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y delle Societa Scientifiche
e delle Associazioni Professionali
del campo delle Dipendenze Patologiche











al prof. Aldo Polettini

Dipartimento di Medicina legale e Sanità Pubblica Università di Pavia

Via Forlanini 12 27100 PAVIA

al prof. Giuliano Piazzi

Facoltà di Sociologia 

Università di Urbino

Viale Trieste 296   61100 PESARO

al dott. Giorgio Manfrè

Facoltà di Sociologia 

Università di Urbino

Viale Trieste 296   61100 PESARO

e, per conoscenza, 

al Ministero della Salute

Piazzale dell’Industria 20 00144 ROMA

al Dipartimento Nazionale per le politiche antidroga

Via Quintino Sella, n. 69, 00187 ROMA

agli organi di stampa e comunicazione italiani

Oggetto: la Consulta delle Società Scientifiche e delle Associazioni professionali nel campo delle dipendenze patologiche commenta le anticipazioni di stampa della ricerca “Oltre la Comunità” sugli esiti della Comunità di San Patrignano  
Gentili colleghi delle Università di Pavia ed Urbino, 

nei giorni scorsi diversi organi di stampa hanno lanciato la notizia relativa ad una ricerca condotta sugli esiti della Comunità di San Patrignano con lo slogan “Da noi 7 su 10 si "liberano" dalla droga”.


Nel relativo documento scaricabile dal sito web di San Patrignano i dati della ricerca (pubblicata in un volume edito da F.Angeli “Oltre la Comunità” disponibile a far data da novembre 2005) vengono definiti “inoppugnabili”. 


Pur consapevoli che in campo di ricerca scientifica non ha alcun valore ciò che non è pubblicato su riviste accreditate e peer-reviewed, ci sentiamo in dovere, nel quadro delle finalità statutarie previste nel punto 8) del nostro documento di Mission (“Creazione di contesti atti a sviluppare cultura e linguaggi comuni nel settore scientifico e professionale”) di proporre alcuni commenti a quanto anticipato, pronti a ritirarli e/o modificarli laddove il testo definitivo della ricerca definisse in modo differente,  in modo più o meno esteso, tali contenuti. 



Riprendiamo dal testo disponibile sul web (in corsivo le affermazioni riscontrate):

1) La ricerca, dal titolo "Oltre la comunita'", curata dai sociologi Giuliano Piazzi e Giorgio Manfre' dell'Universita' di Urbino, e dal tossicologo Aldo Polettini dell'Universita' di Pavia. … prende in esame il percorso post comunita' di 511 ex ospiti di San Patrignano….
COMMENTO: i 511 ex ospiti sono tutti coloro che hanno concluso o interrotto la CT nei 3 anni considerati, compresi quelli che ci sono stati un solo giorno, oppure sono solo un campione di questi? 
Nel primo caso siamo di fronte ad una selezione corretta basata sulla cosiddetta “intention to treat”, nel secondo caso ad una importante distorsione costituita da un evidente bias di selezione. 

2) La ricerca nasce all'interno di un progetto di valutazione dei trattamenti riabilitativi dalla

tossicodipendenza, promosso dal Ministero del Welfare e portato a termine grazie al contributo del Dipartimento nazionale politiche antidroga.…

COMMENTO: colpisce il fatto che per un progetto finanziato dal Ministero del Welfare e dal Dipartimento e che si è articolato sotto forma di “ricerca” non si sia pensato per la presentazione ad un convegno aperto e ad un confronto scientifico, preferendo, invece, una conferenza stampa.

 3) Lo studio -che ha analizzato soggetti che hanno trascorso almeno tre anni

     nella comunita' e che l'hanno lasciata tra il 2000 e il 2002…
 COMMENTO in nessun altro modello od esperienza di CT a livello mondiale è prevista una   permanenza di “almeno tre anni”.  Nel testo si parla di permanenze anche tra quattro anni e cinque e di oltre cinque anni.  Come già detto se vengono esaminate le conclusioni di tre anni esse dovrebbero essere alcune migliaia; i 511 sono evidentemente un campione selezionato.

4) ) Lo studio integra approccio sociologico e analisi tossicologica dei capelli di tutte le persone   coinvolte, consentendo, assicurano i promotori, di ottenere risultati "oggettivi e incontrovertibili" sulle condizioni di vita drug free delle persone che terminano il percorso di recupero.

COMMENTO quali sostanze vengono monitorate con l’esame del capello? Probabilmente non alcool, metamfetamine, amfetamine, allucinogeni, tabacco e così via. Così come probabilmente non è monitorato l’eventuale viraggio sul gioco d’azzardo patologico o su altri comportamenti di addiction sine substantia. 

5) Passiamo, invece, al dato più importante, ottenuto su un campione di 511 ragazzi usciti da San Patrignano con e senza consenso (rispettivamente 408 e 103)…
COMMENTO: in nessun punto ci si dice quanti dei 511 hanno completato il trattamento. L’uscire “con o senza consenso” è sinonimo di completamento? Sulla base di quali criteri viene fornito il consenso?
6) ESITI POSITIVI - Su un campione di 511 ragazzi usciti nel 2000/01/02, dopo almeno tre anni di percorso, la rilevazione ha consentito di raccogliere informazioni attendibili su 287 persone…

      COMMENTO questa è l’aspetto più problematico: i 224 che mancano all’appello non vanno scartati dai conti sugli esiti della ricerca. Essi, con molta maggiore probabilità sono quelli che hanno il decorso peggiore e per questo motivo sono irraggiungibili; vanno conteggiati tra quelli che hanno esito negativo che quindi salirebbero dal 28% al 59.5%.


…mettendo in evidenza un tasso medio di esiti postivi a distanza di due, tre e quattro anni del 72%, con picchi del 78% fra coloro che hanno completato il programma d'accordo con la comunita'. 
COMMENTO se la differenza nelle percentuali degli esiti positivi tra tutti quelli che hanno finito il programma (conclusori + interruttori) e i cosiddetti “conclusori” è solo di 6 punti percentuali, a che serve concludere il programma? Nelle CT  i  “laureati” vanno meglio degli “interruttori” in misura almeno doppia.

7) RITENZIONE IN TRATTAMENTO - Un altro dato significativo e' quello relativo

alla cosiddetta 'ritenzione in trattamento', cioe' la percentuale di persone

che proseguono nel percorso in comunita' anche dopo aver terminato il

programma stabilito: il 66% dopo un anno di comunita', il 53% dopo due anni

e il 45% dopo tre anni continuano senza interruzioni….. 
 COMMENTO: quasi la metà dei pazienti sarebbero ancora in CT dopo tre anni. Nessun programma residenziale al mondo per tossicodipendenti prevede durate siffatte.

La nostra opinione è che tale modo di pubblicizzare i dati di una ricerca scientifica, comunque la si conduca, sia scorretto: si rischia di illudere e confondere l’opinione pubblica; si getta oggettivamente discredito sulle migliaia di operatori pubblici e privati che faticosamente lavorano ogni giorno a risultati che tutti sanno molto più modesti, si rischia di coprirci di ridicolo agli occhi della comunità scientifica internazionale. Si forniscono inoltre ai legislatori ed ai policy-makers che non hanno tempo e competenza di approfondire adeguatamente, dati scorretti e fuorvianti 

Noi chiediamo ai colleghi universitari che hanno condotto questa ricerca di accettare di sottoporla al giudizio di un giurì scientifico anche internazionale, con la partecipazione di esperti individuati dalle principali riviste di settore peer-reviewed, e di accogliere l’esito di tale valutazione 

Chiediamo infine a tutti gli organi di comunicazione di riferire sempre con cautela di risultati mirabolanti di chicchessia riguardo ai risultati clinici nel delicatissimo campo delle dipendenze patologiche; esse sono inquadrate da tutta la comunità scientifica mondiale come “disturbo cronico recidivante”. 

Non bisogna illudere i pazienti ed i loro famigliari con miraggi di “ultime spiagge” ed è necessario valorizzare il lavoro di chi forse “guarisce poco” ma “cura molto”, molto al di la dei propri interessi particolari.

Le Società e le Associazioni aderenti alla nostra Consulta dichiarano al Dipartimento ed al Ministero che ricevono per conoscenza il proprio interesse e la propria disponibilità a partecipare attivamente ad una Ricerca nazionale sugli esiti delle Comunità Terapeutiche italiane.

Cordiali  saluti.






Torino, 28 settembre 2005

Il Coordinatore

Paolo Jarre

� Alea, FederSerD, Itaca Italia, Sia, Sicad, Sitd. Co.N.O.S.C.I., Ass. Naz. CT Pubbliche





