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Indagine ESPAD 2013Indagine ESPAD 2013
• 36 mila studenti medi nel corso 

della vita hanno provato eroina o 

altri oppiacei (1,5%) 

• poco più di 28 mila l'hanno 

utilizzata nell'ultimo anno (1,2%) 

• quasi 23 mila studenti l'hanno 

utilizzata nell'ultimo mese (1%) 

• per poco di 15 mila ragazzi (0,7%) • per poco di 15 mila ragazzi (0,7%) 

il consumo è stato frequente. 

• dal 2009 si assiste a una leggera 

ripresa dei consumi, specialmente 

di quelli frequenti, che proprio nel 

2013 raggiungono la quota massima 

• si sta abbassando l'età del primo 

approccio: se nel 2009 avveniva 

mediamente a 15 anni, oggi si è 

spostata a 14 anni



Eroina ed adolescenti: 

confronto ESPAD – DPA (*)
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* Consumo di eroina negli ultimi 12 mesi



Indagine ESPADIndagine ESPAD--CNR Italia 2015: CNR Italia 2015: 

eroinaeroina

• Il 2% dei maschi quindicenni italiani dichiara di averne
fatto uso almeno una volta negli ultimi 12 mesi (il
doppio rispetto al 2014)

• Dei 5.000 quindicenni che nel corso del 2015 hanno
sperimentato l’eroina, 3.000 l’hanno fatto per via
iniettivainiettiva

• L’uso della siringa è più frequente fra i giovanissimi
rispetto agli altri adolescenti e fra i maschi rispetto
alle femmine

• Il 4% degli studenti della Toscana e della Basilicata ha
sperimentato l’uso non medico degli antidolorifici
oppioidi



Super Super BowlBowl 20152015



Super Super BowlBowl 20162016







Andamento delle vendite di analgesici oppioidi negli 

USA, decessi e richieste di trattamento (1999-2010)



Le “Le “painpain clinicsclinics””



OxycontinOxycontin ((hillbillyhillbilly heroinheroin, , oxyconteenoxyconteen))



2015: 2 milioni di dipendenti



Aprile 2016: linee guida dei Aprile 2016: linee guida dei CDCCDC sulla sulla 

prescrizione di oppioidi nella terapia del doloreprescrizione di oppioidi nella terapia del dolore



Adolescenti americani: utilizzo di derivati Adolescenti americani: utilizzo di derivati 

dell’oppio nell’ultimo anno (2015)dell’oppio nell’ultimo anno (2015)

VIII graders

(III media)

X graders

(II liceo)

XII graders

(IV liceo)

Sciroppi per la tosse a base di codeina 1,6% 3,3% 4,6%

Idrocodone (Vicodin) 0,9% 2,5% 4,4%

Ossicodone (Oxycontin) 0,8% 2,6% 3,7%

Farmaci da prescrizione in genere 

(comprende gli altri analgesici oppioidi e 

le benzodiazepine)

n.d. n.d 18,3%

Eroina 0,3% 0,5% 0,5%

Monitoring the Future Study: Trends in Prevalence of Various Drugs for 8th Graders, 10th Graders, and 12th 

Graders; 2012 - 2015

I dipendenti vengono stimati attorno  al 15% dei consumatori nell’ultimo anno per 

gli analgesici oppioidi e attorno al 55% per l’eroina



Più del 50% degli adolescenti  intervistati 

è convinto che assumere analgesici 

oppioidi faccia meno male di assumere 

droghe illegali.









Percezione del rischio derivante Percezione del rischio derivante 

dall’uso di eroina * dall’uso di eroina * (2013)

12-17 anni 18-25 anni > 26 anni

Percezione di grande 

rischio utilizzando la 

sostanza anche solo 1-2 

volte nella vita

58,2% 79,2% 85,7%

volte nella vita

Percezione di grande 

rischio utilizzando la 

sostanza 1-2 volte la 

settimana

79,8% 92,9% 95,1%

* SAMHSA, CBHSQ, National Surveys on Drug Use and Health (NSDUHs)



Mortalità acuta per droghe e farmaci negli USA: 1999Mortalità acuta per droghe e farmaci negli USA: 1999--2014 2014 



USA: adolescenti e overdose USA: adolescenti e overdose 

da derivati dell’oppioda derivati dell’oppio





Decessi per 100.000 abitanti in cui è coinvolta l’eroina, per 

età, razza e gruppi etnici: Stati Uniti, confronto 2000-2013
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USA: accessi al Pronto Soccorso per overdose per 

fasce di età (confronto 2004-2007 vs 2008-2011)
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Overdose da eroina negli USA: Overdose da eroina negli USA: 

popolazione a rischiopopolazione a rischiopopolazione a rischiopopolazione a rischio

All’inizio del secolo negli USA la mortalità per overdose da 

eroina era più elevata fra i neri 

ultraquarantacinquenni, nel 2014 la popolazione con il 

maggior tasso di decessi è stata quella dei bianchi fra i 18 

ed i 25 anni di età.



L’evoluzione ‘razzista’ dello stigma L’evoluzione ‘razzista’ dello stigma 

negli USAnegli USA

Vecchio ‘Vecchio ‘junkiejunkie’ di ’ di 

colore = Criminalecolore = Criminale

Giovane bianco della classe Giovane bianco della classe 

media = Malato da curaremedia = Malato da curare



Consumo di oppioidi fra i più giovani: Consumo di oppioidi fra i più giovani: 

aspetti specifici (2016)aspetti specifici (2016)

• Ridotta soglia del dolore (specie nei soggetti più sottoposti a stress)

• Ridotta sensibilità agli effetti degli oppioidi e sindrome da astinenza più 
attenuata (negli animali da esperimento)

• Insufficiente informazione sugli effetti degli oppioidi e sulla loro capacità 
di creare una grave dipendenza

• Riduzione del prezzo dell’eroina (a fronte di un aumento della percentuale 
di principio attivo) e possibilità di acquistarla anche 10-15 euro per voltadi principio attivo) e possibilità di acquistarla anche 10-15 euro per volta

• Più facile accessibilità al mercato degli oppioidi rispetto al passato

• Disponibilità di oppioidi da prescrizione sul cosiddetto ‘mercato grigio’

• Maggiore vulnerabilità alle conseguenze della prescrizione eccessiva di 
farmaci

• Più spesso policonsumatori rispetto agli adulti (almeno in fase iniziale)

• Migliore risposta ai trattamenti brevi (?)



Adolescenti e tolleranza al doloreAdolescenti e tolleranza al dolore

“Lo studio dimostra per la prima volta l’esistenza di un’iperalgesia 

indotta da stress nella popolazione pediatrica”



Adolescenti: effetti degli oppioidi e Adolescenti: effetti degli oppioidi e 

grado di tolleranzagrado di tolleranza

CONCLUSION: Reduced withdrawal is consistent with the attenuated reinforcing effects of 

heroin among adolescent male rats that we reported previously. Thus, it is possible that 

adolescent rats could reveal important neuroprotective factors for use in treatment of 

heroin dependence.



“Pensano che le droghe “Pensano che le droghe 

siano tutte uguali?”siano tutte uguali?”

Le droghe  

sono tutte uguali

Le droghe più 

pericolose sono la 

Le droghe più 

pericolose sono sono tutte uguali pericolose sono la 

cocaina e le

amfetamine

pericolose sono 

l’eroina ed il crack

39%  
(28% 18-34aa)

14% 18%

Ipsos – Vanity Fair, 2012



Messaggio Effetto desiderato Effetto ottenuto

Le droghe sono 

tutte uguali e fanno 

male tutte allo 

stesso modo

Aumento del livello 

di attenzione sulla 

cannabis

Riduzione del 

livello di attenzione 

sull’eroina

Perdita di credibilità della comunicazione istituzionale +

mancanza di informazioni specifiche  e corrette sull’eroina.

Eroina degradata al rango di droga leggera



Adolescenti ed informazioneAdolescenti ed informazione

• Non sono stati informati sui rischi specifici connessi con 

l’uso e l’abuso di ogni singola droga

• Sono stati messi genericamente in guardia dai rischi 

connessi alla ‘droga’

• Hanno ricevuto da più parti il messaggio che le droghe 

sono tutte uguali

DROGADROGA DROGHEDROGHE

sono tutte uguali

Banalizzazione dei derivati dell’oppioBanalizzazione dei derivati dell’oppio



Il popolo della notte e l’eroinaIl popolo della notte e l’eroina

Ballo + assunzione 

di eccitanti ed “Down” al mattino Ketaminadi eccitanti ed 

empatogeni
“Down” al mattino Ketamina

Eroina



Potere d’acquisto in eroina e cannabis Potere d’acquisto in eroina e cannabis 

dello stipendio medio: 1986dello stipendio medio: 1986--20162016
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grammo) (6 grammi) (50 grammi)

Hashish (al 

grammo)

8.000 lire

(90 grammi)

12 euro

(125 grammi)

Marijuana (al 

grammo)

5.000 lire

(140 grammi)

15 euro

(100 grammi)

Possibilità di acquistare eroina in dosi 

singole da 10 euro



Il mercato ‘grigio’ dei farmaci oppioidiIl mercato ‘grigio’ dei farmaci oppioidi

Oppioidi prescritti per il 

trattamento degli stati di 

Oppioidi prescritti per la 

terapia del doloretrattamento degli stati di 

dipendenza

terapia del dolore

Metadone Buprenorfina Ossicodone



Quattro adolescenti su cinque fra quelli che abusano di analgesici 

oppioidi hanno iniziato per sedare il dolore e non a fini “ricreativi”.

Per prescrizione Per automedicazione



Adolescenti: prescrizione medica di Adolescenti: prescrizione medica di 

oppioidi e rischio futuro di abusooppioidi e rischio futuro di abuso

La La prescrizioneprescrizione didi antidolorificiantidolorifici oppioidioppioidi prima del XII prima del XII gradogrado (IV (IV 

superioresuperiore) ) sisi associaassocia con un con un rischiorischio futurofuturo didi abusoabuso neinei soggettisoggetti

con con pocapoca o o nessunanessuna esperienzaesperienza con le con le droghedroghe e e cheche disapprovanodisapprovano

l’usol’uso didi sostanzesostanze illegaliillegali..



Adolescenti: disintossicazione verso Adolescenti: disintossicazione verso 

buprenorfinabuprenorfina integrataintegrata

Clonidina Buprenorfina

Ritenzione in trattamento a 6 mesi 39% 72%

Percentuale di pazienti con urine 

positive

64% 32%

36 soggetti fra i 13 ed i 18 anni



La terapia farmacologica di mantenimento in La terapia farmacologica di mantenimento in 

adolescenza: Revisione adolescenza: Revisione CochraneCochrane

There is an urgent need for further randomized controlled trials comparing maintenance treatment with 

detoxification treatment or psychosocial treatment alone before carrying out studies that compare different 

pharmacological maintenance treatments. These studies should have long follow-up and measure relapse rates 

after the end of treatment and social functioning (integration at school or at work, family relationships).



Sono opportuni gli interventi di Riduzione Sono opportuni gli interventi di Riduzione 

del Danno con gli adolescenti?del Danno con gli adolescenti?



Adolescenti e Riduzione del Danno: Adolescenti e Riduzione del Danno: 

considerazioni generaliconsiderazioni generali

• La tutela della salute e dell’incolumità personale di un 
adolescente ancora sano sono una priorità

• Se un adolescente viene in contatto in un servizio di riduzione del 
danno può essere già considerato un soggetto a rischio

• Gli interventi di riduzione del danno non incentivano il consumo di 
droghe e sono uno degli strumenti più efficaci per far crescere una droghe e sono uno degli strumenti più efficaci per far crescere una 
richiesta spontanea di cura

• Non vi sono evidenze nella letteratura internazionale che 
sconsiglino questo tipo di intervento nei più giovani

• Nei paesi in cui la riduzione del danno è largamente praticata non 
si osserva un numero maggiore di consumatori di droghe fra gli 
adolescenti



Harm Reduction for High-Risk 

Adolescent Substance Abusers provides 

the research, discussion, and specific 

clinical techniques that can be used in 

private practices. Cognitive-behavioral 

therapy and skill 

development, psychoeducational and 

interpersonal skills, anger 

management, and support group 

therapies are discussed, as are ethical 

issues that may come up in practice.



NON DEVI ASSOLUTAMENTE 

USARE DROGHE

MEGLIO NON USARE 

DROGHE, MA SE PROPRIO LO 

VUOI FARE RICORDA CHE…

Graduare progressivamente il messaggio (elementari => medie => superiori) da



EVITARE IL PRIMO 

EVITARE CHE UN CONSUMATORE 

OCCASIONALE DIVENTI UN 

La prevenzione secondo gli svizzeriLa prevenzione secondo gli svizzeri

EVITARE IL PRIMO 

CONTATTO CON LE DROGHE

OCCASIONALE DIVENTI UN 

DIPENDENTE (O CHE UN 

CONSUMATORE DI CANNABIS 

ASSUMA SOSTANZE PIU’ 

IMPEGNATIVE)


