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Interventi nelle carceri: differenze nella
disponibilita nazionale

Tra i detenuti si segnalano tassi di consumo di
stupefacenti nella vita piu alti di quelli riscontrati tra la
popolazione generale e modelli di consumo piu dannosi,
inclusa l'assunzione per via parenterale; le carceri sono
quindi un luogo importante in cui attuare interventi contro
le droghe. Un recente riesame dellEMCDDA ha individuato
I'uso di nuove sostanze psicoattive nelle carceriin 22 paesi
(figura 3.14); il problema principale individuato € I'uso dei
cannabinoidi sintetici. Le nuove sostanze psicoattive sono
state correlate a una vasta gamma di danni fisici e psichici,
sia per intossicazione acuta che per consumo cronico. In
Lettonia l'uso di nuovi oppiacei sintetici in carcere e stato
messo in relazione con un aumento dei casi di overdose,
assunzione di droghe per via parenterale e scambio di
aghi.

Nelle carceri della maggior parte dei paesi sono disponibili
test sulle malattie infettive (HIV, HBV, HCV e tubercolosi),
benché in qualche caso limitatamente al momento
dell'ingresso nella struttura penitenziaria o per i soli
detenuti sintomatici. L'erogazione di cure per il trattamento
dell'epatite C e segnalata in 24 paesi, ma solo in cinque le
cure vengono somministrate a pit del 60 % dei detenuti
che ne necessitano. In 16 paesi € segnalata I'esistenza di
programmi di vaccinazione contro I'epatite B. La fornitura
di materiale sterile per I'assunzione di stupefacenti per via
parenterale € meno comune: soltanto tre paesi hanno
segnalato programmi di distribuzione di siringhe in questo
contesto. Un'analisi della prevalenza dell'HIV e dell’'HCV tra
i consumatori di droga per via parenterale di 17 paesi
europei, relativa al periodo 2006-2017, ha evidenziato
tassi di HIV e HCV notevolmente piu alti tra i detenuti o gli
ex detenuti.

L'estensione degli interventi di trattamento offerti ai
detenuti varia notevolmente da un paese all'altro; gli
interventi possono comprendere la disintossicazione, il
counselling individuale e di gruppo, il trattamento in
comunita terapeutiche e in reparti di degenza specifici.
Alcuni paesi europei hanno istituito partenariati tra i servizi
sanitari carcerari e gli erogatori dei medesimi servizi

a livello territoriale, al fine di favorire I'educazione sanitaria
e il trattamento in carcere e garantire la continuita
dell'assistenza dall'inizio della detenzione alla
scarcerazione. In tutti i paesi viene segnalata una
preparazione alla scarcerazione, che prevede anche il
reinserimento sociale. Programmi per la prevenzione del
rischio di overdose, che & particolarmente elevato tra

i consumatori di oppiacei per via parenterale nel periodo
successivo alla scarcerazione, sono segnalati da cinque
paesi; ai detenuti viene insegnato come riconoscere

FIGURA 3.14

Uso di nuove sostanze psicoattive tra i detenuti
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e reagire a overdose e viene distribuito naloxone al
momento della scarcerazione.

Nel 2017, 28 paesi hanno indicato di consentire il
trattamento sostitutivo di oppiacei in carcere; tuttavia, la
copertura e spesso bassa. Il trattamento sostitutivo per gli
oppiacei puo essere avviato in carcere in 24 paesi e in
cinque paesi puo essere proseguito solo se e gia in corso.

I detenuti riferiscono tassi

di consumo di stupefacenti
nella vita piu elevati e modelli
di consumo piu dannosi



Overdose: una delle principali cause di morte per
i consumatori di droga ad alto rischio

I consumo di stupefacenti € una causa riconosciuta di
mortalita evitabile tra gli adulti europei. Nel complesso,

i consumatori di oppiacei in Europa hanno una probabilita
di morire da cinque a 10 volte maggiore rispetto ai propri
coetanei dello stesso sesso. L'importanza di ridurre la
mortalita per overdose tra i consumatori di oppiacei

€ ampiamente riconosciuta, ma altre cause di decesso
collegate indirettamente al consumo di droga, come le
infezioni, gli incidenti, la violenza (compresi I'omicidio € il
suicidio) sono anch’esse cause importanti di mortalita in
questo gruppo. Le malattie polmonari ed epatiche
croniche, come anche i problemi cardiovascolari, sono
frequenti e attualmente rappresentano una quota elevata
dei decessi tra i consumatori di stupefacenti cronici

e meno giovani.

Occorre cautela nell'interpretare i dati relativi alle
overdose, in particolare il totale cumulativo dell'UE, per
motivi tra cui la sistematica omissione delle segnalazioni
in alcuni paesi, differenze nel modo in cui vengono
effettuati gli esami tossicologici e i ritardi causati dalle
procedure di registrazione. Le stime annue pertanto
rappresentano un valore provvisorio minimo.
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Si calcola che nel 2017 ci siano stati nell’'lUnione europea
almeno 8 238 decessi per overdose in cui erano implicate
una o piu sostanze illecite. Includendo Norvegia e Turchia,
tale cifra sale a 9 461 decessi stimati, stabili rispetto ai

9 397 stimati del 2016. La situazione complessiva dell'lUE
e stabile rispetto al 2016. Come negli anni precedenti,
Regno Unito (34 %) e Germania (13 %) rappresentano
insieme quasi la meta del numero totale di decessi per
overdose segnalato nell’'UE, in Norvegia e in Turchia. Tale
numero va interpretato nel contesto delle dimensioni della
popolazione ad alto rischio in tali paesi, ma anche
dell'omissione di segnalazioni in altri Stati.

Piu di tre quarti delle persone che muoiono per overdose
sono maschi (78 %). L'eta media alla morte ha continuato
a crescere raggiungendo i 39,4 anni nel 2017; nei maschi,
e di due anni pit bassa che nelle femmine. Cio riflette
I'invecchiamento della popolazione europea dei
consumatori di oppiacei, che sono i pit esposti al rischio di
decesso per overdose. In alcuni paesi, una parte dei casi
riferiti agli oppiacei puo riguardare decessi avvenuti
nell'ambito della terapia del dolore a lungo termine.
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Numero di decessi droga-indotti segnalati nell'Unione europea nel
2012 e 2017, o nell'anno pil recente, per fascia d'eta

Numero di decessi

1600

Legenda

1400

2012 2017

1200

1000 s

600

PICcJE—

0 A
Eta 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Tra il 2012 e il 2017 i decessi per overdose nell’'Unione
europea sono aumentati in tutte le classi di eta sopra i 30
anni (figura 3.15). Tra gli ultra 50enni sono aumentati
complessivamente del 62 %, mentre tra le classi di eta piu
giovani sono generalmente rimasti stabili. L'analisi delle
overdose mortali segnalate dalla Turchia nel 2017 mostra

un profilo piu giovane della media dell’'lUnione europea,
con un'eta media di 32 anni (figura 3.16).

Mortalita indotta dalla droga: tassi superiori alla
media nell'Europa settentrionale

Il tasso di mortalita per overdose in Europa nel 2017

e stimato in 22,6 decessi per milione di abitanti di eta
compresa fra 15 e 64 anni. Il tasso maschile (35,8 casi per
milione di maschi) € quasi quadruplo rispetto a quello
femminile (9,3 casi per milione di femmine). Le tendenze
e i tassi di mortalita nazionali presentano notevoli
differenze (figura 3.17) e sono influenzati da fattori quali la
prevalenza e i modelli di consumo, in particolare
I'assunzione di oppiacei per via parenterale; fattori di
rischio e protettivi, come ad esempio la disponibilita di
trattamento; nonché le prassi nazionali di segnalazione,
registrazione delle informazioni e codifica dei casi di
overdose, con livelli variabili di omissione delle
segnalazioni, nelle banche dati nazionali della mortalita.
Secondo gli ultimi dati disponibili, in otto paesi dell'Europa
settentrionale sono stati segnalati tassi superiori a 40
decessi per milione di abitanti; i tassi piu alti sono stati
riferiti in Estonia (103 per milione) e Svezia (92 per
milione) (figura 3.17).

Distribuzione dei decessi droga-indotti segnalati nel 2017, o nell’anno piu recente, per fascia d’eta di 10 anni
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Tassi di mortalita droga-indotta tra gli adulti (15-64): specifiche e ultimi dati
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NB: tendenze negli otto paesi che hanno segnalato i tassi piu elevati nel
2017 0 2016 e tendenza europea generale. UE + 2: Stati membri dell'UE
pit Turchia e Norvegia.

Overdose mortali: nella maggior parte dei decessi
sono implicati gli oppiacei

Gli oppiacei, soprattutto I'eroina o i suoi metaboliti, spesso
in combinazione con altre sostanze, sono presenti in gran
parte dei casi di overdose mortali segnalati in Europa. | dati
pit recenti mostrano un aumento del numero di decessi
correlati agli oppiacei in alcuni paesi europei, ad esempio
nel Regno Unito, dove in nove decessi su 10 erano
implicati oppiacei.

In Francia, I'eroina e risultata implicata nel 26 % dei
decessi per overdose nel 2016, rispetto al 15 % nel 2012,
mentre il metadone era presente in pit di un terzo (36 %)
dei decessi. Nelle relazioni tossicologiche di solito sono
rinvenuti anche altri oppiacei, tra cui principalmente
metadone, ma anche buprenorfina (Finlandia), fentanil

e suoi derivati (in particolare in Estonia) e tramadolo sono
associati a una quota consistente di decessi per overdose
in alcuni paesi. L'aumento dei decessi per overdose
segnalati in Cechia nel 2017 e dovuto principalmente a un
aumento dei casi riguardanti sostanze della famiglia del
fentanil, morfina e codeina; I'incremento registrato in
Slovacchia & attribuibile principalmente al tramadolo.

Gli stimolanti come cocaina, amfetamine, MDMA
e catinoni sono implicati in un numero piu ristretto di
decessi per overdose in Europa, anche se la loro
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importanza varia di paese in paese. In Francia, un quinto
dei decessi € risultato associato alla cocaina e nella meta
di tali decessi erano implicati anche oppiacei. In Slovenia,
dove la maggior parte dei decessi e stata associata
all’'eroina, in circa un terzo dei casi & stata rinvenuta anche
cocaina. Nel 2017 la Turchia ha registrato 185 decessi
correlatia MDMA, in calo rispetto al 2016.

La Turchia ha segnalato anche un forte aumento del
numero di decessi legati ai cannabinoidi sintetici: da 137
nel 2015 a 563 nel 2017. | cannabinoidi sintetici erano
presenti nel 60 % dei decessi droga-correlati totali
segnalati nel paese; nella maggior parte dei casi, tali
decessi riguardavano maschi di eta compresatrai20 e i
30 anni. In pit di un quarto di questi casi € stata rinvenuta
anche cannabis. Nel Regno Unito, in particolare in Scozia,
e stato segnalato un aumento del numero di decessi
associati a nuove sostanze psicoattive della classe delle
benzodiazepine.
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Approcci principali per ridurre i decessi correlati agli oppiacei
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Prevenzione dei casi di overdose e dei decessi
droga-correlati: approcci principali

La necessita di ridurre la morbilita e la mortalita dei casi di
overdose costituisce una sfida importante per la salute
pubblica in Europa. Una pit ampia risposta in materia di
salute pubblica in questo ambito mira a ridurre la
vulnerabilita tra i consumatori di droghe, in particolare
rimuovendo barriere, rendendo accessibili i servizi,

e facendo in modo che i consumatori di droghe possano
correre meno rischi (figura 3.18). La valutazione del rischio
di overdose tra i consumatori di droghe e il rafforzamento
delle loro conoscenze in materia, unitamente alla
distribuzione di un antidoto efficace, contribuisce a ridurre
i casi di overdose. | periodi di rischio elevato noto, come la
scarcerazione e la dimissione dal trattamento o il suo
abbandono, richiedono un’attenzione particolare. Interventi
come le strutture per il consumo controllato di
stupefacenti nonché i programmi di distribuzione di
naloxone «a casa» costituiscono risposte mirate che
intendono migliorare la probabilita di sopravvivenza

a un'overdose. L'importanza del trattamento sostitutivo
degli oppiacei nella riduzione della mortalita risulta
evidente da una meta-analisi degli studi in questo settore
effettuata nel 2018.

Le strutture per il consumo protetto di stupefacenti sono
spaziin cui i consumatori possono assumere droghe in
condizioni igieniche e piu sicure. Questo intervento
intende prevenire i casi di overdose e garantire
un'assistenza professionale nel caso in cui si verifichino.
Esse offrono inoltre I'opportunita di «agganciare»
popolazioni di consumatori spesso emarginate e difficili da

raggiungere e di fornire consulenza e sostegno in materia
di droga e in generale. Solitamente le stanze per il
consumo protetto sono anche un punto di accesso e invio
ad altri servizi medici e sociali, compresi i servizi di
trattamento della tossicodipendenza. E stato inoltre
sostenuto che, riducendo I'uso di droghe in pubblico, esse
contribuiscono a migliorare I'ambiente sociale nelle zone
di consumo, ad esempio nei mercati della droga delle citta.

In una singola struttura pud concentrarsi un numero
elevato di assunzioni — alcune delle strutture piu grandi
segnalano 80 000 assunzioni all'anno — che altrimenti
avverrebbero in strada o in altri contesti rischiosi. La prima
generazione di strutture per il consumo protetto, negli
Ottanta e Novanta, era dedicata principalmente al
consumo di eroina per via parenterale; oggi, invece,
esistono strutture dedicate anche a modalita di consumo
come l'assunzione endonasale, il fumo o l'inalazione.
Nell'lUnione europea e in Norvegia operano in totale 72
strutture in 51 citta.



Trattamento dell'overdose da oppiacei: haloxone
«a casa»

Il naloxone & un farmaco antagonista degli oppiacei usato
nei reparti ospedalieri di emergenza e dal personale delle
ambulanze come antidoto in caso di overdose di oppiacei.
Negli ultimi anni si € assistito ad un’espansione dei
programmi di distribuzione del naloxone «a casa», che
insegnano a usarlo in caso di overdose e o mettono

a disposizione di chi potrebbe assistere a un‘overdose da
oppiacei.

Un'analisi sistematica recente dell’'efficacia dei programmi
di distribuzione del naloxone «a casa» ha riscontrato che
la distribuzione di questo farmaco, unita agli interventi di
formazione e addestramento, riduce la mortalita correlata
a overdose.

Nel 2018 programmi di distribuzione del naloxone «a
casa» erano operativi in 10 paesi europei. Questi
programmi sono normalmente gestiti da servizi per le
tossicodipendenze e servizi sanitari, e in Italia il naloxone
€ anche un farmaco da banco. | detenuti sono inclusi nei
programmi di distribuzione di naloxone «a casa» in
Estonia, Francia, Regno Unito e Norvegia.

Capitolo 3 | Danni correlati al consumo di droga e relative risposte
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MAGGIORI INFORMAZIONI

Pubblicazioni del'EMCDDA

2019
Country Drug Reports 2019.

Drug prevention: exploring a systems perspective,
Technical reports.

An analysis of practices of post-mortem toxicology
practices in drug-related deaths cases in Europe,
Technical reports.

2018

Recent changes in Europe’s cocaine market: results
from an EMCDDA trendspotter study, Rapid
communications.

m-Health applications for responding to drug use and
associated harms, EMCDDA Papers.

New psychoactive substances in prison, Rapid
communications.

Drug consumption rooms: an overview of provision
and evidence, Perspectives on Drugs.

Environmental substance use prevention interventions
in Europe, Technical reports.

Preventing overdose deaths in Europe, Perspectives
on Drugs.

Report on the risk assessment of CUMYL-4CN-
BINACA, Risk assessments.

Report on the risk assessment of ADB-CHMINACA,
Risk assessments.

Report on the risk assessment of THF-F, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of 4F-iBF, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of AB-CHMINACA, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of SF-MDMB-PINACA,
Risk assessments.

Report on the risk assessment of carfentanil, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of cyclopropylfentanyl,
Risk assessments.

Report on the risk assessment of
methoxyacetylfentanyl, Risk assessments.

2017

Drug supply reduction: an overview of EU policies and
measures, EMCDDA Papers.

Drug-related infectious diseases in Europe. Update
from the EMCDDA expert network, Rapid
communications.

Evaluating drug policy: A seven-step guide to support
the commissioning and managing of evaluations,
Manuals.

New developments in national drug strategies
in Europe, EMCDDA Papers.

2016

Health responses to new psychoactive substances,
Rapid communications.

Hepatitis C among drug users in Europe:
epidemiology, treatment and prevention, Insights.

Hospital emergency presentations and acute drug
toxicity in Europe: update from the Euro-DEN Plus
research group and the EMCDDA, Rapid
communications.

Preventing opioid overdose deaths with take-home
naloxone, Insights.

Strategies to prevent diversion of opioid substitution
treatment medications, Perspectives on Drugs.

The role of psychosocial interventions in drug
treatment, Perspectives on Drugs.

2015

Comorbidity of substance use and mental disorders in
Europe, Insights.

Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA Papers.

Mortality among drug users in Europe: new and old
challenges for public health, EMCDDA Papers.

Prevention of addictive behaviours, Insights.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Insights.

Pubblicazioni congiunte EMCDDA ed ECDC

2018

Public health guidance on active case finding of
communicable diseases in prison settings.

Public health guidance on prevention and control of
blood-borne viruses in prison settings.

Systematic review on the prevention and control of
blood-borne viruses in prison settings.

Guidance in brief: prevention and control of blood-
borne viruses in prison settings.

Tutte le pubblicazioni sono disponibili alla pagina

www.emcdda.europa.eu/publications
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/nps-responses
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
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http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment
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Allegato

I dati nazionali relativi alle stime di prevalenza del consumo
di stupefacenti tengono conto del consumo problematico
di oppiacei, della terapia sostitutiva, del numero totale

di soggetti in trattamento (ossia in carico ai servizi

per le tossicodipendenze), dell’entrata in trattamento,
dell’assunzione per via parenterale, dei decessi indotti
dagli stupefacenti, delle malattie infettive correlate

al consumo di droga, della distribuzione di siringhe

e dei sequestri. I dati presentati sono tratti

dal bollettino statistico 2019 del’EMCDDA,

di cui costituiscono un sottoinsieme; nel bollettino stesso
sono reperibili note e metadati. Gli anni a cui i dati

si riferiscono sono indicati.



Per contattare 'UE

Di persona

| centri di informazione Europe Direct sono centinaia, disseminati in tutta
I'Unione europea. Potete trovare |'indirizzo del centro piu vicino sul sito
https://europa.eu/european-union/contact_it

Telefonicamente o per email

Europe Direct € un servizio che risponde alle vostre domande sull’'Unione

europea. |l servizio e contattabile:

— al numero verde: 00 800 6 7 89 10 11 (presso alcuni operatori queste
chiamate possono essere a pagamento),

— al numero +32 22999696, oppure

— per e-mail dal sito https://europa.eu/european-union/contact_it

Per informarsi sull'UE

Online

Il portale Europa contiene informazioni sull’'Unione europea in tutte le
lingue ufficiali: https://europa.eu/european-union/index_it

Pubblicazioni dell'UE

E possibile scaricare o ordinare pubblicazioni dell’'UE gratuite e a
pagamento dal sito http://publications.europa.eu/it/publications
Le pubblicazioni gratuite possono essere richieste in piu esemplari
contattando Europe Direct o un centro di informazione locale

(cfr. https://europa.eu/european-union/contact_it).

Legislazione dell'UE e documenti correlati

La banca dati Eur-Lex contiene la totalita della legislazione UE dal 1952 in
poi in tutte le versioni linguistiche ufficiali: http://eur-lex.europa.eu

Open Data dell’'UE

Il portale Open Data dell'Unione europea (http://data.europa.eu/euodp/
it) da accesso a un‘ampia serie di dati prodotti dall'Unione europea. | dati
possono essere liberamente utilizzati e riutilizzati per fini commerciali e
non commerciali.



