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Contesto 

Gli oppioidi sono indispensabili per il trattamento del dolore grave e di breve durata 

durante gli eventi dolorosi acuti e nel fine vita [1]. Nonostante siano riconosciuti come 

farmaci essenziali per la gestione del dolore e le cure palliative dall'Organizzazione 

Mondiale della Sanità (OMS), persistono significative disparità a livello mondiale nella 

distribuzione degli oppioidi [2-4]. In particolare, il 92% degli oppioidi disponibili viene 

consumato nei Paesi ad alto reddito, mentre solo l'8% è distribuito nei Paesi a basso e 

medio reddito (LMIC) [5]. Diversi fattori contribuiscono a questa disuguaglianza, tra cui 

normative eccessivamente restrittive sugli oppioidi, barriere di mercato, conoscenze 

limitate dei medici prescrittori e determinanti storico-sociali che ostacolano l'accessibilità 

nei Paesi a basso e medio reddito [6,7]. 

La necessità di oppioidi 

La gestione del dolore è stata riconosciuta come un diritto umano fondamentale in tutto il 

mondo. Sebbene il dolore sia diffuso in tutto il mondo, il peso del dolore non trattato ricade 

pesantemente sui Paesi a basso e medio reddito [8]. Ciò è in parte dovuto alla mancanza di 

farmaci antidolorifici essenziali, inclusi gli oppioidi, che sono cruciali per la gestione del dolore 

grave. La scala di sollievo dal dolore dell’OMS evidenzia gli oppioidi come una componente 

cruciale nella gestione del dolore, garantendo la qualità della vita e riducendo la sofferenza 



non necessaria [9]. La mancanza di accesso agli oppioidi è stata identificata come un ostacolo 

alla gestione efficace del dolore e alle cure palliative nei paesi a basso e medio reddito [10,11]. 

Inoltre, un accesso legittimo inadeguato agli oppioidi può spingere gli individui a cercare fonti 

illecite per gestire il loro dolore, aumentando il rischio di un uso non sicuro e dei danni 

associati [12]. 

Stato attuale 

Sebbene gli oppioidi siano ampiamente utilizzati nei Paesi ad alto reddito, la loro disponibilità 

rimane criticamente bassa in molti Paesi a basso e medio reddito [5]. La carenza non riguarda 

solo la quantità di oppioidi, ma anche la formulazione del farmaco. Vi è una significativa 

carenza di oppioidi forti come morfina e ossicodone; al contrario, tramadolo, tapentadolo e 

codeina rappresentano l'87,7% del consumo totale di MME (milligrammi equivalenti di 

morfina) nei Paesi a basso e medio reddito [3]. In particolare, sebbene il tramadolo non sia 

stato sottoposto a controllo nazionale in molti Paesi a basso e medio reddito, il suo uso diffuso 

ha sollevato notevoli preoccupazioni riguardo ai rischi associati [13]. La produzione limitata, 

gli ostacoli normativi e i costi elevati sono tra i fattori che contribuiscono alla scarsità di 

oppioidi nei Paesi a basso e medio reddito. Inoltre, la percezione culturale e la paura della 

dipendenza spesso portano a una resistenza nella prescrizione e nella dispensazione di 

farmaci oppioidi [7,11,14]. Nonostante la mancanza di accesso ai farmaci essenziali per il 

dolore nei Paesi a basso e medio reddito (LMIC), vi sono allarmanti segnalazioni di uso illecito 

di oppioidi e overdose in Paesi a basso e medio reddito come l'Etiopia [15]. L'abuso di oppioidi 

è particolarmente preoccupante per medici e studenti. Inoltre, il pubblico in generale, 

compresi giovani adulti, autisti e lavoratori manuali, deve affrontare sfide a causa della scarsa 

consapevolezza dei pericoli dell'abuso di oppioidi. 

Ostacoli all'uso di oppioidi nei Paesi a basso e medio reddito 

Ostacoli normativi e legali: rigide politiche di controllo degli oppioidi volte a prevenirne 

l'abuso spesso si traducono in restrizioni eccessive che limitano l'accesso legittimo per uso 

medico. Ciò aggrava ulteriormente la paura di prescrivere oppioidi tra i medici [7]. 

Conoscenza limitata degli operatori sanitari: una formazione inadeguata sulla gestione del 

dolore e sulla prescrizione di oppioidi tra gli operatori sanitari contribuisce al sottoutilizzo 

[4, 16]. 

Barriere alla catena di approvvigionamento e al mercato: catene di approvvigionamento 

farmaceutiche scadenti, mancanza di produzione locale e vincoli economici rendono i 

farmaci oppioidi inaccessibili a molti pazienti [4,17,18]. Inoltre, la scarsità è ulteriormente 

aggravata dal numero limitato di farmacie autorizzate a dispensare questi farmaci, anche 

quando disponibili [19,20]. 

Stigma culturale e sociale: la paura della dipendenza da oppioidi e le idee sbagliate sul loro 

uso ostacolano sia la prescrizione che l'accettazione da parte dei pazienti [4,17,18]. 



Superare le sfide 

Riforme normative: i governi dovrebbero bilanciare le politiche di controllo degli oppioidi 

con le esigenze di accesso, implementando i quadri di riferimento per la disponibilità degli 

oppioidi raccomandati dall'OMS [21]. 

Istruzione e formazione: migliorare l'educazione degli operatori sanitari per la gestione del 

dolore è fondamentale per ottimizzare le pratiche di prescrizione degli oppioidi [4,22]. Gli 

sforzi educativi dovrebbero mirare a (1) supportare l'uso appropriato degli oppioidi nei casi 

clinicamente indicati e (2) mitigare i rischi associati all'uso improprio, all'abuso e alla 

mortalità correlata a overdose. 

Migliorare le catene di approvvigionamento: rafforzare le reti di distribuzione farmaceutica 

e incoraggiare la produzione locale di oppioidi può contribuire a colmare il divario di 

accessibilità [23]. 

Campagne di sensibilizzazione pubblica: affrontare lo stigma correlato agli oppioidi 

attraverso programmi educativi comunitari mirati può promuoverne l'uso appropriato nella 

gestione del dolore [4,18]. 

Supporto internazionale: migliorare l'accessibilità sicura agli oppioidi richiede sforzi 

collaborativi e cambiamenti politici che spesso non possono essere realizzati dai singoli paesi 

da soli. Collaborare con influenti organizzazioni internazionali nel settore e promuovere 

iniziative cooperative può migliorare significativamente la probabilità di successo [18]. 
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