
































































Regione N %

Abruzzo 2 1,3

Calabria 1 0,7

Campania 6 3,9

Emilia Romagna 37 24,3

Friuli Venezia Giulia 1 0,7

Lazio 15 9,9

Liguria 1 0,7

Lombardia 26 17,1

Marche 6 3,9

P.A. Bolzano 4 2,6

Piemonte 22 14,5

Puglia 2 1,3

Toscana 13 8,6

Umbria 9 5,9

Veneto 7 4,6

Totale 152 100







Tipologia di consumatori Nr servizi %

Consumatori abituali di droghe/alcol non problematici 16 12,0

Consumatori abituali di droghe/alcol problematici 85 63,9

Consumatori abituali di NPS non problematici 1 0,8

Consumatori occasionali di droghe/alcol 29 21,8

Consumatori occasionali di NPS 2 1,5

Totale 133 100,0





Prestazione Offerta da n servizi Rilevata da servizi Totale

N % tot N % eroganti Somma nr medio

1. Ascolto, filtro e orientamento eventualmente ad altre strutture 115 75,7 64 55,7 65.280 1.020

2. Trattamento farmacologico sostitutivo** 14 9,2 3 21,4 103.494 34.498

3. Prestazioni mediche 41 27,0 23 56,1 118.993 5.174

4. Distribuzione siringhe/aghi e altro materiale per uso sostanze per via iniettiva 50 32,9 36 72,0 504.549 14.015

5. Raccolta di siringhe/aghi usati 46 30,3 33 71,7 230.020 6.970

6. Distribuzione profilattici 72 47,4 51 70,8 70.876 1.390

7. Distribuzione farmaci che non necessitano di prescrizione 24 15,8 10 41,7 3.323 332

8. Distribuzione di naloxone (narcan) 53 34,9 41 77,4 3.157 77

9. Somministrazione etilometri  44 28,9 26 59,1 16.801 646

10. Distribuzione kit per riduzione rischi sanitari nell’assunzione sostanze per via polmonare 34 22,4 29 85,3 17.300 597

11. Distribuzione materiale informativo ed Informazione su danni droga o alcol correlati 68 44,7 37 54,4 59.177 1.599

12. Counselling 102 67,1 59 57,8 43.519 738

13. Informazione/Consulenza legale droghe 18 11,8 11 61,1 1.463 133

14. Mediazione linguistica 16 10,5 5 31,3 576 115

15. Servizio mensa/pasti 28 18,4 16 57,1 89.412 5.588

16. Servizio doccia 36 23,7 20 55,6 32.700 1.635

17. Ricovero notturno 11 7,2 5 45,5 8.184 1.637

18. Lavanderia 36 23,7 15 41,7 7.363 491

19. Mediazione sociale 30 19,7 15 50,0 1.917 128

20. Invio servizi sanitari 89 58,6 45 50,6 6.484 144

21. Invio servizi sociali 84 55,3 39 46,4 3.528 90

22. Accompagnamenti 78 51,3 41 52,6 5.752 140

23. Test rapidi per HIV 18 11,8 12 66,7 4.203 350

24. Test rapidi per HCV 17 11,2 9 52,9 4.303 478

25. Corsi di peer support 22 14,5 13 59,1 1.257 97

** un servizio a Roma (unità di emergenza) riferisce 100.572 erogazioni di farmaco. 
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 2014 2015 2017 Var 2015 Var 2014

Servizi censiti 115 104 152 +48 +37

proprzione  UM RdD 23,2 33,7 21,1 -12,6 -2,1

proprzione UM LdR 37,3 32,7 27,6 -5,1 -9,7

proporzione Drop in 15,8 22,1 25,7 +3,6 +9,9

altro 23,7 11,5 25,6 +14,1 +1,9



































































































































































“Un insieme di politiche, programmi e interventi mirati a ridurre le conseguenze negative 
del consumo di droghe, legali e illegali, sul piano della salute, sociale ed economico, per 
i singoli, le comunità e la società, fortemente inserita negli ambiti della sanità pubblica 
e dei diritti umani”.

L’impatto sulla salute pubblica degli interventi di RdD è stata misurata e sono nume-
rose le pubblicazioni in merito; una recente revisione sistematica riporta l’efficacia dei 
programmi di scambio siringhe per ridurre l’incidenza di epatite C tra i consumatori 
per via iniettiva.  Questi ed altri  interventi, come riportato in una recente monogra-
fia di EMCDDA si basano sul presupposto di favorire al massimo l’accesso ai Servizi 
socio-sanitari pubblici e privati, rivolgendosi a persone che usano droghe (PUD), abi-
tualmente o meno, si rivolgono anche a persone che non hanno contatti con i Servizi 
socio-sanitari pubblici e/o del Privato sociale, e che hanno interrotto le relazioni con le 
reti di riferimento, a PUD in carico ai Servizi pubblici dedicati (SerD), ma che continuano 
a consumare sostanze e alcol, a giovani che usano sostanze e che frequentano i luoghi 
del divertimento e dell’intrattenimento notturno legali ed illegali (rave party, festival musi-
cali, cosiddette “movida urbana”). L’efficacia della riduzione del danno nelle drug policy 
è stata più volte dimostrata. A partire dalla riduzione di patologie a interventi nei luoghi 
del divertimento (http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/nightlife-festi-
val-and-other-recreational-settings_en)

Nelle seguenti tabelle sono state individuate:

• 4 tipologie di servizi/interventi che si ritengono necessari su tutti i territori che an-
dranno declinate in funzione delle caratteristiche demografiche e socio culturali e che 
faranno emergere bisogni e peculiarità differenti;
• Le prestazioni che nel nostro pensiero dovrebbero essere inserite nei LEA

1. Tipologie di Servizi/interventi

contesti

1. Contesti urbani e luoghi di aggregazione di persone
	 che usano sostanze legali ed illegali

tipologia di servizio

Unità Mobile in contesti di consumo e spaccio

caratteristiche

Servizi di outreach che possono usare anche mezzi mobili (camper, furgoni).



Si rivolgono a persone che consumano sostanze psicotrope, legali e/o illegali in condi-
zione e/o a rischio di marginalità, nei loro luoghi di incontro e di aggregazione ivi com-
presi contesti caratterizzati da gruppi etnici definiti in modo specifico.
Hanno finalità informative, preventive, di riduzione dei rischi/danni, promozione e acqui-
sizione di comportamenti a salvaguardia della propria e altrui salute e di orientamento, 
invio e accompagnamento alle reti locali dei servizi.
La relazione con le persone si basa sul riconoscimento e la valorizzazione delle risorse 
nella prospettiva dell’empowerment del singolo e del gruppo.

prestazioni

Attività di osservazione, mappatura, monitoraggio dei fenomeni connessi al consumo 
di sostanze.
Distribuzione di materiale informativo sui rischi/danni correlati all’uso di sostanze (infe-
zioni quali HCV. HBV, HIV, I.S.T., overdose, ecc.).
Facilitazione all’accesso ai test di screening HIV/HBV/HCV.
Distribuzione di presidi sanitari (siringhe, acqua sterile, tamponcini disinfettanti, lacci 
emostatici, profilattici ecc.), distribuzione informata di fiale di naloxone cloridrato) per il 
primo soccorso all’overdose da eroina.
Attività di ascolto e counseling, finalizzata e all’orientamento e/o invio e accompagna-
mento verso i servizi del territorio.
Implementazione delle strategie di rete con il sistema integrato dei servizi formali ed 
informali.
Eventuale elenco (consultori, servizi sociali, Forze dell’Ordine, volontariato, ecc.).
Lavoro di mediazione sociale e dei conflitti.

contesti

2. Contesti urbani e luoghi di aggregazione di persone
	 che usano sostanze legali ed illegali

tipologia di servizio

Drop in – centro intermedio a bassa soglia di accesso

caratteristiche

Sono finalizzati al contatto e all’accoglienza di persone che consumano sostanze psi-
cotrope, legali e/o illegali che vivono anche in condizione e/o a rischio di marginalità. 
Questo genere di attività sono pensate per rispondere a bisogni di target differenti come 
ad esempio senza fissa dimora italiani e/o stranieri o anche giovani utilizzatori ricreazio-
nali di nuove sostanze psicotrope.
Hanno finalità informative, preventive, di riduzione dei rischi/danni e promozione acquisi-
zione di comportamenti a salvaguardia della propria e altrui salute; di orientamento, invio 



e accompagnamento alle reti locali dei servizi.
La relazione con le persone si basa sul riconoscimento e la valorizzazione delle risorse 
nella prospettiva dell’empowerment del singolo e del gruppo.
Accesso libero senza documenti.
Diretta attraverso richiesta personale libera da patti terapeutici o invii formali da parte di 
servizi sanitari o sociali.

prestazioni

Attività di osservazione, mappatura, monitoraggio dei fenomeni connessi al consumo 
di sostanze.
Distribuzione di materiale informativo sui rischi/danni correlati all’uso di sostanze (infe-
zioni quali HCV. HBV, HIV, I.S.T., overdose, ecc.).
Facilitazione all’accesso ai test di screening HIV/HBV/HCV.
Distribuzione di presidi sanitari (siringhe, acqua sterile, tamponcini disinfettanti, lacci 
emostatici, profilattici ecc.), distribuzione informata di fiale di naloxone cloridrato) per il 
primo soccorso all’overdose da eroina.
Attività di ascolto e counseling, finalizzata e all’orientamento e/o invio e accompagna-
mento verso i servizi del territorio.
Implementazione delle strategie di rete con il sistema integrato dei servizi formali ed 
informali.
Eventuale elenco (consultori, servizi sociali, Forze dell’Ordine, volontariato, ecc.).
Lavoro di mediazione sociale e dei conflitti.
Servizi di Lavanderia e doccia e bisogni primari.
Presa in carico “leggera” di persone che non possiedono i requisiti per accedere ai Ser-
vizi deputati alla presa in carico e al trattamento (Persone senza residenza anagrafica, 
stranieri senza permesso di soggiorno, drop - out dai Servizi ecc).

contesti

3. Contesti del divertimento giovanile legale e illegale
	 (rave party, discoteche, eventi musicali)

tipologia di servizio

Unità mobile con postazioni attrezzate in grandi eventi di aggregazione giovanile

caratteristiche

Servizi destinati al contatto con persone che consumano sostanze psicotrope, legali 
e/o illegali nei contesti/eventi di intrattenimento quali: festival musicali, rave, free party, 
eventi in discoteca, con finalità informative, preventive, di riduzione dei rischi/danni e di 
orientamento alle reti locali dei servizi. La relazione con le persone si basa sul riconosci-
mento e la valorizzazione delle risorse nella prospettiva dell’empowerment del singolo 



e del gruppo. Questo tipo di servizi riguarda eventi che per dimensione, numero di 
partecipanti e provenienza degli stessi deve avere caratteristiche perlomeno regionali. 
In particolari situazioni è indispensabile un coordinamento regionale ed interregionale. 
Accesso libero.

prestazioni

Attività di osservazione, mappatura, monitoraggio dei fenomeni connessi al consumo di 
sostanze. Integrazione in logica biunivoca con il sistema di allerta rapido nazionale.
Allestimento spazi (Chill Out) di decompressione e I° soccorso e contatto con il target 
durante lo svolgersi degli eventi.
Distribuzione di materiale informativo sui rischi dell’uso di sostanze (infezioni quali epati-
te, HIV, prevenzione dell’overdose, comportamenti per il primo soccorso)
Distribuzione di presidi sanitari, profilattici), inoltre possibilità di fare il test con etilometro.
Attività di mediazione fra organizzatori di eventi orientate al miglioramento delle condi-
zioni di sicurezza.
Primo soccorso, presidio sanitario presente.
Offerta di acqua potabile e generi di conforto.
Attività di ascolto e consulenza finalizzate alla gestione di situazioni di crisi e attività di 
accompagnamento e/o invio ai servizi di Pronto Soccorso e/o socio sanitari del terri-
torio.
Counseling e orientamento alla rete dei servizi.
Implementazione delle strategie di rete con il sistema integrato dei servizi formali ed 
informali.
Eventuale elenco (consultori, servizi sociali, Forze dell’Ordine, volontariato, ecc.).
Distribuzione di materiale informativo sui diversi strumenti di prevenzione delle
infezioni e delle overdose.

contesti

4. Contesti territoriali* dell’aggregazione e del divertimento giovanile diurni
	 e notturni e contesti urbani conosciuti come “movida” (bar, pub, piazze, 
	 luoghi di ritrovo).
	 *legati ad una certa stabilità e continuità di pianificazione territoriale degli interventi
	 (protocollo con gestori, con enti locali, ecc.).

tipologia di servizio

Unità Mobile/Postazione attrezzata, allestita nei luoghi di aggregazione e divertimento 
giovanile

caratteristiche

Servizi destinati al contatto con persone che consumano sostanze psicotrope, legali e/o 



illegali nei luoghi di aggregazione e divertimento giovanile quali: bar, pub, piazze, luoghi 
di ritrovo, con finalità informative, preventive, di riduzione dei rischi/danni e di orienta-
mento alle reti locali dei servizi.
La relazione con le persone si basa sul riconoscimento e la valorizzazione delle risorse 
nella prospettiva dell’empowerment del singolo e del gruppo.

prestazioni

Attività di osservazione, mappatura, monitoraggio dei fenomeni connessi al consumo di 
sostanze.
Contatto con persone consumatrici di sostanze legali e illegali, anche occasionali, me-
diante interventi orientati alla riduzione dei rischi.
Somministrazione volontaria del test etilometrico.
Distribuzione di materiale informativo sui rischi legati all’uso e abuso di alcol e sostanze e 
alla combinazione del consumo con la guida di veicoli.
Strategia individuazione del guidatore designato.
Allestimento di spazi di decompressione in occasione di grandi eventi o di serate caratte-
rizzate dalla presenza di musica techno.
Implementazione delle strategie di rete con il sistema integrato dei servizi formali ed 
informali.
Eventuale elenco (consultori, servizi sociali, Forze dell’Ordine, volontariato, ecc.)

Raccomandazioni
Le tipologie indicate nella tabella soprastante sono state costruite con l’intento di costi-
tuire una “soglia base” di riferimento, che il CNCA pensa come modello indispensabile 
e replicabile in ogni contesto territoriale. È però necessario sottolineare come alcune 
implementazioni trasversali debbano comunque essere considerate come strumenti ri-
levanti e determinanti per il successo delle attività, in particolare:
• Sarà necessario definire degli indicatori per monitorare i servizi sia  a livello locale che 
nazionale, seguendo le indicazioni della letteratura e di EMCDDA. Tale sistema di moni-
toraggio permette inoltre di restituire in tempo reale i risultati alle committenze dirette e 
indirette, agli enti attuatori, agli operatori coinvolti e alle persone del target.
• Il livello di competenza richiesto agli operatori di prossimità è molto ampio e trasversa-
le e cambia velocemente in funzione dei cambiamenti sociali, etnici, culturali e degli stili 
di vita e di consumo, è dunque indispensabile prevedere e garantire formazioni continue 
dedicate agli operatori e concordate con loro in funzione dell’emersione di nuovi bisogni.
• Multicultura e multietnicità impongono di considerare l’utilizzo della mediazione lingui-
stico-culturale soprattutto nelle strutture di prossimità
• L’empowerment come obiettivo richiede un’adeguata lettura e restituzione degli skill e 
il riconoscimento delle persone incontrate come “portatori di conoscenze” e potenziali 



efficaci veicoli di informazione, formazione e cambiamento nei gruppi di appartenenza, 
per questo il supporto fra pari, informale e/o formale è uno degli strumenti di elezione 
nelle politiche di RdD/LdR.
• Il CNCA dopo le recenti esperienze e il confronto internazionale suggerisce Il drug 
checking come strumento estremamente efficace non solo in ottica diretta di RdD/LdR 
ma come strumento di facilitazione della relazione e come fonte rilevante di informazione 
per operatori, servizi e policy maker. Lo ritiene dunque un’implementazione indispen-
sabile in tutti i contesti in cui sia rilevante la variabilità dei pattern di consumo e utile 
comunque in tutte le tipologie di servizi sopraindicate.
• Occorre poi sottolineare l’importanza dell’ingaggio e della connessione con gli Enti Lo-
cali al fine di garantire le prestazioni sociali di loro specifica competenza ad integrazione 
delle prestazioni socio sanitarie.

2. Prestazioni relative ai Livelli Essenziali di Assistenza relativi all’ambito RdD/LdR

prestazioni

1. Counselling

descrizione

Il counselling è una tecnica di colloquio che mira a sostenere e abilitare la persona a 
prendere decisioni utili per la propria vita. In ambito di RdD/LdR, particolarmente, la me-
todologia include l’approccio del counselling breve, si basa sulla centralità della persona 
(counselling client oriented), sulla sua titolarità a definire i propri obiettivi, opera nella 
direzione dell’uso sicuro e  dell’autoregolazione dei consumi, della prevenzione delle IST 
e di altri danni correlati, riconosce,  valorizza e sostiene le competenze del consumatore. 
Il counselling per la RdD/LdR interviene in ogni fase della traiettoria di consumo, non 
ha obiettivi predeterminati, opera step by step verso modalità di uso funzionali e  meno 
rischiose. Il counselling può avvenire on line, anche attraverso l’utilizzo di programmi di 
automonitoraggio e self management del consumo, chat e e-counselling con operatori 
professionali e forum o blog tra pari.

servizi/contesti d’intervento

Carcere; SerD; interventi di outreach (tutti i contesti; tutte le modalità); drop in; website 
di consulenza on line.

note e raccomandazioni

Il counseling offerto a persone migranti ove necessario deve potersi avvalere della me-
diazione linguistico culturale.



prestazioni

2. Accompagnamento / Sostegno alla cultura

descrizione

Nei servizi a bassa soglia e nella relazione d’aiuto a legame debole l’accompagnamento 
e il sostegno alla cura permette, sia di dare risposte a bisogni concreti e puntuali, sia di 
lavorare per sviluppare la motivazione a prendersi cura della propria salute fisica e psi-
chica. In conformità ai modelli teorici di riferimento della RdD/LdR questo tipo di attività 
è finalizzata a favorire processi di empowerment e di advocacy

servizi/contesti d’intervento

SerD; interventi di outreach; drop in

note e raccomandazioni

I servizi di RdD/LdR sono nati soprattutto per rispondere all’emergenza della diffusione 
di gravi patologie droga-correlate. Le prassi quotidiane di questi interventi hanno fatto 
emergere l’esigenza di lavorare nella direzione dell’accompagnamento e del sostegno 
alla cura. Questo tipo di approccio implica una maggiore complessità professionale e 
organizzativa ed è un’evoluzione concettuale e metodologica non ancora patrimonio 
implicito e condiviso. L’attività di accompagnamento e sostegno alla cura offerto a per-
sone migranti deve potersi avvalere della mediazione culturale.

prestazioni

3. Materiale informativo

descrizione

Flyer cartacei e/o virtuali da distribuire nei setting di uso e nei servizi o tramite web, espli-
cativi delle caratteristiche delle sostanze legali e illegali secondo un approccio scientifi-
co,  degli effetti desiderati e indesiderati,  dei comportamenti utili a promuovere un uso 
consapevole e funzionale alla vita del consumatore, a ridurre  rischi e danni potenzial-
mente  correlati all’uso  e alle diverse modalità di assunzione.

servizi/contesti d’intervento

Carcere; SerD; interventi di outreach (tutti i contesti; tutte le modalità); drop in; consu-
lenze on line 

note e raccomandazioni

Il materiale offerto a persone migranti deve prevedere la traduzione nelle diverse lingue; 
le informazioni offerte devono considerare  eventuali specificità di genere; per una mag-
giore  adeguatezza delle informazioni e una migliore efficacia comunicativa, è raccoman-
dato  includere i destinatari nel processo di redazione dei messaggi e delle informazioni.



prestazioni

4. Materiali per la riduzione del rischio nell’uso di sostanze psicoattive

descrizione

Distribuzione gratuita di materiali a scopo di promozione di modalità sicure di assunzio-
ne e di prevenzione dei rischi e dei danni potenziali legati all’assunzione di sostanze. In 
relazione ai diversi pattern e setting di uso, distribuzione di: materiale sterile per l’assun-
zione per via iniettiva (siringhe, fiale di vetro di acqua sterile, tamponi disinfettanti); ma-
teriale sterile per altre vie di assunzione (inalazione o fumo): cannucce monouso,  lamina 
di alluminio idonea all’uso; altro materiale di profilassi: es- profilattici per la prevenzione 
delle IST; distribuzione di liquidi per prevenire la disidratazione; tutti gli altri presidi  utili a 
prevenire rischi correlati a specifiche modalità / setting di uso.

servizi/contesti d’intervento

SerD; interventi di outreach (tutti i contesti; tutte le modalità); drop in; erogatori automa-
tici sul territorio; eventuali altri servizi / attività sul territorio in contatto con i destinatari. 
Tra cui una particolare attenzione al Carcere.

note e raccomandazioni

Ai fini di ampliare la rete di distribuzione di alcuni dei presidi citati, è auspicabile l’atti-
vazione di altri attori del territorio, in ambito sanitario (farmacie, medici di base) e non 
sanitario (servizi sociali, dormitori, gestori di locali), adeguatamente  informati e accom-
pagnati  da operatori della RdD/LdR,  secondo l’approccio del lavoro di rete e dell’em-
powerment di comunità locale. Allo scopo di valutare l’adeguatezza dei materiali, è 
auspicabile il coinvolgimento dei destinatari, anche attraverso le associazioni d’interes-
se, e degli operatori del settore. In riferimento agli interventi nei luoghi del divertimento, 
è necessario che nell’organizzazione degli interventi si possa garantire, attraverso la 
sensibilizzazione degli organizzatori e delle amministrazioni locali,la fornitura gratuita di 
acqua, come strumento di tutela della salute.

prestazioni

5. Drug checking

descrizione

Identificazione e analisi delle sostanze psicoattive - attraverso l’utilizzo di diverse meto-
diche e strumenti disponibili - all’interno dei contesti del consumo e nei servizi di RdD/
LdR, e contestuale restituzione ai alle persone delle  informazioni così acquisite, al fine 
di migliorare le loro conoscenze circa composizione ed  effetti delle droghe presenti  sul 
mercato, con attenzione particolare alle NSP,  e accrescere la capacità di auto protezio-
ne e contenimento dei rischi potenziali. Il drug checking favorisce la relazione e l’attività 



di counselling rivolto ai alle persone che usano sostanze nel rispetto degli standard di 
garanzia della privacy. Consente al tempo stesso di aumentare la conoscenza degli 
operatori circa i modelli di consumo e il loro monitoraggio, valorizza le competenze 
delle persone che usano sostanze e si interfaccia con il  sistema di allerta nazionale e 
regionale SAR sulle pericolosità delle sostanze, in funzione della limitazione dei rischi e 
dei danni. Creazione di un albero diagnostico discriminatorio per le procedure di ricono-
scimento nei laboratori di secondo livello delle NPS.

servizi/contesti d’intervento

SerD; interventi di outreach (contesti ed eventi del loisir, legali e illegali, tranne eventi 
a carattere popolare e tradizionale quali sagre ecc; tutte le modalità di intervento, con 
unità mobile o meno); drop in.

note e raccomandazioni

Il drug checking è auspicabile per tutte le sostanze di cui non si conosca qualità e com-
posizione a  causa del loro statuto illegale, dunque sia per le sostanze “quali oppiacei e 
cocaina sia per quelle sintetiche e NPS. Per questa ragione, può essere effettuato sia in 
contesti informali e setting naturali di uso che presso i servizi.
È raccomandata l’implementazione di un servizio appositamente dedicato all’analisi, alla 
restituzione contestuale e al counselling, in tempi rapidi. Nei setting commerciali (locali, 
discoteche) e negli eventi organizzati, legali e illegali,  la sua effettuazione è preceduta 
da accordi  con gestori e organizzatori, al fine di garantire la massima accessibilità ed 
efficacia e disporre di un contesto relazionale adeguato e che garantisca l’anonimato.

prestazioni

6. Alcoltest

descrizione

L’utilizzo dell’etilometro permette di effettuare un efficace lavoro di aumento della con-
sapevolezza e prevenzione rispetto al comportamento a rischio di guida in stato di 
ebbrezza; favorisce inoltre la relazione e la possibilità di effettuare counselling per la 
promozione di un consumo più consapevole di alcool.

servizi/contesti d’intervento

SerD; interventi di outreach (tutti i contesti; tutte le modalità); drop in.

note e raccomandazioni

Oltre all’utilizzo di etilometri elettronici, possono essere utilizzati e distribuiti etiltest chi-
mici monouso, specifici per neo patentati.



prestazioni

7. Presidio socio sanitario nei setting naturali di uso e negli interventi di outreach

descrizione

Interventi / presidi che prevedono la presenza di personale infermieristico e/o medico 
con esperienza nel settore del consumo e delle dipendenze. Nell’ambito dei contesti di 
divertimento e del loisir per Presidio infermieristico-sanitario si intende un’area sanitaria 
attrezzata, mobile e adattabile ai diversi contesti, formali e informali. Presta assistenza 
sanitaria e primo soccorso attraverso triage, monitoraggio delle situazioni sanitarie e 
l’eventuale richiesta dell’intervento del soccorso avanzato qualora necessario.

servizi/contesti d’intervento

Interventi di outreach (tutti i contesti, tranne eventi a carattere popolare e tradizionale 
quali sagre ecc; tutte le modalità, con o senza unità mobile).

prestazioni

8. Screening base Hiv, Hcv, Hbv* da rivedere per questione vaccino

descrizione

Offerta di screening infettivologico Hiv, Hcv, Hbv e Lue  anche attraverso test rapidi  
(HIV-HCV) in setting formali e informali e nei servizi,  in forma consensuale, anonima e 
gratuita;  effettuazione del test e restituzione degli esiti accompagnate da counselling 
mirato all’informazione, alla prevenzione e limitazione dei comportamenti a rischio, non-
ché eventuale accompagnamento alle Unità di malattie infettive e ai trattamenti.

servizi/contesti d’intervento

Carcere; SerD; interventi di outreach (tutti i contesti; tutte le modalità); drop in.

prestazioni

9. Naloxone

descrizione

• Distribuzione gratuita di naloxone ai consumatori e alle loro reti prossime (familiari e 
amicali) per incentivare un’azione diffusa e una rete capillare per la prevenzione delle mor-
ti per overdose da oppiacei. Il quadro normativo italiano stabilisce che il naloxone sia un 
farmaco da banco, utilizzabile da tutti i cittadini anche privi di competenze sanitarie, date 
le sue caratteristiche farmacologiche che ne fanno un farmaco salvavita sicuro, privo di 
particolari rischi ed effetti indesiderati. La consegna del farmaco avviene nei servizi e nei 
contesti di intervento con la consulenza degli operatori professionali e/o pari, attraverso 
interventi di informazione e formazione – individuale e di gruppo- e consulenza individuale 



mirata a un suo corretto utilizzo.   La maggior efficacia e capillarità della distribuzione di 
naloxone implica la valorizzazione delle competenze delle persone che usano sostanze e 
l’attivazione delle loro reti e relazioni amicali, famigliari e sociali.
• Disponibilità e l’accesso al farmaco nelle farmacie, come previsto dalla normativa vigente, 
e corretta informazione dei farmacisti nel merito, nonché loro sensibilizzazione  alla promo-
zione del farmaco e a fornire ai clienti una adeguata informazione sul suo utilizzo.

servizi/contesti d’intervento

Carcere; SerD; interventi di outreach (tutti i contesti; tutte le modalità); drop in.

note e raccomandazioni

L’Italia è uno dei pochi paesi nel mondo ad aver oltre vent’anni di esperienza nella distri-
buzione di naloxone a fini di RdD/LdR, sebbene in modo diseguale a livello regionale. 
Questa esperienza enfatizza il ruolo proattivo, di empowerment per la promozione della 
salute giocato dai consumatori, sia informalmente che attraverso esperienze organiz-
zate di peer support. La facilitazione e promozione del peer support in questo ambito è 
da considerarsi una pratica professionale funzionale ed efficace, fortemente raccoman-
data. In ambito carcerario è necessario prevedere un sistema e un protocollo di pronto 
intervento per overdose e altri danni correlati al consumo, stipulato tra gli operatori 
interni (SerD, operatori sanitari, infermieri, agenti) che metta gli stessi operatori in grado 
di intervenire tempestivamente.

prestazioni

10. Empowerment e protagonismo delle persone che usano sostanze
	 per l’auto e l’etero promozione della salute e del benessere

descrizione

Gli interventi di RdD/LdR hanno nelle competenze e nell’attivazione delle persone che 
usano sostanze un aspetto metodologico cruciale, in quanto assumono l’approccio pro-
attivo di promozione della salute che si basa sul coinvolgimento  attivo dei destinatari e 
dell’intera comunità sociale. Coerentemente, sotto il profilo delle prestazioni professiona-
li, gli interventi e i servizi di RdD/LdR implicano:
• la conoscenza, il sostegno, il riconoscimento e il rafforzamento delle competenze, delle 
abilità e delle reti relazionali delle persone che usano sostanze, ai fini della promozione di 
stili di consumo più sicuri
•  lo sviluppo e la  facilitazione di percorsi di supporto tra pari tra consumatori, sia a livello 
informale (peer support e self empowerment individuale  e di gruppo) che organizzato 
(formazione, sostegno e coinvolgimento di gruppi di peer support o di singoli peer edu-
cators nell’ambito degli  stessi servizi / interventi).



servizi/contesti d’intervento

Carcere; SerD; interventi di outreach (tutti i contesti; tutte le modalità); drop in.

note e raccomandazioni

Nella RdD/LdR le competenze delle persone che usano sostanze sono valorizzate in 
diverse prospettive:
• conoscenza aggiornata dei modelli  di consumo, della qualità delle sostanze sul mer-
cato, del mercato stesso
• conoscenza e valorizzazione delle strategie di autoregolazione del consumo (indivi-
duali e gruppali) viste anche come risorsa da valorizzare negli  interventi professionali
• consulenza nella produzione di materiali informativi
• sviluppo di una comunicazione  orizzontale tra pari per la prevenzione, la limitazione 
dei rischi e la riduzione dei danni
• cooperazione solidale tra consumatori (peer support)
• collaborazione e interventi i sinergia con i servizi
• risorsa per la valutazione e il ri-orientamento di servizi e interventi

• attivazione per un rapporto positivo con il contesto sociale.

Bibliografia e sitografia disponibile on line sul sito www.cnca.it sezione progetti, progetto 

PAS.










































































































