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INTRODUZIONE 
 
I primi riferimenti a quelle sostanze che oggi definiamo stupefacenti risalgono a più di 
5000 anni fa e, precisamente, all’antica civiltà mesopotamica: in alcuni bassorilievi sono 
raffigurate capsule di papavero da oppio nelle mani di sacerdoti.  
Capsule di oppio sono state trovate in palafitte che risalgono all’uomo di Cro-Magnon (20-
30.000 anni fa). 
Il papiro di Ebers, inoltre, ci ha rivelato che gli antichi egizi facevano ampio uso dell’oppio 
contro i dolori, la febbre e la diarrea, mentre c’è chi ritiene che le vittorie di Alessandro il 
macedone siano in parte da attribuire all’uso dell’oppio da parte dei suoi soldati.  
Infine, Galeno fu tra i primi a evidenziare che l’oppio, nell’uso cronico, provoca 
dipendenza. 
Nonostante l’uso multimillenario, quello che più viene evidenziato di queste sostanze non 
sono le formidabili proprietà farmacologiche che consentono di controllare il dolore e 
rendere più sopportabili terribili malattie, ma il potenziale di abuso di chi cerca nella droga 
una “scorciatoia” per affrontare la vita. 
I due aspetti sono strettamente legati anche nella legislazione nazionale e coesistono nello 
stesso "testo unico" sulle sostanze stupefacenti. Il risultato è, purtroppo, il prevalere degli 



aspetti repressivi contro gli abusi sulle possibilità di un corretto utilizzo terapeutico 
sebbene la Legge del 15 marzo 2010, n. 38, “Disposizioni per garantire l’accesso alle cure 
palliative e alla terapia del dolore” abbia semplificato le incombenze amministrative.  
La nuova legge pone una distinzione netta tra le cure palliative (il termine deriva dal latino 
“pallium” cioè “mantello” perché richiama l’idea di avvolgere e riscaldare il malato) la cui 
finalità è la cura globale (dal punto di vista fisico, psichico e spirituale) del malato 
terminale dalla terapia del dolore.  
La nuova norma prevede la distinzione netta della rete per la cura palliativa (costituita 
dagli “hospice” e dall’assistenza domiciliare) da quella per la terapia del dolore. 
Altro aspetto innovativo è l’avere esteso l’accesso alla terapia del dolore a tutti i malati che 
devono sopportare un dolore moderato o forte a prescindere dal fatto che siano terminali 
o meno. Ciò in quanto è stata scientificamente dimostrata l’erroneità della convinzione che 
questi medicinali determinino dipendenza anche quando usati per controllare episodi di 
dolore moderato o forte.  
Oggi l’utilizzo dei medicinali stupefacenti nella terapia del dolore è diventato un indice del 
livello di civiltà di una nazione. La nuova legge si propone, perciò, di far crescere e rendere 
routinario l’utilizzo di questi medicinali in un contesto di rispetto della dignità del malato e 
dell’esigenza etica di ridurre il più possibile il dolore di quanti soffrono. 
E’ una legge che ci avvicina all’Europa e che, ci si augura, possa portare a un 
cambiamento sostanziale nelle modalità prescrittive e nell’impiego della terapia del dolore 
a tutto vantaggio di chi soffre. 
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