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L'accesso ai Ser.T. da parte di soggetti con sostanza primaria 
cannabis sono stati nel 2013 (PERCENTUALI) 

 

 

 

NORD          CENTRO     SUD                  ISOLE 
38,57 eroina                     61,33       44,43                    31,72 
25,82 cocaina               16        25,50                      27,69 

20,74 alcool       9,69                 14,81                  16,82 

 

6, 49 CANNABIS      4,83                      11,40                 15,36 
 

 

Nessuna distinzione trai segnalati e I non. 

 

 

 

 



 
SEGNALAZIONI IN BASE ALLE SOSTANZE 

STUPEFACENTI POSSEDUTE 
 

        dal 1990 al 2013 
 

EROINA                                            2 220 
ALTRI OPPIACEI                               160 

COCAINA                                              4 350 
ANFETAMINE                                        101 
ECSTASY E AN.                                    137 

CANNABIS                                        28  362 
ALTRE                                                   180 

 
TOTALE                                         35.510 



Invii Prefettura-leggi e Servizi 

-Tipo di sostanza e problemi di  dipendenza 
-Confusione tra problemi sanitari e controllo 
-Incremento del lavoro burocratico a discapito del 

lavoro clinico 
-Feedback negativo da parte del consumatore dell'iter 

legislativo 
-Confusione tra informazione e “ammonimento” 
-Pochi  ritorni in termini di richieste successive al 

Servizio 
-Nessuna verifica sui risultati 



 FAMIGLIE, ADOLESCENZA, 
CANNABIS POTENZIATA 



PROBLEMI E RICHIESTE
Preoccupazioni relative alla giovane età del consumatore 

Compromissioni in varie aree dell'esitenza: scuola, relazioni, famiglia 

Problemi familiari che vedono la cannabis come “emergente” 

 

Sovradosaggi e accessi al pronto soccorso 

Scarsa informazione 

Cannabis rivendicata come persecuzione sociale 

MIX 

Altre problematiche esistenziali celate dall'uso di sostanze 

Richiesta maggiore privacy ed evitamento dei luoghi dei “tossici” 



QUALI INTERVENTI, QUALI LUOGHI 

BOLOGNA, 
“LUOGHI ALTRI” 
(dal 2000) 
 
Loop- 
Nord,Pianura est-ovest 

Area 15 
Centro 

 

Afterhours- 
Sud, montagna 

 

Protocolli AUSL 

SERT, CSM, SNEEA, SS 

Coinvolgimento Spazi Giovani 

Progetti integrati 



Cultura, confronto, crescita 

-FOCUS SULLA PERSONA IN CRESCITA 
-INTERVENTI CHE NON RICHIEDONO COSTANZA 

MA GARANTISCONO CONTINUITA' 
-ADEGUAMENTO RECIPROCO LINGUAGGI-

MODALITA' 
-ESSERE AL FIANCO SENZA “SEGUIRE” O “FARSI 

SEGUIRE” 
-COUNSELING A CARATTERE INFO E LEGALE 
-RIMANERE CONNESSI 
-INDIRIZZARE 



CUD:WHAT IS THIS? 
Dsm v 

-desiderio sostanza e difficoltà a controllarne l’uso 
-stato di pigrizia/apatia 
-inibizione della motivazione 
-difficoltà di apprendimento e perdita di memoria 
-ritiro socialità e diffidenza 
-difficoltà cognitive 
 
 



Letteratura internazionale 
cannabis-psicosi 

-cannabis e insorgenza giovane età psicosi 
-più ricoveri ed episodi psicotici 
-esacerbazione sintomi positivi 
-no uso come automedicamento 
-poca compliance farmacologica 
-molti fattori confondenti al fine di determinare una 

relazione causale 
-correlazione bidirezionale 



Controllo da legislativo a sanitario 

MODELLO DELLA MALATTIA, 
-DOPPIA DIAGNOSI 
-SCARSA INFORMAZIONE DEGLI OPERATORI SSM 
-LETTERATURA CANNABIS-PSICOSI 
(ANALISI) 
-SCIENZA CHE NON AFFRONTA LE 

PROBLEMATICHE EMERGENTI MA LE CREA 




