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Stampa

Chemsex, riduzione del danno e consumo
controllato

Gentile Direttore, gia a luglio
I'ECDC e I'OMS avevano
rilasciato una guida sui rischi
sanitari legati anche al
Chemsex, cheinltaliaé
ancora sottovalutato e poco
gestito dai servizidelle
dipendenze...

Gentile Direttore,
gid aluglio FECDC e 'OMS avevano rilasciato una guida sui rischi sanitari legati anche al Chemsex,
chein Italia € ancora sottovalutato e poco gestito dai servizi delle dipendenze.

Il caso di cronaca nera, della morte violenta di Fabio Colapietro, avvenuta a settembre 2026
costituisce un evento sentinella e un’occasione per interrogarsi, da una prospettiva di sanita
pubblica, sul significato del chemsex e sui rischi derivanti da una sua rappresentazione
esclusivamente patologizzante.

Il chemsex viene generalmente definito come I'uso intenzionale di sostanze psicoattive in
associazione all'attivita sessuale, con particolare riferimento, sebbene non esclusivo, agli uomini
gay e bisessuali. L'obiettivo pud essere quello di aumentare il piacere, facilitare I'intimita, ridurre le
inibizioni, prolungare I'attivita sessuale o modificare I'esperienza corporea e relazionale. Questa
definizione descrive un comportamento e un contesto, non & un pattern diagnostico.

Uno dei problemi principali nel dibattito sul chemsex consiste nella sovrapposizione concettuale fra
uso sessualizzato di sostanze e uso problematico di sostanze.

La letteratura pit recente suggerisce di considerare il fenomeno lungo un continuum all'interno del
quale esistono esperienze caratterizzate da uso occasionale e intenzionalmente ricreativo [1],
esperienze nelle quali compaiono elementi di rischio piu rilevanti e situazioni nelle quali il consumo
diviene persistente, compulsivo o associato a conseguenze cliniche significative [ibidem]. Ne
consegue che la presenza del chemsex non consente, da sola, di inferire la presenza di una
condizione patologica.

Anche il caso Colapietro impone una particolare cautela metodologica.

La cronaca disponibile descrive un contesto caratterizzato da consumo ripetuto di piu sostanze e
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una successiva colluttazione; tuttavia, non € possibile trasformare questo singolo episodio in una
relazione causale generale tra chemsex e comportamento omicida.

La violenza non costituisce una conseguenza necessaria del chemsex. Al contrario, dai dati
riportati disponibili [3, 4, 5] il rischio pud aumentare quando vengono meno elementi fondamentali
di controllo: consumo protratto per molte ore o giorni, policonsumo, perdita di sonno, assenza di
limiti condivisi, isolamento, conflittualita interpersonale, incapacita di riconoscere un
deterioramento delle condizioni psicofisiche e assenza di persone in grado di intervenire.

La distinzione tra i rischi sanitari, comportamenti devianti ed il vissuto normalizzabile di Chemsex e
fondamentale anche sul piano culturale. “Normalizzare” un comportamento non significa negarne i
rischi. Significa perd riconoscere che un’esperienza puo essere vissuta come ricreativa e
intenzionale senza che cio implichi automaticamente, dipendenza, disfunzionalita o violenza.

Una prospettiva scientificamente fondata dovrebbe essere in grado di sostenere
contemporaneamente due affermazioni:

1. llchemsex non e necessariamente un comportamento patologico.
2. llchemsex pud comportare rischi sanitari, psicologici, sessuali e sociali rilevanti.

Questa apparente contraddizione e in realta il punto di partenza della Riduzione del Danno.

L'obiettivo dell'intervento sanitario puo¢ pertanto consistere nella riduzione della probabilita e della
gravita degli eventi avversi, senza subordinare I'accesso alle cure alla decisione di cessare il
consumo. Nel chemsex questo principio assume una particolare rilevanza. Bisogna fare i conti con
il fatto che Il chemsex puo svolgere, per alcune persone, una funzione eminentemente ludica e
ricreativa. A cid puo aggiungersi una dimensione prestazionale, nella quale la sostanza viene
percepita come strumento per modificare durata e intensita dell’esperienza sessuale.

Il passaggio da esperienza ricreativa a uso problematico non e definito semplicemente dalla
presenza della sostanza, ma dalla progressiva perdita di controllo, dall’aumento delle conseguenze
negative, dalla compromissione del funzionamento individuale e relazionale.

La comprensione di queste differenze permette di lavorare in un’ottica di Riduzione del Danno.

Uno degli sviluppi piu interessanti della prospettiva della Riduzione del Danno consiste nel
considerare il gruppo non soltanto come luogo nel quale avviene il consumo, ma come possibile
dispositivo informale di sicurezza. La letteratura descrive pratiche di “watching out for others”,
organizzazione collettiva e sostegno reciproco [1].

Adottando questo punto di vista si pud suggerire di introdurre una figura che potremmo definire
facilitatore di sicurezza. Non necessariamente un operatore sanitario o una persona
completamente estranea alla scena del chemsex, ma un soggetto che, in una determinata
occasione, scelga intenzionalmente di mantenere una condizione di sufficiente lucidita per
osservare 'ambiente e intervenire quando emergano segnali di rischio.

Ilmodello & intuitivamente paragonabile a quello del guidatore designato: in un gruppo nel quale
alcune persone scelgono di consumare alcol, una persona rimane astinente per poter guidare
successivamente e garantire la sicurezza del gruppo. Trasposto, con le dovute cautele, al chemsex,
il principio diventa:

una persona mantiene una posizione sufficientemente lucida per conservare una capacita di
osservazione, comunicazione e intervento.

Non si tratta, evidentemente, di trasformare un pari in un professionista sanitario ne di attribuirgli
responsabilita cliniche che non possiede. Il valore di questo modello risiede soprattutto nella
distribuzione della responsabilita di sicurezza all'interno della scena di consumo.

L’analogia con il guidatore designato permette di introdurre una concezione piu ampia del controllo.
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Il gruppo allestisce condizioni affinché qualcuno possa mantenere una capacita di controllo e
proteggere gli altri.

Questa trasformazione e coerente con il paradigma della Harm Reduction, che considera il rischio
come risultato dell'interazione fra sostanza, persona e ambiente.

Anche I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha indicato, nel’ambito delle raccomandazioni
relative all’HIV e alle popolazioni bersaglio, la preferenza per servizi specialistici sul chemsex,
interventi peer-led e non giudicanti, fondati sulla Riduzione del Danno piuttosto che
esclusivamente sulla cessazione del consumo [6].
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Gentile direttore,ho letto, come ogni anno, il Rapporto della Fondazione GIMBE
sul Servizio sanitario nazionale, presentato alla Camera. E un lavoro costruito

La salute nell’agenda “smemoranda” della politica:
il caso degli ospedali privati del Ssn

Gentile Direttore,la domanda che ci dobbiamo porre € semplice: perché la

politica vuole cosi male ai cittadini e ai lavoratori del SSN della sanita privata accreditata? Una

precisazione & d’obbligo....
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