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1. INTRODUZIONE

L’abuso e la dipendenza da droghe costituiscono un problema rilevante a livello individuale e
sociale. Le conseguenze a livello individuale sono l’infelicità e la malattia, mentre a livello so-
ciale vi è la necessità di rilevanti spese per rispondere ai vari problemi (salute, criminalità ed al-
tri) legati all’abuso di sostanze.
Il complesso e complicato ambiente nel quale vengono prodotte ed implementate le linee-guida
terapeutiche richiede l’evidenza di efficacia, allo scopo di guidare le decisioni relative alle linee-
guida terapeutiche e all’approvvigionamento. La valutazione dell’effetto del trattamento in tali
campi ha fornito un importante aiuto nell’identificare che cosa è utile nella pratica, anche se le
possibilità di controllo dell’assegnazione del trattamento ed altri aspetti della valutazione del
progetto sono più limitati rispetto agli studi clinici o ad altri studi sperimentali (Simpson,
1997).
Un ruolo importante nel miglioramento e nella comprensione dell’efficacia del trattamento è
fornito da risultati finali ottenibili da studi prospettici, di ampia scala, e multicentrici. Essi for-
niscono infatti importanti informazioni su chi abusa di sostanze e sulle varie fasi della storia
della dipendenza, sulle varie e complicate relazioni con i servizi terapeutici, e sui cambiamenti
nelle abitudini di utilizzo delle droghe e negli altri problemi di comportamento che si verifi-
cano inevitabilmente dopo lunghi periodi di tempo dall’inizio del trattamento. Questi studi
sono peraltro rari in quanto dispendiosi in termini di denaro, sforzi, ed impegno organizzativo
necessario per implementare, coordinare e sostenere tali progetti di ricerca per diversi anni.

2. DISEGNO DELLO STUDIO

In questo manoscritto vengono presentati alcuni dei principali risultati del “National Treatment
Outcome Research Study” (Gossop et al, 2003). NTORS rappresenta uno studio prospettico,
longitudinale, di coorte, con lo scopo principale di raccogliere informazioni relative al risultato
del trattamento di utilizzatori di sostanze d’abuso in carico presso servizi nel Regno Unito. Un
aspetto importante del NTORS è che si svolge nell’ambito di programmi di trattamento con-
segnati con procedure operative giornaliere.
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Tra le priorità della ricerca vi erano: la valutazione del tipo e gravità dell’abuso al momento del-
l’arruolamento, la valutazione dei risultati nei 5 anni successivi, l’identificazione e quantifica-
zione di processi chiave del trattamento, e la valutazione del loro impatto sul risultato finale. Lo
studio monitorizzava i progressi di soggetti con problemi di abuso di sostanze e che venivano
inseriti in una di 4 possibili modalità di trattamento, in ambito residenziale o comunitario. Le
modalità residenziali erano costituite da terapie specialistiche per pazienti degenti e programmi
di riabilitazione. Le terapie ambulatoriali erano rappresentate da programmi di mantenimento
e di disintossicazione con metadone. Questi tipi di trattamento erano stati selezionati in quanto
rappresentative delle principali modalità di trattamento disponibili in UK per i consumatori di
sostanze d’abuso.
Lo studio valutava i cambiamenti i 3 principali aree:
• l’uso problematico di droghe (ed alcool)
• il funzionamento personale e sociale
• i pericoli per la sanità e la sicurezza pubblica

Lo studio utilizzava un follow-up a scadenze temporali dopo l’introduzione della terapia. La co-
orte originale NTORS comprendeva 1.075 consumatori di sostanze d’abuso. I principali tempi
per la raccolta dei dati erano: al momento dell’inizio della terapia, ed a distanza di 1, 2 e 5 anni
dall’inizio. Tutti i colloqui al follow-up erano condotti da ricercatori indipendenti. Allo studio
NTORS parteciparono 54 enti, appositamente selezionati in quanto fornitori di programmi te-
rapeutici rappresentativi di quelli normalmente in uso in UK.

3. L’ABUSO DI SOSTANZE E I RELATIVI PROBLEMI

La popolazione nello studio NTORS era in predominanza (74%) di sesso maschile. L’età media
era di 29 anni (range 16-58). Al momento dell’ingresso nello studio i soggetti presentavano seri
problemi di abuso cronico di sostanze. Il problema più comune era rappresentato dalla dipen-
denza di lunga durata dagli oppiacei (in genere eroina), spesso associata ad assunzione proble-
matica di altre droghe (poliassuntori) e/o alcool. Più della metà degli arruolati nello studio uti-
lizzava psicostimolanti (per lo più crack cocaina), e circa 2/3 (62 %) utilizzava la via di assun-
zione iniettiva.
Erano inoltre comuni i problemi di salute psicologica. Più di 1/4 della coorte riferiva pensieri
suicidari nei 3 mesi precedenti il trattamento; il 10% aveva ricevuto trattamenti psichiatrici in
ospedale (per problemi differenti dall’abuso di sostanze) nei 2 anni precedenti al trattamento,
ed il 14% aveva ricevuto trattamenti psichiatrici in comunità.
Prima dell’ammissione venivano riportate elevate percentuali di comportamenti criminali. Nei
3 mesi precedenti l’ammissione, venivano riferiti più di 70.000 separate azioni criminali, ed il
61 % della coorte riferiva di aver commesso almeno un reato in questo periodo (Stewart et al.,
2000). I reati legati all’acquisto di droga era uno dei più comuni, ed oltre 1/3 degli assuntori
aveva commesso almeno un furto in un negozio negli ultimi 3 mesi. Era inoltre comune lo spac-
cio. Circa 3/4 della coorte studiata era stata arrestata nei 2 anni precedenti, per un totale di
4.466 episodi. Sebbene molti degli arresti erano dovuti a reati legati ad acquisto/vendita di dro-
ghe, risultavano comuni i furti nei negozi (42 % del totale degli arresti).
Vi erano importanti differenze tra le caratteristiche e i problemi degli assuntori che cercavano
il trattamento nei programmi residenziali e in quelli comunitari. In genere, gli assuntori nei
programmi residenziali avevano problemi più seri rispetto ai soggetti nei programmi ambula-
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toriali. Gli assuntori nei programmi residenziali avevano storie di utilizzo di eroina di maggior
durata, erano più spesso regolari utilizzatori di stimolanti (soprattutto cocaina), avevano diviso
con maggior frequenza attrezzature per l’iniezione, ed erano inoltre più comunemente forti be-
vitori. Gli utilizzatori di droghe in programmi di riabilitazione erano più frequentemente stati
coinvolti direttamente in azioni criminali ed erano più comunemente stati arrestati rispetto agli
altri utilizzatori. I consumatori di sostanze in programmi di disintossicazione con metadone
erano più giovani, avevano utilizzato eroina per periodi più brevi, avevano utilizzato più comu-
nemente solo eroina ed erano meno comunemente poli-assuntori ed assuntori di alcool, inoltre
dividevano le attrezzature per l’iniezione con minor frequenza.
Queste differenze sono importanti per capire ed interpretare i risultati dello studio, dal momento
che si può prevedere una loro influenza sulle modalità di somministrazione del trattamento e
sulle modalità di risposta al trattamento da parte degli assuntori di sostanze d’abuso. Il risul-
tato del trattamento può essere significativamente influenzato dalle caratteristiche dell’assun-
tore, ed in particolare dalla natura e gravità dei problemi legati all’abuso nel periodo pre-trat-
tamento.

4. RISULTATI RELATIVI ALL’UTILIZZO DI DROGHE

Dopo il trattamento, è stato possibile osservare una significativa riduzione nei problemi com-
portamentali legati alle droghe. I principali risultati consistevano in una riduzione nell’uso di
eroina, metadone non prescritto, benzodiazepine, e nella riduzione delle iniezioni e dello “sha-
ring” delle attrezzature per l’iniezione.
La frequenza dell’utilizzo di eroina dopo un anno, ad esempio, era ridotta a circa la metà rispetto
ai livelli di partenza, e rimaneva a questi livelli per l’intero periodo di osservazione (figura 1).
Sia nel programma residenziale che in quello metadonico ambulatoriale i miglioramenti erano
apprezzabili ad 1 anno di distanza, e questi progressi venivano ampiamente mantenuti ache ai
follow-up a distanza di 2 e 5 anni. Si osservava una riduzione sia nella percentuale degli abusa-
tori che utilizzava droghe, sia nella frequenza di uso illecito. L’utilizzo giornaliero di oppiacei
illeciti tra i gli individui nel programma residenziale si era ridotto dal 51 % prima del tratta-
mento sino al 18 % a 5 anni., e dal 62 % al 20 % nel programma metadonico.
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Prima del trattamento, quasi il 50 % dei soggetti nel programma metadonico e circa un terzo
di quelli nel programma residenziale utilizzavano metadone non prescritto. Tale utilizzo di me-
tadone non prescritto era di gran lunga ridotto, per entrambe i programmi terapeutici, a tutti
i punti del follow-up, e raggiungeva circa un quinto dei livelli iniziali nel periodo precedente
il colloquio al follow-up finale.
L’abuso di benzodiazepine da parte degli utilizzatori di oppiacei è un problema ben conosciuto
da lunga data. Nella coorte NTORS più della metà dei soggetti utilizzava benzodiazepine non
prescritte prima di entrare nello studio. Anche in questo caso i risultati evidenziavano una so-
stanziale riduzione nell’impiego di benzodiazepine dopo un anno e anche durante il resto del
periodo di follow-up. A distanza di 5 anni il consumo illecito era meno di 1/4 di quello iniziale.
Questi dati devono essere considerati di tutto rilievo, dal momento che il consumo di benzodia-
zepine tra gli eroinomani si associa ad una varietà di problemi seri.
Più della metà della coorte utilizzava stimolanti (in genere sotto forma di crack cocaina) al mo-
mento dell’entrata nello studio. Si dimostrò una riduzione nell’uso di amfetamina sia nei sog-
getti nel gruppo metadonico che residenziale. La percentuale e la frequenza nell’utilizzo di sti-
molanti all’arruolamento tendeva ad essere maggiore tra i soggetti nei centri residenziali e,
parallelamente, la riduzione nel consumo di stimolanti. La cocaina in polvere era raramente uti-
lizzata nei pazienti in metadone prima dell’entrata nello studio, ma si osservò comunque una
modesta riduzione rispetto al consumo iniziale nel periodo di osservazione.

Per alcuni versi, il primo anno rappresenta un periodo fondamentale per evidenziare cambia-
menti dopo l’introduzione della terapia. In genere si osserva un’importante riduzione dell’uti-
lizzo illecito di sostanze tra il momento del reclutamento ed il primo anno di follow-up, ed una
successiva stabilizzazione su questi livelli o addirittura un’ulteriore riduzione dell’abuso. Tut-

Figura 1: Uso regolare di eroina
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tavia, si sono osservate anche modalità di cambiamento nell’assunzione più complesse, e che
hanno richiesto controlli periodici per intervalli di osservazione più lunghi prima di poter es-
sere interpretate. Un esempio è dato dall’uso della cocaina sotto forma di crack.
La maggior parte della coorte NTORS era costituita da soggetti dipendenti da eroina. Una mi-
noranza non trascurabile (circa 1/3) utilizzava crack al momento dell’entrata nello studio. Nel
Regno Unito, così come in USA ed in altri paesi, la cocaina è diventata una comune droga d’a-
buso supplementare nei soggetti in terapia di mantenimento metadonica. Ciò rappresenta mo-
tivo di preoccupazione dal momento che l’impiego di cocaina da parte di soggetti in trattamento
si associa spesso a comportamenti criminali, comportamenti a rischio per la salute, e ad altri pro-
blemi (Grella et al, 1995; Des Jarlais et al., 1992). I pazienti in terapia di mantenimento con
metadone e che usano cocaina sono inoltre più difficili da inserire e mantenere in programmi
terapeutici (Rowan-Szal et al., 2000).
Nonostante si sono osservati aumenti sia nelle percentuali di astinenza dal crack che riduzioni
nella frequenza di uso nel 1 anno dopo l’entrata nello studio, questi miglioramenti tendevano a
scomparire con il passare del tempo. Ad esempio, a 5 anni di distanza le percentuali di assun-
zione del crack e la frequenza di uso erano tornate ai livelli iniziali tra i pazienti in terapia me-
tadonica. In maniera analoga, nonostante un iniziale aumento nelle percentuali di astinenza dal
crack e nelle riduzioni nella frequenza di utilizzo nei pazienti in programmi residenziali, i be-
nefici tendevano a scomparire dopo il primo anno di follow-up, e si osservava un progressivo ri-
torno ai consumi iniziali. Anche studi condotti in USA hanno riportato l’inefficacia in termini
di riduzione delle percentuali di consumo di cocaina e di frequenza d’uso in soggetti con pro-
blematiche d’abuso inseriti in programmi metadonici (Ball e Ross, 1991).
L’apparente esito sfavorevole tra i pazienti NTORS richiede un’accurata interpretazione. I dati
globali nascondono infatti differenti modalità di utilizzo di crack tra quelli che già l’utilizza-
vano e quelli che non l’utilizzavano ancora nel periodo prima dell’ammissione allo studio. Gos-
sop et al (2002) hanno riportato risultati differenti per queste 2 categorie di soggetti. Tra co-
loro che abusavano di crack sin dall’inizio si osservava infatti una riduzione di oltre il 50 % nel
consumo di crack a tutti i controlli periodici. Per contro, in quelli che non utilizzavano ancora
il crack al momento dell’inizio dello studio, si osservò un graduale aumento nell’utilizzo di que-
sta droga. Per tali motivi i risultati relativi all’impiego di crack da noi ottenuti devono essere
interpretati non tanto come suggestivi di una tendenza al ritorno ai consumi iniziali in soggetti
già assuntori della sostanza, quanto piuttosto dell’iniziazione al crack tra i soggetti che al mo-
mento dell’inizio del trattamento non avevano ancora utilizzato crack.
L’identificazione di soggetti con infezione da HIV è stato uno dei motivi principali che ci ha
condotto a prestare attenzione alle pratiche iniettive tra chi utilizzava sostanze, dal momento
che la riduzione dei rischi per la salute pubblica rappresentano una finalità legittima ed impor-
tante dei trattamenti. La prevenzione dell’infezione da HIV e gli interventi per la riduzione del
rischio sono state identificate come una priorità nelle politiche nazionali nel Regno Unito sin
dagli inizi del 1980. Le pratiche iniettive e la condivisione di attrezzature utilizzate per l’inie-
zione rappresentano comportamenti altamente problematici. L’iniezione aumenta infatti il ri-
schio di overdose, e la condivisione delle attrezzature porta il rischio di infezioni a trasmissione
con il sangue, quali quella da HIV e da virus epatitici. Molti servizi per il trattamento delle di-
pendenze forniscono ora interventi mirati ai comportamenti iniettivi a rischio dei propri pa-
zienti.
La maggior parte dei soggetti nello studio NTORS aveva utilizzato droghe per via endovenosa
prima di entrare nel programma e, ancor più preoccupante, circa 1/4 di chi si iniettava riferiva
inoltre di aver condiviso le attrezzature per l’iniezione nei 3 mesi precedenti l’arruolamento. Le
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percentuali di iniezioni e di condivisione delle attrezzature erano sostanzialmente ridotte a di-
stanza di un anno e rimanevano a bassi livelli per tutti i 5 anni del periodo di follow-up. La per-
centuale di utilizzo della via iniettiva scendeva dal 60 % all’ingresso al 37% a distanza di 5 anni.
La condivisione delle attrezzature per l’iniezione è motivo di grande preoccupazione: per tale
motivo è incoraggiante osservare che le percentuali globali di condivisione scendevano al 5%, e
cioè 1/4 circa rispetto alla percentuale iniziale. La riduzione della condivisione si osservava sia
nei programmi residenziali che in quelli metadonici.

5. ALCOOL

Oltre 1/3 di coloro che iniziavano lo studio per l’abuso di sostanze erano anche bevitori proble-
matici o altamente problematici; alcuni riportavano bevute giornaliere o quasi di grandi quan-
tità di alcool. Questi soggetti sono stati considerati come altamente problematici in termini di
consumo di alcool, e bisognosi di un trattamento per diritto.
La riduzione nella frequenza e nella quantità di bevute è stata osservata in alcuni dei bevitori
considerati tra i più problematici. Purtroppo, nonostante i miglioramenti osservati in alcuni, è
stato deludente osservare che molti bevitori, indipendentemente se in programmi residenziali
o metadonici, modificava di poco le abitudini di potus rispetto all’inizio. Tra i pazienti in me-
tadone non si osservarono variazioni nel consumo di alcool ai vari controlli temporali, e per i pa-
zienti in entrambe i gruppi (metadone e residenziale) il consumo di alcool a 5 anni di distanza
non differiva dai livelli basali. Non si osservarono cambiamenti nella frequenza delle bevute o
nelle quantità di alcool consumate per giorno di bevuta. I punteggi per questi parametri non
variavano dall’inizio ai tre successivi controlli. La percentuale di utilizzatori di droghe che be-
veva settimanalmente quantità superiori ai limiti raccomandati era del 24% all’arruolamento e
del 25% a 5 anni. Il persistere delle abitudini nocive nella maggior parte dei forti bevitori è in
contrasto con il sostanziale miglioramento osservato nell’impiego di sostanze illecite.
L’ alcool è una componente importante, anche se spesso trascurata, del poli-abuso problematico
di sostanze in coloro che afferiscono ai servizi; al contrario, il consumo elevato di alcool deve es-
sere preso in seria considerazione. L’abuso cronico di alcool è una causa importante di sequele
mediche tra gli utilizzatori di sostanze d’abuso. Inoltre, si è dimostrato che i soggetti con pro-
blematiche di abuso e dipendenza da 2 sostanze (droga ed alcool) hanno percentuali più elevate
di coinvolgimenti criminali e maggiori problematiche di salute rispetto agli abusatori senza pro-
blemi di potus (Roszell et al, 1986; Best et al, 1998). Gli scarsi risultati per le abitudini di po-
tus rappresenta una zona di debolezza e che richiede attenzione urgente da parte dei servizi per
le dipendenze, ed in particolare per quelli che forniscono metadone.

6. PROBLEMI PSICHIATRICI

Svariati tipi di disturbi psicologici e psichiatrici, ed in particolar modo ansia e umore depresso,
sono più comuni tra coloro che abusano di sostanze e fanno ricorso a trattamenti rispetto alla
popolazione generale. Molti dei soggetti con problemi di abuso di sostanze si presenta ai servizi
con problemi di questo tipo. All’inizio della terapia, molti utilizzatori di sostanze d’abuso rife-
riscono gravi problemi di salute psicologica, e di conseguenza alte percentuali di contatti con
servizi terapeutici non per le dipendenze. Al momento dell’inizio della terapia, 1 paziente su 5
aveva già ricevuto trattamenti per problemi psichiatrici non legati al consumo di stupefacenti;
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le donne con problemi di dipendenza dimostravano con gran frequenza di aver elementi depres-
sivi e di ideazione suicida (Marsden et al, 2000).
Un’attenuazione della sintomatologia psicologica era osservabile sia tra i pazienti in metadone
che tra quelli in programmi residenziali. L’elevata prevalenza di disturbi psichiatrici tra gli uti-
lizzatori di sostanze che richiedono un trattamento indica l’importanza di una valutazione psi-
chiatrica il più accurata possibile nel contesto della pratica clinica routinaria. È stato suggerito
che le necessità di salute mentale di chi fa uso di sostanze sono spesso disattese nei servizi tera-
peutici, specializzati o nella terapia dei disturbi psichiatrici o di quelli legati all’uso di sostanze
(Hall e Farrell, 1997). Nel caso l’abuso di sostanze si accompagni a problemi psichiatrici, è im-
portante prenderli in considerazione onde evitare insuccessi terapeutici (McLellan et al., 1997).
Il personale nell’ambito dei programmi di trattamento per i disturbi psichiatrici e da abuso di
sostanze può necessitare di un’elevata formazione per migliorare la propria abilità nell’indivi-
duare, valutare e dare delle risposte ai soggetti con comorbidità. Inoltre, si devono stabilire le-
gami più stretti tra servizi per l’abuso di sostanze e servizi di salute mentale.

7. MORTALITÀ

Non è del tutto comune la possibilità di studiare le cause di morte nell’ambito di uno studio
prospettico di coorte. La percentuale di mortalità per i drug abusers nella coorte NTORS risultò
pari al 1.2 % per anno, una percentuale che è di gran lunga maggiore (di circa 6 volte) rispetto
a quella della popolazione generale, a parità di età. Il rischio maggiore di mortalità osservata era
tra i soggetti che consumavano sostanze da maggior tempo (di età tra i 45 ed i 54 anni), men-
tre il rischio più basso si osservava tra i soggetti più giovani (età 15-24 anni). Moriva un nu-
mero significativamente maggiore di maschi rispetto alle femmine (rapporto di circa 7:1), e tale
differenza persisteva anche dopo gli aggiustamenti dovuti al grande numero di uomini nella co-
orte.
La maggior parte delle morti nel campione era dovuta ad overdose, con gli oppiacei rilevabile
più comunemente all’esame post-mortem. Nella maggior parte dei casi (in 2/3 dei casi di over-
dose) si dimostrava la presenza di eroina. Venivano inoltre comunemente rilevati benzodiaze-
pine ed alcool. È importante segnalare che nella maggior parte dei casi era possibile rintracciare
più di una droga, e che solo in 1 episodio su 5 circa si evidenziava una sola sostanza, mentre in
più della metà dei casi di morte per overdose si rintracciavano 3 o più sostanze.
La più comune combinazione di sostanze era rappresentata da oppiacei ed alcool, oppiacei e ben-
zodiazepine, o una miscela delle tre. I nostri risultati evidenziano che il poli-abuso in generale,
e le combinazioni di tali sostanze in particolare, aumentano il rischio di mortalità. Il dato che
l’associazione di oppiacei, alcool e/o benzodiazepine sono a rischio particolare conferma i risul-
tati di altri studi (Joe and Simpson, 1990; Risser and Schneider, 1994). Si raccomanda che i ser-
vizi terapeutici ed altri programmi illustrino chiaramente ed esplicitamente agli utilizzatori di
oppiacei del rischio di morte associato con la depressione respiratoria, soprattutto in relazione
al poli-abuso.

8. REATI

La riduzione dei reati rappresenta uno dei punti salienti nello studio NTORS. A distanza di un
anno dall’inizio del trattamento si assisteva ad una sostanziale riduzione nel numero di reati, e
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tale riduzione si manteneva per l’intero periodo dei 5 anni. La riduzione era legata sia ai reati di
acquisto che per quelli relativi alla vendita di droghe, ed in entrambe i casi vi era una riduzione
a circa 1/4 dei valori iniziali.
L’analisi dei comportamenti dannosi era in primo luogo basata sui comportamenti auto-ripor-
tati, dal momento che la maggior parte Un ulteriore analisi delle variazioni dei reati è stata ese-
guita mediante l’analisi delle sentenze registrate ufficialmente (Gossopp et al, 2005). I dati re-
lativi alle sentenze nell’anno precedente il trattamento, e a distanza di 1, 2 e 5 anni venivano re-
gistrati dal “home Office Offenders” Index (una banca dati nazionale di tutte le sentenze nei
tribunali per adulti e minorenni).
L’analisi dei dati delle sentenze confermava che vi era una sostanziale riduzione nell’attività cri-
minale dopo l’inizio della terapia, confermando i dati del precedente rapporto relativo ad una
riduzione dei comportamenti criminali nella coorte NTORS come evidenziato dai comporta-
menti dannosi auto-riportati. La riduzione dei reati riguardava sia la percentuale del campione
che veniva condannata che il numero di delitti condannati, e per tutte le categorie di reati (tutti
i reati, crimini per l’acquisto, per la vendita di droghe, e reati di violenza)

Figure 2: Condanne per reati

La percentuale di consumatori condannati per reati legati alla vendita di stupefacenti a 5 anni
di distanza era ridotta a circa la metà rispetto all’anno prima dell’inizio della terapia. I risultati
fornirono inoltre una specifica riproduzione del dato già emerso nella coorte NTORS, relativo
all’interruzione o alla riduzione dei comportamenti oltraggiosi negli utilizzatori di sostanze che
interrompevano l’uso regolare di eroina (Gossop et al, 2000). La riduzione dei reati era mediata
dalla riduzione nell’utilizzo regolare e/o dipendente di eroina.
La criminalità misurata al momento dell’arruolamento costituisce un enorme problema sociale
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ed economico. I risultati sottolineano l’importanza che gli interventi terapeutici possono svol-
gere nell’aiutare ad ostacolare il crimine tra gli utilizzatori di sostanze d’abuso. La riduzione dei
reati dopo la presa in carico in programmi per il trattamento delle dipendenze rappresenta senza
ombra di dubbio un miglioramento di rilevanza pratica, in quanto fornisce benefici immediati
e sostanziali alla società attraverso la riduzione dei costi economici della criminalità, oltre che
benefici, egualmente importanti anche se meno tangibili, relativi alla riduzione dei livelli di
sofferenza causati alle vittime.

9. ANALISI ECONOMICA

Studi condotti negli Stati Uniti suggeriscono che il costo-beneficio dei trattamenti supera so-
stanzialmente i costi di spesa per le terapie farmacologiche (Flynn et al., 2003). Per contro, in
Europa sono disponibili pochi dati economici sperimentali sulla terapia dell’addiction. Lo stu-
dio NTORS è stato in grado di esaminare i costi economici e le conseguenze dell’abuso di so-
stanze e del trattamento.
Buona parte dei benefici osservati nello studio ed associati con il trattamento erano dovuti alla
riduzione dei comportamenti criminali. Le stime si basavano non solo sull’impatto sulle risorse
sulla domanda al sistema di giustizia penale, ma anche sui costi del crimine per quel che ri-
guarda la vittima. Questi ultimi rendevano conto del 75 % del costo totale dei crimini. Dati si-
mili sulle variazioni nei costi legati ai reati sono emersi da uno studio in USA su campioni di
soggetti in trattamento (Cartwright, 2000; Flynn et al, 2003). Vista l’importanza di questi co-
sti in termini di analisi economica globale, è incoraggiante osservare che gli stessi si riducevano
sostanzialmente nel periodo dello studio.
L’analisi economica dettagliata di Godfrey et al (2004) suggerisce un risparmio netto di 27 mi-
lioni di sterline per un investimento di 2 milioni di sterline per il trattamento di riferimento.
Si poteva inoltre desumere che nel corso di due anni la coorte riceveva un ulteriore investimento
di 2.4 milioni di sterline per trattamenti di altra natura e che, nei 2 anni precedenti lo studio,
erano stati stanziati ulteriori investimenti per la terapia. Il rapporto più utile potrebbe pertanto
essere quello delle conseguenze relative al variare al netto negli investimenti per il trattamento.
La coorte aveva un investimento al netto per il trattamento per i 2 anni successivi all’arruola-
mento nello studio rispetto ai 2 anni precedenti di 1.512.000 sterline, ed un rapporto di 18:1
nelle conseguenze all’investimento netto. Escludendo le frodi per le conseguenze dei reati, la
stima di risparmio di 27 milioni di sterline scende a 14.2 milioni, portando ad un rapporto co-
sto/risparmio di 9.5:1.
In confronto, i costi sanitari erano relativamente bassi, mentre i costi per l’assistenza sanitaria
medica raddoppiavano all’incirca nel corso dello studio. Al momento dell’arruolamento il costo
del contatto con i degenti in ospedale, con il dipartimento di traumatologia ed il pronto soc-
corso, e con i medici di base era stimato in media di 108 sterline per soggetto. Tali stime au-
mentavano a 216 sterline ad un anno e a 177 a 2 anni. L’ammissione ai programmi di tratta-
mento NTORS poteva aver portato a nuove diagnosi mediche per alcuni utilizzatori di sostanze,
o fornito un’opportunità per la presa in carico da parte di servizi di cura con un atteggiamento
terapeutico più intensivo dei problemi medici rilevati. Ci si poteva aspettare che i soggetti con
condizioni di salute precarie avessero avuto i costi sanitari maggiori al momento della presa in
carico, ma i risultati ottenuti evidenziavano che i costi rimanevano superiori alla media al fol-
low-up anche quando si erano osservati miglioramenti.
Sono stati fatti tentativi per proporre strumenti atti a misurare le morti evitate e di conseguenza
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gli anni di vita salvati grazie alle terapie farmacologiche (Barnett, 1999). La mancanza di stime
di potenziali guadagni quantitativi nella durata della vita stanno ad indicare che i benefici del
trattamento valutati in questo studio sono sottostimati. La qualità della vita, così come la quan-
tità, è di grande importanza. La maggior parte degli studi che pretendeva di utilizzare metodo-
logie costo-beneficio non prendeva però in considerazione alcuna stima di beneficio per singolo
outcome. Questo rappresenta una lacuna importante ed equivalente a sostenere che i soggetti
che abusino di sostanze hanno un valore pari a 0. In altre parole, i trattamenti farmacologici ver-
rebbero offerti a chi fa uso di sostanze illecite unicamente per i benefici potenziali per il resto
della società indipendentemente dalle conseguenze sull’individuo e familiari. Dal punto di vi-
sta etico questa posizione è in contrasto con molti codici deontologici, sebbene in un ambiente
di ordine pubblico esiste sempre una compensazione tra individuo e società Questo è solo un
esempio di effetti omessi, ma l’abuso di droghe è anche associato con una varietà di conseguenze
sulla famiglia che possono essere modificate dalle terapie.
La natura osservazionale dello studio NTORS può aver determinato una sovrastima dei benefici
del trattamento, in quanto non sono stati considerate eventuali variazioni che potevano verifi-
carsi in assenza di un trattamento dell’addiction. Tuttavia, le variazioni osservate nello studio
erano così ampie da poter indicare notevoli benefici economici legati al trattamento, anche esclu-
dendo fattori rilevanti quali il miglioramento della qualità e quantità della vita nei singoli uti-
lizzatori di sostanze d’abuso, e l’impatto sulle famiglie. Utilizzando gli intervalli di confidenza
relative ai dati ottenuti, allo scopo di massimizzare i costi e minimizzare le conseguenze, si ot-
tiene una stima di 12:1 confrontando le variazioni negli effetti della droga rispetto alla spesa al
netto per la terapia dell’addiction; il rapporto scende ulteriormente se si escludono le frodi, pur
rimanendo a 9:1. L’importanza di questi dati sta nel fatto che, con qualsiasi ragionevole presup-
posto, i benefici economici superano i costi per il trattamento.
I dati economici del NTORTS rispecchiano la più ampia e dettagliata analisi dei dati relativi ai
risultati clinici (Gossop 2003). Tuttavia i dati economici ribadiscono la necessità’ di una valu-
tazione prudente in merito alle aspettative dell’impatto della spesa per il trattamento. Esistono
importanti benefici legati al trattamento, ma è difficile attribuirli ad uno specifico episodio di
trattamento. I costi legati alla criminalità diminuiscono ma non scompaiono, e non vi è evidenza
di risparmio nelle spese sanitarie dopo i primi 2 anni. Inoltre i risultati evidenziano ampia va-
riabilità da soggetto a soggetto, con una piccola minoranza di soggetti responsabili di un’ele-
vata percentuale di costi.

10. CONCLUSIONI

La maggior parte dei risultati del NTORS sono positivi, soprattutto per quello che riguarda la
riduzione nell’utilizzo di droghe illecite, di comportamenti a rischio, di reati, e per il migliora-
mento dello stato di salute. Questi risultati positivi sono stati mantenuti per i 5 anni di follow-
up. Inoltre i risultati sono stati interpretati come di supporto per il messaggio Atreatment
works@, e vanno a sommarsi ad altri dati in rapida crescita disponibili in letteratura, e che evi-
denziano i cambiamenti positivi che possono essere ottenuti anche per i casi più’ gravi e cronici
di dipendenza da sostanze.
D’altro canto sarebbe sconveniente se i risultati venissero utilizzati dai fornitori di servizi come
un motivo di compiacimento. Se infatti molti risultati del NTORS sono positivi, altri non lo
sono. In particolare, i risultati sulle abitudini di potus sono insoddisfacenti. Un numero ecces-
sivo di soggetti che utilizzavano droghe beveva anche pesantemente sia al momento dell’ingresso
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nello studio che ai controlli successivi. Questo problema dovrebbe essere preso in giusta consi-
derazione mediante modifiche appropriate nei servizi offerti.
Allo stesso modo i dati relativi al miglioramento in molti utilizzatori di sostanze non deve far
ombra sul fatto che altri utilizzatori non rispondono al trattamento. Circa 1/5 della coorte con-
tinuava infatti ad utilizzare eroina quotidianamente per l’intero periodo del follow-up e, a di-
stanza di 5 anni, circa il 40 % degli utilizzatori, sia nei programmi residenziali che in meta-
done, utilizzavano ancora eroina almeno una volta la settimana.
In qualche caso si osservava un completo fallimento in tutte le misure di outcome riportate. In
un’analisi dettagliata dei soggetti nel gruppo metadone, si è visto che circa 1/4 della popola-
zione rispondeva poco al trattamento. Per certi aspetti è incoraggiante osservare che solo una
minoranza di pazienti mostrava tali risultati sfavorevoli; per contro è preoccupante il mancato
miglioramento di questi pazienti per i differenti outcome.
Il fatto che circa il 5% della coorte sia morta nel periodo dei 5 anni, più spesso per overdose,
sottolinea le preoccupazioni relative alla scarsa risposta in alcuni utilizzatori di sostanze d’abuso.
Nonostante queste riserve, i risultati al follow-up finale dimostravano una sostanziale riduzione
nell’utilizzo dei farmaci ed in altri comportamenti problematici in soggetti con problemi di
abuso importanti e di lunga durata. Queste variazioni rappresentano importanti benefici per
l’individuo, la famiglia, e la società intera. I servizi che forniscono trattamenti rappresentano
una potente risorsa per la società nel rispondere ai problemi legati all’abuso delle droghe. In-
dubbiamente i servizi per il trattamento devono essere potenziati in qualche area. Noi speriamo
che i risultati del NTORS servano da supporto, ed aiutino a migliorare e rinforzare i servizi esi-
stenti.
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