ALLA CURA 
Indicazioni LEA 2017

Il Servizio Sanitario Nazionale garantisce:

Art. 25 - ai minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo:
s) collaborazione ed integrazione con i servizi per le dipendenze patologiche, con particolare riferimento ai minori 
con comorbilità
t) progettazione coordinata e condivisa con i servizi per la tutela della salute mentale del percorso di continuità 
assistenziale dei minori in vista del passaggio all’età adulta

Art 26 - alle persone con disturbi mentali:
o) collaborazione e integrazione con i servizi per le dipendenze patologiche, con particolare riferimento ai pazienti 
con comorbilità
q) progettazione coordinata e condivisa del percorso di continuità assistenziale dei minori in carico ai servizi 
competenti, in vista del passaggio all’età adulta

Art. 28 - alle persone con dipendenza patologica:
s) collaborazione e integrazione con i servizi i servizi di salute mentale con riferimento ai pazienti con 
comorbilità
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Gli studi di popolazione 
di IFC-CNR 
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GLI STUDI DI POPOLAZIONE 

Popolazione Generale (18-84 anni) 

Somministrazione di un questionario anonimo inviato a mezzo 
postale ad un campione rappresentativo di soggetti, estratto 
dalle liste anagrafiche dei comuni selezionati nell’ambito del 

disegno campionario.

Popolazione studentesca (15-19 anni) 

Somministrazione di un questionario anonimo agli studenti degli 
istituti di istruzione secondaria superiore inclusi nel campione. 

Tale questionario verrà fatto compilare in classe sotto la 
supervisione di un insegnante debitamente formato.



Via Moruzzi, 1
56124 PISA

GAPS 2021

Materiale da inviare:

LETTERA DI PRESENTAZIONE 

(descrizione dell’indagine e spiegazioni per partecipare)

QUESTIONARIO

BUSTA PREAFFRANCATA 

per rispedire gratuitamente il questionario

CARTOLINA PREAFFRANCATA

IPSAD/GAPS IL PROTOCOLLO DI STUDIO

La preghiamo di rispondere facendo una croce sulla
casella che ritiene più appropriata

❑ Ho compilato e inviato il questionario

Non ho inviato e non invierò il questionario in quanto:

❑ Non ho tempo
❑ Non mi interessa l’argomento
❑ Non intendo partecipare a nessuna indagine



* Percentuale di questionari ricevuti dopo il primo o il secondo invio sul totale dei questionari spediti al primo invio

RISPONDENZA

Anno di rilevazione 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2010-2011 2013-2014 2017-2018

Popolazione obiettivo 15-54 15-64 15-64 15-64 15-74 15-74

Campione netto 11.869 27.995 10.940 11.845 8.113 10.467

Campione lordo 36.979 84.044 31.137 33.127 23.306 33.229

Response Rate* 32,1 33,3 35,1 35,8 34,9 31,5



IL CONTESTO DI STUDIO

• Nato nel 1995 come studio 

collaborativo indipendente; 

• 25 anni di dati raccolti; 

• Raccolta dei dati a livello 

nazionale ed europeo; 

• 600.000 studenti e 6.000
scuole coinvolte. 

https://www.espad.it/

https://www.espad.it/


ESPAD at a glance / The ESPAD path

1995 16 participating countries, 

59.406 questionnaires

1999 23 participating countries,

64.843 questionnaires

2003 34 participating countries, 

97.759 questionnaires

2007  41 participating countries,

128.021 questionnaires

2011 39 participating countries,

111.973 questionnaires

2015 36 participating countries,

96.905 questionnaires

2019 35 participating countries,
102.484 questionnaires      



Documenti principali da inviare alle scuole:

LETTERA DI PRESENTAZIONE

SCHEDA CLASSE

QUESTIONARIO

IL PROTOCOLLO DI STUDIO



* Percentuale degli istituti partecipanti all’indagine sul totale degli istituti contattati

RISPONDENZA

Anno di 

rilevazione
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

Sample Size 41.365 38.748 40.407 38.681 32.461 25.555 33.739 31.696 32.564 30.091 30.588 15.114 15.189 15.732 26.606 12.237

Response

Rate* 94,1 88,9 92,4 85,8 85,7 86,2 89,0 92,0 88,0 85,0 87,7 85,0 85,0 85,0 85,0 85,0



Il Monitoraggio 
delle popolazioni «nascoste»





Il 18% degli studenti di 15-19 anni ha assunto almeno una 
sostanza illegali e nel 2021 

Negli anni diminuiscono il consumo nella vita e nell’anno. nel 
2021 aumentano quelli nel mese e frequente 









Studenti giocatori in Italia nel 2021

42,2%

4,5%



Come si è evoluto il gioco a rischio di patologia in Italia 



Totale No problem At risk Problem

Tipologie di giochi d’azzardo
Gratta e Vinci 71,9 71,6 70,1 72,5

Lotto 15,9 13,3 23,9 28,8

Super Enalotto 16,8 14,5 26,9 29,5

10 e lotto/Win for life 8,8 6,7 12,9 23,8

Bingo 14,3 12,3 19,8 24,4

Slot machine/Videolottery 13,4 10,0 21,2 43,6

Scommesse calcistiche 34,8 30,7 55,5 68,2

Scommesse su altri sport 10,6 7,8 21,6 38,9

Scommesse su altri eventi 10,8 7,8 19,9 42,8

Scommesse virtuali 16,2 11,5 32,1 61,3

Poker texano 16,2 11,0 20,3 34,6

Altri giochi (poker, burraco, roulette, dadi, …) 26,7 23,3 40,1 52,1

Altri giochi a distanza (Betting exchange, Playsix, ...) 4,7 3,0 7,6 23,5

Contesti di gioco d’azzardo
Sale scommessa 20,7 16,2 30,9 38,1

Sale bingo 4,2 2,6 4,3 9,1

Casinò 2,4 1,3 2,7 7,7

Circoli ricreativi 2,1 1,6 0,9 6,8

Bar/tabacchi/pub 31,2 30,5 34,8 34,9

Sale gioco 7,4 4,9 10,4 22,0

A casa propria o di amici 52,7 54,7 58,9 48,7

Online 21,9 16,4 40,4 56,0

Caratteristiche dei giocatori problematici

ESPAD®Italia 2021 (15-19 anni)



La valutazione delle Policy 



L’UTILIZZO DELLE SURVEY NELLA VALUTAZIONE DELLE POLICY 

FORNIRE INDICAZIONI SUI POPULATION-LEVEL EFFECTS 

(SIA IN TERMINI DI EFFETTI ATTESI SIA DI SIDE-EFFECTS) 

DEI VARI TIPI DI RIFORMA IN MODO DA PREVEDERNE IL 

POSSIBILE IMPATTO IN ALTRI CONTESTI E FORNIRE SU QUESTA 

BASE UN SUPPORTO EVIDENCE-BASED AI POLICY MAKER 

RESPONSABILI DI PIANIFICAZIONE E IMPLEMENTAZIONE.

Principali sfide
INFRASTRUTTURA DATI: Fonti provenienti da diversi ambiti (comportamenti non direttamente osservabili), 

Non esistono misure standard per la valutazione degli outcome, Scarsità dei dati baseline, Spesso 

comparabilità limitata

METODOLOGIA: E’ necessaria un’analisi e classificazione preliminare dei vari tipi di riforma; la 

comparabilità delle policy rimane comunque limitata perché ciascuna di esse è adattata alla realtà nazionale; 

spesso le informazioni riguardanti il reale livello di implementazione è mancante.



DUE APPROCCI POSSIBILI:

Analisi cross-national: 
disponibilità di dati rilevati uniformemente e ad intervalli regolari, ma si basa su un 
forte assunto (e limitazione) che ogni Stato adotti una policy uniforme sul proprio 
territorio

Analisi intra-state:
si riduce il problema della comparabilità di dati e policy, sono spesso disponibili 

rilevazioni più ravvicinate nel tempo, ma la sfida è identificare delle variazioni a livello 
territoriale che permettano di identificare gli effetti  

LA NOSTRA STRADA: UN «MATRIMONIO PARTICOLARE» BASATO SULL’USO DI DATI 

EPIDEMIOLOGICI CON L’APPLICAZIONE DI TECNICHE ECONOMETRICHE 



Le politiche europee 
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Mappatura delle riforme 1995-2015

Obiettivo dello studio: Valutare l’impatto delle policy in materia di cannabis
sulla disponibilità della sostanza e sull’uso da parte dei più giovani

Dati: ESPAD 1995-2015 (7 wave, 700,000 studenti)

Alcune forme di liberalizzazione (e.g. Rep. Ceca) sono associate a un aumento di 
prevalenze di consumo occasionale  di cannabis. 

Alcune riforme che hanno previsto un aumento delle sanzioni (e.g. Italia) sono 
associate a una diminuzione sia della disponibilità percepita che di prevalenze di 
consumo occasionale .

Nessuna riforma è associata a una diminuzione dell'uso frequente di cannabis né 
della percezione della disponibilità di questa sostanza da parte dei consumatori 
abituali.

13 con riforme (trattati)

7 senza riforme (controlli)
20 paesi

Risultati:



Le politiche europee di controllo del tabacco

Dati: ESPAD 2019 (1 wave, 99,648 studenti)

L'uso di sigarette elettroniche tra gli adolescenti europei è associato a misure 
di controllo del tabacco più deboli, in particolare in relazione al prezzo del 
tabacco e ai divieti su pubblicità e promozione del fumo. 

Oltre a prevenire il fumo di tabacco, l'adozione di politiche di controllo del 
tabacco nei paesi europei sembra anche contribuire alla prevenzione dello 
svapo tra gli adolescenti.

Risultati:

Obiettivo dello studio: Valutare la correlazione tra l’implementazione 
delle policy in materia di tabacco e prevalenza di uso corrente delle 
sigarette tradizionali e delle sigarette elettroniche da parte dei più giovani



Dati: GAPS 2019 

I comuni più «severi» hanno meno giocatori 
Dopo poco più di un anno dall’inizio dell’applicazione degli 
interventi normativi comunali, le restrizioni di orario sono 
associate a una diminuzione significativa in termini di 
prevalenza di giocatori di AWPNew Slot machine e VLT. 
Le limitazioni orarie sono anche associate ad una 
diminuzione significativa della prevalenza dei poligiocatori

Risultati:

Obiettivo dello studio: Valutare gli effetti delle limitazioni 
temporali sul Gioco d’azzardo e sul Gioco D’azzardo Problematico



ESPAD - MedSPAD bridge project: collaboration framework

Council of Europe 

International Cooperation Group 

on Drugs and Addiction 



ESPAD - MedSPAD bridge project: collaboration framework: AIM 

1. To investigate and assess the use of school 
survey data (ESPAD and MedSPAD mainly and 
other school surveys if possible) in the European 
and Mediterranean regions. 

2. To assess possible changes in selected 
indicators with respect to the 2012 impact 
survey conducted by the ESPAD group in 
collaboration with the Pompidou Group, Council 
of Europe and EMCDDA.

PARTICIPATORY PROCESS!



Geographical coverage of the project

Countries included (by Project participation)

Note: The countries included participated in ESPAD

2019 and/or in the 2019 Regional MedSPAD report.



Outreach & Conclusioni 



Additional
tables

www.espad.org

GLI «OPEN DATA» 

European
report



ESPAD PLATFORM ESPAD TREND DB DATA CONSULTATION



L'integrazione delle fonti di dati in un 

sistema globale coerente rafforza la 

possibilità di confrontare diversi scenari 

e la possibilità di agire sulla base delle 

prove

Il Global Burden of Disease (GBD) fornisce diverse metriche per 

quantificare la perdita di salute da centinaia di malattie, lesioni e fattori di 

rischio.

Le stime del GBD vengono regolarmente aggiornate man mano che 

vengono resi disponibili nuovi dati e studi epidemiologici.

In questo modo, gli strumenti possono essere utilizzati a livello globale, 

nazionale e locale per comprendere le tendenze della salute nel tempo.

GLI «OPEN DATA» 



OUTREACH



CONCLUSIONI 
L’UTILIZZO DELLE SURVEY DI POPOLAZIONE GARANTISCE A TUTT’OGGI IL MONITORAGGIO DI 
COMPORTAMENTI E CONSUMI SU POPOLAZIONI NASCOSTE ALTRIMENTI NON RAGGIUNGIBILI;

IL MONITORAGGIO DI LUNGA DATA, CON METODOLOGIE STANDARDIZZATE, CONSENTE DI 
COLMARE IL DEBITO FORMATIVO SU INDICATORI EPIDEMIOLOGICI DI CUI CNR-IFC È 

RESPONSABILE PER L’ITALIA;

GUARDANDO ALLE DIPENDENZE COME UN PROCESSO, L'UTILIZZO CORRENTE E LE 
PROSPETTIVE APPLICATIVE FUTURE DI QUESTO TIPO DI DATI PUÒ RAPPRESENTARE UNA BASE 
CONSISTENTE PER LA COSTRUZIONE DI MODELLI PREVISIONALI

LA SOLIDA BASE DI DATI IN POSSESSO DI CNR-IFC CONSENTE VALUTAZIONI DI POLICY PER LA 
PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI A CARATTERE LOCALE, REGIONALE, NAZIONALE ED 

EUROPEO;

FAVORIRE LA FRUIZIONE QUESTO ENORME TESORO DA PARTE DELLA COMUNITÀ SCIENTIFICA, 
DEGLI STAKEHOLDER E DEI CITTADINI RAPPRESENTA UN IMPEGNO COSTANTE E NECESSARIO 

PER L’AVANZAMENTO EVIDENCED BASED DEL NOSTRO PAESE  .
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