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Introduzione

Sul finire degli anni '60, e con un aumento esponenziale dai primi
anni 70 in poi, I'ltalia ha visto nascere e crescere una vera e
propria “epidemia” da consumo di oppiacei '2.

Nel 1975, con una nuova legge, la n. 685, e in seguito con il d.P.R.
n. 309/1990, nonché con le successive modificazioni, decreti legge
e interpretazioni ministeriali, il Parlamento affrontava il grave pro-
blema socio-sanitario della dipendenza patologica da oppiacei isti-
tuendo i centri di prevenzione e cura su tutto il territorio nazionale:
gli attuali Servizi per le Tossicodipendenze (Ser.T) . A questi centri
specialistici veniva affidata I'intera gestione del fenomeno e con-
testualmente venivano, di fatto, esclusi altri medici del sistema
sanitario nazionale, i Medici di Medicina Generale (MMG) e i medi-
ci di fiducia dei pazienti, che anzi avevano obblighi esclusivamen-
te di denuncia dei propri assistiti tossicodipendenti.

Gli esiti del referendum del 1993, restituendo la liberta terapeuti-
ca al medico di famiglia /o di fiducia, hanno di nuovo permesso
ai medici suddetti la presa in cura del paziente con farmaci sosti-
tutivi 48,

A Trieste, nei primi anni '90, e successivamente ad Arezzo e a
Cagliari, si realizzavano i primi progetti di collaborazione tra Ser.
T. e MMG per trattamenti ambulatoriali in cui il MMG si inseriva a
pieno titolo nella rete di assistenza alla tossicodipendenza da eroi-
na. Questi progetti, a cui si sono aggiunti negli anni 2000 quelli di
Pescara e Roma, sono a tutt'oggi operativi ”-'°,

| ruoli possibili del MMG nella rete dei servizi di assistenza alle
tossicodipendenze sono multisettoriali € concernono sia I'ambito
della prevenzione sia quello della diagnosi e della cura ™. In meri-
to alla prevenzione, le possibilita di intervento del MMG riguarda-

N. 4 o Agosto

no I'informazione alle famiglie circa le sostanze psicotrope legali
e illegali, I'informazione-dissuasione di soggetti, propri assistiti,
considerati a rischio e la distribuzione, alle persone coinvolte indi-
rettamente (familiari di tossicodipendenti e alcolisti), di materiale
informativo specifico. L'ambito diagnostico attiene alla diagnosi
precoce di comportamento d'abuso e di iniziali condizioni di tos-
sicodipendenza e alcolismo.

Il “Progetto Base” ha riguardato il terzo aspetto, cioé quello della
cura, e in particolare quello della gestione congiunta, in stretta
collaborazione con il Ser.T., di pazienti in terapia con metadone,
stabilizzati, inseriti in un percorso socio-riabilitativo, che abbia-
no dato ampia dimostrazione di comportamenti corretti con la
struttura di assistenza (Ser.T.) e che abbiano accettato in toto un
contratto terapeutico personalizzato appositamente stilato ™13, |
numero di pazienti seguiti da ciascun MMG viene concordato da
questi con i professionisti del Ser.T.

Obiettivi

Obiettivo prioritario del “Progetto Base” nella ASL RM/E € I'attiva-
zione di contratti terapeutici personalizzati tramite I'inserimento
del MMG nella rete cittadina dei servizi per la cura delle tossico-
dipendenze, e in particolare attraverso la gestione integrata, Ser.
T. - MMG - farmacisti di zona, di pazienti stabilizzati in trattamento
con metadone a mantenimento. Intendiamo con cio la definizione
e attuazione di percorsi terapeutico-riabilitativi che, grazie all'inte-
grazione tra gli attori citati, offrano ai pazienti possibilita di cura e
reinserimento sociale aggiuntive e sempre pit individualizzate.
L'altro obiettivo & quello di valutare la qualita percepita dal MMG
sul rapporto instaurato con il paziente e sul percorso attuato.
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“Progetto Base”

Il “Progetto Base”, prima esperienza nazionale ad attuarsi
in una citta metropolitana, nasce a Roma nel 2004 grazie a
un lavoro preliminare di ideazione, sensibilizzazione e promo-
zione svolto dall’Agenzia Comunale per le Tossicodipendenze
(ACT) iniziato due anni prima. Questo lavoro, anche attraver-
S0 iniziative congressuali e incontri bilaterali, ha visto coinvol-
ti FIMMG (Federazione Italiana Medici di Medicina Generale)
Lazio, FEDERFARMA, FARMACAP, SITD (Societa Italiana
Tossicodipendenze), Assessorato alle Politiche Sociali e della
Salute del Comune di Roma, SIMG Nazionale e di Roma,
FederSert (Federazione Nazionale degli Operatori dei Servizi
Pubblici delle Tossico-alcoldipendenze) prima e FederSerd
(Federazione ltaliana degli Operatori dei Dipartimenti e dei
Servizi delle Dipendenze) successivamente.

Il “Progetto Base”, ideato e proposto dall’ACT, ha quindi preso
awvio nel 2004 nella ASL RM/E grazie all'impegno del direttore
generale, al lavoro degli operatori dei Ser.T. di piazza Cinque
Giornate, piazza Santa Maria della Pieta e via di Val Cannuta, e
soprattutto grazie alla collaborazione di un gruppo di MMG della
ASL RM/E. Questi ultimi, dopo aver partecipato al primo corso di
formazione per MMG organizzato dall’ACT e dai tre Ser.T. citati,
hanno intrapreso un percorso di integrazione e di diretta coope-
razione con i Servizi per le Tossicodipendenze territoriali rispetto
alla gestione congiunta di pazienti in trattamento con metadone
a mantenimento.

| vari attori della rete hanno sviluppato un protocollo operati-
vo (disponibile a richiesta: claudio.baldelli@asl-rme.it) chiaro e
lineare che ha previsto: 1) per i Ser.T. Iindividuazione di pazienti
in trattamento farmacologico con metadone a mantenimento,
stabilizzati, seguiti dall’équipe medico-psico-sociale, non pil
dediti all’uso costante di eroina e in fase avanzata di riabilita-
zione socio-lavorativa; I'invio di costoro al MMG, previa stesura
di un piano terapeutico; il monitoraggio del programma; 2) per
i MMG la presa in carico del paziente in collaborazione col Ser.
T.; la prescrizione del metadone; la sensibilizzazione delle far-
macie di zona e il monitoraggio del percorso terapeutico. La ASL
RM/E, nella fase di avvio del progetto, ha coinvolto e formato 11
MMG che hanno anche ricevuto un incentivo per un determinato
periodo. L'ACT, in collaborazione con I'Universita “Tor Vergata”,
si & occupata della valutazione. E stato predisposto un questio-
nario strutturato e anonimo che & stato distribuito presso i MMG
che hanno aderito al progetto, i quali hanno provveduto a som-
ministrarlo ai pazienti. Il questionario comprendeva una sezione
rivolta al paziente, che indagava sulle sue condizioni fisiche, psi-
cologiche e socio-economiche, e una sezione rivolta al medico
relativa alle condizioni psicofisiche del paziente, al rapporto del
MMG con lo stesso paziente e alle opinioni del medico sullo
stato del progetto. Tutte le operazioni di immissione, codifica
e analisi dei dati sono state effettuate utilizzando il software
statistico STATA.

Dopo la conclusione del corso di formazione per i MMG, ha preso
awio la fase operativa che ha visto il coinvolgimento diretto di 11
MMG, ai quali successivamente, nel corso dello svolgimento del
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progetto, se ne sono aggiunti altri 12, che sono stati sensibilizza-
ti e mobilitati da un passaparola positivo con i colleghi coinvolti
che avevano invece frequentato il corso; complessivamente, sono
stati quindi operativi 23 MMG.

In due anni e mezzo, dal gennaio 2005 al giugno 2007, i 23 MMG
hanno preso in carico, in cooperazione con i Ser.T., 36 pazienti in
terapia protratta con metadone, di cui 25 maschi (eta media 44
anni) e 11 femmine (eta media 47 anni) (Tab. I).

TABELLA |1

Pazienti presi in carico: n. 36.
Stato civile Celibe 28%
Coniugato 50%
Convivente 11%
Separato 11%
Scolarita Elementare 11%
Media inferiore 39%
Media superiore 44%
Universita 6%
Situazione lavorativa Studente 6%
Stabile 69%
Saltuario 8%
Disoccupato 14%
Pensionato 3%
Precedenti penali No 64%
Si 36%
In carico al Ser.T. da: 0-2 anni 17%
Piu di 2 anni 83%

Tutti i controlli tossicologici urinari effettuati dai pazienti durante
il trattamento sono risultati negativi per i metaboliti di eroina e
cocaina (Tab. Il).

TABELLA 1l
Esiti dei trattamenti.

I B

In corso 21 57%
Programma completato 2 6%
Ingresso in Comunita Terapeutica 2 6%
Trasferiti in altre citta 3 8%
Scalaggio del metadone al Ser.T. 3 8%
Affidamento di metadone 1 3%
al paziente da parte del Ser.T.

Interrotti dai pazienti 2 6%
Deceduto 2 6%
Pazienti espulsi dal progetto 0 0%
Totale 36 100%

" Uno per patologie correlate e uno per cause indipendenti dalla tossicodipen-
denza.



La collaborazione tra Ser.T. e MMG ha permesso di gestire posi-
tivamente 31 pazienti (85%): di costoro, 21 hanno il trattamento
ancora in corso; 2 hanno completato il programma arrivando gra-
dualmente a sospendere la terapia; 2 pazienti, dopo la sospensio-
ne del metadone, sono entrati in comunita terapeutica; 3 pazienti,
per motivi familiari e di lavoro, si sono trasferiti in altre citta; altri 3,
dopo un periodo di assunzione di metadone a dosaggio costante
(mantenimento), hanno preferito affrontare I'ultima fase di scalag-
gio della terapia al Ser.T. sotto il diretto controllo dei sanitari. Prima
dei 2 decessi i trattamenti dei 2 pazienti non avevano incontrato
ostacoli. Soltanto 2 pazienti hanno interrotto il trattamento per
motivi personali, mentre uno, per evitare attese nello studio del
MMG per la prescrizione del metadone, ha preferito che il farmaco
gli venisse affidato direttamente dal Ser.T. Nessun paziente € stato
espulso dal progetto.

Il primo step valutativo attraverso i questionari & stato effettuato
a nove mesi dall’awio del “Progetto Base”; in tale circostanza, i
MMG hanno restituito 15 questionari compilati. Si & evidenziata
un’ottima rispondenza in termini di stabilita sociale e lavorativa,
alleanza di lavoro, comunicazione e motivazioni al trattamento; &
risultata ancora elevata, pur se stabile, la presenza di sintomato-
logia sul piano psicologico che ha indotto a ipotizzare un potenzia-
mento degli interventi sul piano psicoterapeutico.

Il secondo step valutativo, a tre anni dall'inizio del progetto, €
attualmente in corso.

Nel complesso i risultati ottenuti, pur con le limitazioni dovute alla
numerosita campionaria, depongono per I'efficacia del coinvolgi-
mento del MMG nel trattamento della dipendenza da sostanze,
soprattutto alla luce della multiproblematicita della patologia.
['esperienza clinica ha dimostrato un elevato livello di efficacia del
trattamento in relazione a:

e livello di integrazione e collaborazione tra il MMG e il Ser.T.
territoriale di riferimento;

e ritenzione (permanenza) in trattamento;

e compliance al trattamento (costanza nel rispettare tempi e
regole del programma terapeutico individuale, comportamen-
to adeguato con il medico e gli altri servizi);

e miglioramento della qualita della vita riferito dai pazienti;

e possibilita di affrontare situazioni particolari altrimenti difficil-
mente gestibili (lavoro).

Nonostante alcune difficolta incontrate dai vari attori (costo del

metadone, in quanto nella Regione Lazio con la prescrizione e

I'esenzione dal ticket le confezioni gratuite di metadone sono

soltanto 3; attese per la prescrizione dal MMG; resistenze da

parte di alcuni MMG), si sono registrati: a) un elevato grado di

soddisfazione da parte dei pazienti che si sganciano da relazioni

quotidiane con altri tossicodipendenti in condizioni meno avanzate
della propria e riacquisiscono comportamenti dei comuni cittadini;

b) un ampliamento concreto del ventaglio delle proposte di cura

da parte dei Ser.T.; ¢) un arricchimento professionale con decre-
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mento dello stigma e superamento dei timori e diffidenze iniziali
da parte dei MMG.

Altro elemento da rilevare, che in itinere ha contribuito ad amplia-
re il numero di MMG operativi, € la progressiva maggiore fiducia
accordata alla cooperazione con i MMG dagli operatori dei Ser.T.
che ha indotto costoro a coinvolgere operativamente gli altri 12
MMG, questi ultimi incoraggiati e rassicurati dal buon andamento
delle collaborazioni gia attivate.

Il “Progetto Base” ha modificato un paradigma culturale aprendo
una breccia in una metropoli italiana e ha dimostrato che, laddove
i reciproci ruoli siano ben definiti e rispettati, la collaborazione tra
professionisti del Ser.T., MMG e farmacista di zona ¢ realizzabi-
le, seppure con fatica e gradualita, anche in una grande citta.
Possono beneficiarne pazienti, Ser.T., MMG e tutta la citta. Sono
necessari impegno, determinazione e costanza da parte degli
operatori per vincere resistenze e pregiudizi.

Il 31 ottobre 2007 I'ASL RM/E, i suoi tre Ser.T. (Cinque Giornate,
Santa Maria della Pieta, Val Cannuta), I'ACT e i MMG operati-
vi, grazie al “Progetto Base”, classificatosi al primo posto per la
sezione tematica “Integrazione tra Ser.T. e MMG nella gestione del
paziente in trattamento con agonista degli oppiacei”, hanno vinto
il terzo premio nazionale FederSerd, con il contributo Molteni.
II'lavoro dell'intero “Progetto Base”, con inclusi i nominativi dei vari
medici, psicologi, assistenti sociali e infermieri professionali che
hanno attivamente collaborato € a pieno titolo sono coautori del pre-
sente lavoro, & consultabile sul sito internet dell’ ACT: www.actroma.it
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