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Riassunto
I Servizi per le Dipendenze e le carceri sono i punti di accesso 
al trattamento dei pazienti con disturbo da uso di oppioidi 
verso i quali è opportuno mettere in atto la terapia farmaco-
logica più appropriata, al fine di salvaguardare la salute del 
soggetto con dipendenza e favorirne il recupero e il reinseri-
mento nella società. In tale ambito, i farmaci agonisti oppioidi 
rappresentano il gold standard terapeutico.
È stata condotta un’indagine utilizzando la Nominal Group 
Technique con l’obiettivo di redigere un manifesto, condiviso 
da diversi stakeholder, che alla luce dei cambiamenti offerti 
dalle nuove tecnologie farmacologiche, individui azioni e aree 
di miglioramento per la gestione e la riabilitazione della per-
sona con dipendenza.
I risultati confermano che le formulazioni long acting, come la 
buprenorfina depot, in contesti come il carcere e le comunità 
terapeutiche, hanno un impatto rilevante sulla riduzione del 
misuso, della diversione, sul rischio di overdose e sul mi-
glioramento dell’aderenza al trattamento. Infine, per favorire 
la riduzione degli attuali ostacoli al trattamento del paziente 
detenuto con dipendenza, resta essenziale assicurare ai de-
tenuti l’accesso alle offerte e innovazioni terapeutiche al pari 
dei cittadini in libertà, con la garanzia della continuità tera-
peutica carcere-territorio, e promuovere la diffusione delle 
best practice, l’applicazione di evidenze scientifiche e di un 
percorso formativo adeguato per gli operatori sanitari.

Abstract
Drug Addiction Service and prisons are the points of access 
to treatment for patients with opioid use disorders for which 
it’s necessary to implement the most appropriate pharma-
cological therapy to protect and improve the health of those 
suffering from drug addiction, and to promote their rehabili-
tation and social reintegration. In this field, opioid agonists 
are the gold standard of treatment. 
In view of the new pharmacological technologies available, 
we carried out a survey using the Nominal Group Technique 
in order to draw up a manifesto shared by the many sta-
keholders for the purpose of identifying measures and areas 
of improvement for the effective management and rehabilita-
tion of the prisoners with substance use.
The results confirm that long-acting formulations, such as 
buprenorphine depot, in prison and community settings, have 
a relevant impact on reducing misuse, diversion and the risk 
of overdose, as well as improving patients’ adherence to tre-
atment. 
Finally, in order to foster the reduction of existing barriers, 
it remains essential to ensure equal access to available tre-
atments for both prisoners and free citizens, guaranteeing 
continuity of treatment in and out of prison, and to promote 
evidence-based practice and appropriate training for heal-
thcare professionals.
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Aspetti socio-assistenziali

1. È prioritario ridurre lo stigma sociale nei confronti del-
le persone con Disturbo da Uso di Oppioidi (DUO).

2. È essenziale che il paziente detenuto abbia accesso 
alle offerte terapeutiche al pari dei cittadini in libertà, 
con la garanzia della continuità terapeutica carce-
re-territorio.

3. È importante promuovere la diffusione delle best 
practice e l’applicazione di evidenze scientifiche per 
favorire azioni sia all’interno del carcere (“di prossimi-
tà”) sia sul territorio, che riducano gli attuali ostacoli al 
trattamento del paziente detenuto, garantendo il dirit-
to alla salute, all’affettività e al lavoro. 

4. Per migliorare l’accesso del paziente detenuto a offer-
te e innovazioni terapeutiche è fondamentale promuo-
vere un percorso formativo adeguato per gli operatori 
sanitari.

5. Per assicurare la continuità terapeutica al paziente 
detenuto è fondamentale disporre di un fascicolo sa-
nitario unico di continuità con il territorio, facilmente 
accessibile a tutti gli operatori sanitari.

Carcere

6. I maggiori rischi nella gestione della persona detenuta 
con DUO sono legati all’abuso di sostanze o farmaci, 
al misuso e alla diversione delle terapie.

7. I principali ostacoli al percorso terapeutico e riabilita-
tivo del paziente con DUO in carcere sono rappresen-
tati dallo stigma sociale, oltre che dalla presenza di 
comorbidità psichiatriche e internistiche. 

8. Diversione, carenze organizzative e di personale e 
scarsa possibilità di conciliare il percorso di cura con 
programmi di formazione e reinserimento lavorativo 
rappresentano i maggiori ostacoli per una migliore 
gestione del detenuto con DUO.

9. Al fine di favorire la riabilitazione in contesto carce-
rario, è essenziale che ogni persona detenuta con 
DUO abbia accesso a programmi lavorativi o di rein-
serimento sociale mediante applicazione di criteri di 
selezione basati esclusivamente sulla valutazione del 

singolo percorso, e che non escludano i pazienti in te-
rapia con farmaci agonisti oppioidi. 

Comunità terapeutiche

10. Per garantire la continuità terapeutica tra il carcere 
e le strutture residenziali presenti nel territorio è es-
senziale migliorare la presa in carico del paziente con 
DUO all’interno del setting carcerario e favorire rap-
porti di collaborazione efficaci tra i servizi pubblici e i 
servizi privati accreditati del terzo settore.

11. Le comunità terapeutiche devono garantire la conti-
nuità e l’appropriatezza terapeutica, limitando la ri-
duzione del dosaggio del farmaco agonista oppioide 
o la dismissione dal trattamento ai soli casi in cui è 
indicato farlo.

12. Per un’efficace prosecuzione del programma terapeu-
tico è importante, all’uscita dalla comunità, promuove-
re formule residenziali che consentano al paziente con 
DUO di iniziare a muovere “i primi passi” all’esterno 
mantenendo l’appoggio della comunità terapeutica.

Farmaci long acting

13. Dal punto di vista della sicurezza clinica, le formula-
zioni di buprenorfina long acting hanno un impatto ri-
levante sulla riduzione del misuso e della diversione. 
Possono inoltre rappresentare un’opzione terapeutica 
efficace per la riduzione del rischio di overdose in pa-
zienti con DUO, soprattutto dopo la scarcerazione e al 
temine di programmi riabilitativi comunitari.

14. Dal punto di vista dell’efficacia, il successo clinico del-
le formulazioni di buprenorfina long acting è legato 
alla certezza dell’assunzione della dose prescritta, alla 
maggiore stabilità dei livelli ematici di buprenorfina e 
alla documentata maggiore ritenzione in trattamento. 

15. L’innovazione tecnologica dei farmaci long acting 
promuove il benessere del paziente e ne favorisce 
la compliance, facilitandone il reinserimento sociale, 
migliorandone la qualità della vita, e agendo in sen-
so positivo anche sui processi organizzativi legati alla 
somministrazione dei farmaci.

MANIFESTO IN 15 PUNTI PER L’APPROPRIATA GESTIONE
DELLA PERSONA DETENUTA CON DISTURBO DA USO DI OPPIOIDI
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INTRODUZIONE

Il Disturbo da Uso di Oppioidi (DUO) è una malattia cronica 
recidivante con importanti ricadute a livello sanitario, sociale 
ed economico. Circa l’80% di tutti i decessi correlati all’uso 
di sostanze stupefacenti è attribuito all’uso di oppiacei.
L’overdose rimane di gran lunga la principale causa di morte, 
seguita da suicidio, incidentalità e malattie infettive1.
I farmaci agonisti oppioidi, a base di metadone o buprenor-
fina, rappresentano il gold standard nella terapia del DUO e 
riducono efficacemente la mortalità per overdose. Un rischio 
elevato di mortalità per overdose può verificarsi dopo disin-
tossicazione rapida con agonisti oppioidi, poiché nei pazienti 
disintossicati la tolleranza agli oppioidi appare significativa-
mente ridotta o azzerata. Un rischio altrettanto elevato è pre-
sente nei pazienti con DUO al momento della scarcerazione 
o dell’uscita dalla comunità terapeutica2.
I Servizi per le Dipendenze (SerD) e le carceri rappresentano 
i punti di accesso al trattamento dei consumatori di oppiacei, 
verso i quali l’intervento sanitario deve mettere in atto la te-
rapia farmacologica più appropriata, al fine di salvaguardare 
la salute del soggetto con dipendenza e favorirne il recupero 
e il reinserimento nella società. 

La sanità penitenziaria italiana

La lunga storia della sanità penitenziaria italiana, nelle sue 
varie fasi legislative, ha avuto come fine ultimo quello di ga-
rantire al soggetto recluso una tutela della salute del tutto 
analoga a quella del cittadino libero. Il mutamento decisivo in 
tal senso è stato determinato dall’entrata in vigore del DPCM 
1° maggio 2008, che ha disciplinato il trasferimento al Ser-
vizio Sanitario Nazionale (SSN) di tutte le funzioni sanitarie 
svolte dal Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria e 
dal Ministero della Giustizia, demandando alle Regioni l’e-
spletamento delle funzioni trasferite. Tale trasferimento ha 
aperto la strada a nuove prospettive d’intervento, portando 
a un profondo cambiamento concettuale che riconosce al 
cittadino detenuto gli stessi diritti sanitari di un qualsiasi 
cittadino libero. Ad oggi, gli obiettivi prioritari di cura del de-
tenuto con dipendenza prevedono la tutela della centralità 
del detenuto-paziente e della sua qualità di vita, e sono volti 
a favorire una maggiore stabilizzazione terapeutica, focaliz-
zando l’attenzione sull’erogazione di prestazioni adeguate 
alla tutela della salute, fra cui i trattamenti con farmaci ago-
nisti oppioidi, che rappresentano un’opzione efficace in ter-
mini di riduzione del craving oltre che del rischio di overdose 
dopo la scarcerazione3. Attualmente l’assistenza terapeutica 

alla popolazione detenuta affetta da DUO, pur in presenza di 
raccomandazioni internazionali e nazionali in merito all’uso 
dei farmaci e agli approcci terapeutici, non riesce sempre ad 
essere garantita in modo adeguato. Questa importante cri-
ticità si scontra con la necessità di coniugare le due finalità 
primarie sancite dalla Costituzione nell’ambito della struttura 
carceraria, ovvero garantire la salute al detenuto, come pre-
visto dall’art. 32 della Costituzione Italiana, e realizzare trat-
tamenti che ne favoriscano la riabilitazione, come previsto 
dall’art. 27 della Costituzione Italiana.

Il setting carcerario italiano

Il contesto carcerario italiano è una realtà molto complessa. 
Il tasso effettivo di sovraffollamento medio del 2024 risulta 
aumentato al 119,3% rispetto al 112,6% dell’anno prece-
dente4. Al 31 marzo 2024 risultano presenti nelle carceri ita-
liane 61.049 detenuti (a fronte di una capienza ufficiale di 
51.178 posti), di cui il 95,7% è di genere maschile e il 31,3% 
di nazionalità straniera.
Sovraffollamento delle carceri non significa solo carenza di 
spazi, ma anche che ogni risorsa del carcere, a cominciare 
dal personale sanitario e penitenziario, deve essere impiega-
ta per un numero sempre crescente di detenuti. 
Per quanto riguarda la presenza di tossicodipendenti in car-
cere, a fine 2022 si registrava una percentuale pari al 30% 
con un’ampia variabilità a livello regionale: meno del 15% 
negli istituti penitenziari delle regioni Valle d’Aosta, Friuli Ve-
nezia Giulia, Basilicata e Calabria, più del 40% in quelli delle 
regioni Lombardia, Emilia Romagna, Lazio e della provincia 
di Bolzano5. 
Circa il 14% dei detenuti tossicodipendenti inoltre aveva in 
anamnesi un consumo di eroina/oppiacei come sostanza 
primaria. Gli oppiacei continuano a essere la sostanza con 
il maggiore impatto di tipo sanitario: sono responsabili del 
30% dei percorsi di recupero presso le strutture del privato 
sociale e del 20% dei ricoveri ospedalieri con diagnosi prin-
cipale droga-correlata. Rappresentano, infine, la categoria 
di sostanze responsabile del 50% dei decessi per overdose 
registrati in Italia, seppur con una tendenza alla riduzione 
osservata nel corso degli ultimi tre anni5.

Buprenorfina depot: evidenze di efficacia e sicurezza in 
pazienti con DUO

Il razionale delle innovative formulazioni long acting, come la 
buprenorfina depot, è quello di fornire un rilascio costante e 
prolungato di buprenorfina per diversi giorni o settimane, in 
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rapporto alla formulazione scelta6. L’efficacia di questa for-
mulazione è stata dimostrata in uno studio di fase III, mul-
tisito, randomizzato, in doppio cieco, doppio placebo, con-
dotto su 428 partecipanti adulti affetti da DUO da moderato 
a grave. I risultati hanno dimostrato la non inferiorità della 
buprenorfina sottocutanea rispetto a buprenorfina/naloxone 
sublinguale e la sua superiorità in termini di percentuale di 
campioni di urine negativi agli oppioidi durante le settimane 
di trattamento da 4 a 24, con una differenza di trattamento 
del 6,7% (95% CI, da -0,1% a 13,6%; P <0,001)7.
Il profilo di sicurezza a lungo termine della buprenorfina de-
pot, valutato in uno studio internazionale di fase III, multicen-
trico, in aperto e osservazionale, si è mantenuto coerente 
con il noto profilo della buprenorfina sublinguale anche dopo 
48 settimane di terapia, con alti tassi di ritenzione in tratta-
mento e bassi livelli di consumo di oppiacei illeciti8.
Le formulazioni depot e, più in generale, le formulazioni long 
acting riducono drasticamente alcuni dei principali problemi 
legati alle formulazioni giornaliere come la diversione, l’uso 
improprio (misuso) e l’esposizione accidentale (ad esempio, 
in età pediatrica)2, 9-10. Infine, da una valutazione economica 
condotta sulla popolazione carceraria tedesca in precedente 
trattamento con metadone o con buprenorfina sublinguale 
(da sola o in associazione con naloxone) è emerso che già 
la formulazione settimanale di buprenorfina depot è più van-
taggiosa, in termini di costi complessivi, rispetto alla terapia 
con metadone: rispetto alla buprenorfina depot i costi del 
metadone sono risultati più elevati del 27%, quelli della bu-
prenorfina orale di oltre il 50%11.

MANIFESTO PER UNA MIGLIORE GESTIONE DEL PAZIENTE 
DETENUTO CON DUO

Il patient journey del paziente detenuto affetto da dipen-
denza risulta ancora gravato da molteplici criticità legate ad 
aspetti normativi e di organizzazione dei Servizi, oltre che 
dalla scarsa applicazione delle raccomandazioni scientifiche 
circa i trattamenti farmacologici e da conoscenza e forma-
zione specifica non adeguate.
Nel 2023 nasce “Molteni delle idee”, un progetto-laboratorio 
di Molteni Farmaceutici finalizzato a favorire il confronto e 
la collaborazione tra i diversi stakeholder che esercitano un 
ruolo chiave nella gestione del paziente con DUO con l’obiet-
tivo di individuare, alla luce dei cambiamenti offerti dalle nuo-
ve tecnologie farmacologiche, azioni e aree di miglioramento 
per la gestione e la riabilitazione del paziente con DUO. In 
occasione dei Congressi Nazionali organizzati da FeDerSerD 

(Federazione Italiana degli Operatori dei Dipartimenti e dei 
Servizi delle Dipendenze), SIPaD (Società Italiana Patologie 
da Dipendenza), SIMSPe (Società Italiana di Medicina e Sa-
nità Penitenziaria) Onlus e SITD (Società Italiana TossicoDi-
pendenze) sono state condivise le esperienze di esponenti 
del mondo clinico, istituzionale e del privato sociale al fine di 
suggerire potenziali azioni future per il miglioramento della 
gestione del paziente con DUO nei diversi setting assisten-
ziali, compreso il carcere. 
Dai contributi portati dagli stakeholder e dai proficui dibattiti 
che ne sono scaturiti, è emerso che l’innovazione tecnolo-
gica dei farmaci long acting trova uno dei suoi setting ideali 
nelle carceri, dove il suo utilizzo può consentire di mettere 
in atto strategie terapeutiche ottimali per i detenuti affetti 
da tossicodipendenza in termini di incremento dell’efficacia 
terapeutica e della sicurezza clinica.
Si è pertanto deciso di realizzare un’indagine utilizzando la 
Nominal Group Technique (NGT) con l’obiettivo di redigere un 
manifesto condiviso dai diversi stakeholder sull’appropriata 
gestione del paziente detenuto con DUO.
La NGT è un approccio metodologico originariamente con-
cepito per strutturare discussioni di gruppo face-to-face, 
in modo che i partecipanti possano condividere e confron-
tare le esperienze e raggiungere un consenso12. Nel corso 
del tempo la metodologia ha subito varie modifiche, tra cui 
l’inserimento di fasi di riflessione autonoma (questionari) al-
ternate a fasi di brainstorming per condividere le soluzioni 
generate autonomamente, cercare di contrastare le dinami-
che di conflitto-alleanza, favorendo l’autonomia e l’indipen-
denza di giudizio come condizioni per rimanere centrati sul 
problema13.

Metodologia

È stato selezionato un board di 7 esperti, alcuni in continuità 
con i workshop 2023, che rispondevano ad almeno 4 dei se-
guenti criteri di selezione: esperienza clinica nella gestione 
dei pazienti con DUO all’interno dei SerD; esperienza orga-
nizzativa all’interno delle carceri e delle Aziende Sanitarie 
Locali; conoscenza dei diritti delle persone sottoposte a limi-
tazione di libertà; esperienza organizzativa all’interno delle 
comunità terapeutiche e nella gestione degli ospiti residenti 
in trattamento; conoscenza della dipendenza da oppiacei; 
partecipazione attiva a società scientifiche; pubblicazioni 
scientifiche sulla materia oggetto d’indagine.
A partire da quanto emerso dai workshop 2023, e unitamen-
te alla ricerca bibliografica, è stato formulato un questionario 



5

(Tabella 1) costituito da 9 domande, suddivise in 4 sezioni 
(farmaci long acting, assistenza, carceri e comunità terapeu-
tiche), che è stato somministrato al board in modalità non 
anonima, attraverso una specifica piattaforma web a partire 
dal 9 febbraio 2024. Il modello di rilevazione adottato, ran-
ked choice voting, ha richiesto ai partecipanti di ordinare le 
opzioni di risposta in base a priorità o rilevanza senza pari 
merito, offrendo la possibilità ai partecipanti per ciascuna 
sezione di aggiungere motivazioni e suggerimenti.
Acquisite le risposte al questionario si è provveduto a elabo-
rare una statistica descrittiva, utilizzata da un facilitatore e 
da un conduttore per una successiva riunione da remoto, per 
portare il board a convergere sulle risposte che non aveva-
no raggiunto un buon livello di accordo. Nella fase plenaria 
sono stati analizzate e discusse tutte le risposte per arrivare 
a condividere gli statement del manifesto.
Il manifesto di 15 punti, suddiviso in quattro sezioni, mira 
a individuare le criticità di maggior peso nell’ambito della 
gestione del paziente con DUO e a formulare una serie di 
azioni per migliorare la gestione del paziente detenuto affet-
to da DUO nel setting carcerario. A seguire, viene illustrata 
nel dettaglio ogni sezione del manifesto.

Sezione 1 - Aspetti socio-assistenziali 

Statement approvati

• È prioritario ridurre lo stigma sociale nei confronti delle 
persone con DUO.

• È essenziale che il paziente detenuto abbia accesso 
alle offerte terapeutiche al pari dei cittadini in liber-
tà, con la garanzia della continuità terapeutica carce-
re-territorio. 

• È importante promuovere la diffusione delle best 
practice e l’applicazione di evidenze scientifiche per 
favorire azioni sia all’interno del carcere (“di prossimi-
tà”) sia sul territorio, che riducano gli attuali ostacoli al 
trattamento del paziente detenuto, garantendo il diritto 
alla salute, all’affettività e al lavoro. 

• Per migliorare l’accesso del paziente detenuto a offer-
te e innovazioni terapeutiche è fondamentale promuo-
vere un percorso formativo adeguato per gli operatori 
sanitari.

• Per assicurare la continuità terapeutica al paziente 
detenuto è fondamentale disporre di un fascicolo sa-
nitario unico di continuità con il territorio, facilmente 
accessibile a tutti gli operatori sanitari.

Il board ha discusso in merito allo stigma, identificato come 
uno dei principali ostacoli per il raggiungimento di migliori 
esiti delle cure per le dipendenze, sia per la persona in car-
cere sia per i pazienti in carico ai SerD.
L’atteggiamento stigmatizzante può provenire dagli stessi 
operatori sanitari2 oppure può manifestarsi come un proces-
so di auto-stigmatizzazione che porta a interiorizzare l’op-
pressione sociale pubblica associata agli stereotipi negativi 
sulla dipendenza14.
Alla base vi è ancora un atteggiamento pregiudizievole nella 
cultura istituzionale e sociale del nostro Paese sul tema delle 
dipendenze e sull’approccio farmacologico alle cure per cui 
i SerD sono ancora troppo spesso vissuti come servizi dedi-
cati esclusivamente a una popolazione tossicodipendente ad 
elevato grado di compromissione sociale. 
Un primo passo verso la riduzione dello stigma è promuovere 
l’aumento della diffusione della conoscenza e della forma-
zione sulla patologia e sulle terapie15.
In questo contesto, una corretta terapia farmacologica as-
sume un ruolo determinante per garantire cura e dignità alla 
persona tossicodipendente, assistendola nel suo percorso di 
guarigione e reinserimento nella società. 
Le formulazioni iniettabili depot hanno dimostrato di ridurre 
lo stigma legato al trattamento, poiché il paziente non ne-
cessita di recarsi in ambulatorio quotidianamente o quasi 
per l’assunzione della terapia, facilitando così l’integrazione 
sociale e lavorativa e migliorando in generale la qualità di 
vita della persona2, 16.
Anche i giudizi emersi da una survey condotta all’interno del 
Servizio per le Dipendenze di Biella sulla formulazione long 
acting sono stati positivi in termini di riduzione dello stigma: 
gli intervistati (n=122) si sono dichiarati fiduciosi che la nuo-
va formulazione consenta loro di ricevere la corretta dose 
di farmaco con scarse preoccupazioni sull’effettiva efficacia 
del trattamento. Il 67% dei partecipanti ha affermato inoltre 
che la formulazione long acting può ridurre lo stigma e la 
discriminazione17. 
Dopo la discussione si è deciso di aggiungere il seguente 
statement:

• È prioritario ridurre lo stigma sociale nei confronti delle 
persone con DUO.

Dalla discussione è emersa anche la necessità di stimolare 
occasioni di aggiornamento e confronto sulle nuove opzioni 
farmacologiche, per promuovere la diffusione di una forma-
zione specifica e la crescita degli operatori. Si è rilevata, inol-
tre, l’esigenza di ribadire fortemente il concetto che la salute 
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va garantita alla persona in quanto tale, ovunque si trovi e 
in qualsiasi condizione, e non al “detenuto” o al “tossicodi-
pendente”.
In generale, occorre sempre ricordare che i diritti dei dete-
nuti, il diritto alla salute in primis ma anche il diritto all’af-
fettività e al lavoro, rappresentano il punto di partenza di 
qualunque intervento assistenziale e di reinserimento che si 
decida di attuare. Si è deciso quindi di aggiungere i seguenti 
statement:

• È importante promuovere la diffusione delle best practice 
e l’applicazione di evidenze scientifiche per favorire azioni 
sia all’interno del carcere (“di prossimità”) sia sul terri-
torio, che riducano gli attuali ostacoli al trattamento del 
paziente detenuto, garantendo il diritto alla salute, all’af-
fettività e al lavoro. 

• Per migliorare l’accesso del paziente detenuto a offerte e 
innovazioni terapeutiche è fondamentale promuovere un 
percorso formativo adeguato per gli operatori sanitari.

Una criticità di carattere medico-legale legata alla continuità 
assistenziale del paziente detenuto affetto da DUO, discus-
sa dal board, è la mancanza di una cartella sanitaria unica 
informatizzata, accessibile al medico fin dal primo giorno 
di presa in carico del paziente, che consenta di accedere 
alle informazioni sulla singola persona circa il suo percorso 
dentro e fuori dal carcere, in qualunque Regione o struttura 
penitenziaria del Paese.
La questione in realtà andrebbe affrontata in un’ottica più 
generale: per tutti i cittadini dovrebbe essere garantita la 
continuità delle informazioni rispetto alla propria salute, con 
modalità ovviamente non pubblica né accessibile a tutti e nel 
necessario rispetto della privacy, ma solo agli operatori sani-
tari cui il soggetto si rivolge, affinché il medico o l’operatore 
sanitario possano conoscere la storia clinica del loro assistito 
nella sua completezza.

Sezione 2 - Carcere

Statement approvati

• I maggiori rischi nella gestione della persona detenuta 
con DUO sono legati all’abuso di sostanze o farmaci, 
al misuso e alla diversione delle terapie.

• I principali ostacoli al percorso terapeutico e riabilitati-
vo del paziente con DUO in carcere sono rappresentati 
dallo stigma sociale, oltre che dalla presenza di co-
morbidità psichiatriche e internistiche. 

• Diversione, carenze organizzative e di personale e 
scarsa possibilità di conciliare il percorso di cura con 
programmi di formazione e reinserimento lavorativo 
rappresentano i maggiori ostacoli per una migliore ge-
stione del detenuto con DUO.

• Al fine di favorire la riabilitazione in contesto carce-
rario, è essenziale che ogni persona detenuta con 
DUO abbia accesso a programmi lavorativi o di rein-
serimento sociale mediante applicazione di criteri di 
selezione basati esclusivamente sulla valutazione del 
singolo percorso, e che non escludano i pazienti in te-
rapia con farmaci agonisti oppioidi.

Il board è concorde nel ritenere che, in linea generale, il 
percorso assistenziale dei pazienti con DUO in carcere sia 
migliorato nel tempo, ma tante sono le sfide ancora aperte.
La realtà carceraria è innanzitutto molto critica dal punto di 
vista delle comorbidità. Una revisione sistematica e metana-
lisi del 2021, che ha interessato le popolazioni carcerarie di 
tutto il mondo (24.915 soggetti), ha dimostrato infatti la pre-
senza di un elevato carico di disturbi duali tra i detenuti: circa 
metà della popolazione carceraria analizzata presentava il 
DUO in comorbidità con psicosi non affettiva o depressione. 
In particolare, il DUO in comorbidità con psicosi non affetti-
ve, depressione maggiore o disturbi psichiatrici era presente 
rispettivamente nel 3,5%, 9,1% e 20,7% della popolazione 
carceraria, con una prevalenza delle psicosi non affettive cir-
ca 20 volte maggiore nelle popolazioni carcerarie analizzate 
rispetto alle popolazioni generali di altri studi18. 
La presenza di comorbidità psichiatrica può peggiorare la 
prognosi e aumentare la gravità dei sintomi del DUO e vi-
ceversa, esponendo i soggetti al rischio di compiere nuovi 
reati e ad esiti negativi per la propria salute al momento del-
la scarcerazione, tra cui un aumento del rischio di lesioni e 
tentativi di suicidio18.
Ciò si aggiunge alle molte difficoltà legate all’ambiente car-
cerario quali il cronico sovraffollamento, la grave carenza di 
personale sanitario e dell’Amministrazione Penitenziaria, la 
scarsa offerta di attività lavorative e ricreative all’interno del 
carcere e la carenza di progettualità trattamentali per le per-
sone detenute. 
Un appropriato trattamento della tossicodipendenza è lega-
to a diversi fattori come la possibilità di porre una diagnosi 
multidisciplinare (cosa che oggi è possibile già in molte car-
ceri), di garantire prescrizioni terapeutiche appropriate e di 
realizzare una corretta gestione del farmaco.
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In merito alla carenza di personale si segnala in particolare 
una carenza tra gli educatori penitenziari (803 unità a fronte 
delle 923 previste in pianta organica), figure fondamentali 
che collaborano alla progettazione di tutte le attività dell’isti-
tuto penitenziario quali quelle scolastiche, formative, spor-
tive e ricreative, cercando di rispondere ai molti bisogni dei 
detenuti. Essi assumono, inoltre, secondo la circolare mini-
steriale che ne ha modificato la denominazione in funzionari 
giuridico-pedagogici, il compito di coordinare la rete interna 
ed esterna al carcere in modo da garantire una relazione con 
il territorio4.
Infine, in Italia, la formazione professionale dei detenuti è 
quasi assente, malgrado sia fondamentale in vista della ri-
costruzione di un percorso di vita dopo l’uscita dal carcere: 
alla fine del 2022 solo il 4% sul totale dei detenuti risultava 
coinvolto in corsi di formazione professionale e solo il 35,2% 
stava svolgendo un’attività lavorativa.
Di questi l’86,8% lavorava per l’Amministrazione Penitenzia-
ria, impegnata in piccole attività interne poco spendibili nel 
mondo lavorativo. Solo il 4,6% della popolazione detenuta 
lavorava con datori di lavoro esterni4.
Diventa quindi prioritario promuovere tutte le iniziative utili 
a realizzare percorsi individualizzati di integrazione lavora-
tiva, che aiutino qualunque persona detenuta con DUO che 
vi voglia partecipare a progettare un percorso formativo che 
agevoli il suo reinserimento nella società.
Si è deciso quindi di aggiungere dopo la discussione il se-
guente statement: 

• Al fine di favorire la riabilitazione in contesto carcerario, 
è essenziale che ogni persona detenuta con DUO abbia 
accesso a programmi lavorativi o di reinserimento sociale 
mediante applicazione di criteri di selezione basati esclu-
sivamente sulla valutazione del singolo percorso, e che 
non escludano i pazienti in terapia con farmaci agonisti 
oppioidi.

Sezione 3 - Comunità terapeutiche

Statement approvati

• Per garantire la continuità terapeutica tra il carcere 
e le strutture residenziali presenti nel territorio è es-
senziale migliorare la presa in carico del paziente con 
DUO all’interno del setting carcerario e favorire rap-
porti di collaborazione efficaci tra i servizi pubblici e i 
servizi privati accreditati del terzo settore.

• Le comunità terapeutiche devono garantire la conti-

nuità e l’appropriatezza terapeutica, limitando la ri-
duzione del dosaggio del farmaco agonista oppioide 
o la dismissione dal trattamento ai soli casi in cui è 
indicato farlo.

• Per un’efficace prosecuzione del programma terapeu-
tico è importante, all’uscita dalla comunità, promuove-
re formule residenziali che consentano al paziente con 
DUO di iniziare a muovere “i primi passi” all’esterno 
mantenendo l’appoggio della comunità terapeutica.

Negli ultimi anni è cresciuta la necessità di costruire rap-
porti sinergici tra le strutture pubbliche, le strutture private 
accreditate e tutto il sistema dei servizi, senza dimenticare 
le importanti sinergie con le società scientifiche e le aziende 
farmaceutiche.
Il board è quindi d’accordo nel ritenere che la comunità tera-
peutica sia tra gli attori fondamentali che contribuiscono alla 
presa in carico globale della persona, in stretta connessione 
con il carcere e i SerD.
Nell’ottica quindi di una co-costruzione e co-conduzione di 
un percorso terapeutico globale, il carcere deve diventare un 
alleato della comunità. 
Sarebbe auspicabile che in futuro la strutturazione di un 
intervento congiunto, condiviso con il paziente, le comuni-
tà terapeutiche, gli istituti penitenziari e i SerD diventasse 
la norma, al fine di garantire la continuità terapeutica e il 
raggiungimento degli obiettivi del percorso terapeutico-ria-
bilitativo individualizzato. In questo senso l’introduzione dei 
farmaci long acting potrebbe favorire una maggiore sinergia 
d’azione fra i diversi stakeholder.
Il board ha sottolineato inoltre l’importanza di garantire la 
continuità terapeutica e l’appropriatezza prescrittiva all’in-
terno delle comunità terapeutiche.
Si è deciso di aggiungere il seguente statement:

• Le comunità terapeutiche devono garantire la continuità 
e l’appropriatezza terapeutica, limitando la riduzione del 
dosaggio del farmaco agonista oppioide o la dismissione 
dal trattamento ai soli casi in cui è indicato farlo.

Nell’ottica, infine, di una prosecuzione efficace del program-
ma terapeutico del paziente con DUO, il board è concorde 
nel ritenere che all’uscita della persona dalla comunità è 
importante promuovere formule residenziali a sostegno del 
processo di cambiamento, che consentano al paziente con 
dipendenza di iniziare a muovere “i primi passi” nel contesto 
di vita senza perdere l’appoggio della comunità terapeutica.
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Sezione 4 - Farmaci long acting

Statement approvati

• Dal punto di vista della sicurezza clinica, le formula-
zioni di buprenorfina long acting hanno un impatto ri-
levante sulla riduzione del misuso e della diversione. 
Possono inoltre rappresentare un’opzione terapeutica 
efficace per la riduzione del rischio di overdose in pa-
zienti con DUO, soprattutto dopo la scarcerazione e al 
temine di programmi riabilitativi comunitari.

• Dal punto di vista dell’efficacia, il successo clinico 
delle formulazioni di buprenorfina long acting è legato 
alla certezza dell’assunzione della dose prescritta, alla 
maggiore stabilità dei livelli ematici di buprenorfina e 
alla documentata maggiore ritenzione in trattamento. 

• L’innovazione tecnologica dei farmaci long acting 
promuove il benessere del paziente e ne favorisce 
la compliance, facilitandone il reinserimento sociale, 
migliorandone la qualità della vita, e agendo in sen-
so positivo anche sui processi organizzativi legati alla 
somministrazione dei farmaci.

In relazione al profilo di sicurezza clinica e di efficacia delle 
formulazioni long acting il board, pur considerando tutte le 
opzioni di risposta delle domande 1 e 2 valide e documen-
tate dalla letteratura, ha raggiunto un accordo, in termini di 
priorità dei vantaggi delle formulazioni long acting, su:

• riduzione del misuso e della diversione per quanto riguar-
da la sicurezza clinica;

• certezza dell’assunzione della dose prescritta, maggiore 
stabilità dei livelli ematici di buprenorfina e maggiore ri-
tenzione in trattamento per quanto riguarda l’efficacia.

Il rischio di diversione e di misuso rappresentano infatti la 
causa principale della ridotta offerta terapeutica con farmaci 
agonisti oppioidi come metadone o buprenorfina sublingua-
le durante la detenzione in carcere, poiché la loro gestio-
ne richiede un’attenta supervisione19. Ciò accade malgra-
do siano numerose le prove di efficacia a favore di questi 
farmaci, tra cui la riduzione del consumo di sostanze, della 
mortalità in carcere e dopo la scarcerazione, l’evidenza del 
rapporto favorevole costo-efficacia nei contesti detentivi e 
l’aumento della ritenzione in trattamento dopo la scarce-
razione19-20. In questo quadro, l’introduzione di innovazioni 
farmaco-terapeutiche come la buprenorfina depot potrebbe 

rappresentare una svolta, garantendo una migliore aderenza 
alla terapia21-22. Inoltre, grazie alle caratteristiche di queste 
formulazioni, è possibile eliminare drasticamente il rischio di 
diversione e misuso e ottenere una migliore gestione clinica 
delle terapie, riducendo l’impatto delle prestazioni sanitarie 
inappropriate2-3. 
Evidenze nel setting carcerario confermano questi risultati. 
Uno studio open-label, condotto su 67 uomini e donne (età 
≥18 anni) in centri di detenzione del Nuovo Galles del Sud 
(Australia), ha dimostrato infatti come l’impiego di bupre-
norfina depot determini l’assenza di diversione con una ri-
tenzione in trattamento a 16 settimane del 92,3% rispetto 
al basale19. Un altro studio clinico, condotto sempre nelle 
carceri australiane, ha valutato l’impatto dell’inserimento 
della buprenorfina depot in chi opera all’interno delle strut-
ture carcerarie (16 focus group con 52 partecipanti, di cui 44 
appartenenti al personale sanitario [infermieri, medici e per-
sonale operativo] e 8 al personale carcerario). I risultati mo-
strano come l’introduzione della nuova formulazione migliori 
le relazioni personale/paziente confermando la riduzione di 
misuso e diversione, e registrando una maggiore sicurezza 
clinica per i pazienti e un’efficacia dell’organizzazione del 
servizio23.
La discussione del board si è focalizzata, infine, sul rischio 
di overdose in pazienti detenuti con DUO, che raggiunge il 
picco massimo nei primi 15 giorni dopo la scarcerazione.
Gli interventi chiave per la prevenzione e la riduzione del-
la mortalità da overdose al momento dell’uscita dal carcere 
restano la continuità del trattamento e l’invio a servizi terri-
toriali di cura23.
In questo contesto la certezza di assunzione della terapia 
garantita dalle nuove formulazioni long acting può avere un 
impatto positivo sulla riduzione del rischio di overdose.
Considerando infatti le caratteristiche farmacocinetiche del-
le formulazioni a rilascio prolungato, un paziente che ha as-
sunto buprenorfina a somministrazione mensile risulterebbe 
protetto dall’overdose correlata al consumo di oppiacei fino 
a un mese dalla somministrazione, grazie al blocco recetto-
riale della buprenorfina sui recettori mu degli oppioidi3.

CONCLUSIONI

Questa indagine NGT conferma che le formulazioni long 
acting, come la buprenorfina depot, rappresentano un ap-
proccio di particolare interesse per la gestione di pazienti 
con DUO in contesti specifici, come il carcere e le comuni-
tà terapeutiche, con un impatto rilevante sulla riduzione del 
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misuso e della diversione e sul rischio di overdose e per mi-
gliorare l’aderenza al trattamento. Resta fondamentale la ne-
cessità di garantire ai detenuti affetti da DUO l’accesso alle 
offerte terapeutiche, sia consolidate che innovative, al pari 
degli altri cittadini, all’interno di un percorso terapeutico glo-
bale di continuità carcere-territorio. In questo senso appare 
necessario promuovere nell’ambito delle terapie agoniste 
long acting la diffusione delle best practice, l’applicazione di 
evidenze scientifiche e la formazione specifica degli opera-
tori in modo da ridurre gli attuali ostacoli all’uso delle terapie 
agoniste, comprese le terapie long acting, all’interno del car-
cere in modo da garantire al paziente detenuto il diritto alla 
salute, presupposto essenziale per favorire il reinserimento 
lavorativo e sociale della persona.
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Tabella 1. Questionario somministrato al board

Le formulazioni long acting per il trattamento della dipendenza da oppioidi
sotto il profilo della sicurezza:
Riducono il misuso
Riducono la diversione 
Riducono il rischio di esposizione accidentale (es. bambini)
Migliorano il profilo di tollerabilità del farmaco  
Riducono il rischio di overdose nella persona che ricade entro il primo mese
dalla fine della permanenza in ambiente protetto (carcere, comunità, ecc.)

FARMACI LONG ACTING

CARCERI

1. Priorità

Priorità

Priorità

Priorità

2.

3.

Le formulazioni long acting per il trattamento della dipendenza da oppioidi
sotto il profilo dell’efficacia sono da preferire per:
Maggiore ritenzione in trattamento
Certezza dell’assunzione della dose prescritta
Semplicità di utilizzo
Riduzione del craving
Riduzione dello stigma sociale

L’innovazione tecnologica dei farmaci long acting:
Permette di aumentare l’efficienza dei processi organizzativi
Favorisce riabilitazione e reinserimento sociale (famiglia, comunità, lavoro)
Riduce il rischio di overdose

Farmaci long acting: desidera lasciare un commento?

Il cittadino detenuto ha accesso alle offerte terapeutiche consolidate al pari degli 
altri cittadini
Il cittadino detenuto ha accesso alle innovazioni terapeutiche al pari degli altri 
cittadini
L’attuale sistema carcerario adempie all’obiettivo di rieducazione* del paziente 
detenuto con DUO come sancito dall’art. 27 della Costituzione 
Per assicurare continuità terapeutica è prioritario disporre di un fascicolo sanita-
rio unico facilmente accessibile a tutti gli operatori sanitari 

Desidera commentare questa sezione (assistenza)?

I maggiori rischi nella gestione di un paziente detenuto con DUO sono:
Non aderenza alla terapia
Complessità nella gestione della terapia
Misuso 
Abuso di sostanze o farmaci
Overdose

ASSISTENZA

4.

Sì No

No

No

No

No

Sì

Sì

Sì

Sì

(spazio per commentare)

(spazio per commentare)

*Le pene non possono consistere in trattamenti contrari al senso di umanità e devono tendere alla rieducazione 
del condannato (dall’articolo 27 della Costituzione Italiana).
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Tabella 1 (continua). Questionario somministrato al board

CARCERI

5.

6.

7.

8.

9.

COMUNITÀ TERAPEUTICHE

I principali ostacoli alla rieducazione* del paziente detenuto
con DUO sono:
Stigma sociale
Rischio suicidario
Conflitti con altri detenuti o con il personale
Presenza di complicanze cliniche psichiatriche
Presenza di complicanze cliniche organiche

I maggiori problemi per gestire i detenuti con DUO sono:
Diversione 
Sovraffollamento di detenuti con DUO
Scarsità del personale
Carenze organizzative
Conciliazione del percorso di cura con programmi di formazione/reinserimento 
lavorativo

Pazienti detenuti: desidera lasciare un commento?

I principali rischi associati al percorso in comunità terapeutica degli ospiti 
residenti in trattamento sono:
Non continuità terapeutica 
Overdose 
Stigma sociale
Mancato reinserimento sociale

Per realizzare percorsi sinergici e condivisi tra i servizi interessati
(approccio integrato) è prioritario:
Migliorare la presa in carico del paziente con DUO per garantire continuità tera-
peutica
Concordare degli incontri tra i diversi servizi, anche in modalità remoto, per mo-
nitorare andamento del percorso 
Migliorare la collaborazione tra servizio pubblico e privato accreditato del terzo 
settore 
Promuovere la definizione di interventi terapici integrati tra servizio pubblico e 
privato accreditato del terzo settore 

Per ridurre il rischio di morte da overdose (entro i primi 15 giorni)
è importante promuovere percorsi post comunitari quali:
Formule residenziali che consentano al paziente di iniziare a muovere i primi 
passi nel mondo del lavoro mantenendo l’appoggio della comunità terapeutica
Case di accoglienza 
Incontri in comunità programmati
Percorsi in stile “dodici passi” degli alcolisti anonimi

Comunità terapeutiche: desidera lasciare un commento?

Priorità

Priorità

Priorità

Priorità

Priorità

Sì No

Sì No

(spazio per commentare)

(spazio per commentare)

*Le pene non possono consistere in trattamenti contrari al senso di umanità e devono tendere alla rieducazione 
del condannato (dall’articolo 27 della Costituzione Italiana).
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