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**Dipendenze e suicidio** 
 
I disturbi da uso di sostanze (DUS) e il suicidio sono considerati due importanti fenomeni di 
salute pubblica. Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), oltre il 90% dei casi 
di suicidio è associato a disturbi mentali, tra cui la depressione e l'abuso di sostanze.  
Come riporta l’Istituto Superiore di Sanità, i punti chiave del rapporto tra abuso di sostanze e 
suicidio secondo l'OMS includono: 
Correlazione diretta: l'abuso di sostanze altera lo stato psichico e il comportamento, 
riducendo i freni inibitori e aumentando l'impulsività, fattore che eleva notevolmente il 
rischio di atti autolesionistici.  
Comorbidità: spesso la dipendenza si accompagna a depressione grave, creando un circolo 
vizioso che aumenta l'isolamento sociale e la probabilità di tentativi di suicidio.  
Obiettivo 2030: nella sua Agenda, l'OMS inserisce la prevenzione e il trattamento dei 
disturbi da uso di sostanze (obiettivo SDG 3.5) tra le priorità globali per tutelare la salute 
pubblica.  
 
Numerosi sono gli studi disponibili in letteratura che evidenziano la forte relazione tra uso di 
sostanze e pensieri suicidari/tentativi di suicidio/suicidi. Tale relazione è complessa e ancora 
poco chiara (Giampieri et al., 2013). Ci sono pari evidenze anche per le dipendenze di tipo 
comportamentale. 
Oltre il 60% delle persone che si suicidano prima dei 30 anni hanno una patologia da 
dipendenza. Nel 14% dei suicidi oltre i 40 anni sono documentabili problemi correlati 
all’assunzione di sostanze (Serio G., 2019). Inoltre, alcuni studi suggeriscono che 
l'associazione tra uso di sostanze e comportamento suicidario possa essere più marcata 
nelle donne, probabilmente per la maggiore frequenza di disturbi psichiatrici in comorbilità 
(Zilberman et al., 2003). 
Tra tutte le sostanze, l'alcol è la sostanza con le prove scientifiche più solide (Edalati et al., 
2024). In Canada, un quarto dei decessi per suicidio è legato all'alcol (Orpana et al., 2021). 
L'alcol ha effetti sia stimolanti che sedativi (Hendler et al., 2013). Gli effetti stimolanti 
possono essere correlati all'impulsività e all'aggressività, mentre gli effetti sedativi possono 
essere correlati a sentimenti di tristezza e disperazione (Hendler et al., 2013). L'alcol può 
ridurre la consapevolezza di una persona riguardo alle proprie emozioni negative e 
compromettere la sua capacità di utilizzare strategie di coping sane per gestire lo stress 
(Hufford, 2001). Entrambi gli effetti possono essere dannosi per chi ha pensieri suicidi, 
poiché l'alcol può ridurre le inibizioni e aumentare il rischio di transizione dai pensieri suicidi 
al tentativo di suicidio. 
Rizk M.M., et al (2021) evidenziano, inoltre, che disturbo da uso di alcol e suicidio 



 
 
 
 
 

Rizk M.M., et al (2021) evidenziano, inoltre, che disturbo da uso di alcol e suicidio condividono numerosi 
fattori di rischio, tra cui: traumi infantili, depressione, difficoltà nella regolazione delle emozioni, 
vulnerabilità genetiche e neurobiologiche. In generale, si riscontra che l'abuso di alcol potrebbe essere 
maggiormente associato al suicidio nelle donne rispetto agli uomini, anche per tassi più elevati di 
comorbilità con disturbi comportamentali (Conner et al., 2001).  
Anche l'uso di cannabis è collegato al rischio di pensieri suicidari, tentativi di suicidio e morte per suicidio 
(Borges et al., 2016; Gobbi et al., 2019; Guo et al., 2021; Hammami & Katapally, 2022). Questo legame è 
risultato coerente sia in coloro che presentavano depressione sia in coloro che non la presentavano, 
significativamente più forte nelle donne (Han et al., 2021). In relazione ai decessi per suicidio, il 9,5% delle 
persone decedute è risultato positivo al test per l'uso di cannabis (Borges et al., 2016). La letteratura in 
questo ambito è ancora molto limitata e non univoca. Esiste il rischio che l'uso regolare di cannabis possa 
aumentare la predisposizione a psicosi, depressione e ansia a lungo termine, soprattutto per coloro che 
iniziano a consumarla in adolescenza (Canadian Centre on Substance Use and Addiction, 2020), con 
aumento indiretto del rischio di suicidio. Sono però necessari studi con valutazioni più precise per 
comprendere l'associazione tra consumo di cannabis, malattie mentali e rischio di suicidio. Mancano prove 
che il consumo di cannabis in una singola occasione aumenti il rischio imminente di suicidio (Borges et al., 
2016). 
L'uso di oppioidi risulta fortemente associato al suicidio, sebbene la forza dell'associazione sia inferiore a 
quella osservata da Wilcox e colleghi (2004) (Athey et al., 2025). Negli ultimi 10 anni, il tasso di decessi per 
overdose è aumentato, poiché gli oppioidi sintetici hanno in gran parte sostituito l'eroina (Ciccarone, 2019; 
National Institute on Drug Abuse, 2023). Il trattamento farmacologico per il disturbo da uso di oppioidi 
sembra essere protettivo contro la mortalità per tutte le cause e per suicidio (Santo et al., 2021). Non ci 
sono dati allo stato attuale riguardanti fentanil e suicidio. 
É accertato che l'abuso di amfetamine sia associato al rischio di mortalità per suicidio, mentre l'abuso di 
cocaina non è risultato associato al rischio di suicidio nelle analisi aggregate disponibili (Athey et al., 2025). 
Questo risultato è allarmante stante l’aumento nell'uso di psicostimolanti e nell'uso combinato di stimolanti 
e oppioidi (Jones et al., 2020). Amfetamine e cocaina risultano associate a rischio elevato di suicidio quando 
coesistono traumi, depressione, eventi di vita stressanti e altre dipendenze. 
L'uso/abuso di benzodiazepine è associato ad aumento dei tentativi di suicidio, ad aumento dei suicidi 
portati a termine (Edalati et al., CCSA, 2024), specie se in mix con altre sostanze. 
Il poliabuso di sostanze è sempre più comune ed aumenta il rischio di sovradosaggio accidentale (Crummy 
et al., 2020). Le ricerche esistenti suggeriscono che sia il poliabuso (Martinotti et al., 2009) sia il 
sovradosaggio accidentale (Olfson et al., 2020) sono associati ad un aumento del rischio di comportamenti 
suicidari.  
 
In generale, si riscontra che l'abuso di sostanze potrebbe essere maggiormente associato al suicidio nelle 
donne rispetto agli uomini (Grote V. et al., 2024), come già descritto per l’alcol.  
Pochi studi forniscono informazioni sufficienti su etnia, identità di genere non binaria o orientamento 
sessuale dei partecipanti (Athey et al., 2025). Inoltre, oltre alle caratteristiche individuali, anche i 
determinanti sociali ed ambientali, nonché la disponibilità di trattamenti sanitari, incidono sulla probabilità 
che l'uso di sostanze sia alla base di un decesso per suicidio (Phillips JA., 2025).  
Tra le popolazioni più vulnerabili emergono gli anziani e i giovani, sebbene per motivi differenti. Negli 
anziani, i principali fattori di rischio comprendono il dolore cronico, l'isolamento sociale, la depressione e 
l'uso di sostanze o psicofarmaci. Nei giovani, invece, assumono particolare rilevanza l'inizio precoce dell'uso 
di sostanze, il bullismo e il cyberbullismo, nonché i traumi, le esperienze stressanti e/o violente (Edalati et 
al., CCSA, 2024). 
Infine, le evidenze disponibili suggeriscono che le persone con disturbo del neurosviluppo e concomitante 
uso problematico di sostanze (Lai et al., 2023) e coloro che hanno già compiuto un tentativo di suicidio in 
presenza di un disturbo da uso di sostanze (Edwards et al., 2024) presentano una particolare vulnerabilità ai 
pensieri e ai comportamenti suicidari.  
Alcuni studi suggeriscono l’esistenza di una forte correlazione tra gioco d’azzardo e rischio di comportamenti 
suicidari (Marchetti D, et al., 2020). Il profilo maggiormente a rischio include: appartenere al genere  
 
 
 



 
 
 
 
 
femminile, essere più anziani, aver giocato d’azzardo per un numero di anni considerevole, avere un basso 
livello di istruzione, essere vedovi, separati o mai sposati, essere disoccupati e avere debiti (Seguìn et al., 
2010; Komoto, 2014; Thon et al., 2014; Weinstock et al., 2014; Wong et al., 2014; Husky et al., 2015; 
Moghaddam et al., 2015; Guillou-Landreat et al., 2016; Stein et al., 2016; Ronzitti et al., 2017). 
La distinzione tra "overdose accidentale" e "tentativo di suicidio" è messa in discussione dalla letteratura; 
oggi si ritiene si debba parlare di un continuum di possibilità intermedie che deve essere considerato caso 
per caso. Gli studi riflettono la complessità delle valutazioni delle cause di morte nei casi di suicidio, sia in 
ambito nazionale e che internazionale. I medici legali e gli anatomopatologi utilizzano metodi e criteri 
eterogenei quando indagano su potenziali suicidi (Ali et al., 2022; Gatov et al., 2018; Rockett et al., 2020).  
Un approfondimento a parte meriterebbe la relazione tra rischio suicidario e uso di sostanze in 
adolescenza. Nei più giovani l’interpretazione è ancora più complessa: l'intento nell'overdose adolescenziale 
è spesso ambivalente o non pienamente consapevole. Le evidenze scientifiche accumulatesi negli ultimi due 
decenni, supportano una significativa associazione tra uso di sostanze psicoattive in adolescenza e 
comportamenti suicidari; gli adolescenti con disturbi da uso di sostanze (SUD) hanno una probabilità 4 volte 
maggiore di considerare il suicidio, 5 volte maggiore di fare un piano suicidario e 5 volte maggiore di tentare 
il suicidio rispetto agli adolescenti senza SUD (Johnes et. Al 2020; Govender T et al. 2023). La letteratura 
scientifica italiana specifica sul binomio dipendenza-suicidio in adolescenza è ancora limitata. I dati italiani 
tendono a trattare i due fenomeni separatamente. 
A fronte delle evidenze scientifiche riportate, risulta indispensabile una riflessione sull’organizzazione dei 
servizi per le dipendenze, al fine di sviluppare la loro capacità di intercettare e gestire tale problema.  
La revisione della letteratura suggerisce che la gestione del rischio (risk management) rappresenta un 
processo chiave per migliorare la qualità dell'assistenza sanitaria. La psichiatria e i servizi per le dipendenze 
potrebbero registrare progressi fondamentali nel colmare il divario persistente in questo campo.  
Appare inoltre urgente che i dipartimenti di salute mentale e i dipartimenti per le dipendenze promuovano 
la formazione del proprio personale e l’utilizzo di strumenti standardizzati per la segnalazione e il 
monitoraggio degli eventi avversi, che promuovano pratiche basate sull'evidenza (evidence-based) per 
raggiungere standard di qualità e di efficacia nella gestione del rischio clinico e nella prevenzione del 
suicidio (Listanti et. Al. 2026). 

 

In conclusione, appare opportuno raccomandare l'implementazione di uno screening sistematico del rischio 
suicidario nei servizi per le dipendenze, associato ad un monitoraggio continuo durante tutto il percorso 
terapeutico e nei dodici mesi successivi alla conclusione del trattamento. Particolare attenzione va posta 
alla valutazione multidimensionale e multidisciplinare del rischio, specie nelle fasi più delicate del percorso 
di cura. Risulta fondamentale promuovere percorsi di formazione e collaborazione specifici tra i servizi per 
la salute mentale e quelli per le dipendenze, dedicare attenzione ai target maggiormente vulnerabili, in 
particolare alla popolazione giovanile nella quale il rischio suicidario associato ai disturbi da uso di sostanze 
assume una rilevanza significativa. 
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