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Introduzione

La cocaina sniffata, fumata o iniettata è il più potente stimolante di origine naturale. Quando
viene sniffata, la polvere di cocaina viene assorbita dal tessuto vascolare delle vie nasali, quando
viene fumata la cocaina, in fase di vapore, viene assorbita tramite il circolo polmonare cosi ra-
pidamente come quando viene iniettata tramite una iniezione endovena. La cocaina attiva una
fortissima condizione di dipendenza che si sviluppa più o meno rapidamente in funzione delle
modalità di assunzione(1)(2). Nella figura 1 sono riportate in modo simbolico le aree che, al-
l’interno di una popolazione aperta (ad esempio la popolazione residente in una provincia), in-
dividuano concettualmente le differenti quote di soggetti che costituiscono il quadro epide-
miologico di riferimento dell’uso di cocaina.

Si possono valutare mediante indagini campionarie e metodi di stima le entità numeriche di co-
loro che fanno uso di cocaina(3)(4)(5)(6)(7)(8) o che ne fanno un uso problematico(9)(10); si pos-
sono enumerare sia coloro che si rivolgono alle strutture territoriali di servizio specifiche per le
dipendenze i Ser.T., sia coloro che hanno impatto con le altre strutture sanitarie(11)(12).

La stima della prevalenza dell’uso, dell’uso problematico e la misura della domanda di trat-
tamento rappresentano tre dei cinque indicatori epidemiologici chiave che l’Osservatorio euro-
peo sulle droghe (OEDT) e le tossicodipendenze ha individuato per descrivere il fenomeno del-
l’uso di droghe. Gli altri due riguardano i decessi correlati all’uso delle sostanze illegali e la pre-
valenza ed incidenza della patologia infettiva nei soggetti in trattamento.

Questi indicatori rappresentano, insieme alle tabelle standard REITOX, ovvero il sistema
dei flussi informativi sulle sostanze illegali che ciascun paese dell’Unione europea è tenuto a for-
nire annualmente all’OEDT, la base degli indicatori che vengono utilizzati anche per la realiz-
zazione del rapporto annuale al Parlamento sullo stato delle tossicodipendenze in Italia e per i
rapporti di alcune Regioni che si sono dotate di un sistema di osservatori epidemiolo-
gici(13)(14)(15)(16)(17)(18).

Particolare attenzione, all’interno del sistema REITOX, viene posta alla descrizione dei sog-
getti che attivano una domanda di trattamento e che vengono “presi in carico” dalle strutture
territoriali di tipo socio sanitario. In questo caso i dati di flusso vengono sintetizzati nel sistema
di tabelle denominato TDI ovvero il sistema degli indicatori della domanda di trattamento(19).

In Italia nel corso degli ultimi anni, grazie al finanziamento pubblico, sono stati attivati due
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progetti SESIT(20) e SET(21) volti ad allineare il nostro paese agli altri dell’Unione europea in
merito alla capacità di gestire i flussi informativi sul fenomeno delle dipendenze e descriverne
in modo standardizzato, attraverso l’uso degli indicatori epidemiologici chiave dell’OEDT, la
situazione epidemiologica.

Il lavoro svolto nell’ambito dei progetti, grazie anche alla collaborazione ed interesse delle
Amministrazioni regionali e all’impegno delle strutture di servizio interessate ha permesso l’e-
voluzione da un sistema informativo basato sul dati aggregati verso un sistema informativo ba-
sato su “registri di casi” contribuendo così in modo sostanziale allo sviluppo del nuovo sistema
informativo sanitario italiano NSIS(22).

La diffusione dell’uso di cocaina

La diffusione dell’uso della cocaina, come evidenziato dagli studi, a carattere nazionale, del Con-
siglio Nazionale delle Ricerche(3), risulta particolarmente elevata. Negli anni 2002-2003 il 12
per mille circa, della popolazione tra i 15 e i 34 anni di età, riferiva di aver fatto uso di cocaina
nel corso dell’ultimo anno, collocando il nostro paese al quarto posto della graduatoria europea
che vedeva al primi due posti Spagna e Regno Unito con valori di prevalenza d’uso di cocaina
circa doppi rispetto a quello italiano(4) e al terzo posto la Repubblica Ceca con valori appena
più elevati (figura 2).

Il consumo riferito di cocaina, nel corso dell’ultimo anno, negli Stati Uniti nel periodo 2003-
2004, nella popolazione di età uguale o maggiore a dodici anni, era di circa il 24 per cento (8).
Le stime relative all’uso di cocaina applicate alla popolazione italiana di età compresa tra i 15 e
i 54 anni pari a 32.230.000 persone indicano che circa 1.300.000 soggetti hanno fatto uso di
tale sostanza nel 2003. All’interno di questa popolazione di utilizzatori si possono stimare circa
300.000 soggetti che presentano caratteristiche di consumo di cocaina tali da rappresentare un
serio problema per la salute individuale (utilizzatori problematici). Contemporaneamente si deve

FIGURA 1 Rappresentazione simbolica delle diverse popolazioni di soggetti che fanno uso o uso proble-
matico di cocaina o che si rivolgono ai servizi con una domanda di assistenza.



DIMENSIONI DEL FENOMENO E STRATEGIE GENERALI

79

considerare che solo 14.000 soggetti nello stesso periodo di tempo hanno formulato una do-
manda di assistenza sanitaria alle strutture territoriali specifiche per le dipendenze nel nostro
paese(12). Il consumo di cocaina, nella popolazione generale, presenta una prevalenza differente
in funzione del genere (sono i maschi a riferire sia una maggiore sperimentazione della sostanza
sia l’uso continuato) e dell’età (sono i giovani tra i venti ed i trenta anni che riferiscono le più
alte prevalenze d’uso)(figura 3).

FIGURA 2: Esperienza riferita d’uso di cocaina nel corso degli ultimi 12 mesi (prevalenza 2002-2003 per
100 residenti tra i 15 e i 34 anni di età), in alcuni paesi europei che hanno partecipato allo studio sul-
l’uso di droghe nella popolazione generale promosso dall’Osservatorio Europeo sulle Droghe e le Tossi-
codipendenze.

*=valori stimati

FIGURA 3: Uso riferito di cocaina nella vita, negli ultimi 12 mesi e negli ultimi 30 giorni (prevalenza per
100 residenti), per genere e classi di età in Italia nel 2003; Studio IPSAD-Italia® del Consiglio Nazionale
delle Ricerche.
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Dagli studi IPSAD-Italia® sulla popolazione generale, realizzati nel 2001 e nel 2003, si evi-
denzia un incremento nell’uso di cocaina in tutte le classi di età. Se si considera solo l’uso re-
cente, ovvero quello riferito agli ultimi trenta giorni, lo scarto tra le prevalenze riferite è più
elevato nelle donne rispetto agli uomini (figura 4).

In particolare, nelle classi di età 15-19 anni si osserva una prevalenza di 3,1% nel 2001 ri-
spetto ad una prevalenza del 4,4% nel 2003 per le donne contro una prevalenza di 2,5% e di 4,8
negli uomini. Nella classe 20-24 anni la prevalenza è di 3,4% nel 2001 rispetto al 7,1% nel
2003 per le donne contro una prevalenza di 7,5% e di 7,9 negli uomini. Nella classe di età 25-
29 anni, i dati rilevati dallo studio IPSAD-Italia® mostrano lo scostamento maggiore, 1,8%
nelle donne del 2001 contro il 5% nel 2003 ed il 5% nei maschi del 2001 rispetto al 6,3% dei
maschi del 2003.



DIMENSIONI DEL FENOMENO E STRATEGIE GENERALI

81

Le Segnalazioni alle Prefetture per detenzione ad uso personale di cocaina

Nell’anno 2004 risultano effettuate dalle Forze dell’Ordine in attuazione degli articoli 75 e 121
del D.P.R. 309/90, 87.894 segnalazioni relative a 67.551 soggetti. Il 75% dei soggetti ha avuto
nel corso dell’anno una sola segnalazione, mentre il restante 25% ha presentato due o più se-
gnalazioni. Il numero di soggetti segnalati aumenta del 13% nel periodo 2000-2004. Nel pe-
riodo considerato, in analogia con quanto verificato sulla popolazione generale, si assiste ad un
significativo incremento delle segnalazioni per detenzione di cocaina che passano dal 6% al 10%
del totale. Tale incremento è articolato all’interno delle diverse classi di età, mettendo in evi-
denza un diversificato coinvolgimento della popolazione giovanile e dei giovani adulti.

Non vengono prese in considerazione le differenze legate al genere in quanto il 94% dei casi
segnalati è di sesso maschile. Nei 114.511 giovani di età compresa tra i 15 e i 24 anni, i sog-
getti segnalati perchè in possesso di cocaina tra il 2000 e il 2004, passano dal 4% al 6%. Di-
versa la situazione per i 60.593 giovani adulti tra i 25 e i 34 anni di età segnalati perchè in pos-
sesso di cocaina che passano dal 10% al 14% e per i soggetti segnalati in età uguale o superiore
ai 35 anni (18.684) che passano dal 15 al 17%. Le segnalazioni alle Prefetture da parte delle

FIGURA 4: Uso riferito di cocaina negli ultimi 30 giorni (prevalenza per 100 residenti), per genere e classi
di età in Italia, confronto 2001 - 2003; Studio IPSAD-Italia® del Consiglio Nazionale delle Ricerche.
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FF.OO. per uso personale di sostanze illegali, rappresentano un notevole potenziale per even-
tuali interventi sia di prevenzione universale che selettiva in quanto permettono un contatto con
i soggetti utilizzatori in una fase precoce del rapporto d’uso delle sostanze. In effetti nel periodo
2000-2004 solo il 4% dei soggetti segnalati è stato avviato ad un programma terapeuti speci-
fico. Tale situazione in funzione della nuova normativa “DDL Fini-Giovanardi sulle droghe”(23)
dovrebbe cambiare e si dovrebbe registrare un incremento significativo dei soggetti avviati ad
un programma di assistenza specifico presso le strutture territoriali per le dipendenze.

Domanda e offerta di trattamento

Anche se l’eroina continua a rappresentare la principale sostanza d’uso che motiva la domanda
di trattamento, i soggetti in trattamento presso i Servizi territoriali per le tossicodipendenze che
ne presentano l’uso primario sono significativamente diminuiti passando dall’84% del 2001 al
75% del 2004. Negli ultimi anni si è assistito ad un significativo incremento della quota di sog-
getti ammessi ad un trattamento in relazione all’uso primario di cocaina. Dal 2000 ad oggi, il
numero dei soggetti che si è rivolto alle strutture sanitarie specifiche per le dipendenze per un
trattamento terapeutico in relazione all’uso primario di cocaina, si è raddoppiato passando da
circa 9.000 soggetti a circa 18.000. Se a questi soggetti si aggiungono anche i poliassuntori con
uso associato di cocaina l’incremento è ancora più accentuato in quanto si passa da circa 30.000
soggetti in trattamento nel corso del 2001 a poco più di 50.000 nel corso del 2004 (figura 5).

FIGURA 5: Trend della domanda di trattamento per uso primario o secondario di cocaina nel periodo
2000–2004 presso le strutture territoriali per le tossicodipendenze Ser.T..

In altri termini, circa un terzo dei soggetti in trattamento nel 2004 nei Ser.T. presenta la co-
caina come sostanza secondaria, cioè come droga che accompagna la dipendenza da eroina. Se si
somma questa percentuale (29,5%) con quella in cui la cocaina è sostanza primaria (11,4%), si
verifica che oltre il 40% dei soggetti dei Ser.T. può presentare uso, abuso o dipendenza da co-
caina. La crescita della prevalenza dell’uso di cocaina nella popolazione afferente ai servizi per
l’attivazione di un trattamento ha conseguenze sul piano della programmazione degli interventi
terapeutici.

Alcune caratteristiche (figura 6 e 7), le problematiche cliniche, comportamentali e psichiatri-
che presentate da questi soggetti sono diverse da quelle che i professionisti dei servizi pubblici
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e del privato sociale hanno sino ad ora gestito. Oltre l’80% di questi soggetti arriva alle strut-
ture socio sanitarie su base volontaria o perché inviata da altre strutture sanitarie con evidente
presenza di un bisogno di assistenza ben caratterizzato che si è sviluppato nel lungo intervallo
di tempo, più di sette anni, di rapporto con la cocaina. Il 90% di questi soggetti è compreso tra
i 15 e i 44 anni di età e il 60% ha una occupazione stabile, mettendo in evidenza una integra-
zione attiva nel tessuto sociale produttivo.

FIGURA 6: Modalità di accesso al trattamento ed intervallo tra primo uso della sostanza e primo tratta-
mento dei soggetti presi in carico nel 2004 presso le strutture territoriali per le tossicodipendenze Ser.T..

FIGURA 7: Condizione occupazionale ed età dei soggetti presi in carico nel 2004 presso le strutture ter-
ritoriali per le tossicodipendenze Ser.T. con cocaina come sostanza primaria d’uso.

La risposta terapeutica dei servizi, al momento non appare strutturata per rispondere al bisogno
di questa tipologia di utenti (figura 8), evidenziando così la necessita di individuare nuovi per-
corsi clinici, nuove strategie farmacologiche e psicosociali, e le relative opportunità formative,
da implementare in relazione a questo mutamento.
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Morbilità e mortalità associate

Dallo studio multicentrico effettuato dal CNR, nei soggetti presi in carico per un trattamento
nel 2004 nei Ser.T. con sostanza d’uso primaria cocaina (figura 9) la prevalenza di soggetti sie-
ropositivi per HCV risulta del 46%, per HBV del 25% per HIV del 6% e con diagnosi psi-
chiatrica maggiore del 4%.

FIGURA 8: Ripartizione percentuale dei soggetti che riferiscono uso di cocaina da sola o in associazione
con altre sostanze all’interno della singole tipologie di trattamento effettuate nel 2004 nei Ser.T. italiani

FIGURA 9:Prevalenza della morbilità di HCV+, HBV+, HIV+ e psichiatrica nei soggetti che riferiscono uso
primario di cocaina nel 2004 nei Ser.T. italiani

La mortalità legata all’uso di cocaina è spesso causata da arresto cardiaco a seguito di un blocco
respiratorio e l’uso combinato con alcool aumenta il rischio di morte improvvisa. Dai dati for-
niti dall’Osservatorio Europeo sulle Droghe e le Tossicodipendenze, i decessi dovuti a cocaina
non associata a oppiacei risultano poco frequenti. Purtroppo le informazioni disponibili sui de-
cessi per cocaina sono limitate ed eterogenee da paese a paese, indicando sostanzialmente una
inadeguatezza dei sistemi di rilevazione cosi come attualmente definiti. Nonostante queste dif-
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ficoltà di rilevazione si stima che circa l’8-12% dei 10.000 decessi che sono avvenuti, in media,
ogni anno nei paesi dell’UE a 15 stati membri, in relazione all’uso di droghe nell’ultimo de-
cennio, sia attribuibile all’uso esclusivo di cocaina. Si può cosi estrapolare che per l’intera Unione
europea si verificano alcune centinai di decessi l’anno per cocaina. Nei paesi dove è possibile rac-
cogliere dati più accurati la mortalità provocata dalla cocaina è un fenomeno grave e in crescita.
Il nostro paese deve ancora sviluppare un sistema di registrazione adeguata a questo proposito

Conclusioni

Le stime di prevalenza dell’uso e dell’uso problematico di cocaina indicano un forte incremento
negli ultimi anni nella popolazione tra i 15 e i 44 anni di età ed in entrambi i sessi. La dimen-
sione più preoccupante è quella relativa ai circa 300.000 soggetti che, a seguito dell’uso della
cocaina, nel corso del 2003 presentavano una serie di problemi di tipo clinico, psicologico o so-
ciale tali da renderli eleggibili per un trattamento specifico. Nello stesso tempo si è verificato
un incremento nella popolazione che usa cocaina come sostanza primaria o in associazione con
altre sostanze che fa riferimento ai Ser.T. per un trattamento. La domanda, circa 30.000 soggetti
nel 2004, è comunque ancora notevolmente minoritaria rispetto al bisogno. Tale scostamento
sembra fortemente collegato alla caratterizzazione dei servizi verso una tipologia di intervento
orientata a soggetti che presentano problematiche essenzialmente legate all’uso di eroina. La pa-
tologia associata all’uso di cocaina nei soggetti che fanno richiesta di trattamento è significati-
vamente meno frequente rispetto a quella presentata dai soggetti che usano eroina e si concen-
tra in soggetti di genere maschile e prevalentemente nelle classi di età più giovanili. Sarà inte-
ressante osservare, nel prossimo futuro, come le strutture del privato sociale accreditato si
muoveranno per sviluppare un’offerta di trattamento che in modo complementare a quella dei
Ser.T. sia orientata verso soggetti che fanno uso di cocaina e come lo sviluppo di altri strumenti
di prevenzione come ad esempio un possibile vaccino possano influire sul quadro epidemiolo-
gico complessivo.
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