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Nel Disturbo da uso di oppiacei il trattamento farmacologico
agonista ha sempre avuto un ruolo centrale nell’aggancio e nella
terapia del paziente eroinomane.
Lungi dal voler sostenere un ruolo univoco del farmaco nella
gestione di questi complessi pazienti, è innegabile che la svolta
storica di avere reali prospettive di outcome, si è verificata
quando Dole e Nyswander hanno pubblicato il loro lavoro sul
trattamento di pazienti eroinomani con metadone cloridrato;
anche se, come affermato dai due pionieri del trattamento e
dall’evidenza clinica - oltre che dalle tecniche di neuroimaging
rispetto alla neurobiologia dell’Addiction, l’intervento psicote-
rapeutico rappresenta un elemento imprescindibile per la riela-
borazione e correzione delle rappresentazioni del sé droga-
correlate.
In tempi relativamente recenti si è gradualmente incrementata
la disponibilità di farmaci agonisti per questo Disturbo, farmaci
che, a breve, aumenteranno ancora con l’arrivo di nuove formu-
lazioni.
Se, per un lungo periodo, la scelta di un trattamento agonista
non poteva che ricadere sull’unico farmaco disponibile: il Meta-
done cloridrato, ora, e ancor più nel breve periodo, la possibilità
di scelta si amplia e si amplierà su farmaci differenziati tra loro
per: azione agonista totale o parziale, durata d’azione, effetto
antagonista sui recettori, maggiore o minore presenza di effetti
collaterali indesiderati, maggiore o minore interferenza con altri
farmaci.

Questo più vasto repertorio di farmaci chiama il singolo Medico
a una maggiore capacità di valutazione terapeutica in confronto
al passato, avendo la possibilità di operare una scelta di maggiore
precisione rispetto alle caratteristiche e ai bisogni, di vita non
solo sanitari, del paziente.
Contemporaneamente i Servizi sono chiamati a esprimere una
ulteriore capacità sia di rielaborazione della propria organizzazione
interna che d’integrazione con altre Strutture, come nel caso
della Chirurgia per la gestione di farmaci che prevedono l’impianto
sottocutaneo.
Il Webinar presentato, il primo di 3 eventi strettamente correlati
tra di loro, si pone come obiettivo quello di fare sintesi delle
opportunità farmacologiche attuali e dell’imminente futuro, oltre
a offrire spunti sulle possibili ricadute organizzative interne al
Servizio e sull’integrazione interdisciplinare con altre branche
specialistiche, anche nell’ottica di creare setting differenziati che
permettano non solo di fornire più opzioni terapeutiche alle
tipologie di pazienti già in carico, ma possano anche rappresen-
tare un’iniziativa di aggiornamento organizzativo dei SerD fina-
lizzata a raggiungere tipologie di utenza che tipicamente tendono
a non rivolgersi ai nostri Servizi.
Il webinar programmato per il 10 giugno presenterà le esperienze
dei nostri servizi e avvierà un confronto internazionale.
Il 23 settembre metteremo al centro una prima valutazione dei
punti di forza e di debolezza delle nuove formulazioni a partire
dalle impressioni e dai suggerimenti dei pazienti
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Dalle ore 14.00 accesso all’AULA VIRTUALE

Moderazione e introduzione: Pietro D’Egidio (Pescara) - Edoardo Cozzolino (Milano)

Felice Nava (Padova) I nuovi farmaci per la terapia del Disturbo da Uso di Oppiacei,
migliorare accesso dell’utenza e risposta ai suoi bisogni

Massimo Corti (Bergamo) Esperienza clinica con Levometadone, controllo degli effetti collaterali
della terapia con agonista puro e miglioramento della compliance

Edoardo Cozzolino (Milano) Le nuove formulazioni di Buprenorfina:
Nicola Marrollo (Udine) ricadute sulla gestione clinica del paziente

Monica Vanni (Napoli) Procollo d’Intesa Intraziendale per l’impianto sottocutaneo
Vincenzo Lamartora (Napoli) di bacchette a lento rilascio di buprenorfina in pazienti affetti

da dipendenza cronica da oppiacei

Marco Riglietta (Bergamo) I nuovi farmaci per la terapia del Disturbo da Uso di Oppiacei nella clicnica
delle dipendenze; i prescrittori, i pazienti e le organizzazione dei servizi

Question & Answer
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Question & Answer

RELATORI E MODERATORI

Massimo Corti – Medico Farmacologo e tossicologo clinico - UOC Servizio Territoriale delle Dipendenze
SerD Treviglio – Treviglio (Bg)

Edoardo Ciro Gabriele Cozzolino – Medico Allergologo ed immunologo clinico
Membro Consiglio Direttivo e Comitato Scientifico Nazionale FeDerSerD – Milano

Pietro Fausto D’Egidio – Medico con specializzazione in Medicina Interna
Past President, Membro Comitato Esecutivo e Consiglio Direttivo Nazionale FeDerSerD – Pescara

Vincenzo Lamartora – Medico Psichiatra - Direttore Dipartimento Dipendenze Patologiche ASL Napoli 2
Nord - Napoli – Membro Comitato Esecutivo e Consiglio Direttivo Nazionale FeDerSerD

Nicola Marrollo – Infermiere - Responsabile territoriale Assistenziale - Azienda Sanitaria Universitaria Friuli
Centrale Dipartimento delle Dipendenze - Udine - Membro Consiglio Direttivo Nazionale FeDerSerD

Felice Alfonso Nava – Medico Farmacologo e tossicologo clinico - Direttore U.O. Sanità Penitenziaria e
Area Dipendenze - Azienda ULSS 6 Euganea di Padova - Padova – Direttore Comitato Scientifico Nazionale
FeDerSerD

Marco Riglietta - Medicina con specializzazione in Geriatria - Direttore Struttura Complessa Dipendenze
ASST Papa Giovanni XXIII - Bergamo – Vice Direttore Comitato Scientifico Nazionale FeDerSerD

Monica Vanni - Direttore Sanitario ASL Napoli 2 Nord
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OBIETTIVO FORMATIVO
5 – Principi, procedure e
strumenti per il governo clinico
delle attività sanitarie

CODICE ECM EVENTO
2091-315165

DESTINATARI – TARGET
RIFERIMENTO
Il Webinar è a partecipazione gratuita
ed è accreditato ECM come FAD
SINCRONA per: medico (tutte le spe-
cializzazioni), psicologo (psicoterapia;
psicologia) infermiere, educatore pro-
fes-sionale, assistente sanitario, far-
macista, tecnico della riabilitazione
psichiatrica, biologo, chimico: n. 4,5
crediti formativi.

L’evento è accreditato anche per la
figura professionale dell’assistente
sociale: n. 3 crediti formativi.

PIATTAFORMA FAD EXPOPOINT
https://formazioneadistanza.expopoint.it/ ISCRIZIONE E PARTECIPAZIONE

Iscrizione gratuita obbligatoria. Effettuare
l'accesso al webinar sia per l'iscrizione che
per la diretta live dal sito www.federserd.it.
Per chi non è ancora registrato alla piattaforma
Fad Expopoint è necessaria una prima regi-
strazione accedendo a https://formazio-
neadistanza.expopoint.it

Si ricorda ai partecipanti che il rilascio della
certificazione dei crediti ECM è subordinato
alla presenza online - rilevata dalla piattaforma
- nella misura del 90% sull'intera durata dell'e-
vento. Al termine del programma online sarà
disponibile il questionario ecm per 72 ore da
compilare obbligatoriamente con il questio-
nario di gradimento

REQUISITI TECNICI
E SOFTWARE
PC - TABLET - MAC
Browser internet di ultima
generazione (per es. Chro-
me, Safari, Mozilla Firefox)
con abilitazione cookies e
Javascript
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