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Elementi di base: obiettivi del trattamento

1. OUD is a treatable condition if appropriately addressed through opioid maintenance therapy (OMT) in 

combination with psychosocial support.1

2. Gli obiettivi del trattamento sono diversi: 

a) riduzione del danno - riduzione della mortalità e alla trasmissione delle malattie infettive

b) controllo sociale - riduzione delle attività criminali correlata all’uso di sostanze.

c) Recovery - miglioramento del benessere e della salute delle persone, permettendo di condurre una 

vita autodiretta e raggiungendo il proprio pieno potenziale.2

1 World Health Organization (2009): Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological Treatment of Opioid Dependence 
https://www.who.int/substance_abuse/publications/opioid_dependence_guidelines.pdf

2 World Health Organization. Information sheet on opioid overdose; 2018 [cited 2019 May]. Available from: https://www.who.int/substance_abuse/information-sheet/en/

https://www.who.int/substance_abuse/information-sheet/en/


Elementi di base: efficacia del trattamento

L’efficacia della terapia agonista (come per qualunque terapia) dipende da alcuni elementi 

essenziali:

1. Adeguatezza del dosaggio

2. Durata del trattamento

3. Aderenza al trattamento



Elementi di base: la normativa attuale

attualmente la terapia agonista per il disturbo da uso di oppiacei è limitata solo dal dettato della versione in 
vigore del TU 309/1990 che prevede, in sintesi: 

•obbligo del registro di carico e scarico

•divieto di consegna a minori e persone manifestamente inferme di mente

•scopo terapeutico della prescrizione

•consegna o prescrizione su ricettario ministeriale fino ad un massimo di 30 giorni di terapia

•obbligo di piano terapeutico di un Servizio delle Dipendenze per i medici di fiducia dell’interessato



• Disponibilità dei trattamenti: mancata disponibilità di un farmaco, imposizione di regole gestionali differenti non 

favoriscono la risposta al problema (30% la copertura in Italia dei consumatori ad alto rischio di oppioidi) né 

l’aderenza alle terapie

• Gestione delle terapie/dei pazienti: di chi è la responsabilità di una terapia prescritta a distanza senza un 

osservazione clinica? Di chi prescrive? Di chi consegna? Di chi supervisiona? 

• Dispensazione quotidiana ed Affidamento della terapia: tutela di un diritto (diritto alla salute, diritto ad una 

terapia compatibile con la vita sociale) e bilanciamento con il rischio clinico (diversione)

• Consenso informato: troppo spesso il consenso informato ricorda più un contratto capestro che un informativa 

che permetta al paziente di capire e condividere il trattamento comprensivo di eventi avversi e rischi a cui va 

incontro non facendo la terapia

Elementi di base: la Real Life



✓ Adattano il regime terapeutico allo stile di vita

✓ Facilitano la scorta di farmaci

✓ Interventi comportamentali

Elementi di base: gli altri specialisti



N) Miglioramento della collaborazione del pazienti; 

ESH/ESC ritengono che, a questo fine sia necessario:
1. – informare il paziente sui rischio dell’ipertensione e sui vantaggi conseguibili con un trattamento adeguato,
2. – fornire al paziente chiare prescrizioni, verbalmente e per iscritto,
3. – adeguare, per quanto possibile, la terapia alle abitudini di vita del paziente riducendo, se possibile, il 

numero dei farmaci da assumere giornalmente,
4. – rendere compartecipi i famigliari del paziente al trattamento,
5. – consigliare la misura della pressione al domicilio del paziente,
6. – porre particolare attenzione agli effetti collaterali (anche se lievi) ed essere preparati a modificare 

tempestivamente la terapia,
7. – discutere con il paziente le modalità di trattamento e informarsi sui suoi problemi.
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• Diversione: utilizzo di una prescrizione medica da persona diversa dal titolare

• Misuso: utilizzo di un farmaco in modo, via di somministrazione o dosaggio diverso dalla
prescrizione

Misuso e diversione
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La diversione è un fenomeno che non riguarda esclusivamente i farmaci con un potenziale

d’abuso.

Substance Use and Mental Health Services Administration (USA 2013): 17 milioni di persone hanno 

utilizzato una prescrizioni di farmaci psicotropi di altri

La letteratura
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Goldsworthy 2008 (USA): 
uno studio su un campione più piccolo di popolazione generale ha evidenziato come il 23% del 
campione avesse scambiato la propria ricetta e il 27% ha ammesso di essersi fatto prestare 
farmaci da altri 

Le classi di farmaci più comunemente condivise:
• Antiallergici (25%)
• Antidolorifici (22%)
• Antibiotici (21%)

Lo stesso studio è stato replicato sulla popolazione in trattamento con farmaci agonisti 
evidenziando come dal 18 al 28% della popolazione avesse venduto, scambiato o condiviso i 
farmaci assunti sotto supervisione o prescrizioni.

Germania (Stover 2011) – 23%
Australia (Larance 2011) – 28%
USA (Caviness 2013) – 18%

La letteratura



Resultati: il misuso endovenoso di farmaci 

agonisti degli oppiacei è stato trovato nel 28% 

dei pazienti ed era associato con il sesso 

(maschile) l’età (più giovane), una frequenza 

superiore per BUP e BUP/NAL piuttosto che 

metadone e il misuso endovenoso di 

benzodiazepine

La letteratura



1. Il 42% dei pazienti ha utilizzato senza prescrizione Antidolorifici (diclofenac,
nimesulide), il 40% Ansiolitici (lorazepam, lormetazepam, flunitrazepam), il 
20% antidepressivi (venlafaxina, fluoxetina)

2. Farmaci specifici: il 23% metadone, il 7% buprenorfina, il 3% BUP/NAL, il 1% 
GHB

3. L’analisi delle motivazione del misuso evidenzia come la ricerca dell’euforia 
sia appannaggio degli ansiolitici (15%), antidepressivi (8%), BUP/NAL (8%). 

4. Per metadone, buprenorfina, sodio oxibato ricerca dell’euforia rappresenta 
meno del 5%: oltre il 90% dei casi riporta come motivazione lo «stare
meglio» 

Campione di 401 pazienti Bergamo e Melegnano Martesana

2012

La letteratura



Eroina 18,709 sequestri per 9,5 tonnellate (Fonte EMCDDA Drug Report 2023, dati 2021)

Febbraio 2021 - EMCDDA

La letteratura



Febbraio 2021 - EMCDDA

Tramadolo e fentanili

La letteratura



1. “… I consumatori tendono ad utilizzare I trattamenti con agonisti fuori prescrizione primariamente con 
propositi di self-medication, come rimpiazzo della droga di prima scelta; solo una piccolo percentuale di 
individui tende ad usarli con propositi euforizzanti…”

2. Un recente studio Tedesco ha mostrato che i più frequenti motivi riportati dagli utilizzatori di oppiacei 
per “misuse” le terapie agoniste sono l’insufficiente dosaggio prescritto e le barriere per accedere ai 
trattamenti agonisti (Schulte et al., 2016).

3. Uno studio multicentrico tedesco del 2014  ha trovato che 41 % dei pazienti in terapia agonista ha un 
dosaggio inadeguato valutato con the Opiate Adequacy Scale (Reimer et al., 2014). 

4. Il dosaggio inadeguato o conservativo (non in linea con le dosi raccomandate dalle line guida) è stato 
documentato in diversi paesei europei ed è stato suggerito recentemente come uno dei fattori associati
con l’incremento delle morti osservata in scozia (House of Commons Scottish Affairs Committee, 2019)

La letteratura



4. La difficoltà di accesso ai trattamenti agonisti è stata di dimostrata essere il driver principale per l'uso 

improprio farmaci agonisti in molti studi europei. 

Le barriere più comuni sono: 

• difficoltà nell'accedere al trattamento (criteri di ammissione rigorosi, disponibilità limitata o processi

di valutazione impegnativi)

• difficoltà nell'aderire al trattamento (dimissione involontaria dovuta a recidiva, frequenti esami delle 

urine, aspettative mediche e protocolli di trattamento non in linea con le reali circostanze della vita) 

• riluttanza a farsi curare (stigma o paura di azioni disciplinari) (Johnson e Richert, 2019).

La letteratura



• Disponibilità di trattamenti (SerD vs Farmacie territoriali)

• Disponibilità di farmaci (metadone cloridrato sciroppo, metadone cloridrato compresse, 

levometadone, buprenorfina compresse, buprenorfina/naloxone compresse, 

Buprenorfina/Naloxone film, buprenorfina depot, buprenorfina impianto): è reale?

Conclusioni: diritto alla cura



Il rischio clinico che riportiamo riguarda misuso e soprattutto diversione

1. Il misuso e la diversione sono un fenomeno che non riguarda solo i farmaci agonisti degli oppiacei

2. I due fenomeni sono direttamente proporzionali alla non adeguatezza dei trattamenti

Conclusioni: rischio clinico



Le nuove formulazioni, potrebbero migliorare l’aderenza alla terapia a condizione che

 

1. il «drive» che guida i servizi sia la clinica delle dipendenze e non il controllo 

2. l’obiettivo sia facilitare l’accesso ai trattamenti

3. l’attenzione sia rivolta al favorire la compliance del paziente

Conclusioni: quali prospettive



CORRECTLY

Grazie per l’attenzione
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