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Nuove droghe
vecchi pericoli

Un paese che consuma meno sostanze illegali ma più combinazioni 
a rischio, tra molecole dagli effetti poco noti, psicofarmaci senza ricetta e timore 

del fentanyl. Una lettura laica e terapeutica può evitare errori di approccio 

di Rita Cantalino

li esseri umani si drogano. Lo fan-
no da sempre. Possono farlo con 
sostanze, comportamenti, abitudini. 
Questo non cambia il dato di fon-
do. Secondo il dottor Alfio Lucchi-
ni, psichiatra e past president della 
Federazione italiana degli operatori 

dei Dipartimenti e dei servizi delle dipenden-
ze (Federsed), è “una realtà strutturale della 
condizione umana. Accettarlo è fondamentale 
per avere una lettura laica della realtà”. C’è 
uno scarto tra quanto sentiamo nei discorsi 
dei decisori politici e quanto invece succede 

G

Droghe

ogni giorno nelle strutture dedicate ai percor-
si di presa in carico. 
C’è un’emergenza in Italia? Guardando ai 
dati e ascoltando le parole di chi si occupa 
di questi temi, la risposta è più complessa di 
quello che si potrebbe immaginare. 
Il panorama italiano delle dipendenze è arti-
colato: da un lato, si consumano meno dro-
ghe illegali, soprattutto tra i giovani; dall’al-
tro si consumano nuove sostanze. Secondo i 
dati più recenti, il consumo di sostanze ille-
gali nella fascia di 15-19 anni è leggermente 
diminuito. In particolare, si è registrata una 
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flessione nell’uso di nuove 
sostanze psicoattive (Nps), 
molecole create per imitare 
gli effetti di droghe note. La 
vera novità rispetto al pas-
sato, però, è il policonsumo: 
l’abbinamento di sostanze 
diverse o il poliutilizzo di 
sostanze e comportamenti 
dannosi. Alcool e gioco d’az-
zardo; alcool e droghe; dro-
ghe e psicofarmaci, eccetera. 
Secondo Lucchini “è il para-
digma prevalente di consumo 
da almeno 15 anni”. 
Questa tendenza si riflette 
negli utenti che si rivolgono ai Serd. “Vedia-
mo uno spostamento dagli oppioidi, l’eroina 
e i suoi derivati, verso la cocaina nelle sue 
varie forme come crack, anfetaminici e me-
tanfetaminici”. Lo psichiatra dà una lettura 
sociologica del fenomeno: “Siamo passati da 
farmaci e sostanze deprimenti del sistema 
nervoso centrale, a stimolanti. È il riflesso di 
una società moderna veloce, che brucia tutto 
in poco tempo”. 

Minacce inedite

La diffusione di nuove sostan-
ze psicoattive nella fascia gio-
vanile è ancora contenuta ma 
stiamo parlando di composti 
sconosciuti, sia per gli ope-
ratori sia per i legislatori, per 
questo più rischiosi. 
L’altra grande preoccupazione è per l’uso non 
medico di psicofarmaci che sarebbero sogget-
ti a prescrizione. Il fenomeno ha raggiunto un 
aumento record nel 2024. Secondo la relazio-
ne al Parlamento del 2025 del Dipartimento 
delle politiche contro la droga e le altre di-
pendenze, ne hanno fatto uso circa 180mila 
minorenni, il 12% degli under 18. Le ragazze 
il doppio dei loro coetanei maschi. 
Tra le minacce più evocate c’è il fentanyl, un 
oppioide sintetico cinquanta volte più poten-
te dell’eroina, al centro di una grave emer-
genza negli Stati Uniti. Il dottor Lucchini ha 
espresso grande cautela sul tema: “Fino a ora 

la sua presenza, tra gli utenti dei Serd, è qua-
si aneddotica. Questo non vuol dire che pos-
siamo stare tranquilli. La mia opinione è che 
noi possiamo lavorare sulla prevenzione e la 
corretta informazione da un lato; sulla presa 
in carico dall’altra”. Il nostro paese si sta or-
ganizzando: a marzo 2024 è stato approvato 
il Piano nazionale di prevenzione contro l’uso 
improprio di fentanyl. Secondo il dottor Luc-

chini, però, servirebbe maggio-
re formazione a tutti i livelli, 
implementare le capacità dei 
laboratori di analisi e solle-
citare l’attenzione dei pronto 
soccorso.  

Più cura, meno ideologia

Lucchini insiste sul fatto che 
l’intervento terapeutico do-

vrebbe essere preminente rispetto a quello 
sanzionatorio. “Dovremmo parlare di dipen-
denze come parliamo delle altre patologie - 
spiega - e trattarle come malattie e non come 
un crimine.  Se noi parlassimo della dipenden-
za da eroina come del diabete, forse lo stigma 
sarebbe già superato”. “Nessuno ha niente da 
dire sul fatto che una persona diabetica debba 
prendere a vita l’insulina” chiarisce il dottore 
e aggiunge: “Se una persona ha una dipen-
denza importante da eroina, deve prendere 
dei farmaci per 10 o 15 anni. La prevenzione 
- conclude - deve essere aliena da modelli del 
passato e diciamo un po’ ideologici”.

L’impatto del mercato digitale

Una parte sempre più ampia del commercio di sostanze si 
svolge sul web: nei marketplace del dark web o attraverso le 
app con messaggistica criptata, come Telegram. È possibile 
ordinare sostanze senza contatti faccia a faccia, spesso pa-
gando con valute virtuali. Le consegne, a seconda dell’en-
tità, si svolgono attraverso corrieri o spedizioni postali di 
pacchi. Questo rende più facile l’accesso anche a chi non 
frequenta i luoghi di spaccio tradizionali. In Italia, secondo 
la relazione del Dipartimento delle politiche contro la droga 
e le altre dipendenze, un consumatore su cinque acquista 
on line. Su questi scenari l’intervento istituzionale al mo-
mento è insufficiente: per ogni sito o canale oscurato, ne 
nascono subito altri.

La novità rispetto 
al passato è 

il policonsumo, 
che serve a tenere 

il passo di una società 
sempre di corsa
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er capire l’evoluzione del consumo di so-
stanze in Italia e le strategie per rispon-
dervi, serve parlare con chi, ogni giorno, 

se ne occupa. Mauro Melluso è uno psicologo, 
educatore ed è il referente del polo dipenden-
ze del Gruppo Abele. È anche responsabile 
del centro residenziale torinese Molo18, una 
struttura che accoglie giovani adulti tra i 18 e i 
28 anni. Si chiama così in omaggio a Molo53, 
la prima sede del Gruppo Abele, aperta nel 
1973 in Via Verdi 53, a Torino. Molo53 offri-
va accoglienza alle persone tossicodipendenti 
in rottura con le leggi dell’epoca, che impone-
vano la denuncia dei consumatori. Già questo 
fa capire il tipo di approccio che Melluso, e 
tutto Molo18, applicano al tema. 
La struttura accoglie fino a 15 persone, ragaz-
zi e ragazze, in un percorso residenziale che 
dura tra i sei e i nove mesi. Un approccio ne-
cessario, ha raccontato Melluso: “Le sostanze 
di cui ci occupiamo non funzionano come l’e-

Il malessere che spinge 
i giovani verso le sostanze

Mauro Melluso, psicologo ed educatore del Gruppo Abele, racconta 
come ai disagi psicologici tipici dell’adolescenza se ne siano aggiunti nuovi 

che spingono a usare stupefacenti in età sempre più tenera

P roina. Hanno risposte farmacologiche diverse 
e necessitano di una presa in carico diversa”. 
Qui si trattano dipendenze su cui, per esem-
pio, il metadone non ha alcuna utilità.
“Sono droghe specchio dei nostri tempi: crack 
e cocaina, sostanze che rispondono al bisogno 
costante di performance che la società impo-
ne”. “Prima si consumava eroina per estra-
niarsi dalla società, chiamarsi fuori”, riflette 
lo psicologo. “Adesso, invece, lo si fa per re-
starci dentro”. “Si inizia intorno ai 15 o 16 
anni, spesso in risposta a un malessere preesi-
stente importante. È quasi una forma di auto-
cura”, ha raccontato.
La chiave del matrimonio tra queste sostanze 
e il mondo in cui viviamo è un neutrasmettito-
re responsabile delle nostre sensazioni di pia-
cere e appagamento: la dopamina. “Il crack 
- ha spiegato Melluso - agisce la ricaptazione 
della dopamina. In pratica chiude le porte dei 
recettori, generando un picco di dopamina, 
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che dà una forte sensazione euforica. Subito 
dopo c’è un crollo, il rush”. Subentra un senso 
di vuoto “che spinge a usare compulsivamente 
la sostanza”. 
A differenza dell’eroina, la voglia compulsiva 
di usare la sostanza, craving, è psicologica. Per 
questo la strategia terapeutica di Molo18 è 
“stabilire una relazione significativa, credibile, 
calda, con la persona”. Il problema più com-
plesso è la “sensibilizzazione dell’incentivo”: il 
cervello impara non solo la sostanza ma “tutto 
ciò che la circonda. Anche stimoli neutri come 
un luogo, una persona, un odore, persino il 
suono dell’accendino” diventano attivatori del 
bisogno. “Una volta - ha riportato - un ragaz-
zo si è freezato (bloccato, ndr) perché stava-
mo guardando un film di 007 e il protagonista 

stava parlando al gelo. L’immagine della con-
densa che gli usciva di bocca gli ha ricordato il 
fumo della pipa da crack”. In questi casi serve 
insegnare che “il craving è un’onda che arriva. 
L’obiettivo è farla passare. A volte standoci so-
pra, a volte lasciandosi andare, o surfando. Se 
ci opponiamo e basta, vince lui”. 
Per riequilibrare la dopamina “fortemente 
disregolata”, il centro integra lo sport, un ri-
equilibratore naturale: “nuoto, montagna te-
rapia, pugilato, ginnastica funzionale, teatro e 
arte terapia. L’obiettivo non è solo l’astinenza 
ma riappropriarci dei piaceri, darsi obiettivi 
sfidanti, prendersi cura del corpo e della men-
te, imparare a stare sul qui e ora. E, fonda-
mentale, imparare a gestire la noia”. Adottare 
un approccio prescrittivo sarebbe insufficien-
te. Il lavoro deve mirare al rinforzo dell’Io: 
“Se sto solo sui comportamenti da adottare, il 
cambiamento sarà a un livello basso”. 
Il terapeuta deve aiutare la persona a “mette-
re a fuoco perché è importante non usare la 
sostanza”. 
Questo approccio si riflette anche nella filoso-
fia di riduzione del danno promossa dal Grup-
po Abele. “Si pensa che sia un approccio che 
premia il comportamento rischioso, ma il Sa-
fety first è un modo di affrontare le dipenden-
ze non paternalista ma realista e centrato sulla 
persona: l’obiettivo è creare le condizioni per 
incontrarla e aiutarla a star meglio, metterla 
nelle condizioni di poter iniziare un cambia-
mento”.

Il fentanyl

Il fentanyl è un oppioide sintetico noto anche 
come la “droga degli zombie”. La sostanza 
è al centro di una vera e propria emergen-
za negli Stati Uniti. In Italia circola di meno, 
ma è comunque classificata tra le nuove so-
stanze psicoattive monitorate dal News-D (il 
sistema di allerta rapido). Nel 2024 era l’8% 
delle nuove sostanze psicoattive circolanti, 
e rappresenta un rischio concreto, come di-
mostrato dall’identificazione di eroina adul-
terata con fentanyl nei sequestri in Italia. Tra 
il 2018 e il 2023 sono stati sequestrati circa 
123 grammi di fentanyl in polvere. Per con-
trastare questa minaccia, nel marzo 2024 è 
stato presentato un Piano nazionale di pre-
venzione contro l’uso improprio e il traffico 
di fentanyl e altri oppioidi sintetici. 
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e nuove sostanze psicoattive (Nps) sono mo-
lecole create per imitare gli effetti di droghe 

note come cannabis, cocaina, Mdma o oppioi-
di, aggirando però le liste delle sostanze illegali. 
Cambiano struttura chimica molto rapidamen-
te, spesso con piccole modifiche che sfuggono 
alla legge e ai test tossicologici. Per questo sono 
difficili da monitorare: ogni anno ne compaio-
no decine, vendute on line, sui social network o 

sotto etichette ingannevoli come “erbe aromati-
che”, “sali da bagno” o integratori. I sintomi e i 
meccanismi d’azione non sono immediatamente 
riconoscibili. 
Questo rende le diagnosi di intossicazione e il 
trattamento difficili. L’acquisto nel mercato ille-
gale comporta un ulteriore rischio: spesso sono 
vendute con un nome popolare (Lsd, Mdma, 
ecc…) sostanze chimiche invece più potenti e 
dannose. 
Il Sistema nazionale di allerta rapida per le dro-
ghe (News-D) nel 2024 ne ha identificate 79 in 
Italia, appartenenti principalmente alle classi de-
gli stimolanti e degli oppioidi sintetici. 

Le molecole 
emergenti
L

Famiglia Forme in cui si presenta Effetti principali Rischi Segnali d’allarme Cosa fare

Cannabinoidi 
sintetici
(Hhc, ecc.)

Catinoni

Oppioidi
sintetici

Benzodiazepine 
sintetiche

Fenetilamine  
Nbome

GHB/GBL
(droghe
dello stupro)

Mix da fumare

Polveri,
cristalli,

pasticche

Polveri,
liquidi

o pillole

Pillole
o capsule 

Carta assorbente 
(francobolli),

polvere
bianca

o marrone chiaro

Gocce

Sedazione,
alterazioni
sensoriali

Energia,
euforia,

eccitazione,
socievolezza

Forte sedazione

Sedazione, 
sonnolenza

e ansia ridotta

Migliora l’umore
e l’energia

Rilassamento, 
tranquillità, astenia, 

comportamento 
disinibito

Ansia acuta, 
tachicardia

Infarto del 
miocardio, 

rabdomiolisi, 
insufficienza 

renale e 
insufficienza 

epatica

Overdose, 
arresto 

respiratorio

Amnesia, 
difficoltà di 

coordinazione 
blackout, 

dipendenza

Convulsioni, 
coma

Vertigini, 
perdita di 

coordinazione, 
nausea, vomito, 

convulsioni, 
coma

Umore alterato 
(euforia, depressione) 

rilassamento. 
percezione

Mal di testa, 
tachicardia 

e palpitazioni, 
allucinazioni, 

agitazione

Respiro lento, 
cianosi

Rallentamento 
motorio,

sonnolenza, 
confusione, difficoltà 

nel linguaggio,
scarsa 

coordinazione

Pupille enormi, 
aumento del battito 

cardiaco, della 
respirazione, della 

pressione sanguigna 
e della temperatura

Collasso improvviso.
Con altri sedativi, 

in particolare alcol, 
estremamente 

pericolose

Non lasciare la 
persona sola, 

consultare medico

Idratazione, 
accesso al 

Pronto soccorso

Pronto soccorso, 
naloxone se 
disponibile

Pronto soccorso, 
nel frattempo 

mantenere
la persona calma

e sveglia

Ambiente calmo, 
Pronto soccorso 

se confusione 
grave

Chiamare 
il 112

La tabella è costituita combinando dati tratti dalla letteratura scientifica e da testi istituzionali. Non va intesa come esaustiva.
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servizi per le dipendenze (Serd) sono un pi-
lastro fondamentale del Servizio sanitario 
nazionale per la prevenzione primaria, la 

cura, la riabilitazione e il reinserimento socia-
le delle persone affette da dipendenze. Vi la-
vorano équipe multidisciplinari composte da 
medici, psicologi, assistenti sociali, educatori 
e infermieri, in sinergia con comunità terapeu-
tiche e realtà del terzo settore.  In questo mo-
mento, però, sono in forte crisi. 
L’Osservatorio sull’impatto socio-economico 
delle dipendenze (Oised) ha rivelato che, per 
raggiungere gli standard assistenziali previsti 
dal decreto ministeriale 77/2022, finalizzato al 
riordino dell’assistenza territoriale, mancano 
1.929 unità di personale. Assumendole, sareb-
be possibile prendere in carico circa 40mila 
persone in più ogni anno. Denise Amerini, 
responsabile dipendenze dell’area Stato so-
ciale e diritti della Cgil, spiega: “La carenza 
riguarda tutte le figure professionali: per rag-
giungere gli obiettivi previsti dal decreto mi-
nisteriale 77/2022, che definisce i modelli e 
gli  standard dell’assistenza sanitaria territo-
riale, servirebbero 2000 assunzioni di perso-
nale. Questo a fronte di una richiesta mutata 
nel tempo, basti pensare a come negli ultimi 
anni siano cambiate le sostanze presenti nel 
mercato, gli stili di consumo, a quanto siano 
emerse problematiche legate al gioco d’azzar-
do patologico, a dipendenze non legate a so-
stanze; mutamenti che portano bisogni diversi 
per quanto riguarda la tutela e la promozione 
della salute delle persone”.
Solo quattro regioni (Piemonte, Valle d’Aosta, 
Liguria e Molise) sono allineate agli standard. 
La maggior parte di quelle del Centro e del 
Sud sono al di sotto. Le cose potrebbero an-

Così i Serd vengono 
lasciati a lottare da soli

I servizi per le dipendenze sono in affanno per carenze strutturali. Troppe 
persone che si perdono tra carcere, comunità e territorio: secondo l’Oised 

servirebbero quasi duemila operatori in più per garantire gli standard minimi

I dar meglio nel 2026: la legge di Bilancio 2025 
prevede nuovi stanziamenti per il Fondo na-
zionale di lotta alla droga. Quel che resta da 
vedere, invece, è dove andranno queste risor-
se, se saranno stabili nel tempo e adeguate a 
un contesto così mutevole.
L’insufficienza delle risorse umane mina la ca-
pacità dei Serd di intercettare precocemente gli 
utenti. Secondo la Federazione italiana degli 
operatori dei dipartimenti e dei servizi delle di-
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pendenze (Federserd), c’è un elevato sommerso 
(dal 40% per l’uso di oppioidi al 90% per l’al-
cool) e un tempo di latenza troppo ampio tra 
l’uso pericoloso di una sostanza e l’accesso a 
servizi di presa in carico (dai 4 ai 10 anni). 
Carenza di personale e dispersione territoriale 
si sommano a un altro problema endemico: la 
continuità assistenziale per utenti che escono 
da ambiti protetti come carcere e comunità te-
rapeutiche. 
La letteratura medica evidenzia un rischio 
di decessi per overdose molto alto nei primi 
quindici giorni dopo la dimissione da ambienti 
protetti. L’Oised riporta che solo il 42,9% dei 
Serd raggiunti dalla sua indagine ha dichia-
rato di ricevere una notifica formale quando 
una persona detenuta in carico viene messa in 
libertà. Dopo un mese dal rilascio, la percen-
tuale di chi frequenta un Serd è del 62,4%; 
dopo sei mesi scende al 46,3. Va un po’ meglio 
quando si parla di uscita da comunità tera-
peutiche. I centri che ricevono notifica sono 
più del 77%. Tuttavia, solo poco più della 
metà delle persone dopo un mese frequenta il 
Serd, e poco più di un terzo dopo sei mesi. 
Eppure investire in questi servizi genera un 

forte ritorno economico e sociale. Ogni anno 
le dipendenze costano allo Stato circa 7,8 mi-
liardi di euro. Se però si considerano anche i 
costi indiretti come la perdita di produttivi-
tà, e il valore delle sostanze illegali, l’impatto 
economico stimato sale a più di 24 miliardi di 
euro. Secondo l’Oised, per ogni euro investito 
in presa in carico socio-sanitaria, potrebbero 
esserne risparmiati 4 in termini di costi com-
plessivi per la società. A questo si affianca un 
altro dato, che riguarda gli approcci punitivi 
e il loro costo economico. Una maggiore scel-
ta di misure alternative alla detenzione, con 
percorsi riabilitativi, porterebbe al risparmio 
di ulteriori 45,7 milioni di euro per ogni pun-
to percentuale di riduzione dei casi a rischio 
recidiva. 
Per affrontare la crisi in maniera efficace, Fe-
derserd propone tre riforme urgenti. La prima 
riguarda l’unitarietà reale della dipendenza: 
per superare lo stigma e portare le persone ad 
affidarsi ai percorsi di cura, le istituzioni do-
vrebbero accettare che la dipendenza è una, 
superando la distinzione tra sostanze legali e 
illegali. 
La seconda prevede lo sviluppo di un’organiz-
zazione autonoma, un dipartimento che si oc-
cupi delle dipendenze nei diversi territori, in cui 
abbiano un ruolo centrale i professionisti del 
pubblico e del terzo settore. 
Il terzo intervento riguarda la dignità scienti-
fica dei percorsi di cura. Federserd ha chiesto 
la nascita di una disciplina universitaria e una 
specializzazione in clinica delle dipendenze, ol-
tre a una formazione specialistica rivolta a tut-
te le professioni coinvolte. 
Il piano è stato approvato durante la VII 
Conferenza nazionale sulle dipendenze. L’ap-
puntamento ha riunito esperti, istituzioni e 
rappresentanti pubblici e del Terzo Settore 
lo scorso novembre a Roma. Le conclusioni 
dell’incontro, sebbene non vincolanti, sono 
forti raccomandazioni che chi opera nel setto-
re fa al governo. E che dovrebbero, pertanto, 
influenzare le future politiche sul tema. Secon-
do Denise Amerini, c’è bisogno anche di “un 
piano di assunzioni, in particolare nei servizi 
territoriali. Serve  un modello che  valorizzi 
gli operatori e le loro competenze, un nuovo 
rapporto fra servizio pubblico e privato so-
ciale. I servizi di riduzione del danno salvano 
vite, promuovono conoscenza, partecipazione 
e cittadinanza attiva,  riducono i costi sanitari 
e sociali legati all’abuso di sostanze”.
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