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Riassunto

Obiettivi: 

- effettuare un follow up dei soggetti residenti nella provincia di Rimini che hanno terminato da almeno tre anni un percorso terapeutico;

- analizzare eventuali differenze nei risultati tra i diversi percorsi di cura e tra le diverse modalità di risoluzione del rapporto col servizio (conclusione o abbandono).

Disegno dello studio

Lo studio è stato condotto sugli utenti che avevano concluso il programma terapeutico da 3 o più anni (151 soggetti).

I soggetti sono stati rintracciati tramite elenchi telefonici e ricerche all’anagrafe e sottoposti ad un intervista telefonica basata su di un questionario che indaga la situazione attuale in rapporto alle seguenti dimensioni: uso sostanze stupefacenti, situazione giudiziaria (carcere e problemi con la giustizia), condizione sociodemografica e situazione abitativa.

Risultati

Al momento del follow up, il 14.3% del campione risultava deceduto. Circa la metà (46.4%) dei soggetti che alla prima rilevazione (ingresso in trattamento) presentava una condizione di celibato o nubilato, all'esame successivo risultavano coniugati. Allo stesso modo, 2 su 10 erano passati dalla media inferiore ad un titolo di studio più elevato, e 6 su 10 dei disoccupati lavorava stabilmente.

Il 72.7% dei soggetti ha interrotto l'uso di sostanze psicoattive, il 20.5% ne ha mantenuto l'uso ed il 6.8% non risponde.

Fra coloro che avevano avuto esperienze di carcerazione all’ingresso circa 9 su 10 dichiara di non aver avuto più problemi con la giustizia né carcerazioni. 

Conclusioni

Le indicazioni che emergono dallo studio suggeriscono che buona parte dei soggetti raggiunti ed intervistati erano in una situazione esistenziale e sociale positiva e che l’uso di sostanze era ancora presente solo in un quarto del campione. I dati vanno letti comunque alla luce di un possibile bias di selezione dei soggetti intervistati ed al fatto che meta’ dei soggetti sono risultati non rintracciabili.   

Parole-chiave: follow up, percorso terapeutico, sostanze stupefacenti, astinenza, abbandono percorso terapeutico

Abstract

Aims

Aims of this study are to report on a follow-up conducted on subjects living in Rimini who had completed the therapy program within the end of 1998 and to explore differences in the pathways of care and in the drop-out or program completion rates.

Design and setting

The study sample includes the 151 subjects who had completed the therapy program within 1998. Subjects were administered a telephone interview inquiring about the use of substances, incarceration, problems with justice, changes in the demographical characteristics and in the living situation. 

Findings

Around 14% of subjects died between program completion and follow-up. One half of the subjects who were unmarried at baseline were married at follow-up. Two tenth had attained a higher educational level at follow-up and 6/10 of those previously unemployed were employed. 72.7% had interrupted the use of substances, 20.5% were still using subtances and 6.8% did not answer. Nine tenth of those who had been previously incarcerated reported that they had no further problems with justice of incarcerations.       

Conclusions

This study suggest that interviewed subjects had reached to a large extent important social and personal goals, including abstinence from substances. Caution should be used in generalizing these results, because of a possible selection bias and because one half of the original sample could not be traced. 

Key-words: follow-up, pathway of care, substances, abstinence, drop-out
Premessa

La sempre maggiore necessità di un uso corretto delle risorse in Sanità ha dato origine a molteplici studi sui “risultati” dei trattamenti anche nel campo delle tossicodipendenze.

Diversi studi, soprattutto americani, hanno evidenziato che le differenze tra le diverse forme di trattamento tendono ad annullarsi nel tempo a seguito della sovrapposizione di variabili socioambientali esterne a quelle del trattamento stesso.

In relazione al mantenimento del successo (soprattutto legato ad indici che misurano l'astensione completa o parziale dell'uso di sostanze), la letteratura indica un intervallo di almeno 3 anni per poter formulare un giudizio di successo del percorso stesso, anche se, nel dibattito sulla lunghezza ottimale del follow up, periodi oltre i 4 - 5 anni vengono ritenuti maggiormente appropriati per la valutazione dell'efficacia di un percorso(1).

Un ulteriore elemento che influenza il successo è relativo ai tempi di "retention", cioè alla durata di permanenza in programma, che non solo differiscono da percorso a percorso ma anche, sempre all'interno di una stessa tipologia, per età, sesso o altre variabili socioambientali.

In sintesi, i parametri più significativi in letteratura al fine di valutare l'efficacia dei percorsi terapeutici sono il tempo trascorso in trattamento ed il tipo di conclusione (concordata o meno con l'équipe curante). Infatti, sempre più numerosi sono gli studi di follow up che evidenziano come fra coloro che hanno concluso il trattamento con esito positivo, la probabilità di rimanere astinenti dal consumo di sostanze è di 3 a 1 rispetto ai drop-outs(2).

Obiettivi:

Obiettivi del presente lavoro di ricerca sono:

( effettuare un follow up dei soggetti residenti nella provincia di Rimini che hanno terminato, da almeno tre anni, un percorso terapeutico avviato negli anni 1995 - 1996 per verificare il mantenimento nel tempo dei risultati ottenuti al termine del percorso terapeutico;

( analizzare eventuali differenze nei risultati tra i diversi percorsi di cura e tra le diverse modalità di risoluzione del rapporto col servizio (conclusione o abbandono).

Metodi

Il campione è stato tratto da una coorte di 355 soggetti tossico ed alcoldipendenti entrati in trattamento nell'arco temporale 1995 - 1996. Su questo gruppo è stato condotto un primo step di follow up, al 01/01/2002, con l'obiettivo di verificare l'esito del percorso terapeutico. In un secondo tempo, la quota di soggetti che in tale data non risultava più in carico (gruppo B), è stata ulteriormente selezionata al fine di costruire un campione che avesse la caratteristica di aver concluso (escluso i soggetti deceduti durante il trattamento) il percorso terapeutico da 3 o più anni (gruppo C). Il sottocampione così determinato è composto da 151 soggetti.

Successivamente, le residenze e lo stato in vita dei soggetti sono state verificate con gli Uffici Anagrafe dei comuni di riferimento. Questo controllo doveva fornire le indicazioni necessarie per poter rintracciare gli ex utenti Ser.T su cui realizzare l'intervista di follow up (step II).

Il riscontro anagrafico ha consentito di reperire 74 (49.0%) dei 151 soggetti; non si è potuto rintracciare i restanti 77 perché cancellati dalle anagrafi, perché trasferiti in un'altra provincia italiana o stato estero o perché sprovvisti di recapito telefonico. Nel caso dei soggetti non più residenti a Rimini, è stata effettuata la scelta di non proseguire la ricerca per limiti economici e di tempo.

Le cause di morte sono state reperite utilizzando sia la banca dati dell'Ufficio di Igiene dell'Azienda USL di Rimini sia l'archivio del Ser.T.

I soggetti sono stati rintracciati, attraverso consultazione dell'elenco telefonico, e successivamente intervistati nel periodo febbraio - maggio 2002. Per l'intervista è stato utilizzato uno strumento mutuato dal questionario ASI (Addiction Severity Index), per valutare l'attuale situazione dei soggetti in relazione alle seguenti aree: astensione (completa o parziale) dall'uso di sostanze stupefacenti, studio e occupazione, situazione giudiziaria (carcerazioni e/o problemi con la legge), situazione abitativa e stato civile.

Campione

Il campione è composto da 151 soggetti (117 maschi e 34 femmine). Al momento dell'ingresso in trattamento (baseline), la metà dei soggetti possedeva un'età pari a 30 anni(3) e nell'85.4% dei casi si trattava di nuovi utenti. Lo stato civile prevalente alla baseline era celibe/nubile (61.0%) e circa la metà viveva con la famiglia d'origine (47.0%).

Il campione è costituito prevalentemente di soggetti con un basso livello d'istruzione (oltre il 72.% ha un titolo di studio pari o inferiore alla licenza media) e una situazione occupazionale stabile (55.8%).

Il 72.0% dei soggetti ha avuto una diagnosi iniziale di tossicodipendenza da eroina. L'esperienza carceraria, legata soprattutto a reati connessi con lo stato di tossicodipendenza quali lo spaccio o la detenzione di sostanze stupefacenti, caratterizza il 18.0% del nostro campione. 

Il confronto delle caratteristiche alla baseline tra il gruppo indagato (gruppo C) ed il gruppo di utenti ancora in trattamento al momento del follow up (gruppo A), non evidenzia caratteristiche significativamente differenti dal gruppo A. Gli unici tratti distintivi erano legati alla tipologia di sostanza utilizzata e all'esperienza di carcerazione(4): una percentuale nettamente più elevata di eroinomani e di soggetti con esperienza di carcerazione nel gruppo A rispetto al gruppo C.

Un ulteriore elemento di distinzione è quello relativo ai percorsi di cura seguiti dai due gruppi(5): mentre il gruppo A si ripartisce quasi omogeneamente tra percorsi ambulatoriali puri o combinati, il gruppo oggetto della presente analisi presenta una forte prevalenza di soggetti sottoposti a trattamenti eseguiti esclusivamente in regime ambulatoriale (Cfr. Graf. 1).
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Il grafico 2, relativo ai tipi di intervento ambulatoriale (sia "puro" che combinato con la comunità), rileva una netta preponderanza di interventi integrati (psicologico, sociale e farmacologico) nel gruppo A ed una maggiore presenza di interventi inerenti l'area psicologica nel gruppo C.


[image: image2.wmf]Graf. 2 - 

Tipologie di trattamento ambulatoriale: confronto gruppo A e C
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L'analisi sui tempi di ritenzione in trattamento del gruppo C (Cfr. Grafico 3), evidenzia una durata media pari a 418,3 giorni (range 7 - 2239 giorni). La durata modale risulta inferiore ai 6 mesi e la classe mediana è compresa fra 6 mesi ed 1 anno.
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 Gruppo C: esiti e tempi di ritenzione in trattamento
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Per la metà dei soggetti il percorso terapeutico era terminato con un esito positivo (53.2%), mentre 4 soggetti su 10 avevano interrotto senza ripresentarsi successivamente (Cfr. Graf. 4).
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In letteratura sono riportati numerosi studi di follow up che hanno mostrato esiti significativamente più favorevoli nel caso dei programmi comunitari, in relazione all'assunzione di sostanze stupefacenti, rispetto ai risultati ottenuti con le sole terapie di disintossicazione o con trattamenti ambulatoriali drug free(6). 

Anche nel nostro caso(Cfr. Graf. 5), i valori si mostrano via via meno positivi nel passare dal trattamento comunitario (residenziale e non) a quello ambulatoriale puro fino a quello combinato (ambulatorio e comunità).

Risultati e conclusioni

Per quanto riguarda l'indagine di follow up, il 51.0% del campione iniziale (N=151) non è stato reperibile. Di questi 77 irrintacciabili, circa la metà (48.4%) appartiene al gruppo dei drop - outs (coloro che hanno abbandonato il percorso terapeutico senza averlo concordato con l'équipe curante).

La percentuale di reperimento sembra in linea con quanto riportato in letteratura, tenendo conto anche del fatto che, a differenza di diversi studi americani quali il DARP o il CODAP, nel nostro caso non era prevista alcuna forma di remunerazione per la partecipazione all'indagine

La rintracciabilità sarebbe attribuibile al sesso e al titolo di studio del soggetto. Nel corso dell'analisi, infatti, è venuta riducendosi l'importanza di variabili quali: le dimensioni cliniche (tipo di percorso terapeutico e/o la tipologia d'intervento ambulatoriale, esito o tempi di permanenza in trattamento), il tipo di sostanza d'abuso, la situazione giudiziaria (carcere), la situazione abitativa, lo stato civile, la situazione occupazionale e l'età. 

Tra i rintracciati risultano maggiori le percentuali di maschi e di soggetti con un livello di scolarità superiore alla III^ media. Tale relazione potrebbe essere influenzata da un bias(7) derivante dal metodo con cui si è cercato di rintracciare i soggetti da intervistare. 

La percentuale di soggetti che ha rifiutato di sottoporsi ad intervista è pari al 18.9% del totale dei rintracciati (N=74).

Esaminando il gruppo dei 47 intervistati, questo si differenzia significativamente(8) dagli irreperibili (N=77) soltanto per ciò che concerne la scolarità: maggiori percentuali di soggetti in possesso di un titolo di studio superiore alla licenza media nel gruppo degli intervistati rispetto agli altri.

Gli intervistati sono pari al 34.1% dei soggetti in vita. Altri studi, quale ad esempio quello effettuato dalla Comunità "Il Porto"(9), evidenziano percentuali di intervistati intorno al 20.0% dei soggetti in vita, mentre altri ancora riportano percentuali di intervistati pari al 63.8% sul totale dei rintracciati(10).

L'analisi delle dimensioni indagate ha portato alle seguenti conclusioni:

Mortalità: 13 soggetti pari all'8.6% è deceduto. 7 su 10 sono maschi e l'età media al momento del decesso è di 33,6 anni (M=34,7, F=30,7). Il 50.0% sia dei maschi che delle femmine è deceduta all'età di 32 anni(11). La causa di morte più frequente è l'overdose (circa 5 soggetti su 10).

Più della metà dei decessi (7 persone) sono  avvenuti dopo la conclusione del percorso terapeutico (su questi 7 soggetti 4 sono deceduti per overdose e 3 per Aids e patologie HIV correlate), mentre i restanti 6 soggetti sono deceduti dopo aver interrotto il programma (2 decessi per overdose, 1 per HIV, 2 per incidente traumatico e 1 per "altro").

Stato civile: si è verificato uno spostamento significativo(12) per quanto concerne questo status. Circa la metà (46.4%) dei soggetti celibi/nubili e il 100.0% dei conviventi si è sposato. Più frequenti le percentuali di soggetti coniugati fra chi ha concluso il percorso terapeutico con esito positivo rispetto a coloro che l'hanno interrotto (63.6% vs 47.1%).

Situazione abitativa: complessivamente il 47.0% di coloro che abitavano con la famiglia d'origine ha mantenuto la stessa condizione, mentre il 50.0% si è creato un ambito familiare autonomo(13). Il 45.0% di coloro che hanno interrotto il programma terapeutico continuano ad abitare con la famiglia d'origine contro il 19% di chi lo ha concluso.

Studio: si è osservato un miglioramento in tutti i livelli di istruzione(14). 2 su 10 di coloro che possedevano il diploma di media inferiore hanno conseguito un titolo di studio superiore. 4 su 10 di coloro che possedevano il diploma di scuola professionale hanno conseguito la maturità e fra coloro che possedevano il diploma di scuola superiore 1 ha conseguito la laurea. 6 su 10 di quelli che hanno interrotto hanno mantenuto il livello di scolarizzazione pari alla licenza media contro il 32.0% di quelli che hanno concluso.

Lavoro: 6 su 10 dei disoccupati all’ingresso al Ser.T lavora stabilmente al momento dell’intervista. L'80.0% di coloro che hanno interrotto ha una situazione occupazionale stabile, contro il 68.4% di chi ha concluso il programma. Il dato, di difficile interpretazione, potrebbe essere legato alla maggiore difficoltà di reperimento di un'attività lavorativa più pertinente con il maggiore livello di istruzione conseguito dal gruppo dei soggetti che ha concluso positivamente il programma.

· Sostanza: il 72.3% dei soggetti ha interrotto l'uso di sostanze psicoattive, il 21.3% (10 soggetti) ne ha mantenuto l'uso ed il 6.4% non risponde(15). Su 10 dei soggetti che hanno mantenuto l'uso di sostanze psicoattive(16) 5 hanno avuto un "viraggio" nel tipo di sostanza, passando dall'uso dell'eroina o dei cannabinoidi all'alcool, mentre 1 soggetto è passato dall'uso di eroina a quello dei cannabinoidi. Rispetto a coloro che hanno mantenuto l'uso delle sostanze, 7 su 10 avevano interrotto il trattamento e 9 su 10 erano stati sottoposti ad interventi in regime ambulatoriali. Fra coloro che avevano interrotto il percorso di cura il 50% non faceva più uso di sostanze contro il 85.7% di coloro che avevano concluso positivamente. 
· Situazione carceraria: fra coloro che avevano avuto esperienze di carcerazione all’ingresso, circa 9 su 10 hanno dichiarato di non aver avuto più problemi con la giustizia né carcerazioni. Fra coloro che non presentavano carcerazioni il 10.3% non risponde ed 1 soggetto dichiara di essere ancora in fase di giudizio. Il confronto tra coloro che avevano concluso positivamente il percorso terapeutico e quelli che l'avevano interrotto non evidenzia differenze per quanto concerne la situazione carceraria. 
In sintesi: sembrerebbe che chi ha concluso il percorso terapeutico con esito positivo abbia raggiunto una maggior autonomia dalla famiglia d'origine, abbia conseguito un livello d'istruzione superiore e abbia uno stile di vita libero da sostanze psicoattive. Unica differenza è la maggior percentuale di soggetti occupati stabilmente nella categoria di chi ha interrotto il percorso terapeutico 

Un altro elemento importante è la ritenzione in trattamento, in quanto l'interruzione o la precoce conclusione è legata ad un elevato rischio di mortalità. Viene inoltre confermato come, nel tempo, i diversi percorsi terapeutici mostrino la stessa efficacia relativamente alla cessazione dell’uso di droghe, ad eccezione di una quota di soggetti (21.3%) che aveva svolto un percorso ambulatoriale (peraltro interrotto nella maggioranza dei casi) e che continua nell'uso di sostanze.
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(8) X²=10,58 p<0,032
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(11) Maschi range: 21 - 57 anni; Femmine range: 23 - 35 


(12) X²=37,04 p<0,001


(13) X²=19,10 p=0,014


(14) X²=47,84 p<0,001


(15) X²=27,61 p=0,024


(16) Per mantenimento dell'uso si intende sia l'uso più o meno prolungato dopo la fine del trattamento, sia quello quotidiano negli ultimi 30 giorni dal momento dell'intervista.
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