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Obiettivi di VEdeTTE

* Valutare I’efficacia nella pratica dei
trattament1 erogati dai1 SerT rispetto a:

— Ritenzione 1n trattamento
— Mortalita




RITENZIONE

Definizione:

Capacita di1 un trattamento di “trattenere”
1l paziente, cio¢ di evitare 1’abbandono




Ritenzione: metodi 1

* E’ una funzione del tempo. S1 misura
come:

— soggettl ancora in trattamento a tempi
determinati

— funzione di sopravvivenza (Kaplan
Meier)

—modelli d1 regressione (Cox) — in grado d1
controllare per 1l confondimento




Ritenzione: metodi 2

 [’informazione sui1 trattamenti
effettuati aveva un livello di dettaglio
importante

* dovuto all’assenza d1 standard di
trattamento nella pratica

* ¢ quindi alla necessita di “fotografare”
una realta complessa
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SCHEDA REGISTRAZIONE INTERVENTI
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CODICI E DEFINEEICNI DEGL INTERVENTI

‘ [:lill:-
|

DEFIKIZIOHE TIFG  DETTAGL DA CONFILARE DEFMIZICMI FIME TRATT.
TRATTAMENTD METADOHICD A BECALARE {rattamento con farmaco sosthutivo. Censisie inouna terapla metaconica a T DATA IMIZIO, DATA FINE, 2 ool assunzionl
dosaggic progressivamants decrescente & tendente sl zero come oblstitve athsle, di dursta ron supericre a 180 gloml. dasz inizlale i mg (D0EE 1), mancate
Boma compresl gl scaard al termise dl un mantenimen doe finale in mg (DO2ET
TRATTAMENTC METADDHICD & MANTENIMENTC: trattamento con fammaco sosthutive. Consisbe In una =mapia T DATA IHIZIO, DATA FINE, 3 o ol assunzionl
meiadonica a dosaggic iendenziaimente costante, con una vanablit nel desagglo non superiore & 20mg, = non tendenss doss mada i mg (D02 mancate
mal alo reno. Sone compres! sia 'nduzione che gl scalan di variazions di dose df manenimeno,
DISINTOE BICAZIONE COM BNTOMATIC EXD ANTAGONIETI: trattamente Tarmacelogice con farmac] sintomaticl, T 2 o o0 xzsunzienl
associad o meno ad anlagonist], finalizzaio al rapglungimenio dl una condizione dnag fres, Pud essene: mancaie
M - DIBMNTOSSICAZIONE AMBULATORIALE O DOMICILIARE DATA INIZIC, DATA FIME, CADENZIA
32 _ DEINTOASICAZIONE IN ETRUTTURE INTERMEDIE DATA INIZIC, DATA FINE, CADENZA
3 _ DEENTOE2ICAZIONE JSFEDALIERA DATA INIZIC, DATA FINE
TRATTAMENTC GON NALTREXONE tafamento farmacologloo con la somministiragione del fammaco antsgonisia a T DATA INIZIC, DATA FINE 2 o pil assunzicnl
caderza setimanale, risefimansis 0 guotidana mancate
TRATTAMENTC CON FARMAZ] 3INTOMATICI HOH ECETITUTIVI: Srafiamenio con farmacl pelooasifed {neunclesikd T DATA INIZID, DATA FIME 3 o ol assunzionl
ansioitticl, antidepressivi], tnalzzais al contenimente di shsarionl d SCompenso mancate
PEICOTERAFLE tratiamento siufumio a cadernza prestablia, dvofo alFfanals] dell= dinamiche Interpersonal = T DATA IHIZIO, DATA FINE, 3 o pll Inconirl
InTapsichiche, del meocanismi di difesa & alfindlsiduazione del con®it, fnallzzate ala prodezione di magglors durars seduta in mingd (DOSE1], mancat] o lasso d
consapewoiezzs e dl camblamend nelfutent= e nel sun sisi=ma familare. Fud essene CADEMZA iEmpo camispondente
&1 - INDIVIDUALE
B2 _ FAMILIASEID COFFLA
& _ Ol GRUFFD
COMUNITA" TERAPEUTICA trattament] consisszntl nellinserimento del paziente in sinstiure comunbane. Pud sssere: T DATA INIZIC, DATA FINE Flodl T glomi a
T - RESIDEMZIALE: Il paziznte « sogglorna In modo contnuathes, per percors! gereralments unghl (supericd alFanno) Honandong
T2 - BEMIRESIDENZIALE: || pazieni= ¥l soggloma soko durante || giomo rierimando a casa la sers, per peroors| che dumano
pEneramens mene di un anno
72 - CENTRO CRIEVNCOMUMNITA" DI FRONTA ACCOGLIENZA: comunid che accoglis gil wi=nll con milnimi tempd dl atesa &
che propone percorsl mako brevi {max 2 mes() per gestne shuaziond di orsl 0 come mamenio popedeutico ad wn
Inserimento comunitark pil stuSurato
8 CONSULEWZA cologul periodicl Che pOSSono ESSere & Carati=res psicologioo (miral & valsSare fa co=renda fra la sinstura T DATA INIZIC, DATA FINE,CADENZA 3 o pild Imconir
palooiogica deilist=nte & un Tatamento in atho, potizzaio o da dedinine|; sanitario dfinalkzzatl ad una ridezione ded mancat
compotament & ischio relativl ac contrazioneArasmissions o HIY & epadt; overdos!; lglens personaie £ allmentans;
gestions delle sostanze inbesa come assochoionl, sbuso, efetty; sodale = glurdico (ivoreazionl su ad &5 patente,
ceritficazionl, rextl & pEne)
EOSTEONGWARCOMPAGMNAMENTO: attvisd pericdiche finalzzatz al moriloraggis dela slluazions del pazients In relazions T DATA INEID, DATA FINE, durafa seduds in 3 o pld mcoenirl
ad un progeto concordaio, o ivokl al supporio (psicologioo, sociale &d educadva) delfubsri= medlante [a mobiltaziore di minutl (DOSET], CADENZA mancat
enengle = risorse postve con Fuso Ol ieoniche di iIncomagglamento. Pud sssere:
&1 _ INDIVIDUALE
| B2 _ FAMILIASED CORFIA
8 - Ol GRUFFD
101  INFORMAZIOME/ORIENTAMENTO AL LAWORD Inzleme di prestazion! perediche {coliooul, verfiche, atthkia di grospo) T DATA INZID, DATA FINE, femps dells 3 o ol mcenirl
tinallzzats a fomine roreazionl sul mondo def lavano & ad ofentane @& dosca ded Evono secuts v minw (DOEBET ), CADENZA mancat
102 ESO0REE LAVORONMEERIMENTI: Inserim=nio d=lfubsnis In amidho lavoraive {dite, aziende arfiglane, cooperasyve d DATA INIZIC, DATA FINE dl dimi
soiidariets cociale) melants e borse di Vs & contatd con ke Psorse del erritcro suera gl cimiszent @
roarruzions de
" EMOCLA IOMMMISTRAIIONE DI METADCONE F DATA INIZID, mg somminisial (DOEET)
12 BMNOOLA FOMMINIZTRAZIOME DI MALTREXONE F DATA INIZIC, mg somminisial (DOEET]
12 EMOCLA SOMMIMNIETRAZIGHNE DI ALTRI FARMACT F DATA INEZID
14 EBMOOLA BEDUTA FEMCOTERAFICA F DATA INIZIC, fempo deie seduda mined (DD3E1)
18 EMECLA COMEULENZA (PRHICOLOGICA-SANITARIA. EOCFIALE-GIVDIZIARIAY P DATA INLZID, fempo daie soduta minea [D32E1)
18 EMOCLD COLLOGWND DI EOSTEONDWACCOMFADNAMENTD F DATA INIZIC, fempo deie seduda mined (DD3E1)
AT EMOCLA FRESTAZIOHE DI MFORMAZIOHECRIENTAMENTO AL LAVORD P DATA INLZID, fempo dais ssduta minead [D32E1)
T=frattarnentz: & un intervents di varabile durata nel tempo, che comprende piu sormminstrazion farmacologiche, att psicoterapeuticl o collogui o dversa tipologia.




CODICE IDENTIFICATIVG

SCHEDA REGISTRAZIOMNE INTERVENTL Regions Centro Codice utente N® Scheda Bg
|l _|__I

i CO0n INT. CaTA INLIIO CATA FINE DOsEL COsSEZ CADENZA  ESITO CARCERE AR, OPERATORE
(IMT_1:17} (IMT_ 110} (INT. | =co nisiaie) (IMT. L=crar drade) MENSILE
{INT. &, 5 15,14, L3, 1. I Teimmpn ) CIRT. 2= dova mincial
LINT. 11,12, 1 =mg. s=rvmi rikidnat | (E—'\.hl ]

1 |t A HAHEr A H i 11 L I = - |1
2 |1 A HAHEr ana 11 L I - - |1
3 (. JHAHEr - H 1 11 L (1 - - [
4 (. JHAHLr HAH 1 11 L (1 - - [
5 (. JHAHLr HAH 1 11 L (1 - - [
& |t A HAHEr A H i 11 L I |1
7 |t A HAHEr A H i 11 L I - |1
g |t A HAHEr A H i 11 L I - |1
@ (. JH L O HAH 1 11 L (1 - - [
10 (. JH L O HAH 1 11 L (1 - - [
1" (. JHAHLr HAH 1 11 L (1 - - [
12 (. JHAHLr HAH 1 11 L (1 - [
13 |t A HAHEr A H i 11 L I . - |1
14 (. JH L O HAH 1 11 L (1 - - [
13 (. JH L O HAH 1 11 L (1 - - [
18 (. JH L O HAH 1 11 L (1 - - [
7 (. JH L O HAH 1 11 L (1 - [
15 (. JHAHLr HAH 1 11 L (1 = - [
19 |t A HAHEr A H i 11 L I - - |1
20 |_L_L JH L L L1 _|_I_ _LJL | — — |_I_

Data aperturascheda | | |- | |- | Data chiusura scheda | | |-| | |- |



Ritenzione: metodi 3

* Nella coorte piemontese s1 sono
registrati 11700 episodi d1 trattamenti
per 2700 pazienti

e 1n 18 mesi1 di1 osservazione




Distribuzione trattamenti

Informazione/Orientamento al
Lavoro B
1%
Sostegno/Accompagnamento
16%

se Lavoro/Inserimenti
1%

Farmacologici non definiti
1%
Consulenza
5%

Comunita Terap Prima
Accoglienza
2%

Metadone Scalare
30%

Comunita Terap
Semiresidenziale
1%
Comunita Terap Residenziale
7%
Psicoterapia
3% Metadone Mantenimento

Sintomatici Non Sostitutivi 28%

2%

Sintomatici/ Antagonisti
1%

Naltrexone
2%



Tempo-persona in trattamento

Borse Lavoro/Inserimenti Comunita Terap P rima
1%

Accoglienza
1%

Sostegno/Accompagnamento
27%

Comunita Terap Residenziale
Informazione/Orientamento al 1%
Lavoro

1% Comunita Terap
Semiresidenziale

1%

Consulenza

Sintomatici/Antagonisti 6%

0%
Psicoterapia
5%

Sintomatici Non Sostitutivi
Farmacolo gicinon definiti 2%

1%

Naltrexone
1%
Metadone Mantenimento
34%

Metadone Scalare
9%

Totale: 52000 mesi



Dai cicli alle terapie

 Per costruire una oggetto di studio p1u
vicino alla realta dell’operatore

* sono state costruite le terapie




Dai cicli alle terapie

CICLI DI TRATTAMENTO

TERAPIE

Comunita Terapeutica
Residenziale

Comunita residenziale

Mantenimento con metadone

Detossificazione con metadone

Naltrexone

Mantenimento con metadone

Centro Crisi

Disint. con Sintomatici
Ambulatoriale/Domiciliare

Disint. con Sintomatici Struttura
Intermedia

Disint. con Sintomatici
Ospedaliera

Psicoterapia Individuale

Psicoterapia Familiare/Di Coppia

Terapia orientata all’astinenza se non
immediatamente seguiti da un intervento di
comunita residenziale o di mantenimento con
metadone
oppure

1/3



Dai cicli alle terapie

CICLI DI TRATTAMENTO

TERAPIE

Psicoterapia Di Gruppo

Comunita Terapeutica
Semiresidenziale

Consulenza

Sostegno/Accompagnamento
Individuale

Sostegno/Accompagnamento
Familiare/Di Coppia

Sostegno/Accompagnamento Di
Gruppo

Informazione/QOrientamento al
Lavoro

Borse Lavoro/Inserimenti

Sintomatici Non Sostitutivi

Terapia orientata all’astinenza se non
immediatamente seguiti da un intervento di
comunita residenziale o di mantenimento con
metadone
oppure

2/3



PassaggicDa'iiCbiié"aaﬂteampie

CICLI DI TRATTAMENTO

TERAPIE

Metadone, Singola
Somministrazione

Naltrexone, Singola
Somministrazione

Altri Farmaci, Singola
Somministrazione

Psicoterapia, Singola Seduta

Consulenza, Singola Seduta

Sostegno/Accompagnamento,
Singola Seduta

Informazione/QOrientamento al
Lavoro, Singola Seduta

Non considerati

3/3



Terapie per prevalenti

Mantenimento con Comunita terapeutica
metadone <20 mg residenziale
- 4% - -14% -

Mantenimento con
metadone 20-59 mg

- 34% -
Terapia orientata
Mantenimento con all'astinenza
metadone =>60 mg - 41%-

- 7%~



Ritenzione totale

Tutti gli utenti, n=1489.
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0.75 —

0.50 —

0.25 -
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Ritenzione per terapia: incidenti

Utenti incidenti, n=337

MM

CT

AO

o

365 540



Ritenzione per terapia: reingress

Utenti reingressi, n=1152.
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Ritenzione per eta

30-66

25-29

n=14809.

18-24
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giorni

365

540



0.50 —

itenzione per durata dipendenzl
n=1489
1.00 | =
0.75 —

0.25 — 0-4

|

0.00 —

0 30 90 180 365 540
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Ritenzione per carcerazione

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

negli ultimi 12
mesi, n=1489
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0 30 90 180 365 540
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Ritenzione in MMT x dose

(p<0,001), N=668
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Ritenzione per associazione con psico-

n=1489
1.00 —
0.75 —
0.50 —
yes

0.25 —
0.00 —

[TTT T \ \ I \ I \

0 30 60 90 120 180 365 540

giorni




Ritenzione per associazione con

n=1489
1.00
0.75 —
yes
0.50
0.25
0.00
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0 30 60 90 120 180 365 540
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Ritenzione: analisi di regressio

Arruolati per tipologia dl utente, per tipologia
DI prima terapia e presenza di terapia preliminare

Tipologia utente AO CT MM Totale
N % N % N % N %
Incidenti 119 35,3 21 6,2 197 58,5 337 100
con preliminare - -- 13 61,9 104 52,8 117 34,7
Reingressi 149 39,7 41 10,9 185 49,3 375 100
con preliminare - -- 26 63,4 97 52,4 123 32,8
Prevalenti 446 22,6 372 18,8 1157 58,6 1975 100
con preliminare - -- 147 39,5 462 39,9 609 30,8
Totale 714 26,6 434 16,2 1539 57,3 2687 100

con preliminare - - 186 429 663 431 849 31,6




Ritenzione: analisi prime terapie

Periodo preliminare

Prima terapia

2° terapia

Terapia

durata defla durante la terapia

stato terapia

presente

MD*+ PSI0 g

chiusa

e inizia
20

terapia

AO MM

CT

%

p25 p50 p75

%D % %

%

Terapia orientata
all’ astinenza

61 222 543 38,7

139 685 266 312 422 19,7 188

3,8

Mantenimento

61,7 180 411 584 51,3 654 53,2

106 36,2 124 140

9,9

17,2 265543730 0,0 104 475 387

122 49,1 30,0 13,6

5,5

con metadone 43,1
Comunit? 429
terapeutica

Totale 31,6

*51,9 150 378 608 39,7

399 172 152

7,6

*
calcolata sul denominatore di 1.973 soggetti (2.687-714 soggetti trattati terapia orientata all'astinenza, senza
fase preliminare per definizione

** consulenza, sostegno, avviamento al lavoro

*** Disintossicazione con metadone



Terapie osservate durante i 18 mesi dello studio tra

gli utenti selezionati per I'analisi di ritenzione

Terapie

Prima terapia . Totale terapie
successive
Terapia o : . . Totale soggetti Totale soggetti
Incidenti Reingressi Totale soggetti (n=1073) (n=2687)
N % N % N % N % N %

Mantenimento con metadone 197 58,5 1342 57,1 1539 57,2 586 39,1 2125 50,8
Comunita terapeutica residenziale 21 6,2 413 17,6 434 16,2 290 19,3 724 17,2
Terapie orientate all'astinenza 119 35,3 995 253 714 26,6 624 41,6 1338 32,0
Totale 337 100 2350 100 2687 100 1500 100 4187 100




Caratteristiche delle terapie somministrate nei primi 18 mesi

dello studio agli utenti selezionati per I'analisi di ritenzione

Periodo
preliminare Prima terapia
Terapia Durante la terapia Soggetti
Detossificazione Detossificazione
Si  con metadone con metadone PsicoterapiaAltro™
% % % % % N

Mantenimento

con

metadone 43,1 61,7 91,3 6 65,4 1539
Comunita

terapeutica

residenziale 42,9 17,2 0 10,4 475 434
Terapie

orientate

allastinenza -- - 38,7 13,9 68,5 714
Totale 31,6 51,9 39,7 8,8 56 2687




Ritenzione: RR di abbandono

Covariata RR

Tratt psico-soc associato 2,08*
Psicoterapia associata 2,167
Eta > 30 1

Eta 25-29 1,07
Eta 18-24 1,62%
Comorbilita 1,22
HIV 1,23




RR di abbandono

4,
2,7 ¥
3,
2,2 %
RR 2] 15
1,0
1 7/
0 I I
Mantenimento Mantenimento Comunita Mantenimento  Terapia orientata
con metadone con metadone terapeutica con metadone allastinenza

=>60 mg 20-59 mg residenziale <20 mg




Mortalita: premessa

* Lo studio ¢ stato disegnato con una
potenza statistica che si1 ¢ rivelata
inferiore a quella riscontrata

e a causa della curva di mortalita




TSD
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Mortalita

In Piemonte s1 sono verificati 51 decessi
durante 1l FU di 2+ anni

di cu1 27 durante 1 primi 18 mesi
dicui 11 per OVD

In Italia 198
di cu1 100 durante 1 primi 18 mesi
di cu1 41 per OVD



Mortalita Italia: tassi

Tasso /1000 a-p 95% LC

Maschi 12.7 4.9 -20.5
Femmine 8.4 4.7-12.2

Totale 12.0 54-18.6




Lo studio VEdeTTE: analisi della mortalita

Tasso/1000a-p 95% LC

AIDS
Maschi 2.6 0.6-4.6
Femmine 1.8 0.4-3.1
Overdose
Maschi 26 0.8-4.5

Femmine 4.0 0.9-7.2




Mortalita Italia: SMR

SMR: rapporto standardizzato di mortalita rispetto
alla popolazione generale (=1)

SMR 95% LC
Maschi 6.7 5.7-1.8
Femmine 22.8 16.5-31.5

Totale 9.9 8.6-11.4




Lo studio VEdeTTE: analisi della mortalita

PAR=quota di mortalita attribuibile all’essere un
tossicodipendente (in trattamento)

PAR
eta 15-64 anni 95% LC

6.5 % 5.5-7.5




Deceduti totali - Piemonte

Uomini Donne

Causa di morte N % N %

Non acuta, non violenta 1 2,7 1 6,7
Overdose 19 41,7 6 40,0
sceidentale, iolora ¢ 113 200
Suicidio 2 5,0 0 0,0
Possibile overdose 1 2,8 1 6,7
Cirrosi 2 56 0 0,0
Aids I 19,4 3 20,0
Non specificata 4 11,1 1 6,6
Totale 36 100 19 100




Deceduti nei primi 18 mesi - Piemonte

Morti in Morti fuori

trattamento*  trattamento** Totale

Sael N % Tasso® N % Tasso® N % Tasso”
morte
NonAcuta 2 33,3 689 6 286 996,3 8 29,6 2285
Acuta 3 50,0 103,5 15 71,4 2490,8 18 66,7 514,
Overdose® 2 33,3 68,9 9 429 14945 11 40,7 314,2
Non 4 167 345 137 286
specificata
Tutte 6 100 206,9 21 100 34871 27 100 771,1
M tasso per 100.000 anni persona * Anni persona: 2899,04
° overdose: fa parte delle cause di * *Anni persona: 602,21

morte acute

*** Anni persona: 3501,25



RR di morte - Piemonte

Anni 135S pr RR

0
persona , 0'89(;00 grezzo aggiustato® e

In 2 289904 689 1 1
trattamento

Fuori dal 5,065-
oo 9 60221 14045 2166 2041 >0

* aggiustato per: eta, sesso, comorbidita psichiatrica, HIV, overdose non fatali, via di somministrazione
dell’eroina, durata della tossicodipendenza




Tasso di mortalita in trattamento - Piemonte

In trattamento

MM* Altro**
Causa di morte N % Tasso® N %  Tasso"
Non Acuta 2 40,0 133,6
Acuta 1 100 71,3 2 40,0 133,6
Overdose® 2 40,0 1336
Non specificata 1 20,0 66,8
Tutte 1 100 71,3 5 100 3341

A tasso per 100.000 anni persona

° overdose: fa parte delle cause di
morte acute

* Anni persona: 1402,54
**Anni persona: 1496,51



RR di morte per OVD - Italia

N Tasso| RR IC95%'
(x1000 a-p)

Decessi in trattamento 10 0,98 1 --
Decessi fuori 31 10,64| 10,9| 5,3-22,1
trattamento
entro 15 gg 8 25,17| 25,7 | 10,2-64,7
da 15a 1 mese 5 20,53 21,0 7,2-60,9
da 1 mese a 50 giorni 3 11,17} 11,4| 3,2-41,2
piu di 50 giorni 15 /7,200 7,3| 3,3-16,3

Modello di Cox aggiustato per eta, sesso, comorbilita psichiatrica, HIV, precedenti
OVD non fatali, modalita di uso, durata di uso




RR di morte per OVD - Italia
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RR di morte per OVD - Italia

Nb of deaths . 0

(41) RR 95% IC
Out of treatment 31 1
In treatment 10 0.09 0.04 0.19
In treatment
Methadone maintenance 4 0.10 0.04 0.24
Therapeutic Community 0 - - -
Methadone detoxification 1 0.07 0.01 0.50
Other pharmacological 1 0.37 0.05 2.76
Psychosocial 1 0.07 0.01  0.55




RR di morte per OVD - Italia

Nb of deaths

* o

(41) RR 95% IC
In treatment 10 -
Out treatment 31 11.1 5.3 23.3
Out of treatment
Methadone maintenance 9 8.3 3.3 20.9
Therapeutic Community 3 23.0 7.6 693
Methadone detoxification 7 9.3 3.5 25.3
Other pharmacological 14 12.3 4.5 32.6
Psychosocial 3 223 5.9 84.6




RR di morte per OVD - Italia

Nb of deaths N 0

(41) RR 95% IC
Out of treatment
Concluded
Methadone maintenance 0) - - -
Therapeutic Community 1 12,5 1,6 100,3
Methadone detoxification 6 14,2 5,0 399
Other pharmacological 1 18,5 2,3 147,1
Psychosocial 2 7,9 1,7 36,9
Drop-outs
Methadone maintenance 9 21,5 8,6 54,0
Therapeutic Community 1 3,8 0,5 30,5
Methadone detoxification 3 12,2 3,3 45,1
Other pharmacological 4 30,5 9,3 100,1
Psychosocial 2 266 56 1271




Morti in trattamento e fuori dal trattamento secondo
Il trattamento in corso al momento del decesso e

I'ultimo trattamento effettuato

Anni Tasso
nni or
persona P
100.000

In trattamento
Mantenimento metadonico 0 1402,54
Comunita terapeutica 0 538,71
Trattamenti orientati all'astinenza 2 957,80 208,81
0
1
1

Detossificazione con metadone 356,58

Altri farmacologici 72,57 1377,89

Psicosociali 528,64 189,16
Fuori trattamento

Mantenimento metadonico 3 112,77  2660,17
Comunita terapeutica 1 73,60 1358,61
Trattamenti orientati all’astinenza 3] 415,62  1203,01
Detossificazione con metadone 2 156,43  1278,53
Altri farmacologici 1 216,68 461,50
Psicosociali 2 42 51 4704,71




Considerazioni finali I

Il mantenimento con metadone a dosaggi > 60 mg
assicura la migliore ritenzione 1n trattamento

« L’associazione con trattamenti psico-sociali
dimezza 1l rischio di abbandono

« La psicoterapia, indipendentemente, dimezza 1l
rischio di1 abbandono




Considerazioni final 11

Data la natura cronico-recidivante della
dipendenza patologica...

...€ quind1 I’1mpraticabilita teorica dell’astinenza
come obiettivo a breve termine...

la ritenzione ¢ assunta come obiettivo principale
della cura

...dalla letteratura internazionale (McLellan) e
oggi dal nostro PSR (!!!)

Perché la ritenzione obiettivo principale della
cura’?



Considerazioni finali 111

sia perch¢ la ritenzione ¢ condizione
indispensabile per poter effettuare gli interventi
per raggiungere gli obiettivi di tipo psico-
sociale di lungo termine

s1a perché riduce 1l rischio di morte.

1 soggetti 1n trattamento hanno un SMR=4
rispetto alla popolazione generale di par1 eta;

quelli fuori: SMR=22



Considerazioni finali IV

Il rischio di morte per OVD si1 concentra nei
giorni € settimane successive alla fine del
trattamento.

— ... soprattutto nei drop-out
— ... ma anche nelle chiusure concordate

* Quale follow-up specifico per 1 pazienti che
terminano un trattamento?

]l trattamento determina anche 1l rischio di morte
dopo 1l trattamento:
—  alcuni trattamento hanno un rischio piu alto
— e quindi richiedono maggiore supporto




Conclusioni I

La mortalita per OVD 1n Piemonte ¢ scesa di1 10
volte negli ultimi anni. I trattamenti s1 stanno
avvicinando a quelli raccomandati dalla letteratura
scientifica.

Ma c1 sono ancora margini di miglioramento
— nelle tipologie di trattamento
—  nel dosaggi dei trattamenti con metadone

— nell’associazione di trattamenti psicoterapici €
psico-sociali



Conclusioni 11

I dati di VEdeTTE, cosi come buona parte della
ricerca scientifica, si riferiscono al “paziente
medio”

Tutt1 1 pazienti sono diversi dal “paziente medio”,
€ questo puo essere giustificazione di
comportamenti diversi da quelli raccomandati

D’altra parte, la ricerca non ¢ ancora in grado di
indicare le categorie di pazienti che si comportano
diversamente dal “paziente medio™ in relazione
all’efficacia de1 trattamenti

E questa dovrebbe essere la priorita della ricerca
de1 prossimi anni



