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What’s The Problem?

• Hydrocodone:
One year
– 27.4 million grams
– 95% of world supply

– 3,237 grams



Introduction





Where Are the Opioids Coming From?



Why Do We Prescribe so Many Opioids?

• We care about suffering
• Time pressures on visits
• Patient satisfaction pressures
• No reimbursement for treatment and 
evaluation of addiction





The combination of physician promotion, 
industry marketing and regulatory 
activities appears to have inadvertently 
launched the greatest reported iatrogenic
and advocatogenic epidemic of fatalities in 
U.S. history.



Iatrogenic & Advocatogenic
– International Association for the Study of Pain
– Veterans Administration 1999 “5th vital sign”
– JCAHO 2001– rigorous pain standards
– Pharmaceutical company marketing



Who’s Prescribing?

• Emergency rooms
• Dental offices
• Physicians, Dentists, APRNs and PAs just trying 
to do what’s right  
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Who Are the Addicts?
– HPI: Mary is a 42 yr old employed secretary with mechanical cervical and 

lumbar pain since age 35 after MVA
• Prescribed Vicodin and Flexeril at time of injury
• Now admits to using Vicodin
• PCP continued to prescribe Vicodin until PDMP identified 4 doctors across state all prescribing 

Vicodin, Percocet and benzodiazepines
• Fired from his practice

– PMH: depression, anxiety disorder, h/o cholelithiasis, s/p lap 
cholecystectomy, pre‐menopausal, h/o nicotine use since age 18 
(1ppdX7yrs)

– SHX: married and lives with her 2 children, employed as secretary
– ROS: irregular menses, frequent neck and lower back pain
– PE: VSS, unremarkable
– Labs: CBC, Basic Metabolic Panel, Hep B/C Negative, HIV Negative, Urine 

Drug Screen positive for opiates and oxycodone
– Has tried Suboxone but found she continue to have significant cravings, is 

now buying Vicodin and Percocets from an acquaintance
– Is worried about health, has commercial insurance through employer but 

has had difficulty finding an opioid treatment program that will accept her 
insurance



What Are the Risk Factors?

– Past or present addictions to other 
substances, including alcohol and tobacco

– Family history of substance abuse problems
– Younger in age, especially teens or early 20s
– Certain pre‐existing psychiatric conditions
– Lack of knowledge about prescription drugs 
and their potential harm



SDSMA Efforts to Address the Issue of Opiate 
Analgesics for Chronic Non Cancerous Pain







However, 
Changing Prescribing Patterns Alone WILL 

NOT Solve This Problem



Other Issues that Need to be Addressed –
Direct To Consumer Ads

• Results of a Food and Drug Administration survey, released in 2004
– Only 40 percent of physicians believe their patients understand the possible 

risks of prescription drugs;
– 65 percent believe DTC ads confuse patients about the relative risks and 

benefits; and
– 75 percent of physicians believe DTC ads cause patients to think that the drug 

works better than it does – many physicians felt pressure to prescribe 
something when patients mentioned DTC ads.

• The United States and New Zealand are the only two countries in the 
world that allow direct‐to‐consumer advertising of prescription drugs. 
– Advertising dollars spent by drug makers have increased by 30 percent in the 

last two years to $4.5 billion – Kantar Media 2014
• November 2015, the AMA calls for a ban on direct to consumer 

advertising.
– According to the AMA, “Direct‐to‐consumer advertising also inflates demand 

for new and more expensive drugs, even when these drugs may not be 
appropriate.”



Other Issues that Need to be Addressed –
Poverty

• While opioid addiction and abuse is not only seen among the 
poor, a study by the National Bureau for Economic Research 
found that there was a positive relationship between poverty 
and substance abuse, even when controlling for various 
familial factors—implying that substance abuse may even be a 
casual factor of poverty. 

• Poverty and addiction are interlinked. Conjoined at the hip, 
both issues feed off each other and their effects strengthen 
their respective feedback loops. Poverty leads to mental 
states which can lead to drug abuse which leads to addiction, 
which begets crime, which leads to worse employment 
prospects. 



Other Issues that Need to be Addressed –
Access to Mental Health

Report finds 56% of US adults with a 
mental illness do not receive 
treatment
In “To Your Health,” the Washington Post
(10/19, Nutt) reports, “Twenty percent of adults 
(43.7 million people) have a mental health 
condition, and more than half of them do not 
receive treatment,” according to Mental Health 
America’s “annual assessment of Americans 
with mental illness.” Among young people, 
despite the fact that depression rates are on the 
increase, “80 percent of children and 
adolescents get either insufficient treatment or 
none at all,” the report reveals. 

On its website, Fox News (10/19) reports, 
“Health care reform has expanded mental health 
care coverage for Americans,” the report 
“suggests, but about 56 percent of US adults 
with a mental illness still do not receive 
treatment.” About “19 percent of adults with 
mental illness” who live “in states that didn’t 
expand Medicaid remain uninsured.” Another 
“13 percent of these adults” live “in states that 
did expand Medicaid,” but still “remain 
uninsured.” Finally, some 1.2 million people with 
mental illnesses are incarcerated and lack 
mental health care access. 



Other Issues that Need to be Addressed –
Access to Care

• Access to and insurance coverage of 
alternative treatment methods and/or rehab 
services;

• Access to pain specialists
• Access to and insurance coverage of drug 
addiction treatment



Next Steps

• Continue to work with prescribers on 
prescribing patterns

• Ensure systems and processes in place for 
improve addiction treatment
– Good Samaritan protections for those who seek 
medical treatment for possible drug overdose

• Ensure coverage of alternative treatment and 
rehab options


