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Modelli di consumo di alcool e droghe  e riduzione del rischio

le premesse e il percorso evlolutivo della prospettiva RDD
Stefano Bertoletti - 

CAT Firenze 



politiche sulle droghe - dal fronte 
internazionale a quello nazionale - 
tendenze e cambiamenti 



Fino allo scorso anno potevamo ispirarci positivamente al trend internazionale rispetto 

alle politiche sulle droghe : La Fine e il superamento della WAR ON DRUGS   

Dopo l’assemblea delle Nazioni Unite sulle droghe - UNGASS 2016 e VIENNA 2019 - era  venuta meno la 

compattezza internazionale delle politiche proibizioniste sulle sostanze illegali, la famosa “War on drugs”, e, 

anche se senza grandi stravolgimenti, emergevano numerosi i segnali di svolta a livello mondiale.

a Ginevra un settore dell ONU, lo Human Rights Council (HRC), il 4 aprile 2023 adottava una risoluzione su 

diritti umani e politiche delle droghe che imprimeva una accelerazione al ruolo che il tema dei diritti può 

positivamente giocare. questa nuova risoluzione innova non sui tanto contenuti quanto nei processi di 

valutazione delle strategie globali.Dove ciò che conta è l’affermazione che sono le politiche a porre problemi 

inerenti ai diritti umani, e non il fenomeno droghe di per sé,“riformare, alla luce celle linee guida sui diritti 

umani, quelle politiche delle droghe che producano esiti di discriminazione”, soprattutto nella dimensione del 

controllo penale, e in quello del diritto alla salute, e qui, esplicitamente si include la Riduzione del danno 

(RdD) come ambito cruciale.

Esiste, anche al giorno d’ogg, un fronte di Stati che propongono un’apertura verso il superamento della 

guerra alla droga e un avanzamento delle politiche di tolleranza. ( in 22 stati in USA ormai il consumo di 

cannabis è diventato legale anche per usi ricreativi ) - Esiste anche un fronte internazionale che invece sta 

tornando sui passi delle politiche dure e proibizioniste e che rinnova l’idea della necessità di una nuova 

“guerra alla droga” 

https://www.fuoriluogo.it/mappamondo/droghe-e-diritti-umani-la-risoluzione-onu/


Principi guida

1. L’efficacia come bussola politica:

Le politiche in materia di droga devono essere guidate dalla loro efficacia nel garantire la salute pubblica, i diritti umani, la giustizia sociale 

e lo sviluppo sostenibile.

2. Alternative normative e mitigazione del rischio:

Riconoscendo i limiti delle leggi punitive sulle droghe, sosteniamo la necessità di esplorare alternative normative di regolazione del 

mercato per mitigare i rischi associati ai mercati illegali.

3. La regolamentazione legale delle droghe può offrire opportunità di educazione e pratiche di consumo più sicure, promuovendo così la 

salute pubblica e riducendo i danni.

4. Salute pubblica, politiche sociali e gestione delle questioni di fondo:

Oltre a ridurre la stigmatizzazione, una regolamentazione legale responsabile può riorientare le risorse governative verso servizi efficaci di 

prevenzione, trattamento e riduzione dei danni. 

5. Il nostro passaggio a un approccio di salute pubblica, compresa la decriminalizzazione delle droghe, mira ad affrontare non solo il consumo 

di droga, ma anche le cause profonde come lo stigma, le disuguaglianze socio-economiche e l’ingiustizia sociale.

6. Una implementazione prudente:

Lo sviluppo delle politiche deve essere cauto, scientifico e basato sull’evidenza, guidato da un monitoraggio rigoroso e dall’apprendimento 

dalla ricerca.

Il nostro impegno

1. Rafforzare un movimento globale:

Miriamo a collegare le reti esistenti in tutto il mondo, riunendo chi ha una visione innovativa per promuovere una rivoluzione nella politica 

sulle droghe.

2. Tracciare la rotta con evidenze scientifiche:

Il nostro percorso sarà illuminato da un’agenda di ricerca accuratamente elaborata, guidata dai fatti e fondata sui dati.

3. Raccogliere le conoscenze globali:

Ci impegniamo a imparare dalle migliori pratiche di città, comunità e nazioni di tutto il mondo, trasformando queste lezioni in strumenti 

per il cambiamento.

4. Abbracciare un processo decisionale coraggioso:

Riconoscendo che il progresso richiede passi coraggiosi, siamo pronti ad avventurarci oltre le consuetudini, facendo scelte informate per 

orientare politiche pionieristiche.

La nostra determinazione

Siamo una coalizione di innovatori impegnati a realizzare un cambiamento significativo, a proteggere le nostre comunità e a sostenere lo stato 

di diritto contro le minacce criminali. Il nostro obiettivo è quello di dare forma a politiche sulle droghe che siano fondate su evidenza, empatia 

ed efficacia. Uniti, facciamo ogni sforzo per portare speranza e umanità in prima linea nella lotta globale contro le sfide legate alla droga

il comune di amsterdam 

cambia rotta  



Infrangere l'illusione della neutralità: decolonizzare la politica internazionale 
sulle droghe

New Zealand Drug Foundation and International Indigenous Drug Policy Alliance, with the support of Harm 

Reduction International, the Transnational Institute, Transform, The Washington Office on Latin America 

(WOLA),  Aboriginal Drug & Alcohol Council, Te Rau Ora, Instituto RIA, AC, Forum Droghe, la Società della 

Ragione, International Drug Policy Consortium, Norwegian Association for Humane Drug Policy [more tbc].



è più chiaro che mai che i trattati internazionali sulla droga sono uno strumento di colonizzazione continua dei popoli 
indigeni. 

La decisione di mantenere la foglia di coca nella Tabella I della Convenzione del 1961, in occasione della 68a CND, ha dimostrato la volontà sia 
dell'OMS che della CND di ignorare i popoli indigeni. Nonostante l'OMS abbia riconosciuto che l'uso tradizionale della coca non sembra 
comportare gravi rischi per la salute pubblica e che riveste una significativa importanza culturale e terapeutica per i popoli indigeni, l'OMS ha 
comunque raccomandato di continuare a includere la foglia di coca nella tabella.

La disponibilità a ignorare gli interessi dei popoli indigeni nel decidere il destino della foglia di coca è del tutto coerente con le esperienze dei 
popoli indigeni a livello globale nell'ambito delle convenzioni internazionali sulla droga e del sistema di controllo delle droghe delle Nazioni 
Unite.

i recenti eventi internazionali dimostrano chiaramente che le strategie di controllo della droga imposte da questo sistema sono un'arma 
imperiale piuttosto che un sistema progettato per proteggere la salute e il benessere delle persone.
Per decenni, la "guerra alla droga" globale ha danneggiato in modo sproporzionato i popoli indigeni. Il proibizionismo è stato utilizzato per 
reprimere pratiche culturali, incarcerare e criminalizzare i popoli indigeni a ritmi allarmanti e favorire l'espropriazione dei popoli delle Prime 
Nazioni.



Maduro è solo uno dei tanti leader latinoamericani ad essere stati accusati di essere leader del narcotraffico.

Nel 1990 è accaduto a Manuel Noriega, Panama, e nel 2022 al presidente honduregno Juan Orlando Hernández, 

estradato negli Usa, condannato per traffico di droga, e poi graziato, dopo aver concesso ciò che si voleva da lui in 

termini di obiettivi geopolitici.

Nel 1996 e 1997 e poi nel 1999 con il Plan Colombia, gli Usa ampliano la loro influenza politico militare e economica 

sulla Colombia, proprio in nome della lotta al narcotraffico, nel 2007 è la volta del Messico con il piano Merida, con 

ingenti investimenti militari americani, nel 2015 gli Usa lanciano una serie di operazioni mirate a detronizzare il 

presidente boliviano Evo Morales, che nel frattempo conduceva una politica di legalizzazione della foglia di coca.

Quanto alla Colombia, la strada intrapresa dal presidente Petro, di sperimentare – dopo i danni immensi 

provocati da decenni di guerra alla droga – l’alternativa di un sistema di gestione legale dei mercati, è una 

sfida anche maggiore, perché l’abbandono del paradigma proibizionista toglie terra da sotto i piedi alla 

guerra alla droga e, dunque, anche alla guerra di aggressione tout court.

Venezuela  la WAR on DRUGS come pretesto 



Il 4 dicembre la Commissione europea ha pubblicato la proposta di nuova Strategia UE 

sulle droghe e un Piano d’azione dedicato esclusivamente al contrasto del traffico e della 

criminalità organizzata. A questa mossa ha risposto l’International Drug Policy 

Consortium (IDPC) con una lettera al gruppo orizzontale sulle droghe del Consiglio 

dell’Unione (HDG), firmata da 83 organizzazioni della società civile e delle comunità, tra 

cui in Italia Forum Droghe, la Società della Ragione, LILA, Associazione Luca Coscioni, 

CNCA, Meglio Legale, l’Isola di Arran, Pot Rafio

Il primo nodo riguarda il posto della riduzione del danno nella Strategia. Nel testo 2021-2025 un pilastro dedicato 

alla harm reduction era stato salutato come un passo avanti storico;  oggi la Commissione sposta la voce “ridurre 

il danno individuale correlato alle droghe” fuori dal capitolo “Salute”, dove siedono prevenzione, trattamento, 

recupero e reinserimento, collocandola in una sezione generica sui “danni” che mescola temi molto diversi, dal 

reclutamento di minori nel narcotraffico agli impatti ambientali delle coltivazioni illegali

Spostare fuori dall’area sanitaria la RDD significa confondere piani diversi di “danno” e rendere più fragile la sua posizione quando si tratta di programmare politiche e stanziare risorse, proprio mentre la stessa Strategia stima per il 2023 circa 7.50

Il secondo fronte riguarda il Piano d’azione. La Commissione propone per la prima volta un documento operativo interamente centrato 

su traffico e sicurezza, rompendo la tradizione europea che ha sempre affiancato alla Strategia un Piano complessivo, capace di coprire 

l’intero spettro delle politiche sulle droghe. Un Piano così parziale, avverte la lettera, produrrà uno sbilanciamento strutturale: risorse, 

priorità e indicatori si concentreranno quasi solo sulla riduzione dell’offerta,

Il terzo asse della critica riguarda il ruolo dei diritti umani. La bozza di Strategia richiama valori generali e alcuni documenti politici, ma 

omette riferimenti centrali che comparivano nel testo precedente e che dovrebbero costituire il quadro di riferimento dell’azione 

europea: le Linee guida internazionali su diritti umani e politiche sulle droghe, la Common Position del sistema ONU sulle droghe, 

la Dichiarazione universale dei diritti umani

Per decenni l’Unione europea è stata nel dibattito globale un punto di riferimento per un approccio integrato, bilanciato e 

orientato ai diritti. La lettera inviata all’HDG ricorda ai governi che questa storia non è un capitolo chiuso, ma un impegno 

ancora vivo. La nuova Strategia e il nuovo Piano d’azione saranno il banco di prova per capire se l’Europa vorrà 

continuare su quella strada, 

https://idpc.net/blog/2025/12/why-member-states-must-rebalance-the-eu-drug-strategy-before-it-s-too-late
https://www.fuoriluogo.it/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=45950


ritiro usa dalle agenzie internazionali



video su war on drugs :Prohibition to Gold Rush: A History of the War on Drugs

https://www.facebook.com/share/v/vMJ7T99cXidWi1Dw/

https://www.facebook.com/share/v/vMJ7T99cXidWi1Dw/


Italia 2025 - conferenza governativa e 
controconferenza 





i modelli di approccio al tema consumi e dipendenze da 
sostanze 

approfondimenti  



Modelli principali di approccio al tema 
droghe  

Modello Morale 

Modello Disease ( medico ) 

Modello della riduzione del danno 







Il modello disease 

❖La teoria della droga di passaggio ( Gateway o Stepping stone theory )

❖La dipendenza : “ Malattia del cervello cronica e recidivante che si 

caratterizza per l’uso compulsivo di droga nonostante le conseguenze 

dannose” Malattia progressiva e cronica - ( NIDA istituto nazionale per 

l’abuso di droga) (Volkow 2010)  ( Kandel 1975,2003 ) 

❖modello minnesota  ( utilizzate da diverse CT,) percorso dei 12 passi 

❖ “…Le droghe provocano dipendenza; sono malsane e pericolose , la dip è 

una malattia cronica del cervello “ ( Galbraith 1958)

❖ “ Le Variabili psicologiche svolgono un ruolo insignificante nel modello 

disease e le variabili ambientali e sociali non ne hanno alcuno” (Stallwitz, 

2012)



si ignorano

❖aspetti positivi del consumo , ma anche l’ampia varietà dei modelli di consumo e delle carriere dei 

consumatori ( Cohen, Sas 1993,1994)

❖ “natural recovery” il recupero spontaneo da situazioni di dipendenza in assenza di trattamento ( Prins 

1995; Winick 1946 ) 

❖Quasi tutte le spiegazioni intradisciplinari su ll’uso di sostanze si focalizzano sull’uso problematico del 

consumo ritenuto moralmente inaccettabile e socialmente pericoloso e deviante, con completa 

disattenzione sulla variazione dei modelli di consumo 



Il panorama è più ampio 

❖Molti autori criticano queste spiegazioni neurobiologiche 

❖Attaccando il modello di dipendenza come malattia del cervello (Hall et al 2015) 

❖Portano Prove epidemiologiche che mostrano che la maggior parte delle persone con dipendenza 

ne escono senza trattamento ( Heyman 2009,) 

❖Lewis rifacendosi ai tassi di recupero spontaneo tra gli alcolisti ( 50,80%) sostiene che anche dalla 

prospettiva della neuroscienza il fenomeno non si presta a essere definito in due stati 

qualitativamente diversi: malattia e non malattia  ( lewis 2013) 



Studi sui controlli  dagli anni ‘70 in poi 

❖Sul recupero spontaneo dalla dipendenza da eroina tra soldati USA (Robins et alt 1979; Robins et 

al 1975 )

❖Sui consumatori di cocaina (Decorte , Slock 2005; Zuffa et alt  2014 ) 

❖Sui consumatori di Crack e eroina  ( Blackwell 1983;  Grund 1993; Stallwitz 2012 )

❖Tutti documentano un ampia varietà sia nei modelli di consumo che negli sforzi e nelle strategie 

delle persone per regolarne e controllarne l’assunzione) 





come si legge il consumo di droghe 

❖ la spiegazione del 
consumo di droghe 
negli esseri umani si 
ha solo guardando, 
oltre le caratteristiche 
farmacologiche delle 
sostanze, anche le 
aspettative e 
l’attribuzione di senso 
individuale circa il 
consumo ( SET) e le 
caratteristiche del 
contesto ambientale e 
sociale in cui le 
sostanze vengono 
assunte  (SETTING) 







REGOLE 
D’USO E 

CONFRONTO 
TRA USO 

CONTROLLAT
O E 

COMPULSIVO 

dalla ricerca di N,Zimberg 



• L’uso di droghe non è una malattia  e le droghe non devono essere 
paragonate ad agenti microbici infettivi o altri agenti patogeni. 

• Le sostanze sono prodotti senza vita che hanno effetto quando li 
immettiamo nei nostri corpi. Con azioni volontarie 

•Ciò che è importante è la relazione che noi come esseri umani 
sviluppiamo con le sostanze psicoattive, il legame che stabiliamo 
con queste sostanze e come valutiamo questi legami ( (Cohen 
2009 )  

•L’utilizzo di sostanze psicoattive in un modo in cui i 
vantaggi prevalgano sui costi e i potenziali danni siano 
minimizzati potrebbe essere definito come un sano 
rapporto con le sostanze. Al contrario quando i costi 
superano i vantaggi il rapporto può essere definito 
malsano. È opportuno notare che tali etichette non 
rappresentano stati binari (0 o 1) ma posizioni lungo un 
continuum dinamico.   ( Grund 2016)  



Stati del cambiamento

Modello transteorico di 
cambiamento TTM

( Prochaska, Di 
Clemente, Norcross 

1992 ) 



I processi del cambiamento 

 Di Clemente, Prochaska (1982): 

•  tre processi essenziali:

• - Self Liberation (decisione, impegno quotidiano al controllo, 

credenza nelle proprie capacità)

• Contro condizionamento (es.trovare altri modi per vincere la 

tensione, non usare in stati d’animo negativi, usare in 

compagnie “positive”)

• Self reevaluation e feedback (acquistare maggiore 

consapevolezza sulle ragioni, occasioni, circostanze del 

consumo)



RDD - Evoluzioni 

⬧Si può parlare di tre stagioni della RDD 

⬧Fase dell estensione HIV e interventi sanitari 

⬧RDD e Riduzione dei Rischi 

⬧RDD e controlli sui consumi 



tipologie di servizi RDD



unità di strada contesti 
marginali 



unità strada che lavorano nei contesti 
giovanili 





Valentano  agosto 2021 



spazi intermedi 

servizi  INDOOR 



•  La qualità della serata non può essere 
definita solo dalla cena, o dal concerto, 
o dal nome del dj, ma deve essere 
interpretata come qualità complessiva 
dei servizi offerti, dalla salute dei 
contesti, dalle sicurezze complessive 
promosse in favore dei fruitori. 

L’intervento nei contesti di aggregazione urbana

Le piazze di movida  





un’idea di presidio positivo nella notte 

fiorentina 

Interventi nelle 
piazze notturne 



mediazione 
artistica 

IL DISPOSITIVO DI INTERVENTO
 E LA SPERIMENTAZIONE 

chill out info point  

silent disco
 e animazioni 

servizi specifici e 
azioni sul contesto







nuove 
sostanze 
circolanti in 
europa trend 
2023

nel 2022 
identificate
930 nps



un’idea di presidio positivo nella notte 

fiorentina 

Interventi nelle 
piazze notturne 



mediazione 
artistica 

IL DISPOSITIVO DI INTERVENTO
 E LA SPERIMENTAZIONE 

chill out info point  

silent disco
 e animazioni 

servizi specifici e 
azioni sul contesto





ZERO Contact - 

Zurigo 

INDOOR : drop in e DCR 



DCR (drug consumption room ) 

La prima DCR viene aperta a Berna nel 1986; successivamente hanno adottato tale 

servizio: 

•la Germania (24 in 15 città), i Paesi Bassi (31 in 25 città) 

•la Spagna (13 in 7 città), la Norvegia (2 in due città), 

•il Lussemburgo, la Danimarca (5 in 4 città),

•la Grecia e la Francia (2 in due città), oltre le 12 strutture svizzere; 

Infine, la DCR mobile di Lisbona è entrata nel suo secondo anno e ci si avvia a 

aprire altri due impianti fissi a Lisbona e uno ad Oporto.

Inoltre, anche in Canada (www.sallesdeconsommation.com) e in Australia 

(Melbourne e Sydney) vengono aperte DCR, anche in conseguenza del grave 

aumento dei decessi per overdose da oppiacei. 



FENTANYL negli Stati Uniti ed in Canada sia in corso un tentativo da parte dei cartelli messicani di orientare tutto il consumo di droghe sul fentanyl. Questa strategia viene attuata utilizzando il fentanyl come adulterante di altre droghe. Il fentanyl poi è un o







51

Drug Checking 

conoscenza, relazione, prevenzione e riduzione dei rischi

Cos’è:
Un servizio professionale di analisi 
chimica delle sostanze proposto con 
modalità e tecnologie analitiche 
diverse e in diversi scenari 
attraverso unità mobili o punti fissi. 
Uno strumento che, insieme al 
counselling associato, genera 
conoscenza, relazione, prevenzione 
e riduzione dei rischi.  

https://www.neutravel.net/drug-

checking
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Drug Checking 

conoscenza, relazione, prevenzione e riduzione dei rischi

In Europa:
• 1991 L’Olanda implementa il Drug Information and 

Monitoring System (DIMS) (Brunt et al., 2016)
• 2011 in “Nightlife, Empowerment and Well-Being 

Implementation project – NEWIP” (UE Programma Salute, 
2011-2013), nasce TEDI (Trans European Drug Information 
project).

• LAB57 di Bologna
• BAONPS “Be aware Be Aware On Night Pleasure Safety”   -

JDRU/AG/DRUG (19/10/2015 – 19/11/2017). 
www.neutravel.net

• D.G.R. 29-4074 del 17 ottobre 2016 la Regione Piemonte 
recepisce il Drug checking nel DPCM 12 gennaio 2017, 
ART.28, comma 1 lett. K – interventi di riduzione del danno

http://www.neutravel.net/








UNO SGUARDO AL CONSUMO ED AL POLICONSUMO

56

Dall’ analisi dati emerge un consumo consistente di MDMA, ketamina 

ed anfetamine. Non trascurabile sembrerebbe essere il numero di 

persone che si è presentata per un’ analisi chimica di LSD e cocaina.

Sostanze anomale rinvenute durante l’ analisi (o come taglio o quale 

parte intera): levamisolo, creatina, paracetamolo, mannitolo, saccarosio, 

alprazolam, dimetilpirrolidina, 2-fenilmetilpirrolidina, nifoxipam.

Pieter Brueghel il Giovane, «Danza nunziale all’ aperto», 

1610 ca. Collezione privata, USA.  Source: web.

Per quanto concerne il 

tema della 

poliassunzione, il 

65,5% dei consumi si 

sono attestati sul 

mixaggio di 1 o 2 

sostanze psicoattive, 

il 22,7% di 3 o 4 

mentre solo il 12% 

riflette un 

policonsumo di 5 o 

più droghe.



esempi sostanze rischiose 
circolanti 



allerte di chi fa drug checking 


