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DIPARTIMENTO DI MEDICINA LEGALE

E SANITÀ PUBBLICA “A. Fornari”

Via Forlanini, 12 - 27100  PAVIA

Tel. 0382-987829  FAX 528025


Al Dott. Paolo Jarre 

Coordinatore della Consulta 

delle Società Scientifiche 

e delle Associazioni Professionali 

del campo delle Dipendenze Patologiche

Via Foscolo, 4

10098 RIVOLI (TO)

e, per conoscenza,

al Ministero della Salute

Piazzale dell’Industria 20

00144 Roma

al Dipartimento Nazionale 

per le Politiche Antidroga

Via Quintino Sella, 69

00187 ROMA

Pavia, 5 ottobre 2005

Oggetto: Vostra Lettera di commento sulle anticipazioni di stampa della ricerca “Oltre la Comunità” datata 28.09.05

Gentile Dottore, 

in risposta, anche a nome degli altri autori della ricerca, alla Sua cortese lettera del 28 settembre u.s. osservo che la Consulta delle Società Scientifiche e delle Associazioni Professionali del campo delle Dipendenze Patologiche non ha ancora avuto modo di leggere l'unico documento nel quale la ricerca è descritta, relativamente a metodologia e risultati, nel dettaglio, vale a dire il capitolo "Ritenzione in Trattamento e follow-up di soggetti ospiti della Comunità di San Patrignano" nel libro pubblicato da FrancoAngeli "Oltre la Comunità", libro che sarà disponibile da novembre. Mi sono pertanto premurato di inviarLe ieri, tramite posta prioritaria, una copia del libro.

Ritengo in ogni caso doveroso rispondere alle Vostre osservazioni nel modo seguente:

1) La ricerca ha avuto due obiettivi principali:

a) la valutazione della condizione, in rapporto all’esposizione a sostanze stupefacenti, di soggetti ex-ospiti di San Patrignano a distanza di 2-4 anni dalla conclusione con esito positivo di un programma terapeutico.

b) la valutazione della ritenzione in trattamento della Comunità di San Patrignano

Relativamente al primo obiettivo, ed in risposta al punto 1 della lettera, il campione di riferimento sul quale è stata eseguita la ricerca è rappresentato da tutti i soggetti che sono usciti dalla Comunità con il consenso di questa (vale a dire dopo aver concluso positivamente, a giudizio della Comunità, un programma terapeutico) negli anni 2000-2002 e dopo avervi soggiornato continuativamente per almeno tre anni (n=408).

Tale periodo di soggiorno è ritenuto dalla Comunità il periodo di tempo minimo per condurre ad esito positivo un trattamento. Osservo per altro che pressoché la totalità dei soggetti dimessi dalla Comunità con esito positivo del programma soddisfa questo criterio per il quale non vi è stata, dunque, alcuna selezione.

La selezione c’è stata, ma era nella dichiarazione di intenti, nel senso che si voleva andare a vedere “come stanno” a notevole distanza di tempo dalla conclusione del programma terapeutico (2-4 anni) i soggetti che la Comunità ha ritenuto “recuperati”.

La ricerca ha anche preso in esame tutti i soggetti che, pur avendo soggiornato per almeno 3 anni, sono usciti dalla Comunità senza il consenso di questa nel periodo 2000-2002 (n=103). Ciò allo scopo di valutare il valore prognostico di tale durata minima di soggiorno al di là della valutazione della Comunità relativamente all’esito del programma terapeutico.

2) La ricerca è stata presentata nei suoi aspetti essenziali, come è d’uso fare in tali casi, in una conferenza stampa. La metodologia seguita ed i risultati della ricerca sono invece illustrati in dettaglio nel libro “Oltre la Comunità”, edito da FrancoAngeli, disponibile a partire da Novembre. 

3) Il fatto che “in nessun altro modello od esperienza di CT a livello mondiale è prevista una permanenza di almeno 3 anni” non ha alcun rilievo sul piano della validità scientifica della ricerca. Rilevo, tuttavia, che una durata elevata del percorso terapeutico non deve sorprendere, anche se non appare frequente in altri approcci e metodologie terapeutiche nel settore delle tossicodipendenze. Tale peculiarità trova significativi rinforzi nelle conoscenze ormai consolidate di psicoanalisi e psichiatria: in tali ambiti una cosiddetta psicoterapia breve non dura mai meno di tre anni e una terapia psicoanalitica ad orientamento classico dura intorno ai dieci anni. Pur nel rispetto della diversità e della pluralità degli approcci, appare plausibile che per ottenere un significativo cambiamento, nonché per innestare processi maturativi stabili si ritenga necessario un lavoro terapeutico di almeno tre anni. 

Quanto al fatto che “i 511 sono un campione selezionato” vedi il punto 1.

4) Le sostanze ricercate nei capelli sono state gli oppiacei, cocaina e metaboliti, metadone, amfetamine, metilendiossiamfetamine, cannabinoidi. I valori di cut-off impiegati (0,01 ng/mg per i cannabinoidi, 0,1 ng/mg per le altre sostanze) sono stati volutamente contenuti (le analisi dei capelli con validità medico-legale utilizzano generalmente valori di cut-off 5 volte più elevati) allo scopo di evidenziare anche un’esposizione occasionale alle sostanze ricercate.

5) Come illustrato al punto 1 i soggetti che hanno completato il trattamento sono stati 408. La dimissione “con consenso” indica il completamento del programma con esito positivo. L’uscita senza consenso indica la interruzione del programma, seppure dopo almeno 3 anni di trattamento.

6) Nell’ambito del gruppo degli usciti con consenso, la percentuale di soggetti relativamente ai quali è stato possibile raccogliere informazioni sull’uso attuale di sostanze stupefacenti è stata, complessivamente, del 61%, con una punta del 70% per i soggetti contattati due anni dopo l’uscita dalla comunità. Tra i soggetti usciti senza consenso la percentuale di partecipazione è stata molto più bassa, pari al 39%. 

Per quanto riguarda gli “usciti con consenso” è stato fatto un confronto statistico, relativamente ad una serie di caratteristiche anagrafiche, anamnestiche e cliniche, tra  partecipanti e non partecipanti per evidenziare un eventuale bias di selezione. Sono state evidenziate differenze significative solo relativamente all’anno di uscita e all’anno di ingresso nella comunità (variabili che sono, evidentemente, correlate tra loro). In altre parole, come generalmente accade in ricerche di questo tipo, hanno partecipato con minore frequenza soggetti usciti dalla Comunità in tempi più remoti.

Un’ulteriore analisi dei soggetti non partecipanti ha evidenziato che nel 13% dei casi (sul totale del campione di “usciti con consenso”) si tratta di soggetti irrintracciabili (anche in virtù della notevole distanza di tempo del follow-up) e nel 26% dei casi di rifiuti a partecipare o di assenza ripetuta alle convocazioni.

Nel capitolo del libro sopra citato i risultati del follow-up sono sempre riferiti al campione descritto al punto 1 (soggetti “usciti con consenso”) e, in ogni caso, ai soggetti partecipanti alla ricerca.

7) Ritenzione in trattamento. Questa parte della ricerca intendeva evidentemente prendere in esame la capacità della comunità di tenere in trattamento i propri pazienti o, viceversa, le interruzioni prima della conclusione del programma terapeutico. Il fatto che “nessun programma residenziale al mondo per tossicodipendenti prevede siffatte durate” non rileva sul piano della validità scientifica della ricerca.

Spero che queste brevi risposte possano contribuire a chiarire i dubbi e le perplessità espresse nella Vostra lettera. In ogni caso mi rendo disponibile sin d’ora, per la parte che mi compete, ad un confronto con chiunque abbia interesse a documentarsi in maniera approfondita sulla ricerca.

Cordiali saluti,

Aldo Polettini 
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