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Analisi del contesto: dati anno 2009

ü ¼ soffre di dolore cronico;
ü tempo medio 7 anni
üospedale vi è una sottostima (21%) del dolore, direttamente

proporzionale all’intensità del dolore
üprevalenza di sottotrattamento del dolore nel paziente oncologico

è del 25%, con picchi del 55% in alcuni gruppi

Studi di Breivik et al. (2006), Melotti et al. (2009) e Apolone et al. (2009) 



Analisi del contesto: dati anno 2009

üPrescrizione di 22 milioni di dosi di morfina, la terapia per trattare ad hoc 60.000 
malati terminali rispetto  ai 160.000 i pazienti oncologici che necessiterebbero un 
intervento antidolore;

ü i malati terminali in Italia che ogni anno necessitano di cure palliative sono 250.000, 
160 mila sono oncologici e 90 mila con altre patologie: patologie cardiache, 
respiratorie, neurologiche e infettive

ü Il sistema di cure palliative prende in carico circa il 40% dei malati oncologici e meno 
dell'1% di quelli non oncologici

ü10-15 milioni di Italiani che soffrono di dolore cronico non causato da tumori

Studi di Breivik et al. (2006), Melotti et al. (2009) e Apolone et al. (2009) 



Analisi del contesto: dati anno 2009

ü l’Italia è il Paese europeo con il maggiore ricorso ai FANS, come percentuale rispetto al 
totale degli analgesici impiegati3

üUn’analisi dei consumi di farmaci per il trattamento del dolore nella regione Veneto nel 
2006 mostra come il ricorso agli oppioidi sia nettamente inferiore rispetto al consumo dei 
FANS non solo a livello territoriale (1,5 rispetto a 18,0 DDD/1000 abitanti al giorno),  ma 
anche a livello ospedaliero (13,0 rispetto a 51,6 DDD/100 giorni di degenza)

ü la prevalenza di pazienti anziani dimessi dall’ospedale con una prescrizione di oppioidi sia 
solo leggermente superiore a quella dei pazienti in ingresso, con un lieve incremento 
nell’ultimo dei tre periodi considerati: 5,8% rispetto a 3,8% nel 2008, 5,3% rispetto a 3,6% 
nel 2010 e 6,6% rispetto a 4,1% nel 2012

ü Gli autori dello studio fanno anche notare come la maggioranza delle prescrizioni 
riguardino codeina e tramadolo e che il 58% dei pazienti con dolore significativo vengono 
dimessi senza alcuna prescrizione di analgesici

3  J Pain Palliat Care Pharmacother 2011;25:6-18. CDI 
4 Libro bianco sul dolore cronico in Italia, Health Publishing & Services, 2014:25-43. CDI NS



Analisi del contesto: evoluzione tend 2009-2013

ünel 2006 l’uso di oppioidi in Italia è stato inferiore ai 5 mg pro capite, al di sotto sia della
media europea (12,6 mg pro capite) sia di quella mondiale (6,0 mg pro capite)1

ü l’Italia è tra i Paesi del mondo con un basso (inadeguato) consumo di analgesici
oppioidi, almeno 5 volte inferiore rispetto al consumo necessario a trattare il dolore
cronico da tumore e HIV/AIDS o quello acuto non oncologico2

ü I dati europei IMS del 2013, pur in un quadro di aumento generale in Europa del
consumo di oppioidi (+9% rispetto al 2009), vedono comunque l’Italia tra i Paesi con la
minore attenzione per il problema dolore in generale e con il minore utilizzo di oppioidi
in particolare.

üNel 2013 l’Italia si posiziona ultima, tra i Paesi top 5 dell’UE, a livello di consumi di
oppioidi in termini di unità standard (SU), con un consumo di 397 milioni di SU rispetto a
5,58 miliardi di SU nel Regno Unito, 2,4 miliardi di SU in Francia, 1,16 miliardi di SU in
Germania e 761 milioni di SU in Spagna

1  Quaderni di Farmacoeconomia 2007;2:7-13. CDI NS
2  Ann Oncol 2009;20:961-70. CDI NS



Rapporto Ministero della salute - attuazione legge n.38 anno 2015



Rapporto Ministero della salute attuazione legge n.38 anno 2015



Terapia con oppioidi: il giusto equilibrio

ü In Italia non si risponde ancora in maniera adeguata ai reali bisogni dei malati con
dolore. Il timore di abuso, dipendenza e addiction sono tra i motivi principali per
cui alcuni Paesi, tra cui l’Italia, limitano l’accesso agli analgesici oppioidi

üStati Uniti e Canada hanno tra i più alti livelli di prescrizione di oppioidi al mondo
accompagnati, però, anche da gravi eventi avversi, quali misuso, abuso e
dipendenza.

üDa una recente ricerca statunitense è emerso che la prescrizione di oppioidi ha
visto un aumento nel periodo 2002-2010 per poi assestarsi dal 2011 al 2013 e che
la mortalità associata a questa classe di farmaci ha avuto un andamento quasi
parallelo5

5 N Engl J Med 2015;372:241-8. CDI 



Cosa succede in America- l’utilizzo terapeutico 

Nel 2016 i morti per overdose di oppiacei negli Stati Uniti sono stati
42mila (su 64mila deceduti totali per abuso di droghe): 115 al
giorno, uno ogni 12 minuti. Numeri che dal 2000 al 2015 si sono
quadruplicati e che vanno di pari passo con quelli delle prescrizioni
di antidolorifici oppiacei, che contengono cioè principi attivi derivati
dell'oppio (come l'eroina). Nel ventennio dal 1991 al 2011, le ricette
di questo tipo di medicinali sono passate da 76 a 219 milioni. In
cima alla lista c'è il fentanyl, farmaco circa cento volte più forte della
morfina, ma altrettanto pericolosi sono l'idrocodone (Vicodin) e
l'ossicodone (OxyContin, Percocet, Percodan, Tylox). Il problema è
che questi antidolorifici provocano dipendenza, proprio a causa del
fatto che contengono oppioidi.



Trattamento del dolore cronico non oncologico



Tipo di dolore non oncologico ed intensità driver di scelta



Scegliere il trattamento appropriato sulla base del tipo di dolore e della sua 
intensità secondo la scala a tre gradini OMS



A cosa deve tendere il sistema

• Il sistema di clinical governance deve garantire l’innalzamento della soglia di
attenzione degli operatori verso l’uso dei farmaci oppioidi, in particolar modo verso la
cura del dolore grave, un campo in cui il nostro Paese registra ancora un pesante
ritardo

• Questo aumento di prescrizioni deve, ovviamente, avvenire seguendo le
raccomandazioni pubblicate in letteratura per prevenire l’epidemia di abuso
prescrittivo evidenziato in altri paesi, in particolare negli Stati Uniti 7

7 Pain Physician 2012;15:ES9-ES38.
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Conclusione

• Il dato di utilizzo dei farmaci per la terapia del dolore non ha subito una 
sostanziale variazione dal 2010 ad oggi (significativo delta di incremento 
basse DDD in termini assoluti)

• Si rilevano  differenze prescrittive nelle diverse Regioni con un delta di 
circa 2 DDD ogni 1000 ab - perpetrarsi di abitudine prescrittive

• Le regioni con un utilizzo minore di DDD di oppioidi conservano un 
maggior trattamento con FANS

• Si rileva la maggior prescrizione di pregabalin e gabapentin indicati nel 
dolore neuropatico dato che dovrebbe essere analizzato per desumere 
l’appropriatezza di utilizzo

• L’incremento di oppioidi è dovuto d un maggior utilizzo di fentanyl ed 
ossicodone che andrebbe maggiormente indagato (gold standard di 
trattamento rimane la morfina)



Conclusione

• A quasi 10 anni dalla legge 38 la capacità di presa in carico 
assistenziale del paziente con dolore cronico sembra non essersi 
modificata nella sostanza almeno nell’analisi dei dati di terapia 
farmacologica

• Il dato mostra un  maggior numero di pazienti trattati con 
oppioidi maggiori, un maggior utilizzo di farmaci per il dolore 
neuropatico ed una riconsiderazione delle terapie con fans

• Il delta prescrittivo tuttavia non cambia la sostanza 
• Si rileva un contesto prescrittivo variegato in termini di capacità 

di arruolamento al trattamento e nel profilo di efficienza 
economica delle diverse regioni


