
Il Ruolo del Trattamento
Farmacologico con Agonisti nella 
Prevenzione delle Patologie 
Correlate: Le Evidenze

Felice Nava, MD, PhD
Direttore Comitato Scientifico FeDerSerD
15 Settembre 2009

felnava@tin.it

tel. 0423-732736
www.federserd.it



The methadone treatment 
in harm reduction measures 
are opposed to abstinece-
oriented treatments?



The methadone treatment 
in harm reduction measures 
are opposed to abstinece-
oriented treatments?



“The harm reduction measures attemp
to reduce the harms associated with
use, without the user giving up his or 
her use at present time”

Singh E (1995), Defining harm reduction, Drug and Alcohol Rev., 14, 287-290



“conceiving of harm reduction in this
way means that abstinence-induced
programs would not be considered
harm reduction measures”

Singh E (1995), Defining harm reduction, Drug and Alcohol Rev., 14, 287-290



Use Abstinence

Continuum Treatment

Marlatt G.A. (1998) (Ed.) Harm Reduction Pragmatic Strategies for Manging High-Risk Behaviours. 
New York: The Guilford Press



“Harm reduction – including the harm
reduction approach of methadone
treatment - may be considered as any
attempt to move the clients from the 
negative pole towards the positive”

Marlatt G.A. (1998) (Ed.) Harm Reduction Pragmatic Strategies for Manging High-Risk Behaviours. 
New York: The Guilford Press



from Marlatt G.A. slides 



Drug Health Polices
Consequentialist
Strategy

Causalist
Strategy

Treatment Goals Harm reduction
opposed to
abstinence

Harm reduction not
opposed to
abstinence

Treatment Focus Consequentialist
Non focus on 
addiction

Causalist
Focus on addiction

Relationship
Methadone-Heroin

Methadone different
from heroin

Methadone similar to
heroin (medically
speaking)

Modified by Jarvinen, 2008





Impact of MMT on IV Drug Use for 388 Male 
MMT Patients in 6 Programs
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Adapted from Ball & Ross - The Effectiveness of Methadone Maintenance Treatment, 1991



Relapse to IV drug use after MMT
105 male patients who left treatment
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Crime among 491 patients before and during 
MMT at 6 programs

0

50

100

150

200

250

300

A B C D E F

Before TX
During TX

Adapted from Ball & Ross - The Effectiveness of Methadone Maintenance Treatment, 1991

C
rim

e 
D

ay
s 

Pe
r Y

ea
r



Death Rates in Treated and Untreated 
Heroin Addicts
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HIV Conversion in Treatment
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♦ Intrauterine Growth Restriction
♦ Respiratory Distress
♦ Preterm labor and delivery
♦ Abruption
♦ Fetal death
♦ Decreased head circumference
♦ Depressed Apgar scores
♦ Meconium staining of amniotic fluid
♦ Chorioamnionitis
♦ Neonatal abstinence syndrome
♦ Opioids are NOT teratogenic!

Perinatal Complication



♦ Improve perinatal 
outcome, decreases 
IUGR

♦ Avoidance of IV drug 
use
– Decreased risk of HIV, 

hepatitis, subacute 
bacterial endocarditis

♦ Minimization of “drug-
seeking” behaviors
– Prostitution, STDs

♦ Scheduled 
administration
– Circumvents recurrent 

withdrawal
– Decreased 

fluctuations in opioid 
level

Archie C, 1998, Methadone in the management of narcotic addicts in pregnancy. 
Current Opin Obstetrics and Gynecology, 10, 435-440

Methadone Maintenance 
for Opiate Dependent Pregnant Patients



♦ Il metadone riduce l’uso i.v. dell’eroina

♦ La ricaduta nell’uso di eroina aumenta in maniera crescente 
con il passare del tempo dall’interruzione dell’uso del 
farmaco

♦ I soggetti in trattamento con metadone riducono l’attività
criminale

♦ Il metadone riduce la mortalità nella popolazione 
eroinomane

♦ I soggetti in trattamento con metadone hanno una minore 
probabilità di sieroconversione per l’HIV e (l’HCV)

♦ Il metadone riduce le complicanze fetali e ostetriche nel 
nascituro

Take Home Message







♦ Studio prospettico osservazionale di coorte:
582 TD HIV neg (con storia di assunzione di 
Metadone)

♦ 58 sieroconversioni
incidenza 3 per 100 per anno

Lo Studio



♦ Il dosaggio di metadone e la sua 
frequenza di assunzione non sono legati 
all’incidenza della sieroconversione

♦ Il luogo di assunzione modica l’incidenza 
di sieroconversione

♦ La frequenza ai programmi non modica 
l’incidenza di sieroconversione

Take Home Message













♦ Studio prospettico osservazionale di 
coorte:
488 TD in MMT 

♦ Incidenza cessazione uso e.v.
da 2.2 per 100 per anni 1985-89
a 5.5 per 100 per anni 1995-99

Lo Studio



♦ Il progressivo aumento del metadone di una 
quantità > di 5 mg ed il luogo di somministrazione 
possono essere dei fattori utili per diminuire la 
probabilità d’uso della sostanza e della 
sieroconversione

Take Home Message







♦ Studio prospettico osservazionale di 
coorte (anni 1985-1996):
827 TD in trattamento con metadone in un 
contesto di riduzione del danno 

♦ Outcome: 
Mortalità per cause naturali e overdose

Lo Studio



♦ Il trattamento con metadone in un 
contesto di riduzione del danno è
fortemente legato ad una diminuzione 
della mortalità per cause naturali ed 
overdose (indipendentemente dal 
dosaggio)

Take Home Message







Conclusioni:
I Trattamenti Sostitutivi nei Contesti 

di Riduzione del Danno
Gli assunti di base:
♦ Sono cure mediche e come tali devono seguire le regole di “scienza e 

coscienza”
♦ Sono maggiormente efficaci se integrati (es. counseling motivazionale)
♦ Favoriscono la presa in carico precoce
♦ Possono permettere l’inserimento della persona in programmi più

strutturati a medio-lungo termine
Le evidenze:
♦ Hanno dimostrato di ridurre l’incidenza delle sieroconversioni, 

l’incremento della criminalità e della mortalità, le complicanze nel 
nascituro, ecc. 

♦ Hanno un effetto dose indipendente (la dose assunta deve comunque 
avere un effetto anti-astinenziale ed il suo aumento progressivo nel 
tempo ha effetti benefici), la frequenza ai programmi non modifica i 
risultati e quest’ultimi sono positivamente legati all’ “appropriatezza” dei 
luoghi di somministrazione (che devono essere diversificati in base ai 
bisogni)



Le Implicazioni dell’Utilizzo della Terapia 
Sostitutiva nella Pratica 

della Riduzione del Danno….
♦ Il medico (all’interno dell’équipe che struttura il programma d’intervento) 

è nel contempo sia il titolare che il responsabile dell’utilizzo della 
terapia sostitutiva secondo “scienza e coscienza”

♦ Il dosaggio da utilizzare è almeno antiastinenziale (il dosaggio deve 
tenere presente dell’eventuale uso persistente della sostanza e della 
tolleranza)

♦ La continuità terapeutica è auspicabile ma non rappresenta un 
prerequisito imprescindibile per la somministrazione del farmaco

♦ La somministrazione della terapia sostitutiva deve essere disponibile in 
più contesti (ambulatori specialistici, medici di medicina generale, unità
da strada, ecc.)

♦ La terapia sostitutiva ha lo scopo di prevenire le patologie correlate ma 
nel contempo di promuovere l’astinenza e permettere il passaggio a 
programmi terapeutici più strutturati 
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