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Il misuso e la diversione sono due aspetti legati all’as-
sunzione e all’ottenimento dei farmaci. La diversione,
che interessa solo parzialmente questa trattazione, è il
dirottamento non autorizzato di un principio farmaco-
logico o la sua appropriazione, e si riferisce a come il
soggetto ottiene il farmaco (amici, familiari, mercato
nero). Il misuso (o uso improprio), su cui concentre-
remo il nostro studio, concerne la modalità di assun-
zione del farmaco stesso, in qualunque uso diverso
dalla prescrizione medica. Esempi di misuso possono
essere l’assunzione del medicinale in quantitativi
diversi da quelli prescritti (superiori o inferiori) e la
modalità di utilizzo (sniffato o iniettato rispetto alla
via orale). Il misuso deve essere considerato a tutti gli
effetti come un fenomeno strettamente legato alle
dipendenze, oltre a rappresentare esso stesso una
potenziale dipendenza. 
L’utilizzo improprio di farmaci di terapie sostitutive
per oppioidi (Metadone, Buprenorfina, Buprenorfina/
Naloxone) nell’ambito delle dipendenze comporta
molti rischi dal punto di vista clinico: primo fra tutti
il rischio di overdose, che interessa in misura maggio-
re il misuso di Metadone rispetto a quello della
Brupenorfina, a causa del minor impatto sul sistema
respiratorio della Brupenorfina grazie al suo ceiling
effect (Nutt DJ, 2015). La stessa Buprenorfina invece,
quando utilizzata in co-abuso con altre sostanze come
BZD comporta anch’essa un rischio di depressione
respiratoria importante (Bell et al., 2009; Lee SC et
al., 2014).
Va considerato inoltre il rischio infettivologico, asso-
ciato all’utilizzo di qualsiasi sostanza per via iniettiva.
Non da ultimo il misuso implica diverse problematiche
di relazione tra il paziente ed il setting di cura, inci-
dendo sulla qualità della relazione di cura. 
Considerata la complessità del fenomeno si è deciso di
valutare l’utilizzo improprio di farmaci in un campione
di popolazione omogeneo identificabile nelle comunità
terapeutiche (CT) in diverse zone d’Italia. La scelta
non casuale di puntare la lente su un campione ristret-
to presenta a nostro avviso alcuni vantaggi: l’indagine
è completa in quanto analizza tutti i soggetti presen-
ti in quel setting in un determinato momento, ovvian-
do ad una probabile dispersione dei dati che insorge-
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rebbe con interviste a macchia in altre strutture.
Nondimeno l’aspetto comunitario rende possibile
un’indagine più confidenziale. 

Obiettivi
Il presente studio, multicentrico, ha avuto lo scopo di
porre il focus sul misuso di farmaci in terapia sostitu-
tiva a lungo termine (Suboxone, Subutex, Metadone,
Metadone concentrato) e delle benzodiazepine (BZD).
Abbiamo studiato la prevalenza di tali fenomeni all’in-
terno delle CT, valutando la sostanza interessata, la
tempistica, le motivazioni, la gravità, ed infine la per-
cezione del fenomeno che fornivano gli stessi utenti
delle CT. 

Metodi
È stato somministrato un questionario di 13 items con-
segnato in autonomia agli utenti delle CT, completa-
mente anonimo e senza ricompensa alcuna. Le comu-
nità che hanno partecipato allo studio sono: Casa
Emmaus Iglesias, Fratello Sole, L’Aquilone, Associa-
zione Arcobaleno, Ca’ delle Ore. I criteri di inclusione
sono stati: la maggiore età dei soggetti ed il fatto che
questi dovessero essere od in terapia sostitutiva in
MTD o BUP oppure essere entrati nel percorso terapeu-
tico di CT per scalare la stessa terapia sostitutiva per
poi toglierla. L’intervista è stata svolta nel periodo di
tempo tra giugno e settembre 2015. In tutto sono stati
raccolti 59 questionari.

Risultati
Sono stati analizzati 59 questionari: 58 compilati da
soggetti di sesso maschile e 1 soltanto da una femmi-
na. Nessuno dei questionari è stato ritenuto non vali-
do. La fascia prevalente d’età è risultata essere tra i 31
ed i 35 anni. Il 71% dei rispondenti il questionario,
prima di iniziare il percorso terapeutico in CT, utilizza-
va eroina in via endovenosa, il 15% fumandola ed il
14% per via inalatoria. 
Attualmente il 37% (22) dei soggetti della CT che si
sono sottoposti al questionario è in terapia con MTD
concentrato, il 12% (7) in MTD, in terapia con
Suboxone risultano essere il 3% (2) e non ci risulta
nessun soggetto in terapia con Subutex; il 48% non
risulta attualmente in terapia. 
Il 51% (30) di coloro che hanno risposto al questiona-
rio affermano di aver utilizzato Subutex, Suboxone o
Metadone (distinto in concentrato e non concentrato)
per via endovenosa ed in alcuni casi più di un diffe-
rente medicinale era stato sperimentato attraverso tale
modalità. Sia il Subutex che il Metadone concentrato
sono stati scelti dalla stessa percentuale degli intervi-
stati: 31% (16). Il Metadone era invece usato dal 30%
(15) dei soggetti, mentre il Suboxone è stato speri-
mentato per via endovenosa soltanto dall’8% (4) dei
soggetti. 

Possiamo notare come la maggior parte 65% (20) degli
intervistati abbia utilizzato il farmaco per via endove-
nosa dopo essere stata presa in carico dal SerD, una
percentuale del 16% (4) prima di essersi rivolti al SerD,
mentre il 19% (5) degli intervistati sia prima che dopo
in egual modo. 

Ai soggetti è stato inoltre chiesto quanti, tra i loro
conoscenti, avessero utilizzato in maniera impropria i
quattro differenti farmaci: per quanto riguarda il
Metadone non concentrato, il 37%, relativamente la
maggioranza, degli intervistati sostiene che meno di
una decina tra i propri conoscenti ne abbia misusato.
Il 29% (17) degli intervistati, rappresentando la mag-
gioranza di loro, sostiene che nessuno dei loro cono-
scenti abbia utilizzato in maniera impropria Metadone
concentrato, dato che contrasta i nostri risultati;
anche per il Suboxone la maggior parte, il 68% (40),
dei soggetti dichiara di non conoscere chi ne abbia
misusato. Infine sul Subutex la maggioranza, al 41%
(24), si esprime dicendo che circa una decina tra i loro
conoscenti ne ha fatto misuso. 

Nel questionario è stato chiesto quale fosse stato il
motivo che avesse spinto all’utilizzo del medicinale per
una via diversa da quella prevista: il 35% (11) dei par-
tecipanti segnala che la volontà di trovare piacere od
euforia è stata la motivazione principale; il 32% (10)
di loro avrebbe invece utilizzato il farmaco per via
endovenosa allo scopo di alleviare i sintomi astinen-
ziali e nel 13% (4) dei casi invece la ricerca di un
effetto potenziante le altre sostanze è stato il motivo
che ha portato al misuso del medicinale. Tuttavia il
19% (6) dei partecipanti riconosce cause diverse da
quelle elencate, specificando in due casi come motiva-
zioni “non avevo altro” e “volevo vedere se mi sballa-
va”. Nessuna tra le sostanze è risultata essere correla-
ta con una delle singoli motivazioni, risultando le
diverse motivazioni equidistribuite tra le diverse
sostanze.
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È stato chiesto se l’esperienza fosse stata positiva o
negativa e, nel 38% (11) di coloro che avevano utiliz-
zato il farmaco impropriamente è risultata essere posi-
tiva mentre il 62% (18) di loro definisce l’esperienza
negativa. 
In una domanda si chiedeva loro se, oltre ai farmaci del
piano terapeutico sostitutivo per oppioidi, avessero
mai misusato di BZD. Nel 52% (31) dei casi i soggetti
in CT hanno utilizzato BZD per via endovenosa, nel
22% (13) di costoro le BZD sono state utilizzate in
maniera impropria con una frequenza superiore alle 20
volte lifetime, mentre nel 31% (18) con una frequenza
minore alle 20 volte lifetime.

Si può notare come il 47% (15) degli intervistati che
hanno misusato di BZD lo abbiano fatto sia prima che
dopo la presa in carico del SerD, il 19% (6) di loro
invece soltanto prima della presa in carico ed il 34%
(11) dopo l’avvenuta presa in carico del SerD.

Infine nel questionario veniva chiesto a tutti i parte-
cipanti se mai avessero avuto un accesso in Pronto
Soccorso per problemi legati all’utilizzo di droghe: il
41% (24) nega di esservisi mai recato, il 59% (35) dei
soggetti in CT invece ha avuto accessi in Pronto
Soccorso legati all’utilizzo delle droghe. Dai nostri dati
non risulta che chi ha utilizzato il farmaco della tera-
pia sostitutiva in atto per via endovenosa abbia avuto
più accessi di chi invece ha utilizzato il farmaco sem-
pre per via appropriata (P=0,67). 

Discussione
I risultati emersi dal nostro studio forniscono un
importante dato riguardo i pazienti dipendenti da eroi-
na in terapia sostitutiva sui quali è stata svolta l’inda-
gine, la maggioranza dei quali ha avuto una o più
esperienze legate al misuso. A nostra conoscenza non
esistono attualmente studi nazionali che riportino dati
simili perciò il confronto è risultato difficile. Uno stu-
dio del 2008 condotto a New York riporta, tra gli uti-
lizzatori di eroina, una prevalenza lifetime del 52,6%

di utilizzo di Metadone per via endovenosa. (Ompad DC
et al., 2008). Rileviamo poi che tra i farmaci utilizzati
per la terapia sostitutiva sono scelti con maggior fre-
quenza Subutex e Metadone concentrato. Questo risul-
tato conferma i dati internazionali sull’utilizzo di tali
sostanze, che affermano un incremento di misuso di
buprenorfina negli ultimi anni (Cicero TJ et al.,2014).
Per valutare anche in maniera indiretta le dimensioni
del fenomeno il nostro lavoro ha indagato tramite i
soggetti intervistati quale fosse, a loro conoscenza,
l’utilizzo dei differenti quattro farmaci in maniera
impropria. Ciò che viene da loro affermato è in parte
contrastante con ciò che invece risulta dalla nostra
analisi, poiché la maggioranza non conosce persone
che abbiano misusato di Metadone concentrato, farma-
co che invece è risultato uno dei due di cui si è com-
piuto maggior misuso. Questo dato potrebbe essere
spiegato dalla diversa provenienza, anche geografica,
dei soggetti rispondenti. Un altro dato interessante
evidenziato dalla ricerca è il fatto che la maggior parte
di coloro che hanno usato il Suboxone per via endove-
nosa l’ha fatto dopo essere stata preso in carico dal
SerD ed in tutti i casi è stato scelto dai soggetti per
cercare un effetto euforizzante. Tutti i soggetti che
hanno utilizzato Suboxone per via endovenosa hanno
sperimentato nello stesso modo almeno altri due far-
maci sia tra gli agonisti parziali o agonisti sia tra le
BZD, quasi a configurare in parte il profilo di poliabu-
satore novelty/sensation seeking.
Anche per quanto riguarda Metadone, Metadone con-
centrato e Subutex la maggior parte di coloro che uti-
lizzava tali farmaci lo ha fatto dopo essere stato preso
in carico dal SerD: questo è un eloquente dato da non
tralasciare. L’alta percentuale di utilizzo improprio di
BZD è un dato rilevante e confermato anche da alcuni
lavori internazionali dove il tasso percentuale in
pazienti in terapia sostitutiva era simile a quello da
noi rilevato (Bramness JG et al., 2007; Chen et al.,
2011). Il fatto che non ci sia cambiamento nel misuso
di BZD tra prima e dopo la presa in carico al SerD smen-
tisce in parte ciò che dicono alcuni autori, secondo i
quali l’abuso di BZD in pazienti dipendenti da oppioidi
sia una carenza del sistema recettoriale oppioide. Ciò
non è vero, poiché è stato individuato il sistema recet-
toriale GABAergico come il target principale di polia-
busatori tipo B correlati ai disturbi di personalità ed
un insorgenza più precoce di disturbo da uso di sostan-
ze (Koob et al., 2010). Questi dati portano alla luce la
problematica eterogenea della prescrizione di BZD in
pazienti poliabusatori che deve allertare sulla possibi-
lità di instaurare un’ulteriore dipendenza iatrogena.
Le criticità del nostro studio sono anzitutto la scarsa
numerosità del campione, e la quasi totale mancanza
del sesso femminile, che non ha permesso di fare con-
fronti di genere.
D’altra parte se la quantità del campione è stata limi-
tata, la completezza dei dati ottenuti utilizzando que-
sto determinato tipo di setting, ovvero la CT, ha garan-
tito risultati precisi evitando la dispersione dei dati:
ciò sarebbe avvenuto al di fuori di una struttura comu-
nitaria, tralasciando proprio quei soggetti che faceva-
no uso improprio di farmaci. Punto di forza di questa
ricerca è infatti l’ambiente, ovvero la comunità tera-
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peutica in cui l’aspetto relazionale sia tra il terapeuta
e il soggetto che tra i soggetti stessi è sicuramente pri-
vilegiato e condiviso. 

Conclusioni
È necessario fare alcune riflessioni riguardo al misuso
farmacologico, oltre che per il rischio clinico e quello
della dipendenza, anche per migliorare il rapporto tera-
peutico. In primis è importante riflettere sul dosaggio
terapeutico da proporre ai pazienti, cercando il dosag-
gio ottimale in cui raggiungendo il blocco recettoriale
si possa diminuire il desiderio della sostanza e la even-
tuale comparsa di sintomi astinenziali (D’Egidio PF et
al., 2013; Antonioni M., 2012). All’interno del percor-
so terapeutico è necessaria una relazione di cura più
che mai trasparente, sicuramente supportata da un
periodico e rigoroso controllo, basata sempre su obiet-
tivi e metodi condivisi. Perciò è doverosa una prepara-
zione degli operatori nel riconoscere i casi più a rischio
di misuso ed evitare del tutto, quando possibile, alcu-
ne terapie come le BZD. Solo attraverso tale prepara-
zione, unita ad un’indagine che miri alle cause profon-
de della patologia del paziente e ad una strategia
scientificamente corretta (non solo per quanto riguar-
da la posologia) si può affrontare un disturbo disadat-
tivo come il misuso, attraverso un piano di trattamen-
to personalizzato e che ponga come centrale la posi-
zione del paziente, soprattutto in una relazione di cura
così a lungo termine. 
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