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Presentiamo i lavori scientifici pervenuti nel corso del 2002 per il Primo
premio nazionale Molteni per la Tossicodipendenza promosso unitamente
a FeDerSerD.
Nel corso del Congresso tematico nazionale di FeDerSerD "Le Forme
della Integrazione" tenutosi a Milano l'8 e 9 marzo di quest'anno sono
stati premiati tre lavori prodotti per le due sezioni del premio: "Metadone
e reinserimento" e "Metadone e farmacoeconomia".
Questo sulla base delle risultanze della Commissione valutatrice composta
dal Comitato Scientifico Nazionale e dall'Ufficio di Presidenza di
FeDerSerD.
Nelle motivazioni venne segnalato come questa iniziativa, positiva per
gli operatori e tendente a stimolare la riflessione ed anche la ricerca
nei Ser.T., meritasse approfondimenti e sviluppi.
Per quanto riguarda la qualità degli elaborati presentati la commissione
giudicatrice fece notare la necessità di migliorare la metodologia di
raccolta ed elaborazione del "dato", ma che la ricchezza di dati clinici
che solo i Ser.T. hanno per il settore nel nostro Paese deve essere stimolo
per andare in tal senso.
In questo corposo fascicolo sono riportati i testi di tutti i 15 lavori pre-
sentati, a riconoscimento delle equipe che hanno utilizzato parte del
loro tempo in questo impegno.
FeDerSerD è organizzazione degli operatori al servizio degli operatori.
E' una Federazione che cresce se crescono i professionisti dei Servizi,
soprattutto per gli aspetti scientifici.
Nel corso del Secondo Congresso nazionale di Firenze verrà presentato
il Secondo premio nazionale Molteni per la Dipendenza, sul tema "Il
ruolo del metadone nel trattamento del paziente con doppia diagnosi",
un tema attuale che certamente troverà interesse nei Servizi.
Il Comitato Scientifico Nazionale di FeDerSerD valuterà gli elaborati
che potranno essere prodotti nel corso di tutto il 2005.
Voglio infine ringraziare la collega Cinzia Assi di Milano, membro del
Comitato di Redazione di MISSION, che ha curato il report.

Milano, ottobre 2004

                       Alfio Lucchini
Segretario Esecutivo Nazionale FeDerSerD
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Introduzione
La farmacoeconomia è la descrizione e l’analisi dei
costi di una terapia farmacologica sostenuti dal siste-
ma sanitario e dalla società. Sotto il profilo operativo,
la farmacoeconomia è la valutazione delle relazioni
tra costi e conseguenze di uno o più programmi tera-
peutici: un programma terapeutico di tipo farmacolo-
gico richiede il consumo di risorse economiche (cioè
determina dei costi) e dà luogo a dei prodotti cioè a
dei risultati o outcomes (Drougalis, 1991). Ogni deci-
sione comporta delle conseguenze dirette, indirette,
reversibili, irreversibili, positive o negative che si
manifestano a breve o a lunga distanza di tempo dalla
scelta. La conoscenza delle conseguenze può condi-
zionare la decisione in modo da renderla quanto mai
razionale. In campo economico prevale la teoria utili-
taristica e viene assunto come criterio di razionalità il
raggiungimento del massimo beneficio per la popola-
zione a partire dai costi: la decisione viene assunta in
base al rapporto costo/beneficio ed è ritenuta razio-
nale e ragionevole la scelta che comporti il maggior
beneficio per unità di costo sostenuto. Per quanto
concerne l’Addiction Drug i problemi e le patologie ad
essa correlati rivestono una notevole importanza nel
campo socio-sanitario sia dal punto di vista della
valutazione degli interventi che dell’analisi dei costi. Il
trattamento farmacologico ha lo scopo fondamentale
di stabilizzare la eroinopatia nei pazienti che afferi-
scono ai Centri delle Dipendenze, contenendo i com-
portamenti compulsivi, favorendo la riduzione del cra-
ving e un miglior adattamento psico-sociale.
Attualmente, nel nostro paese due sono i farmaci regi-
strati per il trattamento della eroinopatia: il metado-
ne cloridrato e la buprenorfina cloridrato. Il metadone
fu sintetizzato da un chimico tedesco durante la
seconda guerra mondiale, quando gli Stati Uniti ed i
loro alleati interruppero ai tedeschi i rifornimenti di
oppio naturale. Il metadone (MTD), che si presenta in
modo sorprendentemente diverso dagli altri oppiodi
agonisti, ha delle forze steriche che producono una
configurazione estremamente simile a quella degli
altri oppioidi. In altre parole le forze steriche piegano
la molecola di metadone nella corretta configurazione
per legarsi al recettore degli oppiacei. Il metadone è
un full agonist dei recettori µ, ∂ e k. E’ un farmaco a
lunga emivita, usato per la prima volta in un tratta-
mento a mantenimento a metà degli anni sessanta da
Dole e Nyswander (1965) della Rockfeller University. Il
metadone è ampiamente usato in tutto il mondo ed è

tra i trattamenti conosciuti il più efficace nella tera-
pia della dipendenza da eroina (Dole, e Joseph, 1978).
L’altro farmaco, registrato recentemente per il tratta-
mento della dipendenza da oppiacei è la buprenorfina
cloridrato, derivato fenantrenico potente e ad azione
prolungata. La buprenorfina (Bup) è un agonista par-
ziale dei recettori mu e antagonista dei recettori k
(Cowan e Lewis, 1995; Nutt, 1997). La sua lunga dura-
ta d’azione è imputabile alla lenta dissociazione dai
recettori p, (Villiger, 1984). Scopo del presente lavoro
è stato quello di confrontare l’efficacia e la sicurezza
del MTD e della Bup in due gruppi di pazienti con
dipendenza da oppiacei e in particolare verificare il
rapporto costo/efficacia. Lo studio è stato condotto in
quattro Ser.T. della Regione Campania e ha coinvolto
412 pazienti.

Materiali e Metodi
Sono stati osservati nell’arco di 8 mesi 412 pazienti
(pts; 390 M e 22 F), con età media di anni 26±9 scel-
ti a random. L’arruolamento è stato fatto mediante il
sorteggio dei pazienti già in trattamento con
Metadone e Buprenorfina presso le rispettive UU.O.O.
Ser.T., previa sottoscrizione del consenso informato.
Gruppo con MTD 232 pts (177 M e 15 F); Gruppo con
Bup 180 pts (173 M e 7 F). Sono stati esclusi pazienti
con grave abuso di benzodiazepine e con gravi pato-
logie psichiatriche. All’inizio dello studio osservazio-
nale, i pazienti già valutati secondo i criteri del DSM
IV, sono stati sottoposti, dopo il sorteggio, alla som-
ministrazione dell’Addiction Severity Index (ASI). L’ASI
è stato utilizzato per verificare che non vi fossero dif-
ferenze significative tra i due gruppi dei pazienti
arruolati. Durante lo studio, sono stati monitorati gli
esami tossicologici (ricerca dei metaboliti degli oppia-
cei, cocaina, benzodiazepine e 09-tetraidrocannabi-
nolo), alcuni parametri fisiologici (peso, frequenza
cardiaca, pressione arteriosa sistolica e diastolica),
parametri ematochimici (GR, GB, piastrine, Ht, protei-
ne, fosfatasi alcalina, VES, ALT, AST, y GT, glicemia,
sideremia, colinesterasi, azotemia, bilirubina totale e
diretta) Il profilo dei segni e sintomi (nausea, euforia,
facile stancabilità, sonnolenza, freddo e/o brividi, diar-
rea, stipsi, sensazione di caldo, dolori diffusi, epiga-
stralgia, orripilazione, irritabilità, cefalea, insonnia,
depressione, eccitabilità, prurito, disturbi del ciclo e
craving vs oppiacei). Essi sono stati valutati con una
scala analogica da 0 a 4 (0 = assente; 1 = lieve 2 =
medio; 3 = moderato e 4 = forte). Il craving valutato
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con tale scala è stato validato mediante il Craving
Score (Weddington e Barry, 1990) comprendente 100
item di valutazione quali-quantitativa. I dosaggi di
Bup utilizzati erano compresi tra 16 e 30 mg/die
(Subutex cpr; Essex Italia S.p.A., Via Serio, 1 Milano). I
dosaggi di MTD erano compresi tra 60 e 120 mg/die
(Metadone Cloridrato Scir; Molteni & S.p.A. Scandicci,
Firenze). A tutti i pazienti in terapia farmacologica è
stato proposto un trattamento di sostegno psicosocia-
le. E’ stato valutato il costo pro die per singolo pazien-
te del gruppo MTD rispetto al gruppo BUP. Il costo eco-
nomico del singolo paziente in termini di costo/effica-
cia è stato valutato rispetto alla compliance, agli
esami tox, al craving, alla safety, agli effetti collatera-
li. I dati sono stati elaborati mediante l’analisi della
varianza (ANOVA) e il test del chi quadro secondo
Pearson quando appropriato con p < 0,05 e 0,01.

Risultati
Al termine del periodo di osservazione di mesi otto, dei
232 pazienti (pts) arruolati nello studio e in tratta-
mento a mantenimento con MTD (60-120 mg/die),
risultavano ancora in terapia 211 pts mentre venivano
segnalati 21 casi di drop-out. Dei 180 pazienti in trat-
tamento con buprenorfina (16-30 mg/die), 151 hanno
concluso lo studio e 29 son stati i casi di drop-out
(fig. 1).
Lo studio dei parametri ematici dei due gruppi tratta-
ti con MTD e con Bup ha mostrato un significativo
miglioramento degli indici funzionali epatici (transa-
minasi) (tab. 1 e 2).
Gli esami tossicologici dei pazienti trattati con Bup
eseguiti durante lo studio, indicano una differenza
non significativa rispetto al gruppo trattato con meta-
done per la positività agli oppiacei, benzodiazepine e
∆9-tetraidrocannabinolo; tuttavia il gruppo in tratta-
mento metadonico mostra una minore positività alla
cocaina, che risulta essere significativa rispetto al
gruppo trattato con Bup (fig. 2).
Per quanto concerne la safety, nessuno dei parametri
ematologici (tab. 1 e 2) e fisiologici ha mostrato varia-
zioni significative per entrambi i farmaci (tab. 3 e 4).

Il profilo dei segni e sintomi (nausea, euforia, facile
stancabilità, sonnolenza, freddo e/o brividi, diarrea,
stipsi, sensazione di caldo, dolori diffusi, epigastralgia,
orripilazione, irritabilità, cefalea, insonnia, depressio-
ne, eccitabilità, prurito, disturbi del ciclo e craving vs
oppiacei) non ha mostrato differenze significative tra
i due gruppi osservati tranne che per la cefalea, rela-
tivamente frequente nel gruppo trattato con bupre-
norfina (tab. 5). Il costo medio giornaliero per il grup-
po trattato con MTD relativamente al solo farmaco è
di 398,11 euro; per il gruppo trattato con Bup è di
1090,44 euro. Nonostante tra i due gruppi (MTD = 232
pts; Bup = 180 pts) ci sia una differenza di 52 pts il
costo del metadone risulta essere notevolmente infe-
riore (fig. 3). Un dato molto interessante emerso
durante lo studio osservazionale è stato rispetto alla
compliance, dove il gruppo trattato con MTD ha
mostrato più aderenza al trattamento rispetto al
gruppo con Bup. Infatti, lo studio osservazionale ha
mostrato che i drop-out del gruppo trattato con Bup
sono stati significativamente maggiori e i relapses più
lunghi rispetto al gruppo trattato con MTD (fig. 4).

Discussione
Il nostro studio conferma i dati presenti in letteratura
sull’efficacia e sulla tollerabilità del MTD (Mattick e
coll., 2002, a) e della Bup (Auriacombe e coll., 2001;
Johnson e coll., 2000; Doran. e coll. 2003). Infatti, il
presente lavoro indica che i due farmaci hanno un
buon profilo farmacocinetico e farmacodinamico.
Bisogna però, sottolineare che quando il metadone
èsomministrato a dosaggi adeguati è preferibile alla
buprenorfina così come riportato in letteratura
(Mattick e coll., 2002, b). Noi pensiamo che il dosag-
gio deve essere determinato individualmente a causa
delle differenze di metabolizzazione, di peso corporeo
e di tolleranza agli oppioidi (Lowinson e coll., 1992). Il
dosaggio di mantenimento adeguato è quello in cui il
“craving” (appetizione compulsiva) per gli oppiacei
scompare, senza produrre euforia, sedazione o analge-
sia, per 24 - 36 ore (Ward e coll., 1992). Dosaggi di 60
- 100 mg, ed a volte superiori, sono necessari per la

Fig. 1– Follow-up a otto mesi dei pazienti in tratta-
mento a mantenimento con metadone (MTD; dose
compresa tra 60 e 120 mg) e buprenorfina (Bup; dose
compresa tra 16 e 30 mg) * P < 0,05

Fig. 2 – Positività degli esami tossicologici dei gruppi
trattati con Bup e MTD. * P < 0,05
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maggioranza dei pazienti (Payte e Khuri, 1993). Dosi
inferiori a 60 mg risultano il più delle volte insuffi-
cienti per i pazienti che vogliono abbandonare del
tutto l’uso di eroina (Institute of Medicine, Federal
Regulation of Methadone Treatment).
Un interessante studio prospettico sui risultati dei
trattamenti (Hubbard e coll., 1988), che rappresenta
uno delle più grandi ricerche contemporanee sui trat-
tamenti per la dipendenza, mette in evidenza che i
pazienti riducono drasticamente l’uso di stupefacenti
mentre sono in trattamento, e soltanto meno del 10%
di essi continua ad usare eroina settimanalmente o
giornalmente dopo appena tre mesi di permanenza in
trattamento (Hubbard e coll., 1988) e spesso si regi-
stra la riduzione anche dell’uso di altre sostanze psi-
coattive, incluso la cocaina (Magura e coll., 1991), le
benzodiazepine e l’alcool (Hartog e Tusen, 1987).
Anche il nostro studio ha evidenziato che il gruppo
trattato con MTD ha una maggiore negatività delle
urine per la cocaina. Il dato riportato in letteratura
(Compton e coll., 1995; Mello e coll., 1989) che la Bup
riduce il consumo di cocaina non viene confermato da
questo studio.
Gli studi in vivo con microdialisi indicano che la som-
ministrazione di (endorfine e di agonisti selettivi mu e
delta degli oppioidi, a dosi che inducono fenomeni di
rinforzo positivi, aumentano il rilascio di dopamina
nell’Accumbens, mentre la somministrazione di k-
agonisti (Collins e coll., 2001, a,b) che inducono un
effetto avversivante riduce il rilascio di dopamina
nell’Accumbens (Blum e coll., 1989). Si potrebbe ipo-
tizzare che l’attivazione dei k e delta recettori possa
attraverso un aumentato rilascio di dopamina, avviare
i processi di rinforzo ed indurre la compulsione all’uti-
lizzo di sostanze psicoattive, mentre la stimolazione
dei k recettori sarebbe responsabile di un ridotto rila-
scio di dopamina e quindi di una riduzione dei consu-
mi. La buprenorfina, possedendo un’azione antagoni-
sta sui k recettori, potrebbe non controllare il craving
per la cocaina; al contrario il metadone essendo anche
un agonista k, ridurrebbe la compulsione all’uso di
cocaina, così come è stato dimostrato sperimental-
mente con gli agonisti k (Collins e coll., 2001, ab).

Lo studio ha altresì evidenziato che durante il tratta-
mento con Bup vi è un moderata incidenza del sinto-
mo cefalea.
Per ciò che attiene ai costi numerosissime ricerche
dimostrano che il trattamento con metadone, è van-
taggioso in considerazione del rapporto costo/effica-
cia. Infatti negli USA è stato dimostrato che il tratta-
mento con MTD, che costa in media circa 4.000 dolla-
ri per paziente all’anno, riduce il comportamento cri-
minale associato all’uso illegale di sostanze stupefa-
centi, promuove la salute, e migliora la produttività
sociale, tutto quello che serve per ridurre i costi socia-
li della dipendenza da droga. La carcerazione, a con-
fronto, costa circa 20.000 - 40.000 dollari per anno. 1
programmi residenziali costano da 13.000 a 20.000
dollari per anno (Institute of Medicine, Federal
Regulation of Methadone Treatment). Se poi rappor-
tato con l’impiego di un altro farmaco, come nel
nostro caso la Bup è preferibile anche dal punto di
vista economico utilizzare il metadone in termini di
costo/efficacia.
In conclusione questi dati evidenziano efficacia e
sicurezza per entrambi farmaci in termini di costo/
efficacia, con una netta preferenza per il MTD, relati-
vamente a: a) costo del farmaco; b) riduzione del con-
sumo di altre sostanze; c) aderenza ad interventi psi-
cosociali, d) riduzione del craving; e) miglioramento
dello stato di salute.
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Tab. 2 – Parametri ematologici dei pazienti trattati con buprenorfina (0 = inizio follow-up, dopo 120 giorni e dopo
240 giorni); *P < 0,05
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Introduzione
II progetto d’inserimento lavorativo per utenti tossico-
dipendenti afferenti al Ser.T di Soverato, finanziato dal
Fondo Nazionale per la lotta alla droga (L 45/99), ha
coinvolto soggetti in trattamento con metadone, ed
ha interessato dieci Comuni del Versante Jonico.

Scopo
II progetto ha inteso ottenere, così come indicato al
Tavolo di Lavoro Nazionale per la lotta alla droga, una
migliore integrazione degli interventi terapeutici sui
tossicodipendenti in trattamento con farmaco sostitu-
tivo in modo da:
1. migliorare ]a qualità della vita
2. ridurre il danno
3. consolidare l’autonomia personale
4. favorire il reinserimento sociale e lavorativo. Il

Ser.T di Soverato, collocato nel Distretto n. 3 della
ASL 7- Catanzaro, è un equipe multidisciplinare
formata da 15 operatori, tra cui medici, psicologi,
sociologi, assistenti sociali, e personale ausiliario.

È una struttura complessa, che nel 2002 ha avuto in
carico 198 utenti. Di questi 118 erano in trattamento
sostitutivo con Metadone Cloridrato.

Materiali e metodi
Ai 118 utenti in trattamento metadonico, è stato som-
ministrato il test diagnostico TD-Eval per valutare il
grado di gravità della loro patologia ed individuare tra
gli stessi, un campione da inserire nel progetto di inse-
rimento lavorativo.
Sono stati così selezionati 11/118 (12,98%) utenti (9
maschi e 2 femmine) che avevano avuto come risulta-
to dal test loro somministrato, un alto indice nella
valutazione del grado di gravità della loro patologia.
L’età media era di 27 anni, con un’età tossicologica

compresa tra 5 e 10 anni. (fig. 1)
Per quanto riguarda il grado di istruzione, 6/11
(54.5%) utenti erano in possesso della licenza ele-
mentare; 3/11 (27.2%) del diploma di scuola media
inferiore; 2/11 (1.1%) della licenza media superiore;
nessuno di loro aveva mai esercitato una professione
lavorativa, se non svolgendo lavori saltuari. (fig. 2)
Successivamente, per ognuno di loro, ed in base alla
propria storia e al vissuto personale, I’équipe multidi-
sciplinare dei Ser.T, ha proposto un programma tera-
peutico individualizzato, integrato con:
• gruppo di sostegno settimanale (con un operatore

esperto dei Ser.T)
• controllo dei metaboliti urinari (2 volte/sett.)
• visita medica di controllo mensile
• counselling d’informazione 
Il mantenimento con metadone è stato effettuato a
dosaggi diversi: 60 mg/die in 4/11 (36.3%), 80mg/die
in 5/11 (45.4%), 90mg/die in 2/11 (18.1%), (fig. 3).
L’Equipe multidisciplinare del Servizio, nella riunione
settimanale ha avuto cura di valutare gli 11 soggetti
considerando i parametri di valutazione indicati nel
programma. Gli utenti inseriti nei Comuni hanno svol-
to lavori di manutenzione ordinaria degli arredi urba-
ni, lavori di giardinaggio e altri tipi di mansioni rien-
tranti nella qualifica di operaio generico. A sei mesi,
inoltre, veniva riformulato il test di pesatura dei grado
di gravità (Td Eval).
Agli 11 utenti inseriti è stato possibile corrispondere,
per 48 ore lavorative settimanali, circa 300 Euro men-
sili, per la durata di un anno.

Risultati
Il test di pesatura del grado di gravità (Td Eval) a 6
mesi ha dimostrato un generale miglioramento degli
indici di gravità. (fig. 4)

2
METADONE E REINSERIMENTO SOCIALE

Dr. F. Montesano (Direttore Ser.T Soverato)
E. Battaglia; F. Genco; V. Mellace (Medici Ser.T Soverato); 
F. Geracitano (Sociologo Ser.T Soverato)
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Il lungo periodo di trattamento ad alto dosaggio ha
permesso a molti di questi soggetti inseriti di raggiun-
gere alcuni obiettivi precedentemente indicati quali il
miglioramento della qualità della vita e la riduzione di
utilizzo di sostanze stupefacenti.
La valutazione psicologica ha evidenziato un tenden-
ziale miglioramento nell’area cognitiva e relazionale.
Nell’area sociale è emersa una maggiore evoluzione
comportamentale positiva.
L’osservazione del gruppo di sostegno, durante le
sedute settimanali, ha confermato un sostanziale
miglioramento del contenimento del craving.
Buona é stata la compliance con il Ser.T. Per 3/11
(27.2%) soggetti, a causa della ricaduta nell’uso di
oppiacei durante il secondo mese, é stato necessario
recidere il contratto e ricorrere alla sostituzione con
altri 3 utenti.
La ricerca dei metaboliti urinari delle sostanze droga-
stiche ha dimostrato una pressoché costante negati-
vizzazione della ricerca degli oppiacei, tranne in 3 casi.
Con tutti gli 11 pazienti, si sono effettuati dei Focus
Group, così come indicato dall’Istituto Superiore di
Sanità, traendo da questi interessanti informazioni,
grazie alle quali si possono ipotizzare nuovi e più ade-
guati percorsi riabilitativi.

Conclusioni
II progetto di inserimento lavorativo di 11 unità negli
Enti Comunali, integrato al trattamento metadonico,
si può considerare a tutti gli effetti come una valida
esperienza e come stimolo a riflettere sulla metodolo-
gia adoperata per eventuali correzioni ed aggiusta-
menti.
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METADONE E REINSERIMENTO SOCIALE

a cura di
Dr.ssa Maria Giulia Audino (Medico)
Dott. Eugenio Nisticò (Sociologo)
SERT AUSL 7 CATANZARO

Introduzione
Tra le politiche connesse alla prevenzione, cura e ria-
bilitazione degli stati di tossicodipendenza il reinseri-
mento sociale costituisce uno dei punti nodali dell’a-
zione del Ser.T. di Catanzaro, in questa ottica un’im-
portante supporto è rappresentato dalla terapia far-
macologica con metadone idro-cloridrato sciroppo.
Esistono ormai numerose evidenze scientifiche che il
metadone a mantenimento è un trattamento efficien-
te per la dipendenza da eroina. Infatti, riduce effica-
cemente l’utilizzo di oppiacei illegali e le morti per
overdose, diminuisce la frequenza di pratiche inietti-
ve, lo scambio di siringhe e la trasmissione di HIV. Il
ruolo svolto dai programmi metadonici ai fini della
riduzione del rischio di infezione da HIV è oggi univer-
salmente riconosciuto anche in sede di organismi
sovranazionali e comunitari, che includono sempre più
spesso, nelle loro risoluzioni, messaggi finalizzati ad
incentivare l’organizzazione di questi programmi da
parte degli stati membri. Basta ricordare la Delibera
dell’OMS a Ginevra del 18/20 Gennaio 1988 o quelle
del Consiglio dei Ministri CEE a Bruxelles del 16
Maggio e del 13 Novembre 1989.
Per quanto riguarda lo stato della ricerca, su questo
argomento, al di fuori degli Stati Uniti, vale la pena di
citare il gruppo di ricercatori e clinici come Blix,
Gronbladh e Gunne in Svezia, Dèglon in Svizzera,
Mason in Inghilterra, Vossenberg in Olanda, Loimer in
Austria, Caplehorn e Bell in Australia, Lauzon in
Canada, Hannifin in Nuova Zelanda, Heical in Israele,
che insieme ad altri colleghi in Europa e nel mondo
stanno conducendo esperienze e studi sui programmi
metadonici nei loro rispettivi paesi.
Dalla collaborazione internazionale di questi ricerca-
tori e di quelli degli Stati Uniti è nato nel 1989 a
Newport l’International Methadone Advisory Group
che ha sede a New York al quale possono riferirsi gli
operatori di tutto il mondo che intendono impiantare
e condurre questo genere di programmi. Con l’aiuto e
la consulenza dell’IMAG è possibile mettere a frutto le
migliori esperienze, utilizzare la dovizia di materiali
scientifici accumulati per oltre un quarto di secolo, e
rifuggire così dalle improvvisazioni evitando esperien-
ze negative il cui prezzo è destinato a ricadere pun-
tualmente sulle spalle dei tossicodipendenti e, di
riflesso, sull’intera collettività.
Nonostante l’oppio sia impiegato da diversi secoli, il
suo meccanismo d’azione è stato individuato nel
1973, le scoperte e la dimostrazione di siti di legame
altamente specifici per le sostanze oppiacee nel SNC e
a livello intestinale. (Pert e Snyder 1973; Simon et al.,
1973; Terenius, 1973). La presenza di questi recettori

nel SNC ha fatto ritenere che in condizioni naturali
fossero presenti nel cervello sostanze capaci di fissar-
si elettivamente ad essi. Indagini condotte in tali dire-
zioni si in Inghilterra che in Svezia hanno dimostrato
l’esistenza a livello del SNC di peptidi oppioidi endo-
geni (Hughes et al.,1975; Terenius, 1973). Si tratta di
peptidi a catena lunga (endorfine) o a catena breve
(enkefaline). Dopo circa cinque anni è stato individua-
to un fattore ipofisario provvisto di potente attività
oppioide, cioè la dinorfina. Allo stato attuale si cono-
scono numerosi peptidi che sono provvisti della mede-
sima attività e possono comportarsi come neurotra-
smettitori, neuro-ormoni o come ormoni.
Il metadone è stato studiato per oltre 25 anni ed il suo
uso terapeutico è risultato essere completamente
innocuo, “perfectely safe”, così come ormai viene defi-
nito anche dagli organismi pubblici americani quali
lìU.S. Office of Drug Abuse Policy, il Domestic Council
of the White House, la New York State Division for
Substance Abuse Services, dopo aver preso atto dei
risultati di ricerche condotte in modo rigoroso su
campioni rilevanti di pazienti sottoposti a terapia per
anni e, attualmente, anche sui loro figli. E’ stato anche
riferito che la beta-endorfina ed il metadone possono
accentuare il comportamento autistico in soggetti
schizofrenici; tuttavia, in questi soggetti non è stato
documentato un incremento di peptidi oppioidi e/o di
beta-endorfine e, secondo alcuni autori in seguito alla
somministrazione di peptidi oppioidi si verificherebbe
un miglioramento della sintomatologia.
Il trattamento di mantenimento con metadone
migliora evidentemente la qualità della vita, compre-
sa la cura che il tossicodipendente ha per la propria
salute e aumenta la possibilità di reinserimento nella
realtà produttiva.
Quindi i trattamenti a metadone offrono quale valore
aggiunto in termini di benefici, al di là del livello stret-
tamente terapeutico, anche una continuità di rappor-
to con i Servizi favorendo quindi anche il reinserimen-
to sociale, con specifici programmi integrati, dei sog-
getti in cura.
Tutti gli effetti delle sostanze oppioidi e oppiacei
dipendono dall’interazione con recettori di membrana
il cui ruolo fisiologico è correlato a quello di specifici
peptidi endogeni. Recettori e peptidi costituiscono un
sistema complesso, implicato nel controllo di compor-
tamenti, quali risposta allo stress, motivazione, termo-
regolazione o respirazione, essenziali per la sopravvi-
venza dell’individuo e della specie. In accordo con il
modello recettoriale a due stati, che prevede per cia-
scun recettore l’equilibrio fra una forma costituzional-
mente attivata ed una inattiva ma attivabile, i farma-
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ci oppiodidi si distinguono in agonisti, agonisti parzia-
li, antagonisti, agonisti inversi parziali ed agonisti
inversi.
Per quanto premesso, questo lavoro si è posto l’obiet-
tivo, in un Ser.T. calabrese, di valutare l’efficacia del
trattamento metadonico attraverso i risultati ottenuti
in termini di reinserimento sociale mediante la modu-
lazione dell’inserimento lavorativo. La valutazione si
riferisce nella fattispecie agli utenti in carico nell’an-
no 2002, e per la scelta dei soggetti analizzati si è
scelto il sistema random applicato solo a quelli in trat-
tamento presso l’ambulatorio sito in Via Schipani in
Catanzaro.

Alcune caratteristiche dell’utenza del Ser. T.
Nel corso dell’anno 2002 sono stati presi in carico dal
Ser.T. di Catanzaro 756 soggetti tossicodipendenti con
un incremento pari al 10,9% rispetto all’anno 2001.
Distinguendo l’utenza per sesso, si rilevano 689
maschi e 67 femmine con un rapporto “ maschi/fem-
mine” panni a 10,3 - tale valore conferma ancora una
volta che la tossicodipendenza trova maggiore diffu-
sione tra il sesso maschile
Si osserva come fra gli utenti nuovi la fascia d’età
maggiormente rappresentata è compresa tra 25/29
anni (24,6%) subito seguita da quella compresa tra
30/34 anni (21,8%)
Simile la situazione degli utenti già in carico, comun-
que sempre più numerosi nella fascia d’età compresa
tra 25/29 anni (24,2%).

Metodologia e presentazione dei risultati
Il campione, estratto tra quanti sono stati o si trova-
vano in trattamento metadonico e reinseriti nel
mondo del lavoro, è composto da 25 elementi di cui
19 maschi e 6 femmine, al momento dello studio di
età compresa tra 19 e 44 anni, dei quali 18 residenti
nella città di Catanzaro e 7 di alcuni centri della
Provincia.
I dati - rilevati dalle cartelle cliniche - sono presenta-
ti attraverso tabelle esplicative e riassuntive; la prima
è composta da 8 colonne con: numero d’ordine, sesso,
codice cartella, l’ età in anni al momento della rileva-
zione, il trattamento a metadone, il titolo di studio
posseduto e il tipo di reinserimento sociale attraverso
l’attività lavorativa. La seconda si presenta con il
numero d’ordine correlato alla tabella precedente, con
l’eventuale consulenza infettivologica, il trattamento
se esistente, e per una verifica della continuità dei
risultati anche con la condizione lavorativa aggiorna-
ta all’anno in corso. Le righe evidenziate si riferiscono
alle utenti di sesso femminile.
Dalla tabella precedente si evidenzia in 31 anni l’età
media del campione di cui i componenti risultano per
il 60% essere in possesso della licenza di scuola media

e il rimanente 40% del diploma di scuola media supe-
riore. Di 18 anni e mezzo è invece l’età media di inizio
dell’uso di sostanze. Gli operatori del Servizio hanno
inserito in “Borsa lavoro” sette utenti pari al 28% del
totale, mentre alcuni altri hanno trovato occupazione
temporanea o definitiva con l’aiuto degli stessi opera-
tori e altri ancora in maniera autonoma. Ben due (8%)
si sono iscritti a corsi universitari e una (4%) a laurea
breve. In alcuni casi è stata utile la rete strutturata
con il medico di medicina generale e/o i datori di lavo-
ro. In altre occasioni sono state invece coinvolti diret-
tamente familiari. Per queste figure onde consentire m
migliore approccio con la problematica, il Servizio ha
predisposto dei gruppi di informazione e formazione.
La tabella evidenzia come per la maggior parte dei casi
il reinserimento sociale stia continuando anche nel-
l’anno 2003 e che pochi sono stati i fallimenti relativi
all’inserimento lavorativo.

N.B. quelli che rifiutano il trattamento si sottopongo-
no comunque al protocollo clinico che prevede esami
ematochimici e virologici ogni 6 mesi.
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Lo Studio Nocchiero consiste in una somministrazio-
ne farmacologica per la cura dell’epatite C in sogget-
ti tossicodipendenti in trattamento con metadone
cloridrato sciroppo (in collaborazione con la Cattedra
di Malattie Infettive dell’Università “Magna Graecia”
dì Catanzaro).

Conclusioni
Dal presente lavoro si deduce che il trattamento a
metadone a mantenimento favorisce la riduzione del-
l’uso di eroina e di altre sostanze illegali e previene
l’infezione da HCV, (HBV) e HIV, migliorando la qualità
della vita relativamente alla salute nel suo complesso,
riducendo il coinvolgimento in attività criminali e le
carcerazioni. A differenza di eroina o morfina, che
hanno un azione farmacologica short-acting, la lunga
emivita del metadone ne favorisce, in modo particola-
re, l’azione terapeutica, riequilibrante sul piano umico,
qualora sia stata indotta una adeguata tolleranza far-
macologica. Il metadone non interferisce ne’ con l’at-
tività motoria, né con quella cognitiva del paziente,
ciò significa che il farmaco non funziona come
“droga”. Non essendo, inoltre, dannoso per la salute
fisica e mentale dei pazienti, può essere usato, ai
dosaggi adeguati per periodi anche molto lunghi,
quelli che, normalmente sono necessari per determi-
nare significativi cambiamenti nel comportamento dei
tossicodipendenti e, in ultima analisi, per risolvere una

tossicodipendenza da eroina. Inoltre, la somministra-
zione del farmaco crea le condizioni per un auspicabi-
le inserimento sociale attraverso il conseguente inse-
rimento nel mondo produttivo. L’attività lavorativa
ricostruisce l’autostima aumentando il senso di
responsabilità verso se stessi e la società della quale si
è chiamati a far parte; l’indipendenza economica che
ne scaturisce crea le condizioni per avviare un proces-
so di affrancamento dalla subordinazione dagli altri,
sia che essa nasca dall’entourage familiare sia che
dipenda dalla pubblica assistenza. I programmi di
metadone a mantenimento o a scalare dimostrano
dunque la loro efficacia quando supportati da coun-
selling, corretto inquadramento diagnostico, interven-
ti sociali e “contratti terapeutici” adeguati che, mira-
no a ricostruire per il soggetto la giusta rete di Servizi
per l’importante obiettivo dell’inserimento sociale.
Restituire un assistito al mondo con le sue potenzia-
lità e capacità pronte ad essere spendibili è sicura-
mente il traguardo più importante che si possa rag-
giungere nell’ambito della propria attività professio-
nale.
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Riferimenti e note

1. Definizione di reinserimento sociale
II tema del reinserimento sociale è oggetto di molte
discussioni e approfondimenti. Questo oggetto di
lavoro accomuna varie tipologie di servizi: il sert, la
comunità terapeutica, i servizi socio-assistenziali...
II reinserimento sociale del soggetto in situazione di
disagio non riguarda solo la rete di relazioni, che dopo
una condizione di crisi sono da rielaborare e ricostrui-
re ma riguarda anche un altro elemento: il lavoro. II
reinserimento quindi è sociale perché ha caratteristi-
che relazionali, è lavorativo perché prende in conside-
razione tutti gli aspetti del lavoro.
Approfondiamo il significato di reinserimento sociale:
• inserire = includere, introdursi
• sociale = che riguarda la società umana o l’ambien-

te in cui si vive; che si riferisce alla struttura e all’or-
ganizzazione di una data società storica

Nella definizione della parola ‘sociale’ (tratta dal
Dizionario Garzanti della Lingua Italiana) viene messa
in risalto la storicità della società, considerata come
elemento in continua evoluzione. Evoluzione delle
relazioni sociali, della comunicazione, dei disagi e
degli strumenti utilizzati per affrontarli, dell’integra-
zione dei servizi.
Il concetto evoluzionistico che riguarda il sociale inte-
ressa anche tutta la sfera del lavoro (non solo inteso
come manualità e professione, ma anche come rela-
zioni lavorative): è l’idea di lavoro ad essere mutata
nel tempo. Si è passati da una rappresentazione in cui
il lavoro giungeva al termine di un percorso di riabili-
tazione e costituiva il punto di arrivo dello stesso, per
giungere ad un’idea in cui il lavoro è solo uno dei
componenti della riabilitazione, che può essere utiliz-
zato all’avvio o durante il percorso di cura con valen-
ze diverse, pertanto ne è il punto di partenza, “luogo
di vita, di scambio, di proiezione di sé” (1).

2. Tipologie di utenza e rappresentazioni del lavoro
Per poter comprendere a fondo il cambiamento della
rappresentazione del lavoro occorre far luce anche
sulle modificazioni che l’utenza tossicodipendente ha
avuto. Non solo sono cambiate le tipologie di sostan-

ze, ma è cambiato il modo di assumerle, sono cambiati
gli assuntori. Dai classici tossicodipendenti destruttu-
rati nell’organizzazione di vita ai quali era funzionale
per esempio un intervento di comunità ‘classico’ con
regole che ritmano la quotidianità, si è passati ad una
popolazione tossicodipendente in cui la maggioranza
delle persone ha una destrutturazione soprattutto psi-
chica, per le quali è possibile prevedere un program-
ma residenziale sostenuto da terapia metadonica,
cure psichiatriche e psicoterapia: sono aumentate le
diagnosi border-line, le problematiche in cui si posso-
no osservare pazienti apparentemente adeguati, ma
che non hanno ancora acquisito strumenti idonei a far
fronte al quotidiano. Osservando questo tipo d’utenza
possiamo evidenziare alcune particolarità: sono per-
sone che hanno periodi di astensione dalle sostanze
con ricadute cicliche, alcuni riescono a mantenere l’a-
stensione dalle sostanze d’abuso grazie all’intervento
farmacologico a mantenimento anche per lungo
tempo, sono utenti che spesso mantengono il lavoro,
ma che hanno scarse relazioni sociali.
Volendo costruire idealmente delle ‘categorie’ di uten-
ti potremmo rappresentarli nel seguente modo:
• l’utente-neonato, questa è l’immagine più diffusa
del tossicodipendente che, proprio come un neonato,
non è capace di gestirsi, di relazionarsi, di distinguere
la giusta misura e perciò tutto diventa suo. Questa è
la classica immagine del ‘tutto subito’. Con un utente
così non si può far altro che sottoporre a verifica i
comportamenti e non progettare. Occorre tenere bene
in mente che, se riteniamo che l’utente abbia queste
caratteristiche (o lavoriamo con colleghi che hanno
questa immagine in mente) è escluso ogni tipo di pro-
getto in quanto occorre assistere, proteggere, control-
lare, gestire...
• l’utente-vittimista, questa tipologia racchiude in sé
un giudizio morale, verso il quale nulla è possibile e
che ha vicinanza con il divino (il vittimista nulla può
contro sé stesso e il mondo, è in balia delle tentazio-
ni che sono dietro l’angolo, solo qualcosa di più gran-
de può cambiare le cose), il comportamento vittimista
esclude ogni tipo di responsabilità (“io non sono capa-
ce, non sarò mai capace...”).
• l’utente-disagio emotivo: qui si parte dal concetto
che la persona non sia qualcuno che si gioca un ruolo
come quelli succitati, ma si parte dal dato che la per-
sona tossicodipendente porta in sé un disagio origina-
to da antichi traumi emotivi.
• l’utente-100% é invece una persona che, senza
sostanze, è come tutte le altre e può dare dal punto di
vista lavorativo il 100%. In questa categoria rientrano
quei tossicodipendenti che riescono a dare buone
performance (lavorative, relazionali...). Queste persone
vedono il loro problema come passato e anche dall’e-

4
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sterno vengono trattati come ex. Per esempio vi sono
cooperative che accettano percorsi di reinserimento
lavorativo solo a condizione della completa astensio-
ne dalle sostanze, in quanto pensano che con terapie
farmacologiche o con saltuarie ricadute non si possa
lavorare (2). Se per i datori da lavoro il 100% di pro-
duttività può essere data solo in assenza di sostanze,
noi operatori vediamo che gli utenti tossicodipenden-
ti riescono a dare buone ‘performance’ lavorative
anche con un’adeguata terapia metadonica (o con
farmaci similari) a mantenimento.
Come viene vissuto quindi il lavoro? Sicuramente l’a-
spetto primario è quello del lavoro-dignità: qui il
lavoro è inteso come oggetto che dà dignità e fa
acquisire uno status sociale, di conseguenza crea nella
persona un’immagine di normalità.
Durante i colloqui (soprattutto di coloro che stanno
progredendo nella cura), emerge un secondo tipo di
idea di lavoro: il lavoro-creatività. Chi ha un proble-
ma di dipendenza elimina in partenza un tipo di lavo-
ro routinario, proprio perché la routine è una delle vie
che conduce all’isolamento, alla noia, all’uso di
sostanze. Si incominciano ad immaginare quindi lavo-
ri creativi, che lascino spazio all’individuo nel proprio
lavoro: le aree privilegiate sono il restauro, l’artigiana-
to (legno, ceramica, poesia...) o ambiti in cui la rela-
zione con l’altro è privilegiata; attività queste che per-
mettono al soggetto di non essere chiusi in un ‘conte-
nitore’ (come la fabbrica, la ditta con regole rigide), in
parte questo consente di esprimere l’ emotività, in
parte risponde ad un bisogno di stabilità emotiva.

3. Il Metadone a mantenimento, identità e 
accompagnamento
Vorrei ora affrontare il tema della terapia con meta-
done a mantenimento. Come ogni farmaco, nel
momento dell’assunzione e, forse ancor prima, nel
momento della prescrizione, si forma un’identità circa
quel tipo di assunzione (per es. se prendo un antiepi-
lettico avrò un’identità che mi renderà consapevole
del ritmo di vita che dovrò assumere a seconda delle
condizioni sanitarie): possiamo dire che spesso quan-
do si assume per lungo tempo il metadone a mante-
nimento si forma un’identità in cui vi sono delle parti
dipendenti, in quanto la persona è consapevole che ha
un legame col farmaco; e parti di normalità, in quan-
to la persona riesce a rientrare in un ritmo normale di
vita dove il tempo viene scandito secondo un ordine
(sveglia, pasti, lavoro, riposo...).
Mentre lo stato fisico riesce a compensarsi piuttosto
velocemente se la persona è collaborante, il vuoto
prodotto dall’assenza d’eroina, utilizzata come ane-
stetico contro la sofferenza psico-fisica, finisce per
scompensare il soggetto. La persona si trova da un
lato a doversi confrontare con una vita con ritmi nor-
mali ma senza aver ancora trovato nuove risorse da
attivare (relazioni amicali/affettive, lavoro adeguato
alle aspettative, investimento nel tempo libero...) che
possano riempire il vuoto lasciato dalla sostanza. Il
lavoro più importante e più lungo è proprio questo:
cercare di accompagnare la persona verso un’identità
nuova. Solo sperimentando con un operatore queste
varie sfere della vita è possibile per l’utente modifica-

re soprattutto il livello dell’autostima che aiuta ad
aprirsi agli altri e conseguentemente a non cercare l’i-
solamento. Ma cosa significa realmente fare un lavo-
ro di accompagnamento? Non si tratta di utilizzare il
solito strumento dei colloqui per fare verifiche, ma
occorre utilizzare maggiormente lo strumento educa-
tivo che passa attraverso la relazione agita.
L’operatore - e mi verrebbe più da dire l’educatore/
tutor - sarà quindi occupato a creare un legame con
l’utente, occupato in attività ludiche, nella ricerca di
ambiti lavorativi adeguati insieme alla persona. Le
verifiche si faranno con le Agenzie per l’Occupazione,
con i datori di lavoro, mediando i rapporti fra l’utente
e l’esterno. Per portare avanti proficuamente un lavo-
ro di questo tipo il tutor deve poter conoscere il
mondo della tossicodipendenza, del mercato dell’im-
presa, dei servizi, in quanto questi tre ‘mondi’ devono
essere in continuo dialogo: la lettura dell’evoluzione
della tossicomania e delle relazioni con gli altri, del
mondo dell’imprenditoria e del mercato del lavoro, del
funzionamento dei servizi socio-sanitari (3). In una
fase come questa, nella quale possono essere rilevati
buoni esiti sia dall’operatore, sia dall’utente, è possibi-
le che l’assunzione di farmaco venga interrotta dal
paziente in modo inadeguato: la persona senza avver-
tire i medici non assume la terapia metadonica, che
ancora serve di sostegno in un momento così delica-
to, in quanto l’acquisizione di un ritmo normale di vita
induce spesso la persona a perdere di vista il proble-
ma che, magari affrontato solo in parte, non è ancora
risolto. E’ in questo momento allora, che il tutor può
essere anche il `traduttore del percorso di cambia-
mento’: può aiutare la persona a leggere e interpreta-
re le varie fasi del cambiamento, può accompagnare la
persona nell’accettazione di una condizione di tossi-
codipendenza ancora non risolta del tutto, e che spes-
so viene rifiutata con conseguente ricaduta.

4. Metadone e aspetti legali
Con i nuovi trattamenti che integrano le terapie
metadoniche a mantenimento con percorsi di comu-
nità o comunque riabilitativi, si evidenziano sempre
più problemi rispetto a chi ha riportato condanne
penali e può chiedere di sottoporsi a misure in alter-
nativa al carcere.
Molti magistrati, ancora oggi, non vedono di buon
grado l’assunzione di una sostanza che crea dipen-
denza, da parte di una persona che si sottopone ad un
programma riabilitativo. Si presume che la riabilita-
zione si traduca con la completa guarigione psico-fisi-
ca, ma in realtà, come possiamo vedere nel nostro
lavoro quotidiano è così solo in parte. Inoltre, ciò che
si pensa, è che questa sostanza sia esattamente come
l’eroina, e quindi produca effetti per cui la mente non
risulta comunque essere lucida o libera da influenze
esterne. Spesso anche i genitori rifiutano l’idea che il
loro figlio, pur avendo trovato un equilibrio, continui
la terapia metadonica e spiegano tale rifiuto con il
fatto che con il metadone il loro figlio è “un’altra per-
sona, non è lui, perché lui è diverso”.
Talvolta, quindi rimangono esclusi dai programmi ria-
bilitativi con affidamento particolare ai Servizi Sociali
(ex art. 47 bis) coloro che pur essendo all’interno di un
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programma terapeutico stanno ancora assumendo
metadone come sostegno.
Questa posizione obbliga gli utenti ad abbandonare
precocemente la cura farmacologica con esiti falli-
mentari.

5. Metadone a mantenimento e 
problemi medico-legali
Vorrei ora affrontare il tema degli aspetti medico-
legali che all’interno di un percorso di reinserimento
non sono senz’altro secondari. Mi riferisco alle proble-
matiche che si evidenziano quando una persona, sot-
toposta a terapia metadonica, deve rinnovare il per-
messo di guida. Qui la normativa e i percorsi di rinno-
vo paiono essere diversi: da un lato se il tossicodipen-
dente non ha mai avuto alcun incidente e non è mai
stato fermato riesce a rinnovare la patente con un iter
normale, senza essere sottoposto ad alcun controllo
delle urine. Se invece la persona si è trovata in quelle
circostanze la segnalazione giunge fino alla medicina
legale della zona di residenza, che convoca l’intesta-
tario della patente al fine di sottoporlo a controlli uri-
nari. Per esempio in Valle d’Aosta le urine prese in
considerazione devono essere cinque, continuative,

devono essere negative per tutte le sostanze - meta-
done compreso - e gli interessati devono sopportare
un costo di circa 50 euro l’una, teniamo poi conto di
cosa significa non avere la patente in una regione
come la Valle d’Aosta, in cui i luoghi di lavoro sono
lontani, in zone di alta montagna.
Anche per tale metodo spesso i tossicodipendenti
abbandonano i programmi metadonici, credendo di
riuscire a rimanere disintossicati almeno per il tempo
occorrente al rinnovo. In realtà questo non si realizza,
molti rimangono senza patente - anche per l’elevato
costo degli esami - molti guidano senza il permesso e
col tempo abbandonano l’idea di poterlo rinnovare.
Tutto questo contribuisce a costruire un’immagine
cronica di sé stessi e il metadone invece di diventare
un alleato nella cura, diventa sempre più il nemico da
combattere.

Riferimenti e note
(1) George Tabacchi - Consorzio Abele Lavoro
(2) Dalla ricerca-intervento `Ricercare per costruirsi’, prodotta
da Cooperativa Sociale ‘La Svolta’ e Sert Valle d’Aosta. Elaborato
dell’A.S. Gilli Marcella
(3) George Tabacchi
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Due sono i pilastri fondamentali del trattamento far-
macologico sostitutivo della tossicodipendenza da
oppiacei: la ritenzione in trattamento per tempi pro-
lungati a dosaggi efficaci e il reinserimento socio-
lavorativo.
Accade tuttavia che in osservanza di normative ormai
superate, vige in Italia l’usanza di effettuare quotidia-
namente in loco la somministrazione del farmaco
sotto diretto controllo del personale sanitario.
Questo ad evitare la diversione del prodotto, con con-
seguente trattamento a dosi inadeguate da parte del
paziente ed alimentazione del mercato grigio del far-
maco, (prevalentemente utilizzato da pazienti tossi-
codipendenti che non accedono regolarmente ai ser-
vizi) con evidente rischio di misuso o incauta custodia
con possibili gravi conseguenze.
Quanto sopra comporta pertanto la necessità da parte
del paziente di afferire quotidianamente al servizio
con grave perdita di tempo, spese di trasporto, osta-
colo al conseguimento e al mantenimento di un lavo-
ro,e soprattutto il permanere in continuo contatto con
il gruppo dei pari ad alimentare una cultura della
devianza e della trasgressione che tanta parte ha gio-
cato nell’insorgere della malattia tossicomanica.
Data la rilevante inconsistenza della normativa che
attualmente regola il regime dell’affidamento
(obsolete linee guida ministeriali successive al refe-
rendum abrogativo del D.L. 309/90 che precludeva al
Ministero della Sanità la facoltà di regimentare le
modalità dei trattamenti sostitutivi) rimane unico in
vigore l’art. 43 della 309/90 che autorizza la prescri-
zione del farmaco (e quindi l’affidamento) per non più
di otto giorni.
Dato l’aggravio dei costi gestionali che comportava
siffatta modalità,nel nostro e in numerosi altri centri
si è proceduto con pazienti ormai stabilizzati e lavo-
rativamente reinseriti a concedere in affidamento al
paziente stesso (e non a un familiare referente) la
dose settimanale del farmaco previa assunzione in
loco della dose del giorno di afferenza al servizio, a
verifica della mantenuta tolleranza al farmaco.
Scopo del presente lavoro è quello di seguire per tempi

protratti il decorso clinico di un numero di tossicodi-
pendenti in trattamento metadonico in regime di affi-
damento e valutare l’evolvere del decorso clinico della
malattia mediante la variazione dell’indice di severità
della dipendenza (EuropASI ) tra due interviste appli-
cate una all’inizio e una alla fine del periodo di osser-
vazione, correlando tale variazione alla dose assunta
al Sert (e quindi consegnata al paziente) e al tasso
metadonemico a 24 ore dall’ultima somministrazione,
in base al presupposto che in caso di diversione o
misuso del farmaco, pur nella estrema variabilità degli
indici di metabolizzazione del farmaco, alti dosaggi di
affidamento e bassi livelli plasmatici di metadone
dovessero comportare una evoluzione peggiorativa
della malattia per insufficiente effetto di saturazione
recettoriale sui recettori oppioidi.

MATERIALI E METODI
Nella popolazione di circa 460 utenti in trattamento
al Sert si sono evidenziati 124 pazienti tossicodipen-
denti da oppiacei da almeno due anni, rispondenti agli
standard prefissati dal DSM IV che erano stati a meta-
done a mantenimento protratto con una dose concor-
data tra medico e paziente stabile da almeno sei mesi,
che avevano in affidamento, perché ormai compensa-
ti nel decorso, la dose settimanale assumendo al Sert
il giorno in cui afferivano al servizio, a conferma della
mantenuta tolleranza.
A questi 124 pazienti fu proposto di effettuare il
dosaggio del metadone plasmatico a conferma della
idoneità del dosaggio di metadone concordato.
Di questi 124 pazienti vi fu adesione al prelievo ema-
tico da parte di 92 e di questi solo 61 mantennero le
condizioni di trattamento per il tempo minimo utile al
completamento dell’osservazione. (12 mesi).
I pazienti venivano visti dagli operatori medici e infer-
mieri con cadenza settimanale valutando le loro con-
dizioni generali e il loro stato di benessere. Controlli
dei cataboliti urinari venivano effettuati a sorpresa
con cadenza mediamente mensile e la frequenza di
riscontri positivi fu utilizzata nel corso della valuta-
zione di esito per determinare da parte dell’operatore

5
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l’indice di gravità sull’asse dell’uso di sostanze. Lo stu-
dio si è protratto per 36 mesi.
A tutti i pazienti veniva applicato il test EuropASI dal
momento dell’arruolamento e al termine del tratta-
mento o della fase di osservazione sui parametri del-
l’abuso di sostanze , alcool,salute fisica, salute psichi-
ca, problemi di lavoro, problemi con la giustizia, stabi-
lità di un nucleo familiare. Vennero valutati soltanto
quelli che avevano mantenuto le condizioni per un
periodo maggiore a 12 mesi. Fu valutata l’età dei
pazienti in anni, la durata della malattia in anni, il
valore della gravità della dipendenza all’arruolamento
,la dose assunta e affidata e il tasso metadonemico a
24 ore dalla precedente assunzione. Tali dati a loro
volta furono correlati alla variazione dell’indice di gra-
vità EuropASI suddividendo l’utenza in due gruppi: un
primo gruppo A con indice di gravità immutato o
diminuito con evoluzione positiva del decorso e un
secondo gruppo B con indice incrementato con evolu-
zione peggiorativa.

RISULTATI

RIDUZIONE DEI COSTI IN REGIME DI AFFIDAMENTO:

1. Risparmio di spese personale operativo:
Considerato il tempo medio giornaliero di assistenza
infermieristica e medica della prescrizione e sommini-
strazione del farmaco al paziente che afferisce quoti-
dianamente al servizio di 5 m’ , il rapporto tra tempo
impiegato nell’uno e nell’altro tipo di trattamento è di
5 a 35, che moltiplicato per i 61 pazienti seguiti sono
6 ore settimanali contro 33,3. Calcolando in 20,00
Euro/ora il costo medio di un operatore si valuta un
risparmio di Euro 30.000,00 annui per 61 pazienti.
Non si rilevano tutti i risparmi connessi alle spese
accessorie: spese di vigilanza armata, spese di pulizia
locali, maggiore usura delle strutture, ecc.

2. Minor perdita lavorativa da parte del paziente:
Mediamente un paziente di un Sert metropolitano
esteso su un ampio territorio risiede ad almeno 30 m’
dal servizio: il che significa un mancato guadagno di
un’ora nel paziente in affidamento contro le sette ore
del paziente ad accesso quotidiano al servizio. Con un
mancato guadagno di Euro 20.00 settimanali del
paziente in affidamento contro i 140.00 del paziente
ad accesso giornaliero si ha un risparmio di Euro
120.00 a paziente che per la società significa per 61
pazienti Euro 7200 settimanali pari a 374.400,00
annui.
Va calcolata a latere la minore spesa di trasporto:
mediamente 1 curo a settimana contro sette curo pari
a 6 curo a paziente per totali 366 curo settimanali per
i 61 pazienti in carico e totali annui 19.032,00 curo.
Non si ritiene quantificabile e quindi non viene calco-
lato il fatto che afferire quotidianamente al Servizio
significa non avere fisicamente il tempo di recarsi al
lavoro né si calcola il danno derivante dalla quotidia-
na frequentazione del gruppo dei pari, né il danno del-
l’immagine all’Azienda Sanitaria derivante dall’afflus-
so continuo di utenti problematici al servizio.
Calcolato quanto sopra tuttavia, rimane aperto il pro-

blema se l’affidamento del farmaco per più giorni
possa rappresentare occasione di diversione o even-
tuale misuso con conseguente inadeguato tasso pla-
smatico dello stesso ed insufficiente effetto recetto-
riale non tanto come anti-astinenziale, ma soprattut-
to come anticraving; effetto quest’ultimo raggiungibi-
le soltanto con elevati dosaggi orali e correlati eleva-
ti tassi plasmatici ad esercitare una azione agonista
sui recettori k esplicanti effetto disforizzante ed
avversativo.

Nella tabella 1 si prospetta la differenza tra indice di
gravità della dipendenza iniziale e finale e si eviden-
ziano due gruppi: uno con indice di gravità immutato
o diminuito e quindi con stabilizzazione o decorso
migliorativo (gruppo A) e uno con indice di gravità
aumentato e con evoluzione peggiorativa (gruppo B ).
Il gruppo A comprende 53 pazienti pari al 86.8 % del
totale.
Il coefficiente k dato dal prodotto di età del pazien-
te,per durata di dipendenza per il valore iniziale di
indice di gravità per 10-4 è di 1.56 nel gruppo B e 0,98
nel gruppo A e superiore del 59,2%.
La dose giornaliera di metadone assunta al Sert e affi-
data fu di mg 77.05 per il gruppo A e di 59.87 Per il
gruppo B, superiore pertanto la prima del 28%.
Il tasso ematico a 24 ore dalla somministrazione è di
462 ng/ml per il gruppo A e di 401 ng /ml per il grup-
po B, superiore la prima del 15.21%.

DISCUSSIONE
Non si ritiene possibile in base ai dati desunti dalla
letteratura stabilire una precisa relazione applicabile a
ogni individuo tra dose orale di metadone e tasso pla-
smatico di esso a causa della ampio variabilità e gene-
tica della metabolizzazione del farmaco e indotta da
alimenti o sostanze(alcool) o farmaci (antibiotici o
antiretrovirali), ma è possibile in un gruppo anche se
ristretto valutare se nell’ambito della programmazio-
ne sanitaria a largo campo sussistano significativi
segni di dannosità o pericolosità della procedura a
seguito di misuso o diversione del farmaco.
Riscontrare nel gruppo sia pur minimamente peggio-
rativo una dose media assunta inferiore a quella del
gruppo migliorativo è conforme a quanto riscontrato
nei pazienti ad assunzione controllata; con valori
ematici proporzionalmente inferiori fa ritenere mini-
male l’effetto di diversione o di misuso. La peggiore
evoluzione del decorso va maggiormente correlata
alla maggiore età dei pazienti, alla maggior durata
della dipendenza e al più alto indice di gravità all’at-
to dell’arruolamento.
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Ovviamente particolare attenzione va rivolta al con-
trollo clinico del paziente settimanale e ai controlli dei
cataboliti urinari a valutare all’insorgere l’eventualità
di fasi di scompenso e la presenza di segni di abuso o
di astinenza da sostanze.
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Secondo i criteri diagnostici del DSM IV la tossicodi-
pendenza può produrre una significativa interruzione
o riduzione nell’area delle attività sociali, lavorative
e/o ricreative e questo fa sì che mediamente la qua-
lità della vita della persona tossicodipendente sia sca-
dente.
L’operatore delle dipendenze deve orientare l’inter-
vento terapeutico ponendo una continua attenzione
alla “progettazione” delle varie fasi al fine di consen-
tire all’individuo di riappropriarsi di un ruolo nel con-
testo di vita quotidiana: all’interno della famiglia, nel
gruppo di appartenenza c/o nel luogo di lavoro.
Va comunque precisato che una persona in tratta-
mento al Ser.T. non sempre risulta completamente
avulsa dal tessuto sociale e quindi il termine reinseri-
mento va contestualizzato alla storia del soggetto per
meglio aiutarlo a individuare obiettivi per lui raggiun-
gibili.
Generalmente gli operatori, sia del pubblico che del
privato, tendono a prendere in considerazione singoli
aspetti del reinserimento - familiare o lavorativo -,
perdendo di vista la globalità del processo, o confon-
dono il reinserimento con interventi di tipo assisten-
ziale.
L’ambito lavorativo è uno dei percorsi possibili da pra-
ticare, ma non il solo, e va quindi in questo senso spe-
cificato che le condizioni professionali di “occupato” o
“non occupato” non possono essere considerate tout
court come segno di inserimento o non inserimento
nel contesto sociale. D’altra parte una condizione pro-
fessionale non può garantire che la persona sia real-
mente inserita in altri ambiti sociali, come non si può
affermare che un “non occupato” sia estraneo da pro-
cessi socializzanti.
Un percorso di reinserimento deve quindi avere obiet-
tivi specifici che vanno definiti con l’utente, in base alle
sue caratteristiche, ai suoi bisogni e alle sue risorse.

IPOTESI PER LA RICERCA
Si vuole verificare se, all’interno del Ser.T., le possibi-
lità di inserimento sociale intrinseche ai trattamenti
riabilitativi siano percepite e utilizzate dai pazienti in
terapia metadonica, a mantenimento o a scalare, in
eguale misura rispetto a quelli che effettuano altre
terapie farmacologiche e non.
Ci aspettiamo che emergano differenze della perce-
zione relative all’area della socializzazione e del rein-
serimento lavorativo nei due diversi gruppi, e che il
processo di reinserimento sociale risulti più favorevo-
le per i pazienti del gruppo “altre terapie”.

METODOLOGIA
Alfine di verificare sul campo l’ipotesi enunciata,
abbiamo proceduto all’arruolamento degli utenti in
trattamento al 15 settembre 2003 - da almeno 6 (sei)
mesi - con metadone, confrontandoli con gli utenti in
trattamento con altre terapie, farmacologiche e non
(buprenorfina, naltrexone, antidepressivi, alcover,
terapia di gruppo) (fig. 23).
Il limite di sei mesi è stato ritenuto indispensabile per
verificare se i cambiamenti percepiti dai pazienti nelle
diverse aree indagate fossero casuali o connessi al
trattamento in atto.
Sono stati intervistati 155 utenti in trattamento
metadonico e altrettanti in trattamento con “altre
terapie” su un totale di 316 utenti, 6 dei quali hanno
rifiutato l’arruolamento.
Tutti gli utenti erano inseriti in un percorso terapeuti-
co con trattamento integrato (fig. 6).
Il 78% degli utenti del gruppo “altre terapie” proveni-
vano da un precedente trattamento con farmaco
metadone.
Il campione intervistato è rappresentativo della popo-
lazione tossicodipendente che accetta un trattamen-
to presso il Ser.T.

STRUMENTI UTILIZZATI
Con gli utenti dei due gruppi è stata condotta una
intervista utilizzando:
• una scheda socioanagrafica; 
• un questionario semistrutturato per la rilevazione

dei dati del trattamento - terapia svolta, tempo di
ritenzione, dosaggio, trattamento integrato - in par-
ticolare teso alla conoscenza dei cambiamenti per-
cepiti, e dell’influenza della terapia sull’inserimento
e rendimento lavorativo. II questionario prevedeva
inoltre due items a risposta aperta: percezione del
cambiamento e tipologia di vantaggio e svantaggio
della terapia svolta. Le risposte ai due ítems sono
state da noi ricodificate utilizzando le categorie:
stile di vita, socialità, stabilità, cambiamento di
carattere e sicurezza per il primo item e stile di vita,
aiuto psicoemotivo e sicurezza sociale per il secon-
do (figg. 8, 10, 12, 25, 27, 29).

• il questionario SF-36, strumento standardizzato per
la misurazione dello stato di salute relativo alle
quattro settimane precedenti l’intervista.

DATI SOCIOANAGRAFICI
II gruppo “metadonici” risultava costituito in preva-
lenza da maschi (fig. 1), in possesso di licenza media
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(fig. 2) “sottoccupati” (fig. 3), in trattamento media-
mente da 1771 giorni (fig. 4) con un dosaggio medio
giornaliero di 55 mg. di metadone (fig. 5).
II gruppo “altre terapie” presentava le stesse caratte-
ristiche per quanto concerne la distribuzione per sesso
(fig. 19), ma un maggior livello di scolarizzazione (fig.
20) e una percentuale di “occupati stabilmente” (fig.
21) superiore rispetto all’altro gruppo.

DISCUSSIONE
Intervista semistrutturata gruppo terapia metadonica
Dei soggetti intervistati l’83% ha dichiarato una per-
cezione del cambiamento (fig. 7) nello “stile di vita”
riferendo una “maggiore socialità” e “stabilità” nelle
relazioni interpersonali (fig. 8).
Queste categorie comprendono:
• ampliamento delle relazioni amicali;
• miglioramento nei rapporti affettivi - di coppia e fa-

miliari.
Infatti seguire un programma terapeutico integrato
consente alla persona di recuperare risorse che può
così utilizzare in percorsi risocializzanti, come la ripre-
sa della frequenza scolastica, di una attività lavorati-
va, di altre attività del tempo libero quali sport o
volontariato.
Nella fig. 10 è riportata la distribuzione percentuale
dei vantaggi prodotti dalla percezione della terapia. Si
riconferma come vantaggio il cambiamento rilevato
nello stile di vita, inteso questo come allontanamento
dalla “piazza”, diminuzione o abbandono delle con-
dotte devianti, e la terapia viene indicata come valido
sostegno psicoemotivo; la persona riferisce di ritrova-
re una stabilità che le consente di gestire in modo più
adeguato comportamenti ed emozioni.
Per contro, gli intervistati evidenziano anche l’esisten-
za di svantaggi legati alla terapia prevalentemente
attribuiti alla dipendenza dal farmaco e alla paura che
questa possa protrarsi per un tempo indefinito (figg.
11 e 12).
Complessivamente gli utenti si ritengono soddisfatti
della terapia in corso (fig. 13) tanto da consigliarla ad
altri (fig. 14). Il 14% degli intervistati dichiara che non
la consiglierebbe soprattutto perché la terapia va indi-
viduata in base alla necessità del paziente e discussa
con il proprio medico.
Il 75% degli intervistati (fig. 15) riferisce che grazie
alla terapia è riuscito ad inserirsi nel mondo del lavo-
ro come sottoccupato/occupato saltuariamente o in
modo stabile.
Il 79% (fig. 16) sostiene di aver avuto un cambiamen-
to nel rendimento lavorativo riferendo un migliora-
mento nell’espletamento delle prestazioni professio-
nali (fig. 17).

Intervista semistrutturata gruppo “altre terapie”
L’80% degli intervistati riferisce un cambiamento
favorevole relativamente alle proprie condizioni psi-
cofisiche (figg. 24 e 25).
Anche per questi pazienti l’area di cambiamento più
rilevante è “lo stile di vita” e la tipologia di vantaggio
più rappresentativa, prodotto dalla terapia, è “l’aiuto
psicoemotivo” (fig. 27).
Il 50% dei soggetti riferisce la presenza di disagi deri-

vanti dalla terapia (fig. 28) sia per il timore di una
dipendenza dal Ser.T., che dal farmaco (fig. 29).
Anche per questo gruppo risulta rilevante la soddisfa-
zione per il trattamento in corso (figg. 30 e 31).
Il 59% degli intervistati (fig. 32) dichiara che la tera-
pia in corso ha permesso loro un inserimento nel
mondo del lavoro con un netto miglioramento nell’e-
spletamento delle prestazioni professionali (fig. 34).

RISULTATI
La comparazione dei risultati relativi ai due gruppi ha
evidenziato alcune differenze significative, riportate
nelle tabelle.
Risulta che i pazienti in trattamento metadonico
hanno una percezione di maggiore coscienza relativa-
mente al processo di “normalizzazione” nella gestione
della quotidianità rispetto all’altro gruppo (Aree del
cambiamento: X2 22.814 -P .0001).
Nell’area relativa all’inserimento nel mondo del lavo-
ro emerge con chiarezza la percezione da parte dei
pazienti che la terapia metadonica può riavvicinarli al
contesto produttivo, in quanto il farmaco restituisce
loro tempo, energie e risorse precedentemente inve-
stite in atre attività spesso devianti (inserimento nel
mondo del lavoro X2 12.391 - P .0062; Cambiamento
nel rendimento lavorativo X2 4.8410 - P .0278).
Tali considerazioni sono confermati anche dai risulta-
ti del questionario SF-36 dai quali si evince una mag-
giore correlazione tra benessere psico-fisico e integra-
zione sociale a favore dei pazienti con trattamento
metadonico (risposte item 6 + 10,  X2 18.096 - P
.0028), (figg. 18 e 35).
Probabilmente la differente percezione può essere
ricondotta alle condizioni psicofisiche e sociali, spesso
scadenti, in cui si trova il paziente tossicodipendente
all’inizio del trattamento con metadone. Tale condi-
zione non è difatti riscontrata nei soggetti che inizia-
no un trattamento con farmaco antagonista o una
terapia di gruppo.
Non possiamo con certezza affermare che la percezio-
ne di una maggiore coscienza del processo di “norma-
lizzazione” rilevata nel gruppo metadonici sia total-
mente attribuibile alla terapia, ma sicuramente non si
può non tenere conto delle indicazioni derivanti dalla
letteratura scientifica che afferma che un programma
metadonico integrato contribuisce alla sicurezza
sociale, riduce la criminalità, il consumo di eroina, la
mortalità e ristabilisce un equilibrio nelle relazioni
interpersonali.

CONCLUSIONI
Il lavoro realizzato conferma che i tossicodipendenti
inseriti in un trattamento a metadone percepiscono
con chiarezza le possibilità sociali intrinseche al trat-
tamento, al pari dei pazienti afferenti ad altre terapie.
Ci aspettavamo che chi effettua terapie diverse da
quelle con metadone mostrasse una maggiore capa-
cità di percepire i vantaggi derivanti dalla terapia, per
quanto concerne il reinserimento sociale, invece dal-
l’indagine effettuata è emerso il risultato opposto. I
pazienti in trattamento metadonico, non solo hanno
consapevolezza dei benefici ma ne traggono un van-
taggio superiore proprio perché inizialmente più svan-
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taggiati.
Queste riflessioni, basate sull’evidenza, dovrebbero
orientare l’operatore delle dipendenze patologiche a
non agire secondo ideologie preconcette ma utilizzan-
do i diversi strumenti farmacologici, psicologici, socia-
li ed educativi, ponendosi sempre come obiettivo il
miglioramento della qualità della vita della persona
che si rivolge al SER.T.
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La continua ricerca scientifica e le numerose evidenze
cliniche acquisite negli ultimi anni sul trattamento
metadonico nella cura della dipendenza da oppiacei
indicano che il trattamento sostitutivo con metadone
è efficace se prevede, nella cura dei pazienti, la som-
ministrazione di dosi congrue di metadone per un
periodo di mantenimento a medio-lungo termine.
Nella nostra esperienza questa indicazione spesso si è
scontrata con i pregiudizi radicati tra gli utenti che
spesso arrivano al trattamento sostitutivo perché
spinti dalla necessità di superare rapidamente l’asti-
nenza mostrando però una scarsa compliance a pro-
grammi terapeutici sostitutivi a lungo termine. 
Partendo da questi presupposti gli autori si sono indi-
rizzati verso la ricerca di una metodologia che si avva-
lesse, in uno con il trattamento farmacologico con
metadone, anche di un intervento psicoeducativo. La
scelta è caduta sulla tecnica del counseling dì gruppo
già da tempo utilizzato nel trattamento dei pazienti
psichiatrici allo scopo, per esempio, di educare ad una
corretta assunzione dei farmaci e, tenuto conto della
specifica formazione di alcuni operatori.
Per tale motivo, nel corso del 1° semestre dell’anno
2000 è stata avviato un progetto con nove utenti
volontari, tossicodipendenti da eroina e.v. da diversi
anni, in trattamento sostitutivo metadonico da alme-
no un mese, ai quali è stato proposto un programma
terapeutico che comprendeva la terapia farmacologi-
ca sostitutiva con metadone a lungo termine e un
intervento di counseling di gruppo.
Sono stati costituiti così due piccoli gruppi di discus-
sione, con finalità educativo-informative, costituiti
rispettivamente da 4 e 5 partecipanti di cui 7 maschi
e 2 femmine.
I due gruppi di pazienti si sono incontrati con caden-
za settimanale per un periodo di sei mesi, in setting di
gruppo, presso i locali del Sert.
Alle sedute di gruppo, della durata di due ore ciascu-
na, che si sono svolte settimanalmente dal mese di
febbraio al mese di luglio dell’anno 2000, partecipa-
vano 1 o 2 operatori del Sert a seduta.
Tra gli operatori hanno partecipato all’esperienza uno
psichiatra,una psicologa,una pedagogista, una assi-
stente sociale.
I risultati di questa esperienza e gli aspetti relativi
all’efficacîa della metodologia utilizzata sull’adesione

al trattamento e sulla modifica dell’atteggiamento
culturale da parte dei pazienti nei confronti dei meta-
done sono stati oggetto di pubblicazione (8).
Con questo lavoro si vuole porre l’attenzione, invece,
su alcuni altri aspetti della stessa esperienza che
hanno riguardato í fattori trasformativi che il lavoro di
gruppo ha operato sul singolo partecipante. 
Il gruppo infatti, nato come gruppo di discussione
attraverso il quale veicolare informazioni corrette
sulla terapia metadonica è diventato anche il luogo e
l’occasione per operare un cambiamento nell’assetto
personale dei partecipanti favorendo la loro integra-
zione sociale.
Da quanto detto sopra è corretto paragonare questo
progetto, per le sue caratteristiche pedagogiche, alle
esperienze ormai ritenute classiche dei gruppi lewí-
nianí sul cambiamento cognitivo degli atteggiamenti:
anzi è proprio da tale ricerca, condotta negli anni ‘501,
che per la prima volta si fece strada l’idea di una par-
ticolare efficacia dei gruppo nell’indurre trasformazio-
ni nell’assetto personale dei partecipanti: un grande
potenziale che ben presto venne utilizzato nei più sva-
riati campi, compreso quello clinico e psicoterapico
oltre che pedagogico.
Oggi le acquisizioni sui gruppi identificano una serie di
fattori trasformativi: uno dei più noti è fa prevalenza
situazionale dell’assetto paritario fraterno: Foulkes ha
sostenuto, molto semplicemente, che una verità diffici-
le viene più facilmente accettata se a proporla è un
membro dei gruppo, piuttosto che lo stesso conduttore.
La connotazione paritaria data dall’assetto di gruppo
ha consentito ai partecipanti di esaminare l’oggetto
della loro “ricerca”: il Metadone come dispositivo
terapeutico, e di utilizzare le conoscenze che lo staff
metteva loro a disposizione in direzione del supera-
mento dei Luoghi Comuni legati al trattamento.
Il lavoro dei due gruppi ha portato alla elaborazione di
un opuscolo informativo sul trattamento metadonico
sotto forma di fumetto illustrativo.
In esso viene raccontata la giornata tipo di un tossico
da strada che dall’incontro casuale con un vecchio
amico, con cui ha condiviso esperienze e problemi, ha
l’occasione per riflettere.
Per i dialoghi delle vignette è stato scelto il dialetto e
per l’opuscolo un titolo che gioca volutamente sul
doppio significato: “ fatti di vita quotidiana “.

7
FATTI DI VITA QUOTIDIANA
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1 Si ricorda in proposito lo studio, condotto dagli allievi di Lewin in America, sulla modifica degli atteggiamenti mediante gruppi di casalinghe orien-
tati a promuovere il consumo di carni alternative, considerato in seguito il prototipo dei T-group
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Ma in che modo, in quel gruppo, ha preso corpo ed è
giunto a realizzazione il progetto dei fumetto illustra-
tivo? Una volta maturata una sufficiente consapevo-
lezza nei partecipanti, la scelta metodologica dello
staff dei conduttori è stata di innestare nel percorso
un progetto dal risultato tangibile, per aumentare la
coesione del gruppo, valorizzare maggiormente l’espe-
rienza fatta e, elemento non trascurabile trattandosi
di un gruppo con un termine stabilito, fornire una
“restituzione” finale che rappresentasse simbolica-
mente gli obiettivi raggiunti, restituzione facilmente
identificabile col prodotto “fumetto”. La presenza fra i
partecipanti di un soggetto in possesso di abilità gra-
fiche ha ulteriormente indirizzato lo staff a utilizzare
tale risorsa.
Un’ulteriore riflessione va fatta sul complesso feno-
meno, squisitamente inerente alla psicodinamica dei
gruppi, chiamato “personazione”, fenomeno rilevato
in primis nei gruppi terapeutici a matrice analitica, e
che testimonia come, anche all’interno di un gruppo
come quello in oggetto, improntato alla modifica degli
atteggiamenti, si verifichino fenomeni emozionali di
notevole profondità. E’ un fatto molto comune in qua-
lunque set che utilizzi il gruppo, osservare in un
paziente la capacità di riassumere ed esprimere (ad
esempio attraverso la scena rappresentata visivamen-
te da un sogno) quanto sta avvenendo a livello emo-
tivo nella rete dì rapporti che in quel momento carat-
terizzano l’esperienza, non solo sua ma anche degli
altri partecipanti. In questo senso egli si ritrova ad
essere la “persona” che “parla” il gruppo. 
Va detto però che nella situazione in questione il
sogno, attivato da emozioni profonde e a sua volta
attivante qualora venga usato in un set, non era uti-
lizzabile, per i confini operativi e i parametri dell’espe-
rienza in questione.
La proposta dello staff (“mettiamo insieme un opu-
scolo sul metadone illustrato a fumetti”) era, coeren-
temente con i presupposti istitutivi dei setting, finaliz-
zata a sostituire l’attività immaginativa, visuale, tipica
dell’onirismo di gruppo, con un lavoro comunque
sostanzialmente centrato sulla componente espressi-
va grafica, fortemente suggestiva e capace di espri-
mere, per immagini dalla forma compiuta, il sentire
condiviso dai partecipanti.
Ma in che direzione si muove questo processo multi-
personale e al tempo stesso individuale?
II paziente “funzionale”, il fumettista, utilizza un’altra
risorsa del set di gruppo, che è quella di rappresenta-
re, ovvero produrre immagini a partire dai temi condi-
visi, passare dalle parole alle immagini e circolarmen-
te accedere a nuove parole. Il paziente si mette a
disposizione dei compagni per dare forma, disegnare a
partire dai loro discorsi e dal contributo dello staff, e
produce una copiosa quantità di bozzetti, inventando
una storia di strada il cui finale suggerisce l’opportu-
nità di accedere al trattamento come ipotesi raziona-
le, come possibilità non già data ma, ma piuttosto
come progetto dell’lo: è chiaro che il prodotto defini-
tivo, il fumetto, corrisponde a una fantasia “già mon-
tata”, così come lo è, per intendersi, l’elaborazione
secondaria di un sogno, intellegibile e condivisibile
attraverso il racconto.

Ma nel raggiungere questo obiettivo egli si è lasciato
permeare dalla cultura dei gruppo di cui faceva parte,
ed ha disegnato per settimane volti, posture, perso-
naggi, maschere della commedia della vita esatta-
mente come lui e i suoi compagni li percepiscono
magari senza esserne consapevoli.
Nell’esaminare il materiale prodotto, compreso quello
non utilizzato per l’opuscolo, si è colpiti dal potenzia-
le suggestivo che emana da queste raffigurazioni: si
può intravedere in esse l’universo delle angosce, dei
miti, delle sconfitte vere e delle vittorie immaginarie di
cui è costellata la condizione tossicodipendente; più di
mille discorsi qualcosa ci arriva, ad esempio, dall’alo-
ne di indifferenza e di falsità attribuito al mondo
sociale (si osservi la vistosa signora col cappello, o il
commerciante), e ancora di più ci resta impresso
quanto poco le figure parentali, in particolare la
madre, si distacchino dall’estraneità velata di diffiden-
za con cui il gruppo degli “Eroi Malati” si rapporta al
resto dei sociale. Nel padre e nella madre nulla trovia-
mo in questo materiale dell’angoscia acuta e impo-
tente, dell’ambivalenza a volte estrema di una genito-
rialità ferita alle prese con il Problema per eccellenza
e in genere di quelle dinamiche familiari tristemente
note agli operatori del Sert, ma piuttosto trapela
un’attitudine alla maschera, alfa recita vuota: padre e
madre sono cristallizzati dalla penna del disegnatore
in tutta la loro grottesca vocazione alla commedia
emarginante, esattamente al pari del salumiere e della
signora col passeggino, e nessuno si farà illusioni
riguardo alla capacità di capire del padre travet insi-
gnificante e perdente, non superiore a quella del cini-
co salumiere.
E c’è il protagonista, lui, il Tossico”, lo sfigato per
eccellenza, qui rispecchiato non senza affettuosa e
consapevole auto-ironia, nel suo gergo, nelle sue
posture, nel suo atteggiarsi depressivo, perfino nella
sua proverbiale vocazione a ingannare e soprattutto a
ingannarsi. Eroe malato, si è detto: il duplice aspetto
di un sentirsi diverso e solo, al di sopra e al di sotto di
tutto.
E’ chiara a questo punto la scelta fatta dall’èquipe del
Sert di produrre, oltre all’opuscolo, un cartellone che
restituisse allo sguardo di chi osserva , al di là dei luo-
ghi comuni sulla brutale semplicità quasi meccanica
con cui viene vista la “vita da tossico”.
Almeno una parte di questa dolorosa concezione di
mondo centrata sulla solitudine che non ha impedito,
in questo caso, ai partecipanti di “costruire.
L’opuscolo “fatti di vita quotidiana” è destinato agli
altri utenti dei Sert .
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Nel gennaio 2003 è stato avviato uno studio, che ha
visto la somministrazione di un questionario anonimo,
composto da 38 items a risposta multipla, ai pazienti
ambulatoriali dei SerT (Centro di Farmacoterapia) a
Ferrara e Copparo, che assumono la terapia con meta-
done a lungo termine.

Scopo dello studio: valutare l’influenza dell’organiz-
zazione del Servizio ( somministrazione del metadone
con dispenser, orari di accesso al Servizio) sulla qualità
di vita dell’utenza in trattamento, sulle condizioni
economiche e sui livelli di adattamento sociale.
Il questionario utilizzato è composto da varie parti,
che riguardano argomenti diversi:
• Durata della terapia; eventuali interruzioni
• Modalità di accesso al Sert e frequentazione del Ser-

vizio
• Utilità percepita della terapia con metadone
• Valutazione soggettiva della relazione instaurata

con gli operatori del SerT
• Valutazione personale, su come sia modificato l’uso

di sostanze (consumo di altre droghe, alcol) in rela-
zione al trattamento con metadone.

• Percezione del futuro.
• Valutazione del servizio con indicazione delle cri-

ticità.
• Proposte migliorative.

I dati raccolti al Sert di Ferrara
A Ferrara hanno dato la loro adesione all’iniziativa 105
pazienti.
Classificazione per sesso. Si tratta di un campione
composto di 69 maschi e 16 femmine (le rimanenti 20
persone non hanno risposto alla domanda).

Per quanto riguarda la durata della terapia al SerT fino
al 69% dei componenti il gruppo dei pazienti, usa
eroina da più di 5 anni e la maggior parte di loro si
attesta su periodi da 11 a 15, e da 16 a 20 anni di uso.
La terapia con metadone è in corso da uno a due anni
consecutivi, con un decremento sensibile per i periodi
da tre e quattro anni, ma con un ulteriore picco per chi 

assume la terapia da cinque anni. E’ come se, a fronte
di una parte di pazienti che tende progressivamente
ad uscire dal trattamento, di converso ne rimane un
gruppo più “anziano”, che è ben ancorato alla terapia.

Interessante notare una componente, non certo
modesta, del 18%, fra coloro che assumono la terapia
da più di 5 anni, che si attesta su 7 anni di tratta-
mento. Si tratta perciò di un campione di persone
seguite davvero per molto tempo e con le quali si è
strutturato un rapporto, se pur fra varie difficoltà, ben
duraturo.

Ti è successo di interrompere la terapia?
V.A. %

SI 54 51,4
NO 47 44,8
NON RISP. 4 3,8
TOTALE 105 100,0

Almeno il 51% delle persone hanno dichiarato di aver
interrotto la terapia: di questi il 15% una volta, il 10%
e 8’6%, due e tre volte: un numero percentualmente
molto più modesto riguarda numeri di volte superiori
di interruzione. 

8
VALUTAZIONE DELLA COMPATIBILITÀ DELLA TERAPIA CON METADONE

CON L’ORGANIZZAZIONE DELLA VITA DEGLI UTENTI

UNA RICERCA CONDOTTA NEL SERT DI FERRARA E COPPARO
D.ssa Luida Garofani Medico SerT Ferrara



31

N. 3 - OTTOBRE 2004

Se sì quante volte l’hai interrotta?
V.A. %

Una volta 16 15,2
Due volte 11 10,5
Tre volte 9 8,6
Quattro volte 2 1,9
Cinque volte 4 3,8
Oltre cinque volte 5 4,8
NON RISP. 58 55,2
TOTALE 105 100,0

Se sono più di cinque volte, quante sono?
V.A. %

7 1 20,0
g 1 20,0
NON RISP. 3 60,0
TOTALE 5 100,0

Le interruzioni significative sembrano durare in media
oltre i tre mesi: periodi più brevi non sembrano rile-
vanti.
Per quanto riguarda l’organizzazione degli sposta-
menti personali, per accedere al Seri i pazienti utiliz-
zano soprattutto la bici-moto (39%) e l’auto (33%):
una discreta parte utilizza il bus (15%). 

Quanto tempo aspetti in ambulatorio 
per avere il metadone?

V.A. %
Fino a 5 minuti 33 31,4
Da 5 a 15 minuti 59 56,2
Oltre 15 minuti 11 10,5
NON RISP. 2 1,9
TOTALE 105 100,0

Il tempo di attesa per ricevere la terapia si attesta tra
i 5 e i 15 minuti per l’87,6% degli utenti.

Quando vuoi parlare con un medico, 
quanto tempo devi aspettare.

V.A. %
Fino a 15 minuti 58 55,2
Da 15 a 30 minuti 34 32,4
Oltre 30 minuti 9 8,6
NON RISP. 4 3,8
TOTALE 105 100,0

II tempo di attesa per parlare con il medico va dai “5
minuti” per il 55% degli utenti, ai “15 minuti” per il
32%: entro 15 minuti l’87,6% degli utenti è ricevuto
dal medico.

In tutto dalla partenza al ritorno, 
a casa o alle tue attività, quanto temo trascorre?

V.A. %
Fino a 30 minuti 38 36,2
Da 30 a 60 minuti 46 43,8
Oltre 60 minuti 20 19,0
NON RISP. 1 1,0
TOTALE 105 100,0

Il tempo complessivamente impiegato per tutta l’ope-
razione oscilla fra i 30 e i 60 minuti per il 79% del
campione, quota di tempo perciò non trascurabile
nella giornata, anche se il 58,5% dei pazienti ritiene
“abbastanza compatibile” tutto ciò con i suoi impegni
personali.

Ogni quanto tempo il medico del Ser.T 
ti vuole incontrare?

V.A. %
Più volte alla settimana 1 1,0
Ogni settimana 10 9,5
Ogni due settimane 8 7,6
Ogni tre settimane 13 12,4
Una volta al mese 36 34,3
Una volta ogni due mesi 14 13,3
Una volta oltre due mesi 13 12,4
NON RISP. 10 9,5
TOTALE 105 100,0

La frequenza di incontro con il medico va da una
volta ogni tre settimane e una volta ogni due mesi,
con una punta del 34% una volta al mese.

Utilità della terapia
La terapia con metadone è percepita come “molto” e
“abbastanza importante” per quanto riguarda l’orga-
nizzazione di vita, la salute, l’equilibrio psicologico e la
situazione di lavoro, mentre è un po’ meno sentita
nella vita affettiva, nelle relazioni familiari e nell’orga-
nizzazione del tempo libero. Per la salute e l’equilibrio
psicofisico c’è la percezione soggettiva di più alta di
utilità, che raggiunge il 50,5% delle risposte.
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Conclusioni
Il trattamento con Metadone sciroppo, è fondamen-
talmente ben accettato dall’utenza e ha prodotto
come terapia a lungo termine importanti investimen-
ti in termini lavorativi e di attivazione delle risorse
personali.
Nel merito della politica sanitaria del Servizio, l’utiliz-
zo del farmaco ha permesso la stabilizzazione clinica,
un sostanziale miglioramento della salute associato
ad un sufficiente grado di integrazione sociale.

La relazione con gli operatori
Questo è un aspetto particolarmente interessante del
rapporto con i pazienti dell’ambulatorio.
Dall’analisi dei dati raccolti sembra che la maggior
parte dell’ utenza si senta “molto” e “abbastanza”
ascoltata, compresa e aiutata. Ci si chiede il motivo di
questo risultato, vista la brevità della permanenza
presso il servizio.
Di converso ci si sente poco giudicati e poco criticati.
L’alto numero di persone che si sente controllato, si
pensa dipenda da un fraintendimento della domanda:
probabilmente infatti non si è riusciti a trasmettere la
connotazione negativa che si era ipotizzata per cui i
pazienti hanno interpretato l’“essere controllati” come
essere “seguiti, accuditi”.

Emerge un aumento del consumo di alcol, da “molto”
a “poco”, complessivamente nel 38,1% dei casi: que-
sto risultato rivela che buona parte degli utenti, nono-
stante la compliance del trattamento con metadone,
ricercano ancora uno stato alterato di coscienza.

Le prospettive per il futuro
Le risposte fornite dai pazienti del SerT di Ferrara sulla
durata ottimale della terapia si polarizzano fonda-
mentalmente in due gruppi.
Il primo (35%) ritiene che sia utile una terapia breve,
al massimo un anno, o due anni, 17%.
Un secondo gruppo (23%) ritiene sia importante con-
tinuare per tempi più lunghi, senza porsi limiti: “sem-
pre”, o comunque “finché ce n’è bisogno”.
Queste due posizioni emergono anche dai discorsi che
si svolgono nei colloqui con gli operatori dell’ambula-
torio e le richieste di aggiustamento o modifica della
terapia con metadone rivolte ai medici.
Il 60% dei pazienti è fiducioso che la situazione fra
un anno sarà migliore, ma una certa quota, il 35%,
ritiene che “le cose non cambieranno”. Solo il 5% è

pessimista e pensa che fra un anno le cose andranno
peggio.

I dati raccolti al SerT di Copparo
A Copparo hanno aderito all’iniziativa 37 pazienti. Si
tratta di 29 maschi e 7 femmine ( una persona non ha
risposto alla classificazione per sesso).

Nel campione del Sert di Copparo ritroviamo una
situazione in gran parte sovrapponibile.
Qui prevale la parte di popolazione che usa eroina da
cinque anni e più. E questa parte di persone è quella
che intrattiene un rapporto più lungo con la terapia.
Una percentuale un po’ più bassa interrompe la tera-
pia: il 51% contro il 60% di Ferrara: segno questo
forse di una maggior attenzione dell’equipe nel segui-
re i propri pazienti.
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Anche a Copparo le interruzioni sono significative e
superano almeno i tre mesi.
In percentuale si riscontra un maggior numero di per-
sone che si reca giornalmente per la somministrazio-
ne della terapia, mentre a Ferrara la percentuale mag-
giore è delle persone che la ricevono due volte alla
settimana.
Rispetto all’organizzazione degli spostamenti prevale
l’uso dell’auto ( 56%) e della bici-moto (29%).
Il tempo di attesa per avere il metadone è fra i 5 e i
15 minuti nel 97,3% dei casi, entro i 15 minuti nel
75,7% dei casi per parlare con il medico.
Rispetto alla compatibilità di questo con i propri
impegni, l’88% dei pazienti ritiene “molto” e “abba-
stanza compatibile”.
La frequenza di incontro con il medico è discreta-
mente omogenea nel tempo fra “ogni due settimane”
e “una volta ogni due mesi”.

Utilità della terapia
Fra i pazienti del Sert di Copparo è più marcata la
consapevolezza dell’utilità della terapia in tutti gli
ambiti proposti.

La relazione con gli operatori
La situazione è sovrapponibile a quella descritta a
Ferrara. Valgono le stesse considerazioni anche per la
domanda: “... ti senti controllato”?

I pazienti di Copparo hanno aumentato da “poco” a
“molto” il consumo di alcol nel 35,1% dei casi.
Quanto è utile continuare la terapia? I pazienti
dichiarano che non bisognerebbe superare l’anno.
Questa risposta offre degli spunti di riflessione agli
operatori impegnati in interventi di riduzione del
danno.

La situazione personale nel futuro è sentita sempre
con ottimismo; e qui non manca proprio: il 71% ritie-
ne che fra un anno la sua situazione sarà migliore.

Risposte alla domanda
“Quali sono i tuoi punti di vista e le tue proposte per
migliorare il servizio per la terapia col metadone? “
• mi piacerebbe poter avere la terapia senza dover

andare al servizio
• propongo di anticipare l’orario di apertura alle 7,00
• il servizio è già positivo così com’è
• quello che ritengono giusto gli operatori è giusto

anche per me
• non ho proposte, va bene così
• io sono soddisfatto con quello che mi viene dato,

basta “che uno collabori con il servizio senza pren-
dere per i fondelli” gli operatori

• va bene così
• bisognerebbe smettere di fare uso di sostanze e

basta
• proporrei di estendere l’affido alla persona per tutta 

la settimana
• propongo di fare delle valutazioni individuali distin-

te caso per caso, e consentire l’affido con più facilità
• propongo di estendere l’affido per più giorni
• propongo più agevolazioni d’orario per chi lavora,

l’affido per almeno tre giorni. Tutto sommato “que-
sto SerT a confronto di altri è d’élite, ma so che tutto
ciò l’ho voluto io”

• propongo di aumentare il controllo nei casi di affi-
do, perché “lo spaccio danneggia chi si comporta
bene”

• il metadone dovrebbe essere ufficializzato, sotto
tutti gli aspetti e per le complicanze legali”

• secondo me la terapia è utile nei casi di uso prolun-
gato

• bisognerebbe risolvere i problemi derivanti dal con-
tinuare la terapia anche all’estero

• propongo di scalare le dosi di metadone più veloce-
mente

• bisognerebbe avere un atteggiamento più duro con 
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chi ha le urine positive, e a questi diminuire il meta-
done, non aumentalro

• propongo di aumentare le occasioni di contatto con
gli operatori, e di ricevere più aiuto per trovare lavoro

• mi piacerebbe avere più disponibilità da parte degli
operatori, che non dovrebbero far sentire in colpa il
paziente

• io sarei contraria alla terapia col metadone, ma rico-
nosco che “i SerT piccoli sono più funzionali di quel-
li grandi”.

Rispetto all’ultima domanda, quella in cui cioè si chie-
deva di esprimere un giudizio complessivo sul servizio
ed eventuali suggerimenti per migliorarlo, si può
affermare che le risposte sono state più numerose: 27
su 142 rispondenti totali. Alcuni temi emergono come
prioritari su cui eventualmente riflettere:
• affido del metadone: aumentarne i giorni e control-

lare che non subisca deviazioni di destinatario
• maggior numero di incontri con gli operatori
• anticipare l’orario di apertura del servizio
• prevedere una forma di somministrazione delle tera-

pia che non obblighi a recarsi al servizio tutti i giorni.

Conclusioni della ricerca
Nel nostro Servizio, Sert di Ferrara e Copparo, circa l’ot-
tanta per cento degli utenti è in terapia con metadone.

Il metadone nella percezione personale non è più uno
sconosciuto temibile farmaco stupefacente, ma un
alleato insostituibile per la cura della dipendenza e del
craving da eroina.
Assistiamo negli ultimi anni di pratica clinica ad un
enorme cambiamento di prospettiva, passando dall’o-
biettivo “disintossicazione”, che era un tempo anche
largamente condiviso fra le famiglie degli utenti, alla
cura e al mantenimento della terapia come obiettivo
per liberarsi dall’eroina.
Una enorme pressione sociale dei mass media sul
tema delle risposte alla tossicodipendenza, non volen-
do approfondire scientificamente il tema della cura, si
orienta ancor oggi verso una soluzione di riabilitazio-
ne socioeducativa.
Questa ricerca orientata alla verifica sul campo del
lavoro con l’utenza conferma, nonostante la difficoltà
e la complessità delle situazioni personali e della orga-
nizzazione del servizio, che la scelta del trattamento
con metadone, per quantità e per durata, è al momen-
to indispensabile per raggiungere l’autonomia realiz-
zata dai nostri utenti.
Il bilancio costo-beneficio è a totale vantaggio del
beneficio, sia dal punto di vista medicoclinico dell’o-
peratore che dal punto di vista del paziente eroino-
mane, che raggiunge così nel suo contesto sociale la
massima indipendenza possibile.
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9
METADONE E REINSERIMENTO SOCIALE

Dr. Vincenzo Ferraro - Il Responsabile Ser.T., Dr. Giacomo Russo - Dirigente Medico,
Dr. Mario Romano -Dirigente Medico, Dr.ssa Rosaria Dell’Aversana - Psicologo Tirocinante, 
Dr. ssa Maria Del Prete - Psicologo Volontaria, Dr. Goffredo Miano - Dirigente Sociologo
SERT ASL NA 1

Intriduzione
Le evidenze scientifiche che sottolineano l’efficacia
del trattamento con metadone a mantenimento, se
somministrato nel rispetto di appropriati standard di
cura, diventa uno strumento appropriato per la dipen-
denza da oppioidi. Esso viene di solito somministrato
una volta al giorno con le finalità di prevenire o ridur-
re sostanzialmente il consumo di oppioidi illegali
come l’eroina. La sua funzione è quella di migliorare lo
stato di salute ed il benessere psicologico complessivo
della persona dipendente da eroina. Il metadone è
stato utilizzato per la prima volta nell’America del
Nord da Halliday alla fine degli anni ‘50 e poco più di
40 anni fa da Dole e Nyswander, i quali dimostrarono
che la dipendenza da oppioidi era “una malattia fisio-
logica caratterizzata da un deficit metabolico perma-
nente” e che poteva essere curata se si somministrava
alla persona dipendente “una quantità sufficiente di
farmaco in modo tale da stabilizzare questo deficit
metabolico” (Dote e Nyswander, 1962). Si dimostrò
che dosi orali adeguate di metadone, somministrate
quotidianamente facevano scomparire il craving per
l’eroina e bloccavano il suo effetto euforizzante. Il
metadone, introdotto in Italia negli anni 80, è un
analgesico narcotico di sintesi a lunga emivita (24/36
ore) estremamente maneggevole (solo in casi eccezio-
nali può provocare una over-dose), presenta effetti
collaterali (stipsi, sudorazione , aumento ponderale e
riduzione della libido) che sono particolarmente evi-
denti nella fase iniziale del trattamento, ma che ten-
dono a scomparire nella fase della stabilizzazione
terapeutica, e sono praticamente ovviabili (tranne la
sudorazione che permane anche per lunghi periodi di
tempo) con idonei interventi terapeutici. 
Gli obiettivi di un programma metadonico possono
essere diversi e molteplici: dalla risoluzione della sin-
tomatologia astinenziale all’attenuazione e/o al bloc-
co degli effetti dell’eroina, dalla soppressione del cra-
ving alla stabilizzazione dell’umore fino ad un even-
tuale auspicabile inserimento sociolavorativo, e pos-
sono essere tutti raggiunti con dosi adeguate di far-
maco.
Alla definizione di dose adeguata, intesa come la
quantità di metadone superiore agli 80 mg./die, in
media compresa in un range che va da 80 a 120
mg./die, preferiamo aggiungere il termine “personaliz-
zata/individualizzata”, per dire che l’efficacia di un
farmaco è senza dubbio dose correlata, ma è influen-
zata notevolmente anche dalla sua digestione, dalla
escrezione, dalla presenza di patologie concomitanti, e
dalla contemporanea somministrazione di farmaci
(Risposta individuale).

Materiali e metodi
Per la ricerca sul “metadone e il reinserimento socia-
le” si è utilizzato un questionario anonimo apposita-
mente strutturato. Il questionario comprende ventuno
domande di cui alcune aperte e altre chiuse. Il cam-
pione esaminato è costituito da 100 utenti, di cui il
90% è di sesso maschile, il restante di sesso femmini-
le. Per quanto concerne l’età, possiamo considerare la
classe di età tra 35-39 anni come la più rappresenta-
tiva, con una percentuale del 30%. Segue la classe 30-
34 con una percentuale del 27%, poi la classe del 25-
29 con una percentuale del 20%, la classe del 20-24
ha una percentuale del 6%, la classe dei 15-19 del
5%. C’è da notare, da questa breve analisi descrittiva,
che gli utenti di età maggiore di 39 anni rappresenta-
no il 12% del campione. Per quanto riguarda la con-
dizione lavorativa è emerso che: il 64% degli utenti
lavora, mentre il restante 36% non ha un lavoro.
Il 50% degli utenti intervistati ha riferito di aver fatto
per la prima volta uso di sostanze stupefacenti tra i 15
e 19 anni di età, mentre il 25% riferisce di aver fatto
uso prima dei 15 anni. Per ciò che concerne le sostan-
za d’abuso più utilizzate dai soggetti esaminati, tro-
viamo al primo posto l’eroina, a seguire la cocaina e i
cannabinoidi. Per quel che concerne la durata dei trat-
tamenti si riportano i seguenti intervalli temporali: il
63% dei soggetti ha seguito un trattamento a lungo
termine, intendendo un periodo che supera i sei mesi,
il 26% degli utenti a medio termine, cioè in un range
che va da 30-180 giorni, e soltanto l’11% segue il
trattamento da meno di 30 giorni. La dose quotidiana
di metadone assunta dai soggetti esaminati, varia dai
13 ml/die ai 120 ml/die. Il 63% dei pazienti assume da
10-60 ml/die. Non si sono invece riscontrate grosse
differenze nel tipo di trattamento praticato; infatti, il
55% degli utenti segue un trattamento a scalare, il
restante un trattamento a mantenimento. Dei sogget-
ti intervistati il 60% non ha avvertito effetti collate-
rali, per il 40 % invece si.
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Il grafico sopra evidenzia che il 32% dei soggetti
hanno aderito al trattamento per cessare l’uso di
droga, segue il 31% per superare la sindrome di asti-
nenza, 21% degli utenti aveva nuovi progetti di vita,
per il 16% dei soggetti ci sono altre motivazioni.

Dal grafico sopra si evidenzia che per il 46% dei sog-
getti è diminuito l’uso di sostanze stupefacenti, per il
45% è stato eliminato completamente, per il 9% l’uso
di sostanze è rimasto invariato.

Per il 61 % degli utenti ha indicato la categoria Altro,
specificando di non aver avvertito grossi cambiamen-
ti in tale ambito, per il 20% si è avuto un aumento di
desiderio sessuale, per il 12% si è avvertito un calo del
desiderio, il 7% ha problemi nel rapporto fisico.

Dal grafico si evidenzia che i miglioramenti in ambito
lavorativo sono per il 37% si sente più concentrato, il 34%
ha indicato la categoria Altro. il 29% avverte una minore
stanchezza fisica nello svolgimento del proprio lavoro.

Per quanto concerne i rapporti familiari vediamo che
per il 32 % dei soggetti indica la categoria “Altro”,
molti di loro non hanno una famiglia o i rapporti non
sono migliorati, per il 29% si è avvertito una riduzio-
ne dei litigi familiari, seguono il 25% che invece evi-
denzia un aumento del dialogo familiare, il restante
14% invece esprime un aumento della fiducia da
parte dei loro familiari.

I principali cambiamenti sociali espressi riguardano:
per il 19% una maggiore integrazione tra gli altri, per
il 17% non avverte più il disagio nel contesto di amici,
per il 16% non si sente più giudicato, il 7% ha nuovi
amici.

Il 65% degli utenti ha interrotto il trattamento.
Dal grafico, di seguito riportato, si evidenzia che per il
55% degli utenti hanno sospeso il trattamento per un
periodo inferiore a trenta giorni, il 29% per un perio-
do tra trenta a centoottanta giorni, per il 16 % per un
periodo superiore a trenta giorni.
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Dai risultati emerge che il 38% del campione ha avuto
una ricaduta perchè ha ripreso ad assumere sostanze
stupefacenti, il 25% ha preferito non assumere nessu-
na sostanza, il 23% ha indicato la categoria “Altro”;
che include motivazioni del tipo: detenzione in carce-
re, motivi di lavoro, ingresso in comunità.

Come si dimostra dal grafico il craving per le diverse
sostanze si è ridotto dall’inizio del trattamento, in
quanto le percentuale più alte per tutte le diverse
sostanze si riscontrano nella categoria “nullo”.

Discussione
Da quanto sopra si evidenzia che il metadone è sicu-
ramente un farmaco efficace nella terapia della tossi-
codipendenza da eroina, purché somministrato a dosi
adeguate e per tempi sufficientemente lunghi. Infatti,
con dosaggi al di sopra dei 70ml/die si ottiene una
elevata ritenzione in trattamento, le morfinurie sono
negative in un alta percentuale di pazienti e gran

parte dei pazienti raggiunge un notevole grado di
“stabilizzazione”.
Nella definizione di “dose adeguata” riteniamo più
esaustivo fare riferimento a parametri clinico-sinto-
matologici, anziché numerici che ci sembrano franca-
mente riduttivi.
Del resto cosi come in un paziente diabetico insulino-
dipendente il solo livello glicemico non è dirimente
per stabilire l’adeguata posologia farmacologia, ma è
bene tenere conto anche dei segni e sintomi clinici
(poliuria, polidipsia, sudorazione, astenia eventuale
complicanze, etc.), crediamo che questo debba valere
anche per il metadone. Il trattamento metadonico è il
metodo attualmente ritenuto più impiegato, tale
metodo rappresenta un’alternativa per coloro che
avevano raggiunto gradi estremi di compromissione
fisica, psichica e di emarginazione sociale. Possiamo
dire che il metadone non produce o mantiene una
condizione di tossicodipendenza, ma cura la tossico-
dipendenza da sostanze, migliorando così la vita dei
soggetti.
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L’abuso di sostanze stupefacenti può provocare una
sintomatologia psicopatologica in grado di simulare
alcune patologie psichiatriche, la cui tipologia, durata
e gravità spesso si correla con il tipo, la dose e la dura-
ta dell’uso della sostanza tossicomanigena.
Nei disturbi da uso di sostanze la comorbidità psichia-
trica condiziona il decorso clinico, la compliance al
trattamento e la prognosi del disturbo da uso di
sostanze, aumentando talvolta anche il rischio di ten-
tativi di suicidio.
La valutazione della presenza di comorbidità psichia-
trica in pazienti tossicodipendenti non può prescinde-
re da una attenta diagnosi differenziale tra lo spettro
dei sintomi più tipici dello stato tossicomanico, e i sin-
tomi primariamente psichiatrici. Infatti, alcuni sintomi
come apatia, disforia, astenia, turbe del sonno, ipores-
sia e crisi acute d’ansia, possono appartenere ad
entrambi questì ambiti diagnostici, mentre depongo-

no a favore della presenza di comorbidità psichiatrica
l’anamnesi personale positiva per sintomi psicopato-
logici precedenti all’uso di sostanze stupefacenti o
durante le fasi drug-free e la familiarità per disturbi
psichiatrici.
Nell’ambito di un follow-up naturalistico, 66 pazienti
affetti da Disturbo da Dipendenza da sostanze in
comorbidità con altri disturbi psichiatrici di Asse I e in
trattamento con metadone, sono stati suddivisi in due
gruppi, per osservare l’andamento dello stato psicopa-
tologico in relazione al trattamento assunto: il primo
gruppo era trattato con metadone in monoterapia; il
secondo gruppo era trattato con metadone in asso-
ciazione con altre terapie psicofarmacologiche.
La comorbidità con altri disturbi di asse I è stata dia-
gnosticata tramite la somministrazione della SCID-I
(Intervista Clinica Strutturata per il DSM IV).

10
FOLLOW-UP NATURALISTICO IN UN CAMPIONE DI 66 PAZIENTI 

AFFETTI DA DISTURBO DA DIPENDENZA DA SOSTANZE IN COMORBIDITÀ
CON ALTRI DISTURBI DI ASSE I

Capovani B., Moncini M., Daini L., Scaramelli S., Meini M.
Dipartimento delle Dipendenze, Azienda USL 5 Pisa
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L’andamento psicopatologico nei 2 gruppi di pazienti
è stato valutato mediante l’impiego della scala di
autovalutazione SCL-90 (Symptoms Check List), sud-
divisa in 9 fattori, confrontando i punteggi ottenuti al
momento in cui è iniziata la valutazione (tempo 0) e
dopo 3 mesi (tempo I).
II gruppo di pazienti che assumeva metadone in
monoterapia era costituito da 32 soggetti ed il dosag-
gio medio di metadone era di 110 mg/die (range 90-
130).

II gruppo di pazienti che assumeva metadone in asso-
ciazione con altre terapie psicofarmacologiche era
costituito da 34 soggetti e il dosaggio medio di meta-
done era di 55 mg/die (range 15-60).

La terapia psicofarmacologica prescritta in associazio-
ne al metadone, era costituita dai seguenti farmaci
che venivano assunti anche in associazione tra loro:
fluoxetina alla posologia media di 60 mg/die (2
pazienti); valproato di sodio alla posologia media di
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600 mg/die (6 pazienti, range 400-1000); paroxetina
alla posologia media di 34 mg/die (10 pazienti, range
20-40); fluvoxamina alla posologia media di 200
mg/die (1 paziente); sertralina alla posologia media di
78,6 mg/die (7 pazienti, range 50-150); citalopram
alla posologia media di 32,5 mg/die (4 pazienti, range
20-40); olanzapina alla posologia media di 8,3 mg/die
(3 pazienti, range 5-10); risperidone alla posologia
media di 7 mg/die (3 pazienti, range 3-9).

Dall’analisi dei risultati emerge che:
• Non sono state riscontrate differenze statisticamen-

te significative nei punteggi della SCL90 rilevati nel
gruppo di pazienti trattati con metadone in mono-
terapia ad un dosaggio medio di 110 mg/die, quan-
do confrontati con quelli ottenuti nel gruppo tratta-
to con metadone alla posologia media di 55 mg/die
associato ad altri trattamenti psicofarmacologici
(test t di Student, p: n. s.).

• Il costo economico per il mantenimento dell’equili-
brio psicoaffettivo nel gruppo di pazienti trattato
con metadone in monoterapia è nettamente inferio-
re a quello del gruppo dei pazienti trattato con
metadone in associazione ad altri trattamenti psico-
farmacologici.

• Infine, la compliance al trattamento sarà maggiore
nel gruppo di pazienti che assume metadone in
monoterapia rispetto a quello trattato con metado-
ne in associazione ad atri trattamenti psicofarmaco-
logici.
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Riassunto
Gli autori sulla base dei dati in loro possesso, hanno
potuto osservare, anche attraverso la somministrazio-
ne di un apposito questionario ai soggetti in tratta-
mento, come il corretto utilizzo del metadone costitui-
sca uno strumento indispensabile per il reinserimento
sociale dei tossicodipendenti da oppiacei.

Introduzione
Il Ser.T. Ds 45 dell’ASL NAI ha una utenza media gior-
naliera di 472 soggetti. I soggetti con dipendenza da
oppiacei in trattamento con farmaci sostitutivi rap-
presentano circa il 60% del totale. Di questi il 60%
assume metadone e il 40% buprenorfina. In particolar
modo al 30/9/2003 l’utenza a metadone risulta così
composta:

Di tali soggetti in trattamento, possiamo evidenziare
una quota di stranieri reclutati prevalentemente tra-
mite Unità di strada:

La maggior parte di stranieri è di sesso maschile e pro-
viene dai Paesi del Nord Africa. Quasi tutti sono senza
fissa dimora. E’ importante sottolineare tale dato per-
ché incide particolarmente sulla situazione occupa-

zionale e abitativa generale degli utenti.
Naturalmente le condizioni sociali di partenza degli
stranieri sono estremamente precarie. Dobbiamo
ricordare che praticamente quasi tutti sono irregolari
o clandestini e non hanno una fissa dimora cioè dor-
mono per strada o sono ospiti presso centri di acco-
glienza. Il nostro Servizio inoltre si è attivato per
informare gli utenti stranieri sulla possibilità di utiliz-
zare il codice S.T.P. (Stranieri Temporaneamente
Presenti) per ottenere una tessera sanitaria che con-
sente di ottenere prestazioni urgenti ed essenziali.Tale
procedura è rivolta agli stranieri irregolari presenti sul
nostro territorio.
Per quanto riguarda i dosaggi di metadone possiamo
osservare la seguente tabella:

Da tale tabella si evince che il dosaggio più utilizzato
è quello 20-40, seguito da quello 40-60 e poi da quel-
lo oltre i 60. Si osserva inoltre che la differenza tra il
primo e il secondo è di soli 4 punti percentuali men-
tre tra il secondo e il terzo scende a soli 2 punti per-
centuali.
Aggregando i dati dei dosaggi abbiamola seguente
tabella:

11
METADONE E REINSERIMENTO SOCIALE

F. Auriemma - Responsabile Ser.T. Ds. 45 - ASL NA 1,
V. Bellopede - Medico, dirigente sanitario 1 livello Ser.T. Ds. 45 - ASL NA1,
C. Butera -Medico, dirigente sanitario 1 livello Ser.T. Ds. 45 - ASL NA1,
C. Mazzella - Medico, dirigente sanitario 1 livello Ser.T. Ds. 45 - ASL NA1,
M. Topa - Medico, dirigente sanitario 1 livello Ser.T. Ds. 45 - ASL NA1, 
T. Franco - Sociologo, dirigente Ser.T. Ds. 45 - ASL NA 1,
P. Pianese - Sociologo, dirigente Ser.T. Ds. 45 - ASL NA 1

DIPARTIMENTO DELLE FARMACODIPENDENZE - SETTORE TUTELA DELLA SALUTE - RESPONSABILE DR. C. BALDASSARRE
Settore Tutela della Salute - Responsabile Dr. C. Baldassarre
ASL Napoli 1 - U.O. Ser.T. Distretto 45
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Da questa tabella appare evidente che ben il 58% di
utenti utilizza un dosaggio oltre i 40 mg.
E’ interessante notare che aggregando ulteriormente i
dati dei dosaggi possiamo notare che ben il 92 % dei
dosaggi supera comunque la soglia dei 20 mg.
Tale dato assume significato se confrontato con quel-
lo della condizione professionale:

Tale dato può essere ulteriormente aggregato accor-
pando i disoccupati con quelli in cerca di lavoro da
una parte e dall’altra gli occupati e sottoccupati:

Chiaramente la percentuale di non occupati è molto
elevata (72%) rispetto agli occupati e ai sottoccupati
(26%). Tuttavia tale dato deve essere letto nel conte-
sto più generale della situazione occupazionale napo-
letana che, come tutti sanno, è a dir poco drammati-
ca. Tale dato è aggravato anche dalla presenza in trat-
tamento di utenti stranieri che, all’interno della fascia
debole tossicodipendenti, sono la parte più fragile.
Tuttavia anche in questa fascia, possiamo osservare,
dopo un periodo di terapia, una riduzione dell’atteg-
giamento di apatia, propria di questi pazienti, che si
attivano per cercare lavoro.
La nostra ipotesi di ricerca è volta a verificare la cor-
relazione esistente tra un adeguato trattamento far-
macologico e il reinserimento socio-lavorativo.

Materiali e metodi
Sono stati selezionati 20 soggetti, con un trattamen-
to farmacologico di almeno 6 mesi, tramite campio-
namento random: 10 pazienti a un dosaggio di meta-
done fino a 40 mg e 10 pazienti a un dosaggio di oltre
40 mg. A tale campione è stato somministrato un
questionario strutturato con domande chiuse per
ricercare delle possibili connessioni tra l’aderenza al
trattamento e il reinserimento socio-lavorativo. Lo
strumento di indagine è costituito da 4 sezioni:
1) Identità di genere
2) Condizioni lavorative
3) Condizione abitativa
4) Condizione familiare

Inoltre è stata posta una domanda atta a valutare il
miglioramento della propria qualità di vita.

Analisi dei dati e risultati
Dai risultati raccolti si evince che quanto più alto è il
dosaggio di metadone tanto più i soggetti riescono a
mantenere la propria condizione lavorativa. Infatti
incrociando i dati del dosaggio con quelli degli occu-
pati e sottoccupati appare evidente quanto detto:

Conclusioni
Il trattamento farmacologico integrato ha determina-
to un incremento del numero di soggetti che hanno
raggiunto un miglioramento nella qualità della vita
sociale, in generale, e lavorativa, in maniera specifica.
Da ciò derivano due importanti effetti: il primo è quel-
lo di abbandonare l’eroina o perlomeno di diminuirne
il consumo; il secondo è l’opportunità offerta a tali
pazienti, sia stranieri che non, di essere iscritti al Ser.T.
e di poter quindi essere seguiti e presi in carico glo-
balmente dal servizio.
Queste persone hanno recuperato una dimensione di
utenti portatori di “diritti”.
Dalla possibilità di confrontarsi con gli altri hanno
preso coscienza del proprio stato di tossicodipendenza.
Coloro che vivevano per strada, in uno stato di abban-
dono, incapaci perfino di chiedere aiuto, hanno gra-
dualmente acquisito una maggiore cura di sé e
soprattutto la capacità di esprimere più chiaramente
il loro disagio. 
Inoltre occorre sottolineare come l’assunzione del
metadone ha consentito agli utenti lavoratori di svol-
gere bene le proprie mansioni lavorative e di riuscire
quindi a conservare il posto di lavoro.
Gli utenti che all’inizio del trattamento non avevano
alcun interesse per la ricerca del lavoro, hanno mani-
festato un atteggiamento maggiormente responsabile
in tal senso.
Dai dati riportati possiamo constatare come l’utilizzo
del metadone nell’ambito di un trattamento psicolo-
gico e sociale, contribuisca validamente a perseguire
gli obiettivi suddetti.
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La dipendenza da eroina è considerata malattia croni-
ca ad andamento recidivante ed anche malattia bio-
psico-sociale e, come tale, ha necessità di un approc-
cio che sia il più possibile integrato e multimodale per
poter essere risolta e, quindi, è imprescindibile nel
contesto del trattamento sia l’aspetto più strettamen-
te biologico della cura, che quello del reinserimento
riabilitativo nel tessuto sociale, ivi compreso quello
lavorativo.
E’ altrettanto noto che spesso i tossicodipendenti
vivono ai margini della società, senza avere colloca-
zioni stabili da un punto di vista lavorativo, sia per le
loro caratteristiche personologiche, ma anche e
soprattutto perché, come ormai è risaputo, è il “cra-
ving” il sintomo patognomonico centrale e fondamen-
tale della tossicodipendenza, per cui tale elemento
catalizza tutte le capacità dei soggetti dipendenti da
sostanze, facendoli focalizzare unicamente sulla ricer-
ca della sostanza stessa e sui modi per riuscire a pro-
curarsela.
Se, quindi, si vuole intervenire in modo adeguato e
corretto in un paziente con queste caratteristiche, si
deve trattare farmacologicamente ed in modo stabile
la tossicodipendenza in modo da colpire efficacemen-
te anche il craving ed al contempo aiutare tali pazien-
ti al reinserimento.
Infatti gli obiettivi di un trattamento integrato multi-
modale di riabilitazione sono, in ordine di priorità,
quelli di affrancare il soggetto dalla “necessità” e dal
“desiderio” dell’eroina, ripristinare il loro stato di salu-
te, determinare anche attraverso opportuni interventi
psicoterapici, il cambiamento dello stile di vita tossi-
comanico con uno socialmente accettabile e produt-
tivo e, solo alla fine, verificare se gli effetti positivi di
questo tipo di intervento possano essere mantenuti
quando progressivamente si ha la dismissione dal pro-
gramma di intervento stesso.
Il processo di ricostruzione dei modelli di comporta-
mento positivi, alternativi a quello tossicomanico,
favorito inizialmente dall’impatto di un trattamento
medico efficace, deve ricevere ulteriore impulso da
parte degli interventi di tipo riabilitativo, sociale, psi-
cologico e di orientamento, in modo che il cambia-
mento comportamentale che i pazienti riescono ad
ottenere, sia reso stabile e vada ad aggiungersi al pro-
cesso complessivo di cura e risocializzazione. Specifica
attenzione va quindi posta agli sforzi di reinserimento
di ogni individuo all’interno della società, che per
essere veramente definita “civile”, deve consentire e
contribuire a questo peculiare processo di cambia-

mento. Perciò il problema della tossicodipendenza va
portato, ad un certo momento, fuori dall’ambito
ambulatoriale dei Servizi per le Tossicodipendenze e
posto all’attenzione di tutte le forze sociali.
Per questi motivi il Ser.T. di Empoli ha attuato, già da
diversi anni, nell’ambito del progetto di riabilitazione
dei tossicodipendenti, un intervento che determini il
progressivo riabilitarsi di tali pazienti attraverso gli
Inserimenti Terapeutico Lavorativi (ITL), per far sì che
questi stessi pazienti si riapproprino delle loro capa-
cità ed abilità e le mettano a frutto per rientrare a
pieno titolo nel mondo lavorativo.
Gli ITL sono interventi rivolti a soggetti che, per pro-
blematiche psichiche o di dipendenza da sostanze,
necessitano di un progetto terapeutico-lavorativo
specifico che preveda la acquisizione o riacquisizione
di capacità lavorative e di autonomia personale. (DPR.
309/90 L. 45/99 e L.R. 72/97).
Come ribadito dal Piano Sanitario Nazionale 2003/
2005 (D.P.R. 23 Maggio 2003) un piano di azione effi-
cace e completo contro le dipendenze deve necessa-
riamente prevedere la fase fondamentale del reinseri-
mento lavorativo per le persone che hanno concluso
con successo un programma di riabilitazione dalla
tossicodipendenza ed incentivare azioni di formazione
professionale orientate a facilitare il loro l’inserimen-
to nel mondo del lavoro.
In particolare per i pazienti del Ser.T. gli ITL assumono
la caratteristica di progetti di grande rilievo sociale
che attraverso la collaborazione di enti, ditte, coope-
rative ed associazioni, aiutano gli utenti a reinserirsi
definitivamente nel proprio contesto di vita, abbando-
nando così percorsi di devianza.
Il Ser.T di Empoli utilizza gli ITL fin dal Luglio 1990 a
seguito di un protocollo d’intesa firmato dalle
Amministrazioni comunali dei Comuni appartenenti
alla area della AUSL 11, dalle Organizzazioni sindaca-
li e dalle Associazioni di rappresentanza delle varie
categorie lavorative.
La effettiva collaborazione di ditte, imprese e coope-
rative dei più diversi settori (artigianato, industria,
commercio, servizi) hanno dato modo di attivare dal
Luglio 1990 al Giugno 2003 oltre 150 ITL.
I pazienti ai quali viene proposto l’ITL si possono tro-
vare sia in fase avanzata dello svolgimento del pro-
gramma terapeutico svolto sul territorio, al fine di
consolidare e mantenere una condizione di astinenza
dalle sostanze psicotrope, sia nella fase di reinseri-
mento di programmi di tipo residenziale, sia durante il
trattamento farmacologico sostitutivo, una volta che

12
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questo si sia stabilizzato. Requisito ess enziale per
l’attivazione dell’ITL è, in ogni caso, l’astinenza dalle
sostanze stupefacenti.
In base alle predisposizioni del soggetto e al suo cur-
riculum lavorativo e formativo viene individuato il
settore lavorativo più adatto, vengono contattate le
ditte o enti ed elaborato un progetto individualizzato
nonché una convenzione, nel caso in cui si tratti di
ditta, cooperativa o associazione, con la AUSL 11.
I pazienti inseriti durante tutto il periodo dell’inseri-
mento effettuano controlli urinari bisettimanali e col-
loqui con gli operatori di riferimento al fine di soste-
nerli nelle eventuali difficoltà che si presentano.
L’andamento del programma terapeutico determina
infatti la prosecuzione dell’esperienza lavorativa, per-
tanto in caso di ricaduta nell’uso di sostanze o di
mancato rispetto delle regole prefissate, l’inserimento
terapeutico lavorativo viene rapidamente interrotto.
Spesso gli inserimenti lavorativi consentono al sog-
getto di compiere una significativa esperienza lavora-
tiva che offre un contributo effettivo e professionale
all’ente/azienda stessa, tanto che, alcune aziende, alla
fine del progetto, si sono rese disponibili per l’assun-
zione dei soggetti dimostratisi più validi, sebbene per
definizione stessa dell’inserimento terapeutico lavora-
tivo, l’assunzione non è un evento che si debba verifi-
care come conseguenza naturale.
Ovviamente, credendo al trattamento metadonico,
fermamente, ma non in maniera dogmatica, in ciò
confortati dalla letteratura scientifica nazionale ed
internazionale e dall’esperienza clinica ormai più che
trentennale sull’utilizzo del metadone a dosaggi ade-
guati e per trattamenti a lungo termine, trattamenti
di mantenimento metadonico, si è voluto dare anche
a pazienti che necessitano di trattamento farmacolo-
gico, con le caratteristiche sopra citate, delle opportu-
nità lavorative. Questo aspetto è da ritenersi fonda-
mentale nel programma riabilitativo, infatti in un
lavoro di uno dei maggiori studiosi dell’argomento,
McLellan, si è voluto indagare l’effetto dei servizi psi-
cosociali, nel trattamento metadonico di soggetti con
dipendenza da oppiacei. Tutti i pazienti presi in consi-
derazione in questo studio assumevano un dosaggio
di metadone in un programma a mantenimento pari
almeno a 60 mg/die, ma in modo casuale furono
distinti tre gruppi, di cui il primo assumeva solo meta-
done, il secondo riceveva una semplice forma di coun-
seling ed il terzo aveva in aggiunta una serie di inter-
venti di tipo psicosociale, quali terapie psicologiche,
assistenza per il lavoro, supporto psichiatrico.
Esaminando i soggetti dei tre gruppi nel tempo si vide
che le ricadute nell’uso di eroina avvenivano in modo
decrescente dal primo al terzo gruppo in studio.
Questi risultati supportano l’impressione clinica
comune, ma anche l’osservazione iniziale di Dole e
Nyswander, secondo cui i servizi psicosociali aggiun-
gono qualcosa di sostanziale all’acquisizione dei pur
ottimi risultati che si possono ottenere col trattamen-
to metadonico.
Nell’esperienza che si è voluto fare quindi al Ser.T. di
Empoli, si è aspettato ovviamente che tali pazienti si
stabilizzassero da un punto di vista farmacologico e,
quindi che facessero un trattamento metadonico da

almeno sei mesi e si è posto il vincolo di non utilizza-
re sostanze stupefacenti per tutta la durata dell’ITL.
Per monitorare tale dato ci si è avvalsi della ricerca,
attraverso i controlli urinari eseguiti con cadenza
bisettimanale in modo costante e regolare, peraltro,
per tutti i nostri pazienti, delle stesse sostanze.
Per evitare di avere un periodo di tempo preso in con-
siderazione, ritenuto esiguo, è stata presa come data
di riferimento il 30/06/03 e, andando indietro nel
tempo sono state eseguite valutazioni su un arco di
tempo di 30 mesi. In tal modo, si è giunti a conside-
rare che, nel periodo preso in considerazione
dall’O1/01/01 al 30/06/03, sono stati avviati 46 ITL.
Sono stati presi a questo punto in considerazione solo
gli ITL attivati per soggetti che avevano una diagnosi
di dipendenza da oppiacei nella loro anamnesi, secon-
do il DSM-IV e si è, quindi, arrivati a considerare 35 ITL
per soggetti con le caratteristiche succitate e, fra que-
sti, 17 persone avevano un trattamento farmacologi-
co in atto e 18 persone effettuavano al Ser.T. altri tipi
di programmi, poiché avevano già terminato un pro-
gramma farmacologico o un programma di tipo resi-
denziale e, comunque, si trovavano in una situazione
drug-free, nel momento in cui è stato posto in essere
l’ITL (tabelle 1 e 2).

Gli obiettivi posti sono quelli di valutare se si possano
riscontrare differenze significative, da un punto di
vista statistico, fra i due gruppi di confronto e, quindi
se il trattamento farmacologico di mantenimento
metadonico può in qualche maniera influire sul per-
corso riabilitativo e sulle capacità di reinserimento di
questi pazienti, rispetto a soggetti che non assumono
farmaci.
E’ da tenere in considerazione che, da alcuni parame-
tri presi dalla AbSO (tabella 3), i due gruppi messi a
confronto hanno una differente storia precedente l’at-
tivazione dell’ITL, nel senso di gravità di condizione
tossicomanica. Infatti se le complicanze fisiche, inten-
dendo fra queste essenzialmente la positività per HIV,
i precedenti penali ed i precedenti trattamenti sia di
tipo territoriale che residenziale, non sono statistica-
mente significativi nel dare differenze fra i due grup-
pi, ciò che pesa di più, nel senso di maggiore gravità
nel gruppo che è a mantenimento metadonico, sono
le complicanze psichiatriche, i rapporti sociali e fami-
liari compromessi, la storia tossicomanica generale
(16 anni nel gruppo a metadone verso 11 anni dell’al-
tro gruppo) e l’eroinodipendenza in particolare (rispet-
tivamente 12 anni verso 8 anni), ma, soprattutto la
durata dell’ultimo trattamento farmacologico che è in
media di 4 mesi nel gruppo drug-free e di 4 anni nel
gruppo in trattamento farmacologico.
Nel gruppo di pazienti in trattamento di mantenimen-
to metadonico, il dosaggio metadonico medio assun-
to era di circa 50 mg/die, con valori variabili da un
minimo di 10 mg/die ad un massimo di 140 mg/die
(istogramma 1).
Prendendo in considerazione i dati socio-anagrafici del
nostro campione si è visto che, per quanto riguarda:
1) la distinzione per sesso, il gruppo in trattamento

metadonico era costituito da 17 soggetti, 10 erano
maschi e 7 di sesso femminile, mentre nel gruppo  
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Istogramma 1 – Assunzione quotidiana di Metadone
dei pazienti in trattamento

drug-free la distinzione per sesso ha dato una per-
fetta parità con 9 maschi e 9 femmine.

2) l’età, nel gruppo in trattamento metadonico l’età
media era di 34 anni, con un minimo di 22 anni ed
un massimo di 46 anni, mentre nel gruppo drug-
free l’età media era di 37 anni con un minimo di 28
ed un massimo di 47 anni.

3) lo stato civile nel gruppo in trattamento metadoni-
co 5 pazienti erano non coniugati e 12 coniugati,
mentre nel gruppo senza metadone 8 erano i
pazienti non coniugati e 5 i coniugati, 3 i separati
e 2 vedove.

4) la scolarità sia nel 1 ° che nel 2° gruppo le persone
con diploma di scuola media superiore sono 3,
mentre tutte le altre erano in possesso di titoli di
studio inferiori.

Andando, quindi, a valutare gli esiti conclusivi degli
ITL, si sono ottenuti i seguenti risultati:
1) gli esiti positivi sono 8 (47%) nel 1° gruppo, men-

tre nel 2° gruppo sono 9 (50%);

2) gli esiti negativi (non per ricadute) sono rispettiva-
mente 5 (29%) verso 4 (22%). Questo è un dato
molto importante, perché gli ITL interrotti sono
dovuti essenzialmente a motivi comportamentali,
come ad esempio le ripetute assenze non giustifi-
cate, ma mai, sia nel 1 ° che nel 2° gruppo, per rica-
dute nell’uso di sostanze.

3) Sono invece ancora in corso 4 (24%) ITL nel 1°
gruppo, mentre sono in corso 5 (28%) ITL nel 2°
gruppo.

Dai dati che si possono evincere dai grafici allegati,
non sembrano esserci differenze significative fra i due
gruppi di confronto, per cui si può concludere che il
trattamento metadonico non ha alcuna influenza
negativa sulle capacità lavorative dei soggetti, nono-
stante che il gruppo che è a mantenimento metado-
nico parta da una posizione di svantaggio, vale a dire
da una condizione di maggiore gravità della dipen-
denza da eroina, come appunto si può ricavare dai dati
desunti dalle storie di ciascun paziente.
Ovviamente si è perfettamente consapevoli che i
numeri presi in considerazione,in questo lavoro, non
possono rappresentare un dato significativo per trarre
conclusioni definitive sull’argomento sempre di attua-
lità della terapia e della riabilitazione delle tossicodi-
pendenze e si è altrettanto certi che tale campo di
ricerca necessita di ulteriori e più approfonditi studi,
ma si è voluto dare una traccia su cui si spera di coin-
volgere un sempre maggior numero di Operatori del
settore.
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Tabella 1 – Pazienti in trattamento di mantenimento metadonico = n° l 7

Tabella 2 – Pazienti drug-free = n° 18
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paz comp fis come psi rape soc rapp fam prec pen sto tox dur ero prec tratt ult tra
mesi

1 BE 0 1 1 1 0 13 7 0 54
2 LA 0 1 1 1 1 10 8 3 55
3 LS 0 1 0 o 1 25 25 2 15
4 ML 1 0 1 0 1 27 26 2 122
5 ML 0 1 1 1 0 7 2 0 26
6 MV 0 1 1 1 0 10 2 0 59
7ME 0 1 1 0 0 14 5 1 74
8 BF 0 0 1 1 0 13 5 0 28
9DK 0 1 0 1 1 16 13 9 54
10 FA 0 0 0 0 0 12 9 2 95
11 GC 0 0 0 1 0 24 13 4 30
12 CD 0 1 o 0 1 8 4 3 12
13 LP 1 0 0 0 1 30 30 5 23
14 M R 1 1 0 1 0 26 18 0 35
15 SG 1 0 1 0 1 12 12 4 48
16 TR 1 1 1 o 1 20 20 8 71
17 CL 0 o 1 0 1 13 10 4 15

5 10 10 8 9 16,47 12,29 47 48,00
1 BE 1 1 1 1 0 4 4 o 0
2LP 0 0 1 1 1 2 2 0 0
3 MP 1 0 1 1 0 22 22 5 28
4NC 1 0 1 1 0 7 7 1 0
5 PV 0 0 1 1 1 15 9 3 6
6 PL 0 0 1 1 0 13 12 1 0
7 PA 0 0 1 1 1 4 4 4 2
8 PC 0 0 1 1 1 8 2 0 o
9 GP o 0 1 1 1 8 2 0 0
10 PG 0 0 1 1 0 25 9 6 3
11 VM 1 0 1 1 0 10 10 0 0
12 NA 0 1 1 1 1 7 5 3 3
13 CD 0 1 o 1 0 10 8 5 10
14 GF 0 0 1 1 o 14 11 5 14
151S 0 0 1 1 0 5 5 5 9
16 TF 1 0 1 1 1 20 20 6 2
17TF 1 1 0 0 1 15 15 2 3
18 TG 0 o 1 1 1 11 9 3 0

6 4 16 17 9 11,11 8,667 49 4,44

LEGENDA: 
Paz = pazienti
comp fis = complicanze fisiche
comp psi = complicanze psichiche
rapp soc = rapporti sociali,
rapp fam = rapporti familiari

prec pen = precedenti penali
sto tox = storia tossicomanica in anni
dur ero = durata eroinomania in anni
prec tratt = precedenti trattamenti
mesi ult tra = durata in mesi ultimo 

trattamento farmacologico

Tabella 3 – Dati AbSO
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Questo lavoro è il risultato di una ricerca sui pazienti
in trattamento con metadone a mantenimento presso
i due Servizi per le Tossicodipendenze di Mestre e
Venezia dell’A.ULSS 12 Veneziana. Esso è parte di un
Progetto più ampio finanziato dalla Regione Veneto,
Assessorato alle Politiche Sociali, Direzione dei Servizi
Sociali, Servizio Prevenzione Devianze e affidato alla
U.O. Riabilitazione Dipendenze dell’A.ULSS 12 Vene-
ziana.

L’uso del metadone nei Ser.T.
Il metadone è il farmaco più usato nella terapia della
Dipendenza da oppiacei, in un numero minore di casi
vengono usati l’agonista-antagonista buprenorfina e
l’antagonista naltrexone.
Il metadone, farmaco agonista degli oppiacei, può
essere usato nella terapia della dipendenza da eroina
con due modalità:

1. nel trattamento della sindrome d’astinenza;
2. nel trattamento di mantenimento.

Si tratta di un farmaco con te seguenti caratteristiche:
• Agonista puro dei recettori degli oppiacei;
• Assunzione orale;
• Durata d’azione protratta nell’astinenza da oppiacei

(24136 ore);
• Proprietà analgesiche simili alla morfina.
Quando tale farmaco viene utilizzato in un program-
ma di mantenimento viene somministrato quotidiana-
mente per via orale in dosi sufficienti per bloccare i
recettori oppioidi (in modo che il soggetto non avver-
ta gli effetti euforizzanti dell’eroina), ma non tali da
provocare effetti tossici.
Tate dosaggio va individualizzato sulla base della
risposta del paziente, può essere continuato anche per
lunghi periodi fino a che non si ritenga che il pazien-
te abbia raggiunto un sufficiente grado di recupero
personale e sociale, tale da far ritenere opportuno il
progressivo abbandono del metadone.
La terapia di mantenimento con il metadone in dosi
adeguate, in modo controllato e associata ad adeguati
trattamenti di supporto produce una serie di vantaggi:
• riduzione del danno e quindi diminuzione dell’uso di

sostanze illecite da strada;
• riduzione delle attività criminose legate all’uso di

sostanze illecite;
• contrasto della diffusione dell’HIV, HBV e HCV;
• miglioramento dell’intervento diagnostico e terapeu-

tico dei malati di HIV, HBV, HCV;
• miglioramento della risposta ad interventi psico-

diagnostici e terapeutici;

• facilitazione del reinserimento socio-familiare e
inserimento lavorativo.

Va quindi smentita l’opinione diffusa anche in campo
sanitario: che il trattamento con metadone diminuisca
la capacità lavorativa. Questo farmaco se dato a dosi
adeguate non provoca sedazione, sonnolenza, rallen-
tamento dei riflessi e dei tempi di reazione, diminu-
zione dell’attenzione. Un soggetto stabilizzato con
metadone è in genere in grado di eseguire compiti
anche impegnativi fisicamente o intellettualmente.
Tali condizioni vengono ovviamente meno se il sog-
getto assume eroina o altre sostanze.

1. Introduzione
Abbiamo ritenuto preliminarmente necessario analiz-
zare i dati della realtà dei due Ser.T dell’A. Ulss 12,
osservandone l’utenza negli anni `97 e `98, focaliz-
zando alcuni aspetti di tipo socio-lavorativo: l’età, la
scolarità, l’attività lavorativa, distinta in attività stabi-
le o precaria, intendendo con questo termine attività
part-time, a tempo determinato, contratti di tipo sta-
gionale, lavoro nero.
Vorremmo prendere in esame alcuni dati quantitativi
che ci sembrano offrire uno spunto di riflessione.
Il primo di questi è l’aumento dell’età media degli
utenti dei due Ser.T. Negli ultimi due anni, la fascia di
età più rappresentata è ormai quella che va dai 30 ai
34, segnata da un maggior numero di anni di dipen-
denza, le cui cause sono molteplici. Tra queste vanno
annoverati: gli interventi di prevenzione sulla diffusio-
ne delle malattie infettive più strettamente legate
all’uso di sostanze per via iniettiva, le nuove terapie
antiretrovirali - che hanno prodotto un notevole
allungamento dell’aspettativa di vita dei sieropositivi -
la maggiore disponibilità di terapie farmacologiche,
per il trattamento dei tossicodipendenti da eroina, con
farmaci sostitutivi (metadone, buprenorfina) o con
farmaci antagonisti (Dole, 1978).
II secondo dato è il numero degli utenti con un’attività
lavorativa precaria o stabile, che supera ampiamente il
dato della letteratura. Nell’anno 1997 gli utenti in cari-
co al Ser.T di Mestre con un’occupazione precaria
erano il 13,9%, mentre nell’anno successivo il 16,7%.
A fronte del dato che vedeva negli anni `96 e ‘97 un
incremento del numero degli utenti con un’attività
lavorativa stabile, passati da una percentuale del
19,2% al 23,9%; nel ‘98, tale percentuale è ridiscesa al
18,1% (questo dato è da mettere in relazione con il
calo degli utenti del Ser.T , passati da 474 a 436 unità
nel giro di tre anni). La situazione lavorativa degli uten-
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ti del Ser.T di Venezia appare ancora più interessante da
questo punto di vista, poiché la percentuale degli uten-
ti con un’occupazione stabile varia dal 32°/a del `97 al
37,1% del `98, con una lieve riduzione dei lavoratori
precari, che passano dall’8,4% al 7,8%. Questo dato
probabilmente risente della particolare situazione eco-
nomica veneziana, che apre prospettive lavorative
soprattutto nel settore turistico e nel terziario.
Una delle possibili ipotesi che spieghino l’incremento
dei tossicodipendenti che tentano una “compatibilità”
tra sostanza ed attività lavorativa, è l’utilizzo del
metadone in entrambi i Ser.T, da circa tre anni, con un
progressivo incremento del numero dei pazienti in
trattamento.
In questi ultimi anni i dati confermano la tendenza verso
una crescita della percentuale di soggetti sottoposti a
trattamento farmacologico con metadone, pari a circa la
metà dei casi seguiti dai Ser.T (49,9% del 1999).
L’interesse e la curiosità di conoscere in modo più
approfondito le condizioni socio-lavorative di sogget-
ti in carico ai Ser.T. per l’assunzione di metadone ci ha
portato a formulare un’indagine mirata a cogliere le
numerose implicazioni esistenti.
L’oggetto specifico di questa indagine è costituito dal-
l’analisi delle possibili interconnessioni tra l’assunzio-
ne di metadone da parte di utenti in carico ai Ser.T
dell’A. Ulss 12 Veneziana e i loro percorsi lavorativi.

2. Materiale e metodo
2.1. COSTRUZIONE DEL QUESTIONARIO
E’ stato elaborato un questionario semistrutturato,
costituito da domande aperte e chiuse, allo scopo di
indagare sulle possibili interconnessioni tra l’assunzio-
ne di metadone ed il mondo del lavoro. Lo strumento
di indagine è costituito da 40 domande strutturate in
sei diverse sezioni:
• dati socio - demografici;
• condizioni lavorative passate e condizione lavorati-

va attuale;
• esperienze lavorative durante il periodo della tossi-

codipendenza;
• eventuali ripercussioni negative e/o positive legate

all’uso della sostanza;
• esperienze nel rapporto con il mondo del lavoro 

durante l’assunzione del trattamento farmacologico
sostitutivo;

• possibile compatibilità tra assunzione di sostanze, il
non ricorso ai Servizi e l’attività lavorativa in corso.

2.2. L’INDAGINE TRA GLI UTENTI DEI DUE SERVIZI
Il campione, oggetto dell’indagine, è costituito da un
totale di 250 utenti in carico ai Servizi per le
Tossicodipendenze dell’Azienda USSL 12 Veneziana
che assumono il trattamento farmacologico sostituti-
vo (metadone). Al momento della somministrazione i
soggetti individuati sono stati:
• 80 utenti in carico al Ser.T. di Venezia in data 22

maggio 2000;
• 170 utenti in carico al Ser.T. di Mestre in data 25

maggio 2000.
2.3. IL METODO DI SOMMINISTRAZIONE
Il metodo utilizzato per la rilevazione dei dati è costi-
tuito da un questionario che si è ritenuto necessario

somministrare con l’aiuto di due rilevatori la cui for-
mazione è stata affidata al gruppo ricerca del Progetto
Pilota Regionale “Contatti”.
Si è proceduto a somministrare il questionario ad un
gruppo di venti utenti del Ser.T. di Dolo per verificarne
l’effettiva fruibilità e validità di contenuto.
Gli orari di apertura al pubblico del Ser.T. di Venezia
per la distribuzione del metadone ed, eventualmente
per la distribuzione di psicofarmaci, sono suddivisi in
due fasce giornaliere per i giorni dal lunedì al sabato,
ed in un’unica fascia giornaliera alla domenica. Le
fasce sono così suddivise: fascia A dalle ore 8.45 alle
ore 10.30; fascia B dalle ore 13.00 alle ore alle 13.45.
La rilevatrice ha contattato telefonicamente l’infer-
miere del Servizio per accordarsi su orarie verificare
l’agenda appuntamenti degli utenti con metadone in
affidamento.
Il numero totale degli utenti in carico al Servizio era di
80 ma alcuni di loro (5) si sono rifiutati in modo cate-
gorico di compilare il questionario. Non è stato possi-
bile raggiungere gli utenti che si trovavano in quel
momento in ospedale, in strutture penitenziarie, o che
non volevano recarsi al servizio solo per soddisfare la
richiesta di compilare il solo questionario.
In totale 54 questionari sono stati compilati su un
campione previsto di 80 utenti in trattamento meta-
donico. Più della metà (esattamente il 67.5%) ha
accettato dunque di svolgere questo impegno.
L’orario di apertura al pubblico del Ser.T. di Mestre per
la distribuzione del metadone e/o altri farmaci avvie-
ne ogni mattina dalle 8.15 fino alle 12.30 (domenica
inclusa). In totale 104 questionari sono stati compila-
ti su un campione previsto di 170 utenti in tratta-
mento metadonico in mantenimento.
Più della metà (esattamente il 61,18%) ha dunque
svolto l’impegno, mentre 15 persone si sono rifiutate
in modo categorico di compilare il questionario anche
con l’aiuto della rilevatrice. Dopo un primo momento
di diffidenza quasi la totalità degli utenti si è dimo-
strata particolarmente collaborativa. Molti alla fine si
sono dichiarati soddisfatti per aver portato a termine
l’impegno preso considerando le difficoltà delle
domande poste. Non è stato percepito alcun atteggia-
mento di pretesa di un lavoro da parte delle Istituzioni,
le sole critiche sono state fatte in relazione ai tempi
limitati di somministrazione del metadone che, rispet-
to a quanto riportato dagli utenti, interferiscono con
gli orari di un lavoro “normale”.

2.4. ANALISI STATISTICHE
Tutti i questionari dell’indagine sono stati elaborati
con l’ausilio del programma statistico S.A.S.
(Statistical Analysis Software)(*) .
Per stabilire la significatività delle differenze emerse
nella disaggregazione dei dati si è fatto ricorso al meto-
do parametrico del “Chi Quadrato”, considerando come
valore critico per il rifiuto dell’ipotesi nulla = 0.05.

3. I risultati della ricerca
Nell’ambito dell’indagine, il campione considerato ini-
zialmente era costituito da 250 utenti in carico ai
Servizi per l’assunzione di trattamento con metadone
a mantenimento. In realtà è stato possibile sonunini-
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strare il questionario ad un numero più basso di uten-
ti. Il campione definitivo è quindi composto da 158
persone. Più precisamente 54 presso il Ser.T. di Venezia
e 104 presso il Ser.T. di Mestre, per un totale di 124
maschi (78.5%) e 34 femmine (21.5%). Si riportano i

dati più rappresentativi dell’intera ricerca. Per quanto
riguarda la disamina dei dati socio-demografici (tab. 1
e tab. 2) si nota la netta prevalenza dei maschi
(78,5%) rispetto alle femmine (21,5%); il 55,7% ha un
età compresa dai 30 ai 39 anni; il 56% vive ancora
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con la propria famiglia di origine. Quasi un terzo
(31%) degli intervistati è genitore. II 39% degli inter-
vistati con figli vive ancora con la propria famiglia di
origine.
Come si può notare (vedi tab. 3) per quanto riguarda
il livello di istruzione, la maggior parte degli intervi-
stati si posiziona su un livello basso: licenza elemen-
tare 14.56%; licenza media inferiore 62.7%; attestato
professionale 5.70%; una quota minoritaria si posizio-
na su un livello medio (diploma di scuola media supe-
riore 13,29%); solo una persona sta frequentando l’u-
niversità. Gli anni più frequenti di scolarità complessi-
va risultano essere 8 (42.7%) e 11 (15.3%).
Per quanto riguarda le condizioni socio-lavorative
(tab. 4) la maggior parte degli utenti dei due Servizi
dichiara di non essere iscritta alle liste di collocamen-
to (63.92%), 1’89.2% dichiara di essere in possesso del
libretto di lavoro, il 19.6% dichiara di aver fatto
domanda di invalidità civile e il 16.5% dichiara di far
parte di una categoria protetta.
Attualmente quasi la metà del campione (fig. 1) affer-
ma di avere un’attività lavorativa in corso (49.37%).
Sono 78 le persone di tutto il gruppo considerato (1
persona al momento è in malattia) che dichiarano di
lavorare.
Di queste 78 persone, 57 rispondono alla domanda
successiva che chiede di specificare esattamente
quando hanno iniziato l’ultima attività lavorativa.
Ben più di un terzo (38.6%) ha iniziato nell’ultimo
anno (2000), mentre solo il 10.8% ha iniziato a lavo-
rare negli anni 80.

Cerchiamo dunque di approfondire la conoscenza
delle condizioni socio-lavorative delle 78 persone che
attualmente dichiarano di svolgere un’attività lavora-
tiva (tab. 5).
Le frequenze più elevate sono registrate dalle catego-
rie professionali più basse: il 62.82% lavora come
operaio generico, il 20.51% come operaio specializza-
to, 1’8,97% come commerciante e il 7.69% come
impiegato.
II 74.4% di essi dichiara di lavorare in ambito privato,
mentre solo il 7.7% dichiara di lavorare nell’ambito
della cooperazione sociale. La stessa frequenza si
riscontra nell’ambito del lavoro autonomo, mentre
solo il 5.1% dichiara di lavorare nell’ambito pubblico.
L’82.% di coloro i quali stanno lavorando dichiara di
avere un rapporto di lavoro in regola; il 70,5% dichia-
ra di avere un lavoro diurno, mentre un quarto e cioè
il 25,6% lavora facendo i turni.
Ancora, il 78,2% dichiara di lavorare a tempo pieno e
il 79,5% dichiara di avere un contratto a tempo inde-
terminato.
Vale la pena di soffermarci sui dati emersi in ogni sin-
golo Ser.T. A Venezia sono 23 (29,5%) le persone che
attualmente stanno lavorando e che sono in carico al
Servizio per l’assunzione di metadone, mentre sono 55
(70,5%) a Mestre.
Per quanto riguarda la distribuzione dei lavori le per-
centuali sono simili, con qualche eccezione (tab. 5).
123 lavoratori in carico al servizio di Venezia, si distri-
buiscono nel seguente modo: 13 (56,5%) lavorano
come operai generici; 5 (21,74%) lavorano come ope-
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rai specializzati; 3 (13,04%) lavorano come commer-
cianti e 2 ((8,70%) lavorano come impiegati. I 55 lavo-
ratori in carico al servizio di Mestre, si distribuiscono
nel seguente modo: 36 (65,45%) lavorano come ope-
rai generici; 11 (20%) lavorano come operai specializ-
zati; 4 (7,27%) lavorano come impiegati e 4 (7,27%)
lavorano come commercianti (fig. 4).
A Venezia il 13,1% degli utenti dichiara di lavorare
come commerciante contro il 7,3% degli utenti a
Mestre. Il 56,5% degli utenti a Venezia dichiara di
lavorare in ambito privato contro 1’81,8% degli uten-
ti a Mestre; A Venezia il 13,1% dichiara di lavorare
nell’ambito delle cooperative sociali rispetto al 5,5%
degli utenti in carico al Ser.T. di Mestre; il 21,7% degli
utenti a Venezia lavora nell’ambito del lavoro autono-
mo contro l’1,8% a Mestre. 
L’8,7% degli utenti a Venezia dichiara di non lavorare
in regola contro il 21,8% degli utenti a Mestre. L’8,7%
degli utenti a Venezia lavora di notte contro l’ 1,8%
degli utenti in carico al Servizio a Mestre. Si evidenzia
inoltre che il 60,9% degli utenti a Venezia lavora con
un contratto a tempo indeterminato rispetto 1’88%
degli utenti in carico al Ser.T di Mestre .
Per quanto riguarda i vissuti (tab. 6) rispetto alla pro-
pria condizione lavorativa, quasi i due terzi (67.9%)
dichiara che il lavoro che sta svolgendo è soddisfa-
cente.
Per quanto riguarda la disamina delle condizioni lavo-
rative passate sono 154 (97,5%) i soggetti che hanno
fatto un primo lavoro, 124 (78,5%) i soggetti che

hanno fatto un secondo lavoro, 94 (59,5%) i soggetti
che hanno fatto un terzo lavoro, 60 (38%) i soggetti
che dichiarano di aver fatto un quarto lavoro, 32
(20,2%) i soggetti che dichiarano di aver fatto un
quinto lavoro; 11 (7%) i soggetti che dichiarano di
aver fatto un sesto lavoro, 3 (1,9%) i soggetti che
dichiarano di aver fatto un settimo lavoro.
Per quanto riguarda il tipo di lavoro, pur cambiando la
numerosità del denominatore a seconda del numero
dei lavori svolti, si evidenzia che la maggior parte, rap-
presentata dai due terzi degli intervistati ha lavorato
come operaio generico. 
L’età media in cui si è iniziato a lavorare risale ai 18
anni di età, ma l’età dei 14 anni è il valore che risulta
essere più frequente. I dati inerenti alla durata dei
lavori sono importanti perché ci invitano necessaria-
mente ad una riflessione sulla “tenuta al lavoro” di
persone che in passato hanno intrapreso percorsi
legati alla dipendenza da sostanze stupefacenti. In
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media lo stesso lavoro lo si è tenuto per circa 27 mesi,
mentre il valore che risulta essere più frequente è 12
mesi. Oltre i due terzi degli intervistati dichiara di aver
concluso il rapporto di lavoro per decisione volontaria.
Il 92,4% afferma di non aver avuto difficoltà a trova-
re lavoro mentre il 51,9% degli intervistati asserisce di
aver trovato un’occupazione grazie ad un canale di
ricerca personale, cioè il ricorso a conoscenti e amici.
Più della metà degli intervistati (61,4%) ha iniziato a
fare uso di sostanze (tab. 7) tra il 1980 e il 1989 e il
57% tra un’età compresa tra i 14 e i 19 anni.
L’81,5% degli intervistati risponde che l’uso di sostan-
ze stupefacenti ha influito sui lavori passati (fig. 2) e
vengono descritti sia aspetti positivi legati alla perce-
zione degli effetti delle sostanze, (maggiore sicurezza,

maggiore tolleranza ai ritmi di lavoro, migliore gestio-
ne dell’ansia) sia aspetti negativi (essere ripresi per
ritardi, rimanere in malattia, rischiare il licenziamento).
Ai soggetti è stato chiesto inoltre di evidenziare,
dando un ordine di preferenza, quali fossero gli aspet-
ti positivi o gli aspetti negativi legati all’uso delle
sostanze che percepivano essere influenti in passato
sul proprio lavoro. 
I 128 soggetti rispondenti alla domanda precedente
hanno riportato sia aspetti positivi che aspetti negati-
vi elencandoli entrambi, mentre certi altri pur avendo
risposto alla domanda generica dell’influenza sul lavo-
ro delle sostanze, non hanno poi compilato le doman-
de che avevano la finalità di rilevare più in dettaglio
aspetti positivi e aspetti negativi sull’attività profes-
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sionale. Ricorrere alle sostanze, influenza positiva-
mente l’attività professionale per circa 39 utenti
rispondenti (24.68% del campione totale).
Osserviamo con l’aiuto della tabella (tab. 8) gli aspet-
ti positivi che hanno registrato una frequenza più ele-
vata. L’importanza massima è stata attribuita a due
aspetti percepiti essere positivi in relazione all’attività
lavorativa: l’aumento della sicurezza ha ottenuto il
26,8% delle preferenze di primo grado, e l’aumentata
tolleranza ai ritmi di lavoro ha ottenuto il 24,4%.
Sono 70 gli intervistati che specificano gli aspetti
negati legati all’uso di sostanze stupefacenti, aspetti
che influenzano anche l’attività lavorativa (tab. 9).
L’importanza massima (31,1%) viene attribuita al
fatto che si viene ripresi perché si arriva tardi al lavo-
ro, perché si è disattenti, poco interessati alle mansio-
ni (17,2%), e si è in malattia per più di due giorni al
mese (17,2%).
Alla domanda “Nel lavoro che svolgi attualmente
ritrovi gli stessi problemi che avevi in passato?” (tab.

10) Con l’attuale trattamento metadonico, si eviden-
zia che nessun intervistato riporta di avere più proble-
mi rispetto al passato; il 54,3% dichiara di avere altri
tipi di problematiche; solo il 6,5% dichiara di avere gli
stessi problemi, mentre nel restante 40,3% gli intervi-
stati sostengono di non aver avuto mai problemi
neanche quando assumevano sostanze stupefacenti.
Il 44,4 % del campione dichiara che nessuno del luogo
di lavoro (tab. 11) è a conoscenza del passato di tossi-

Fig. 2 Distribuzione degli intervistati in relazione alla domanda: “Nel passato
pensi che l’utilizzo di sostanze stupefacenti possa aver influito sul tuo lavoro?”
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codipendenza e la condizione attuale di assunzione di
metadone. li 41,6% riporta che la propria situazione è

conosciuta dal datore di lavoro e colleghi.



57

N. 3 - OTTOBRE 2004

Bibliografia essenziale
• Briatico-Vangosa G. et al. (1998), “Tossicodipendenza e giudizio
di idoneità alla mansione specifica” in Folia Med. 69 (1) 93-106.
• Correra M. M., Martucci P., Costantinides F. (1998), “Dinamiche
familiari, lavorative e scolastiche nei soggetti assuntori di sostan-
ze stupefacenti” in Rassegna di criminologia, vol. XIX, fase. 1.
• Dole V. P., Joseph H. (1978), “Long Term outcome of patients
treated with methadone maintenance” in Ann ny acad sci
311:181-189
• Fanelli G., Floccia G. M., Macciocu L. (1992), “Atteggiamenti e
difficoltà del tossicodipendente in materia di sicurezza sul lavo-
ro” in Prevenzione oggi, Anno IV, N. 3, 131-147.
• Lo Russo A., Benedetti F., Zotta M. (1984) “II metadone nei ser-
vizi pubblici per tossicodipendenti” Libreria Ed. Lauretana Loreto
• Maremmani I., Zolesi O. (1996) “Mantenimento metadonico

ancora in cerca di credibilità nonostante i risultati” in Marem-
mani I. Guelfi G.P. Metadone le ragioni per l’uso, Editore Pacini.
• Merli S. (1992), “Attività lavorativa, tossicodipendenza e sicu-
rezza sul lavoro” in Prevenzione oggi, anno IV, n. 1, 21-48.
• Moro G., Bellina L. (a cura di) “L’Idoneità Difficile: alcol, droga,
disagio mentale e lavoro” , Regione del Veneto, Treviso, 2001.
• Reginald L. Campbell, R Everett Langford (1995), “Substance
abuse in the workplace “, Lewis Publishers.
• Zotta M., Suardi L., Zamarchi M. ( 1999) “L’accompagnamento
al lavoro” in “ITACA” settembre dicembre 1999 anno 3 n°9 CEDIS
editrice.
• Zotta M., Zamarchi M., De Angeli M. (2001) “ Contatti, ricerca
e sperimentazione in tema di reinserimento sociolavorativo di
persone tossicodipendenti” Progetto Speciale Regionale : trien-
nio 1999- 2001, Ce.I.S.Don Milani Venezia.

(*) Si ringrazia la Dott.ssa Nadia Minicuci per l’elaborazione statistica dei dati.



58

SPECIALE 1° PREMIO MOLTENI  PER LA TOSSICODIPENDENZAinforma

Presentazione
Lo studio utilizza gli archivi del Ser. T. di Brescia da cui
vengono desunti, oltre i dati delle utenze annuali e dei
trattamenti con metadone e buprenorfina, due gruppi
di pazienti presi in carico nell’ultimo quinquennio
1998-2002 ed i soggetti in carico al 30 giugno 2003.
L’intento è quello di individuare più chiaramente i
mutamenti della tipologia di utenza afferente al ser-
vizio pubblico, come di valutare - nel caso di assunto-
ri di eroina - l’adeguatezza ed i riflessi della terapia
metadonica sul funzionamento sociale della persona.
Gli assuntori di eroina rappresentano ancora l’utenza
tipica del Ser.T, anche se dagli anni ‘90 vanno aumen-
tando i soggetti che si presentano al servizio pubblico
per abuso primario di cocaina. Dall’anno 9994, per il
Ser. T. di Brescia si sono gradualmente incrementati i
trattamenti metadonici col principale obiettivo di
ridurre il rischio di infezioni HIV ed aumentare la
ritenzione dei pazienti, cercando di incidere sulla loro
qualità di vita.
Quasi la metà dei pazienti ha avuto più di un tratta-
mento metadonico, spesso di mantenimento a lungo
termine, con una durata media dei trattamenti in
corso di 1352 giorni. Si evidenzia una correlazione tra
una maggiore durata del trattamento metadonico ed
il suo buon esito. I! trattamento metadonico pare inci-
dere favorevolmente sull’ occupazione, principale
aspetto del funzionamento sociale della persona. Gli
eroinomani in trattamento metadonico, pur collocan-
dosi in classi d’età più avanzate, risultano meno invi-
schiati con la famiglia d’origine rispetto agli altri.
La terapia metadonica sembra favorire in parte la pos-
sibilità di interventi psicoterapeutici. L’astinenza dal-
l’uso di eroina viene raggiunta da più della metà dei
pazienti, anche se un soggetto su tre prosegue o atti-
va l’uso secondario di cocaina. Infine pare che la tera-

pia metadonica, o comunque una terapia sostitutiva
come la buprenorfina, comportino una riduzione dei
comportamenti criminali.
Considerando l’utenza annuale del Ser T. di Brescia, gli
eroinomani rappresentano sempre l’utenza tipica del
servizio pubblico. Ormai cronicizzata come si desume
da alcuni indicatori quali: l’età, la storia col servizio, il
rapporto con i farmaci sostitutivi e le sostanze d’abuso.
Dall’anno 1992, pur in larga maggioranza, gli eroino-
mani decrescono gradualmente rispetto alle altre
tipologie di utenti. Nel 1991 rappresentavano il 97.8%
dell’utenza, per diminuire al 76.4% nel corso dell’an-
no 2002. Vanno invece aumentando quelli che fanno
abuso primario di cocaina. Dall’unico utente dell’anno
1991 si passa ai 139 soggetti cocainomani, pari al
17.6% dell’anno 2002. Con questa “nuova” utenza la
ritenzione risulta più difficile. Nonostante si tenti
spesso l’integrazione di farmaci antidepressivi con
trattamenti psicoterapeutici, il numero di abbandoni
rimane elevato pur con dei recenti segnali in direzio-
ne opposta.

Dall’anno 1994, per il Ser.T. di Brescia, i trattamenti
metadonici si sono gradualmente incrementati col
principale obiettivo di ridurre il rischio di infezioni HIV
ed aumentare la ritenzione dei pazienti, cercando di
incidere sulla qualità di vita, riducendo anche le atti-
vità criminali a vantaggio di un loro reinserimento
sociale. Gli utenti in trattamento metadoníco nell’an-
no 1993 erano pari al 19.4%, aumentano al 50.6%
rispetto all’utenza complessiva del 2001.
Le richieste spesso sono di un trattamento di disintos-
sicazione più o meno breve per poi concretizzarsi
altrettanto spesso in un trattamento di mantenimen-
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to a lungo termine, superiore ai 6 mesi, la cui effica-
cia - come si avrà modo di cogliere più avanti - viene
in parte limitata con sovrapposizione di cocaina da
parte di un certo numero di pazienti, quando il meta-
done riesce o quasi nella sua funzione agonista.
Nell’anno 2002 si rileva un’inversione di tendenza:
non più l’aumento graduale dei trattamenti metado-
nici ma un (leve calo, probabilmente dovuto all’intro-
duzione di un altro farmaco sostitutivo: la buprenorfi-
na, somministrata alla data del 30.6.2003 a 47
pazienti.

Dall’ottobre 1980 al 31.12.2002, presso il Ser.T. di
Brescia, sono stati avviati 1891 trattamenti metadoni-
ci per 1076 pazienti. Il periodo 1980-84, nella presen-
te tabella come nelle seguenti, non è considerato per-
ché poco raffrontabile con i successivi, in quanto in
esso furono svolte dal Ser.T. capoluogo funzioni di
supplenza a livello provinciale, oltre ad essere il perio-
do in cui per la prima volta veniva introdotto il tratta-
mento metadonico.
Nel periodo 1985-2002 si hanno 902 pazienti in trat-
tamento metadonico per un totale di 1569 tratta-
menti avviati. Quasi la metà ha avuto più di un trat-
tamento metadonico, spesso di mantenimento a
lungo termine.
Questa tabella pare confermare alcune caratteristiche

dei trattamenti metadonici avviati dal SerT. di Brescia.
I 1569 trattamenti considerati sono comprensivi di
quelli ancora in corso, per i quali si è calcolato la dura-
ta al 31.12.02. La loro durata media risulta essere di
613 giorni. Se invece si considerano solo i trattamen-
ti effettivamente ultimati si ha una durata media di
513 glomi. Mentre i 282 trattamenti aperti, sempre
con la durata calcolata al 31.12.02, hanno una durata
media di 1352 giorni.

Quest’ultimo dato evidenzia i presupposti sottesi al
trattamento metadonico, dove il mantenimento a
lungo termine sottolinea l’importanza data al fattore
tempo, in particolare per una tipologia di utenza che
negli anni si è anche cronicizzata.
Nel periodo 1985-90 si hanno 65 trattamenti meta-
donici interrotti, pari al 24.3%; nel secondo periodo

1991-96 decrescono al 20.7% mentre nel periodo
1997-2002 risalgono al 29.1 % anche come aspetto
dell’ipotizzata cronicízzazíone dell’utenza eroinoma-
ne, con una parte della quale l’obiettivo del tratta-
mento metadonico pare orientato alla riduzione del
danno.
Quello che viene definito negli esiti del trattamento
come “Altro” comprende per circa il 60% dei casi prin-
cipalmente l’avvenuto decesso per patologie correlate
all’HIV, spesso ulteriore elemento di cronicità.

La connessione tra durata del trattamento metadonico
e l’esito dello stesso evidenziano quanto il perdurare
del mantenimento renda meno probabile il drop-out.
Considerando più rappresentativo il periodo centrale
1991-96, quello più sperimentato del primo rispetto
all’utilizzo del farmaco e con la presenza di meno trat-
tamenti aperti rispetto al terzo periodo, emerge che
nei trattamenti inferiori ai 7 mesi è intervenuta un’in-
terruzione nel 24.4% dei casi, decrescendo al 18.7%
dei trattamenti dai 7 ai 18 mesi, ed al 14.0% dei
pazienti ai quali è stato somministrato un trattamen-
to superiore ai 18 mesi.
Ciò evidenzia una correlazione tra una maggiore dura-
ta del trattamento metadonico ed il suo buon esito.
L’occupazione si può considerare la caratteristica prio-
ritaria per valutare il grado di funzionamento sociale
di un soggetto, tenendo anche conto della capacità di
assorbimento del mercato dei lavoro con riferimento
all’andamento generale dell’economia. Con questa
tabella si è voluto dare un’immagine d’insieme sull’oc-
cupazione negli anni dei pazienti, distinguendo quelli
in trattamento metadonico da tutti gli altri compren-
sivi di ogni tipologia: eroinomani non in trattamento
metadonico, cocainomani ed assuntori di hascish.
Dal 1994 ad oggi l’occupazione riprende gradualmen-
te a salire di anno in anno, sia tra i soggetti in tratta-
mento metadonico come tra gli altri, ma con una
maggior prevalenza tra gli utenti in trattamento
metadonico: il 55.5% dei quali nell’anno 2002 risulta
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essere occupato rispetto al 49.8% dell’altro gruppo,
come se il trattamento incidesse più favorevolmente
sul reinserimento sociale, aspetti che meglio si
approfondiranno più avanti.

Nella presente tabella, come nelle due successive, si
prendono in esame 11454 utenti in carico al servizio
nel periodo 1998-2002, distinti nelle tre principali
tipologie: gli eroinomani in trattamento metadonico,
quelli senza terapia metadonica e i rimanenti che
coincidono con i cocainomani e qualche assuntore di
hashish. Già il loro numero sottolinea come gli stessi
rimangano in carico negli anni oppure siano riammes-
si ad un altro ciclo, con una presenza ridotta di casi
nuovi se si escludono quelli detenuti nelle carceri del
capoluogo, di provenienza extraprovinciale.
Si coglie come gli eroinomani in trattamento metado-
nico siano maggiormente occupati degli eroinomani
per i quali il trattamento metadonico non é stato
avviato. I primi si attestano al 51.3% rispetto al 45.4%
degli altri. Questa ultima valutazione è in parte atte-
nuata dalla presenza, nel gruppo degli eroinomani non
in trattamento metadonico, di alcuni pazienti presi in
carico durante la detenzione, che alla data di carcera-
zione spesso risultavano disoccupati. Altrettanto si
verifica per alcuni soggetti cocainomani, anche se il

gruppo Altri risulta essere quello più occupato, pari al
61.3%.
La convivenza può in parte considerarsi un indicatore
di adeguatezza o meno alle varie fasi del ciclo vitale.
Coloro che vivono coi partner e contemporaneamente
con i genitori sono stati assimilati al gruppo di coloro
che vivono con la famiglia di origine, connotando la
situazione come un fattore di “invischiamento” con
essa, che può essere considerato tale per tutti quelli
che superano una certa classe d’età. In merito all’età,
dai dati in nostro possesso qui non riportati, emerge
che gli ultratrentaquattrenni del gruppo degli eroino-
mani in trattamento metadonico si attestano al 53%
circa, quelli degli eroinomani non in trattamento
metadonico al 42% e quelli dei terzo gruppo al 25%.
In questa tabella pare evidenziarsi come gli eroinoma-
ni in trattamento metadonico si siano meno svincola-
ti dalla famiglia d’origine degli eroinomani non in
trattamento metadonico, alla stessa stregua degli
appartenenti al gruppo Altri. Inoltre convivono mag-
giormente con un partner rispetto agli altri due grup-
pi, anche se il fattore età incide diversamente.
Chi vive singolarmente può farlo per scelta ragionata,
senza che questo possa mettere in discussione il suo
grado di autonomia ed integrazione sociale. Quando si
è in presenza di una situazione tossicomanica la scel-
ta di vivere da solo a volte può essere il risultato di
gravi conflitti familiari, che hanno portato all’espul-
sione o all’allontanamento, quindi ad una rottura più
o meno definitiva dei rapporti col proprio contesto
significativo, da parte della persona il cui disagio si
manifesta attraverso la tossicodipendenza. Alla luce di
questa ipotesi, spesso confermata da situazioni estre-
me di disagio abitativo, gli eroinomani in trattamento
metadonico sono meno rappresentati in questo grup-
po di quelli per i quali il trattamento non è stato
avviato: il 33.7% dei primi vive da solo, rispetto al
40.6% degli altri eroinomani non in trattamento
metadonico.

Per prestazioni significative dell’assistente sociale si
intendono quelle che vanno al di là del counselling e
del supporto, ma si concretizzano in interventi socio-
assistenziali, come: segretariato sociale rispetto a
contributi l’assegnazione di una casa e il riconosci-
mento dell’invalidità civile, definizione di programmi
amministrativi e giudiziari, inserimenti lavorativi e
altro.
Vengono intese come prestazioni significative dello
psicologo quelle che si possono ricondurre ad inter-
venti di psicoterapia, facendo astrazione dal counsel-
ling e dal rapporto psicologico non continuativo.
La psicoterapia anche di gruppo, pari al 18.3%, com-
pare maggiormente per gli eroinomani in trattamento
metadonico rispetto a quelli per i quali non viene



avviato, che ne fruiscono nel 14.6% dei casi.
La situazione si capovolge per quanto attiene il rap-
porto con l’assistente sociale, dove gli eroinomani in
trattamento metadonico, pari al 15.4%, risultano
avere meno prestazioni socioassistenziali rispetto agli
eroinomani non in trattamento metadonico, pari al
21.4%. Con questi ultimi gli interventi socio-assisten-
ziali sono più orientati verso la ridefinizione dell’iden-
tità e dell’integrazione sociale.
Si pone in discussione l’idea che gli utenti in tratta-
mento metadonico siano quasi esclusivamente in una
situazione di contenimento o stabilizzazione con
pochi margini evolutivi, tuttavia più evidenti nel grup-
po Altri dove gli interventi psicoterapeutici raggiungo-
no la loro punta massima attestandosi al 19.3%.

In questa tabella, ed in quelle che seguono, l’utenza in
carico alla data del 30 giugno 2003 è stata suddivisa
in sette gruppi rappresentativi, evidenziando la pre-
senza o meno di terapie sostitutive, il loro dosaggio ed
il tipo di sostanza primaria.
Tradizionalmente il Ser.T. di Brescia ha mantenuto i
trattamenti metadonici a dosaggi relativamente bassi.
Di conseguenza sono stati individuati tre gruppi di
pazienti in trattamento metadonico: a basso dosaggio
da 5-30mg/die in fase di riduzione dello stesso, a
dosaggio medio-basso 35-50mg, e a medio dosaggio
oltre 50mg. II dosaggio minimo è di 8mg, quello mas-
simo di 120mg. Solo sei trattamenti sono superiori ai
100mg. II dosaggio medio dei 269 trattamenti in corso
è di 44mg.
Per completezza si consideri che non sono infrequen-
ti i passaggi da un gruppo all’altro, secondo la con-
gruità e l’evoluzione della terapia sostitutiva e degli
interventi ad essa associati.
Pochi pazienti si presentano al Ser.T. in situazione di
astinenza d’uso. Fanno eccezione gli eroinomani senza
terapia sostitutiva ed i cocainomani del gruppo Altri -
82 cocainomani su 102 soggetti -che pur compren-
dendo entrambi un buon numero di utenti drug-free,
perché presi in carico durante la detenzione, risultano
comunque maggiormente astinenti quando si presen-
tano al servizio per un progetto terapeutico. Sono
anche gli stessi gruppi che fanno un uso meno mas-
siccio della sostanza primaria.
Solo il 54.6’01ó degli eroinomani senza terapia sostitu-
tiva fa un uso quotidiano della sostanza primaria quan-
do si presenta al servizio per essere preso in carico.
Ancor meno coinvolto nell’uso quotidiano il gruppo
Altri, pari al 23.5%, costituito in massima parte dai
cocainomani “di fine settimana”, pari al 28.4%, oltre a
quelli astinenti dall’uso perchè in regime di detenzione.

La frequenza d’uso attuale della sostanza primaria
pone in rilievo come gli eroînomani in trattamento
metadonico a un dosaggio di oltre 50mg, all’interno
dei quali vi è una fascia di riduzione del danno, siano
quelli che proseguono l’abuso quotidiano di eroina nel
23.9% dei casi e settimanale nel 29.5%, nonostante
un trattamento metadonico in corso.
Seguono poi gli eroinomani in trattamento metadoni-
co, a dosaggio medio-basso 35-50mg, che recidivano
settimanalmente nel 32.2% dei casi; ancor meno gli
eroinomani con un dosaggio basso fino a 30mg che
risultano astinenti nel 70.3% delle situazioni. Anche
se, durante il programma, l’astinenza dall’uso è più
facilmente raggiunta dagli eroinomani senza terapia
sostitutiva nell’ 81.6% dei casi. Rispetto a quest’ultími
va ricordato che, alla data di rilevazione, il 23.9% si
trovava in comunità terapeutica e il 15.9% in carcere,
contesti dove l’astinenza è a minor rischio. Per i sog-
getti in trattamento metadonico tali contesti incidono
in misura minore, solo I’ 8.5% si trova in comunità e
I’1.8%6 in carcere.

Prima di procedere nelle considerazioni va premesso
che i 479 eroinomani del campione in esame, da cui
viene escluso il gruppo Altri, risultavano avere come
sostanza secondaria la cocaina in 215 casi, pari al
44.9%. Alla data del 30 giugno 2003 lo stesso gruppo
risulta aver continuato l’uso di cocaina, o in qualche
caso averlo introdotto ex novo, nel 32,2% dei casi. Un
regresso apprezzabile, se aggiunto all’astinenza in
atto alla frequenza d’uso attuale della primaria, ricon-
ducibile a tutti gli interventi attivati.
Gli eroinomani in trattamento metadonico a dosaggio
medio-basso 35-50mg sovrappongono cocaina quoti-
dianamente, pari al 14.696, ma mantengono un uso
attuale quotidiano di eroina contenuto al 5.5%. Gli
eroinomani in trattamento metadonico a dosaggio
medio oltre i 50mg usano settimanalmente cocaina
nel 25.6% dei casi, in eguale misura a quella degli
eroinomani trattati con buprenorfina, ma con un uso
quotidiano attuale di eroina nel 23.9% delle situazio-
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ni. Gli eroinomanî in trattamento metadonico a basso
dosaggio fino a 30mg mantengono l’astinenza da
cocaina nel 73.6% dei casi similmente a quella da
eroina primaria che raggiungono nei 70.3%.
Il gruppo degli eroinomani senza alcuna terapia sosti-
tutiva, come anche i soggetti del gruppo Altri, eviden-
ziano un buon grado d’astinenza all’uso secondario di
cocaina, ma va richiamata l’alta presenza dei primi in
comunità terapeutica o in carcere, e dei secondi in
regime di detenzione nel 12.9% delle situazioni.
I dati proposti non consentono di verificare più a
fondo come il trattamento metadonico incida sull’a-
buso secondario di cocaina, pena la loro frammenta-
zione e scarsa fruibilità.

Gli eroinomani in trattamento metadonico a basso
dosaggio risultano occupati nel 41.8% dei casi, meno
di quelli a dosaggio medio-basso che raggiungono il
61.8%, meno anche di quelli a dosaggio medio che si
attestano al 55.2%, pur comprendendo una parte
della casistica più problematica.
I soggetti trattati con buprenorfina raggiungono il
grado più elevato di occupazione, pari al 67.4%; gli
eroinomani senza alcun trattamento sostitutivo il
grado più basso, pari al 39.8%, comprendendo anche
pazienti con uno stile di vita deviante più marcato,
poiché presi in carico in carcere, dove erano già entra-
ti in condizione di disoccupazione. I cocainomani del
gruppo Altri pur avendo una compresenza di pazienti
detenuti, hanno una condizione occupazionale
migliore, pari al 56.6% di occupati.
Sostanzialmente questa tabella conferma in modo più
articolato quanto emerso nella precedente Tabella VIII
sull’occupazione nel periodo 1998-2002, dove sem-
brava che per gli eroinomani una terapia sostitutiva
favorisse il funzionamento sociale.

Questa tabella, anche se con sfumature più sottili,
pare confermare le considerazioni presenti nella
Tabella IX Convivenza dell’utenza 1998-2002. I sog-
getti del gruppo Altri, in genere cocainomani, convi-

vono più di tutti con la famiglia d’origine, pari al
47.3%. Mentre gli eroinomani in trattamento con
buprenorfina convivono in misura maggiore col part-
ner, pari al 43.2%. Gli eroinomani senza alcuna tera-
pia sostitutiva sono quelli che vivono maggiormente
da soli, pari al 31.8%, e meno con un partner, pari al
16.2%. Gli eroinomani in trattamento metadonico
medio-basso sono quelli che vivono meno da soli, pari
al 15.7% dei casi, ma risultano “invischiati” con la
famiglia d’origine nel 41.6% delle situazioni.

Gli eroinomani senza alcuna terapia sostitutiva risul-
tano avere più prestazioni mirate da parte dell’assi-
stente sociale: 43 soggetti pari al 26.4%. Gli eroino-
mani in trattamento metadonico a dosaggio medio-
basso sono quelli che ricorrono meno alle prestazioni
socio assistenziali, pari all’11.1%.
Lo psicologo, sul piano della psicoterapia, risulta mag-
giormente coinvolto con il gruppo Altri, pari al 29.4%
dei casi. Mentre nell’utenza del periodo 1998-2002
ciò avveniva solo nel 19.3% delle situazioni, rifletten-
do nel carico attuale una ritenzione più accentuata.
Segue il gruppo dei pazienti trattati con buprenorfina
dove lo psicologo compare a livello psicoterapeutico
nel 23.4% dei casi. Con gli eroinomani in trattamento
metadonico lo psicologo rimane una discreta presen-
za, ma comunque inferiore a quella del gruppo degli
eroinomani senza alcun trattamento sostitutivo, desu-
mendo che una parte dei soggetti più in difficoltà in
trattamento metadonico, oltre 150 mg, è meno dispo-
nibile a coinvolgersi in un rapporto psicoterapeutico.

II dato delle carcerazioni dei pazienti in carico, cui
sono stati aggiunti quelli che stanno fruendo di misu-
re alternative alla detenzione e coloro che sono stati
presi in carico dal carcere, si riferiscono alla situazio-
ne del I semestre 2003.
Le richieste di presa in carico dal carcere sono spesso
strumentali. Per la quasi totalità dei 28 soggetti del
gruppo eroinomani senza terapia sostitutiva e dei 22
soggetti - tutti cocainomani - del gruppo Altri si rife-
risce ad una carcerazione ancora in corso.
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Gli eroinomani in trattamento metadonico, media-
mente attorno al 91 %, oltre quelli trattati con bupre-
norfina pari al 95.8%, risultano meno coinvolti col
carcere e le misure alternative. Mentre questo avvie-
ne solo per il 69.3% degli eroinomani senza terapia
sostitutiva ed il 70.6% del gruppo Altri. Gli apparte-
nenti a questo ultimo sono quelli, pari al 21.6%, che
richiedono più frequentemente una presa in carico
direttamente dal carcere.

Pare che la terapia metadonica, o comunque una tera-
pia sostitutiva, comportino una riduzione dei compor-
tamenti criminali, oltre a favorire maggiormente le
possibilità di reinserimento sociale nell’ambito lavora-
tivo, come rilevato precedentemente.
Ciò avviene in particolare dove il farmaco sostitutivo
ha più una funzione di stabilizzazione di tipo evoluti-
vo che di contenimento.
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Introduzione
II presente lavoro nasce come elaborazione teorica,
condotta dal Coordinamento degli assistenti sociali
dei cinque Ser.T. della ASL RM H.
II Coordinamento si costituisce nel 1992, come spazio
per una riflessione comune sulle esperienze di lavoro
del servizio sociale. La sua finalità é un utilizzo delle
risorse esistenti che sia più razionale, coerente e fun-
zionale alle esigenze manifestate dall’utenza. II grup-
po costituitosi autonomamente, si è caratterizzato fin
dall’inizio come momento di scambio per le informa-
zioni riguardanti lo specifico settore di lavoro.
Importante è stata anche la possibilità di confrontare
le singole esperienze, per poter organizzare azioni pro-
fessionali orientate a mobilitare risorse in modo
uniforme sul territorio della ASL RM H.
II Coordinamento ha lavorato in questi anni su precisi
settori d’intervento nell’ambito della tossicodipenden-
za e dei l’alcooldipendenza: progetti di formazione
professionale, di reinserimento lavorativo, riduzione
del danno, archivio legislativo, informazioni ed aggior-
namenti su Comunità Terapeutiche, sieropositività
HCV e HIV, carcere e misure alternative alla detenzio-
ne, prevenzione del disagio giovanile nelle scuole, pro-
cedure previdenziali ed assistenziali.

BREVE ANALISI SOCIO-ECONOMICA 
DEL TERRITORIO DELLA ASL RM H
La ASL RM H è composta da 21 Comuni della provin-
cia Sud di Roma, i cui abitanti, come risulta dai dati
del censimento 2001 pubblicati sulla G.U. n°81/
7.4.2003, al 21 Ottobre 2001 risultano essere 444.017
(49,12% maschi e 50,88% femmine).
II territorio della ASL RM H si distingue grosso modo
in due zone. La prima si riferisce all’area dei Castelli
Romani, ed è essenzialmente legata ad attività agri-
cole, artigianali e dei servizi, in prevalenza commer-
ciale e ricettiva-ristorativa. La seconda area è quella
sul litorale, che si caratterizza per una marcata con-
notazione turistico commerciale e per le piccole
imprese artigianali.

All’interno di questo quadro si distinguono l’area di
Pomezia a carattere industriale e le aree a ridosso
della capitale come Ciampino e S.Maria delle Mole,
caratterizzate dal forte pendolarismo dei residenti,
impiegati spesso negli uffici della Pubblica Ammini-
strazione della capitale.
“II livello di benessere economico della popolazione
residente nell’area dei Castelli Romani, misurato dal
reddito disponibile per abitante, sembra essere atte-
stato su valori discreti. Sulla base di stime relative
all’anno 1995, il reddito medio disponibile per abitan-
te ammontava, nel suddetto comprensorio, a 18.5
milioni di lire annue, il 30% in meno di quello rileva-
to nella media della provincia romana. II dato provin-
ciale risente tuttavia dell’elevato livello di reddito
registrato nel capoluogo, dove il reddito disponibile
per abitante si attestava intorno ai 30 milioni di lire
annue. Se si esclude dal calcolo il comune capoluogo,
il reddito disponibile per abitante nei comuni rima-
nenti della provincia era pari a 17 milioni di lire circa,
un valore inferiore a quello medio castellano”1.

1 - INDIVIDUALIZZAZIONE E 
CONCETTUALIZZAZIONE DEL PROBLEMA

1.1 - QUALE RUOLO PER IL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONA-
LE CON GLI UTENTI A MANTENIMENTO METADONICO...
I mutamenti dell’utenza che fa riferimento ai Ser.T. e
ai servizi sociali del territorio nel corso degli anni sono
stati continui e rapidi. La progressiva psichiatrizzazio-
ne dei consumatori cronici di eroina, l’innesto massic-
cio della cocaina, l’ampliamento delle fasce di popola-
zione emarginata, comporta per i servizi, e quelli
sociali in particolare, una parziale ridefinizione delle
modalità d’intervento e delle modalità di collaborazio-
ne tra i servizi stessi2.
L’Accordo Stato Regioni del 21 gennaio 1999 relativo
alla “Riorganizzazione del sistema di assistenza ai tos-
sicodipendenti” nel paragrafo “Principi ispiratori delle
attività assistenziali” afferma:
“AI centro dell’interesse dei servizi deve esserci la per-

15
METADONE E REINSERIMENTO SOCIALE NELL’ESPERIENZA DEL SERVIZIO

SOCIALE PROFESSIONALE DEI SER.T. DELLA ASL RM H.
RACCOLTA DI DATI E PRIME RIFLESSIONI, NELL’AMBITO DELLA FILOSOFIA

DI RIDUZIONE DEL DANNO SOCIALE E SANITARIO

C. Tamburrano
L. Bigiarelli
L. De Conteris
R. Frattucci
C. Bonacini
M.L. Erculei
S. Pollastrini
SER.T. DELLA ASL RM H

1 Adamo, S., Fiorini, D., “La complessità e la referenzialità della economia castellana”, BIC Lazio, 2002
2 L.Grosso, “Peer support e dipendenza da eroina”, sta in AQF, Edizioni Gruppo Abele, 2003.
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sona quale soggetto portatore di un bisogno, indipen-
dentemente da una effettiva richiesta di “intervento
terapeutico”ancor meno dalla possibilità di effettuare
un trattamento “drug-free” - e dalla disponibilità a
recarsi presso la sede del servizio.
Tenuto conto dell’elevatissimo rischio che comporta la
condizione di tossicodipendenza, la completa soluzio-
ne del problema è, evidentemente il risultato ideale di
qualunque intervento; tuttavia, nell’impossibilità
(anche temporanea) di conseguire tale risultato, il rag-
giungimento di un adeguato equilibrio della persona e
la riduzione dei rischi sanitari e sociali non sono obiet-
tivi di minor importanza, e costituiscono, a volte, un
passo preliminare ineludibile verso percorsi successivi
di trattamento vero e proprio.”
Nell’ottica dell’integrazione delle varie offerte tera-
peutiche, il trattamento farmacologico con il metado-
ne permette il raggiungimento di due obiettivi fonda-
mentali:
a) contenere i problemi più rilevanti di chi è già in una

situazione di dipendenza, in particolare, ridurre la
mortalità e la morbosità droga correlata, sia da nar-
cotismo acuto che da malattie infettive; ridurre o
eliminare l’uso endovenoso di sostanze; ridurre l’uso
di oppiacei in qualunque forma e migliorare lo stato
di salute generale (fisica, psichica e sociale) della
persona;

b) stabilizzare il tossicodipendente o il consumatore
problematico, migliorandone significativamente la
qualità di vita, interrompendo, in particolare, il cir-
colo vizioso tossicodipendenza-comportamenti ille-
gali; favorire il conseguimento di un equilibrio
sociorelazionale accettabile, facilitando la matura-
zione di processi di cambiamento, anche relativa-
mente all’uso di sostanze; cogliere al meglio la
richiesta di aiuto aumentando le probabilità che il
contatto con il servizio sia l’occasione di un miglio-
ramento della vita biologica, psicologica o sociale
del tossicodipendente.

In tale quadro gli interventi di riduzione del danno
perdono quel carattere di parallelismo, alternatività o
sperimentalità, rispetto al complesso delle attività
ordinarie, con il quale erano stati etichettati sino ad
un recente passato3.

1.2 - ...IN UN’OTTICA DI RIDUZIONE DEL DANNO
L’idea di riduzione del danno, di cui trattiamo in que-
sto lavoro, è ben lontana dal contesto svizzero in cui
nasce e si evolve in funzione di percorsi di controllo
sociale.
Alla pratica della riduzione del danno attribuiamo il
significato dell’incontro con la persona, con la quale si
affronta il problema; in quest’ottica la persona è posta
al centro ed il problema diventa periferico, in una moda-
lità di relazione incentrata sull’accompagnare e non sul
“portare”, modalità che restituisce responsabilità.
L’intervento del servizio sociale professionale comincia

quindi con l’ascolto delle persone, nel tentativo di far
diventare domanda il bisogno e di facilitare la scoper-
ta delle proprie capacità, presenti o residue, in un pro-
cesso di empowerment. L’assistente sociale è attenta
a cogliere le risorse degli utenti da subito, non solo
nella fase riabilitativa, ponendosi l’obiettivo di vedere
le capacità, le disponibilità di ogni singolo soggetto e
di offrire o inventare la possibilità di espressione per
tali risorse. Ciò secondo un approccio definito “unita-
rio” (H. Goldstein)4 che per noi deve contraddistingue-
re l’attuale operatività dell’assistente sociale del Ser.T.
Riprendendo concetti introdotti dalla teoria ecologi-
co-sistemica, è necessario prediligere un’impostazione
metodologica integrata, che si concretizzi attraverso
strategie di lavoro centrate sul compito e di rete
(interventi finalizzati, realizzabili, verificabili)5,6.
Gli interventi del servizio sociale professionale con gli
utenti a mantenimento metadonico, in un’ottica di
riduzione del danno, saranno integrati con le azioni
svolte dall’équipe del servizio, volti a stringere un’al-
leanza con le persone tossicodipendenti, per valoriz-
zarne le risorse, liberarne e aumentarne le potenzia-
lità, indipendentemente da una condizione “drug
free”7.

2 - OBIETTIVO DELLA RICERCA
II coordinamento degli assistenti sociali dei Ser.T. della
ASL RM H ha inteso svolgere, con il presente lavoro,
una raccolta preliminare d’informazioni come prima
fase finalizzata all’elaborazione di uno studio più
approfondito. E’ stata elaborata una scheda di autori-
levazione, con l’obiettivo di verificare gli interventi di
servizio sociale professionale relativi alla tipologia ed
al numero degli utenti in trattamento protratto con
metadone, per poter leggere eventuali nuovi bisogni di
questa categoria.
Questa ricerca è condotta su tutta la popolazione delle
varie unità territoriali (5 Ser.T. della ASL RMH), nello
stesso periodo (primo semestre 2002) e può essere
considerata come analisi secondaria di dati già dispo-
nibili. È possibile quindi un confronto e un approfondi-
mento rispetto alle conoscenze già acquisite, determi-
nando spunti di ipotesi per ulteriori ricerche.
E’ emersa infatti una fotografia delle caratteristiche
socio-occupazionali degli utenti in trattamento meta-
donico protratto e delle tipologie degli interventi di
servizio sociale ad essi destinati, utilizzabile per riflet-
tere sul lavoro svolto e per l’eventuale predisposizione
di nuove modalità d’intervento e nuovi servizi (es.
Centri diurni, Centri Crisi, ...). Parallelamente si è volu-
to effettuare una prima valutazione degli stessi in ter-
mini sia di attività e prestazioni realizzate, che di
numero di utenti raggiunti o assistiti (output).

3 - FASI DELLA RICERCA
Ogni ricerca può essere considerata un caso a sé ma ci
sono fasi che accomunano tutti i differenti modi di

3 Linee guida sulla riduzione del danno, Bollettino delle Farmacodipendenze e l’alcolismo, anno XXIII 2000, n. 3.
4 In Maria Dal Prà Ponticelli “Modelli teorici del servizio sociale” Astrolabio, 1985.
5 Cfr. nota 3
6 Rosemary Serra “Logiche di rete, dalla teoria all’intervento sociale”, Franco Angeli, 2001).
7 L.Grosso, “Peer support e dipendenza da eroina”, sta in AQF, Edizioni Gruppo Abele, 2003.
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fare inchieste sociali: individualizzazione e concettua-
lizzazione del problema; raccolta dei dati e loro codi-
fica, elaborazione e analisi; interpretazione dei risulta-
ti. Tali fasi sono considerate come fossero collocate
all’interno di un cerchio ideale8.
Nel nostro lavoro abbiamo tentato di seguire questo
impianto con l’elaborazione finale di un’ipotesi, che
verrà esposta più avanti, da cui partire per una nuova
e più approfondita fase di ricerca.
II sostegno a tale metodologia di lavoro lo troviamo
anche laddove si afferma: “frequentemente capita che
ipotesi vengano sviluppate dopo aver raccolto i dati e
con queste confrontate a posteriori”9.

4 - PRESENTAZIONE E ANALISI DEI DATI RILEVATI
I dati raccolti sono relativi al primo semestre 2002 e si
riferiscono agli utenti dei cinque Ser.T. della ASL RM H.
In particolare sono stati rilevati:

1 - Totale utenti in trattamento nei 5 Ser.t. ASL RM H
2 - Totale utenti in trattamento protratto con meta-

done (TPM) 
3 - Totale utenti in TPM sul totale degli utenti in

trattamento
4 - Utenti in TMP divisi per classi d’età e per sesso
5 - Condizione lavorativa degli utenti in TPM
6 - Interventi sociali di counseling di sostegno e

orientamento
7 - Specifica delle tipologie di interventi sociali 

mirati
8 - Interventi per la formazione e inserimenti lavo-

rativi
AI 1° semestre 2002 gli utenti in trattamento sono 934
di cui 839 maschi e 95 femmine (tab. 1 e grafico 1).
Gli utenti in trattamento metadonico protratto (TMP)
sono 377 e quindi il 44,93% del totale. Tale gruppo è
costituito da 338 soggetti di sesso maschile e 39 di
sesso femminile, con un età che per il 64% dell’uni-
verso parte dai 35 anni e supera i 39 anni, con una
storia di politossicodipendenza e diversi tentativi di
programmi di riabilitazione.
Per “trattamento protratto” abbiamo inteso utenti con
trattamento farmacologico (metadone) a “lungo ter-
mine”, vale a dire che duri da più di sei mesi, rifacen-
doci ad una distinzione che ritroviamo nella letteratu-
ra medica scientifica, che distingue i trattamenti a
breve, medio e lungo termine10.
Tale trattamento va incontro alla definizione, data
dall’OMS, della tossicodipendenza da eroina come
malattia cronica recidivante: come tale la tossicodi-
pendenza richiede un trattamento terapeutico a lungo
termine, con interventi di tipo medico, farmacologico,
psicologico, sociale, educazionale, possibilmente inte-
grati fra loro.
Dai dati nazionali che rilevano le attività del settore
tossicodipendenza, condotta per l’anno 2001 dal
Ministero della Sanità, sono in carico ai 509 SER.T. esi-
stenti a livello nazionale 150.400 utenti. Per essi si

evidenzia negli anni un aumento progressivo dell’uso
del metadone a fini terapeutici, che si stabilizza nel
2001 al 51 %, mentre i trattamenti protratti passano
dal 24,4% del 1997 al 30.9% del 2001.
II dato relativo al territorio della ASL RM H nel primo
semestre 2002, si attesta invece per il trattamento
metadonico protratto su valori pari al 40,36% sul
totale dell’utenza.
Sul totale degli utenti in carico ai Ser.t., la percentuale
di femmine che usufruisce di trattamenti protratti,
risulta superiore a quella dei maschi. Non si è riusciti a
confrontare tali valori con altri di studi regionali o
nazionali, perché il dato relativo alla differenza di gene-
re si riferiva al totale dell’utenza e non era distinto per
tipologia di trattamento (tab. 2 e 3 e grafici 2 e 3)
Rispetto alla suddivisione per classi di età, nei maschi
il picco per i trattamenti protratti si registra nelle
fasce di età 30-34 anni, 35-39 e >39; per le donne si
registrano frequenze anche nelle classi di età 20-24
anni. Dalla tab.4 e graf.4 si evidenzia come il tratta-
mento protratto aumenti progressivamente con l’au-
mentare dell’età, attestandosi su valori minimi nella
classe di età < 19 anni e tra i 20 - 24 anni.
Interessanti appaiono i dati relativi alla condizione
lavorativa riportati in tab.5 e graf. 5. Nello studio è
stata utilizzata la tipologia del Sistema Informativo
sulle Tossicodipendenze della Regione Lazio (TIS), che
definisce in “condizione non professionale” le persone
riconosciute invalidi civili, le casalinghe, i pensionati,
gli handicappati ed i militari.
Con il termine “occupazione stabile” si è inteso defi-
nire la situazione di coloro che riescono a garantirsi
con il proprio lavoro un’autonomia economica stabile
nel tempo.
La percentuale di donne in condizione non professio-
nale è quasi doppia rispetto a quella degli uomini; il
16% circa è in cerca di una nuova occupazione o ha un
lavoro saltuario (5% +10.8%); circa il 59% risulta
occupato stabilmente (nella accezione su citata). Tale
dato è notevolmente superiore al dato regionale rela-
tivo ai tossicodipendenti occupati nel 2001 (30%), che
si riferisce tuttavia a tutta la popolazione in carico ai
SerA, senza distinguere all’interno dei vari trattamenti.
Si è cercato di estrapolare quantitativamente il lavoro
svolto dal Servizio Sociale, differenziandone anche le
modalità. All’interno di questi dati si evidenzia come
quasi la totalità delle donne (92% circa) ha usufruito
di interventi di counseling e sostegno da parte del ser-
vizio sociale dei Ser.t., soprattutto nella fascia di età
superiore ai 39 anni. Per i maschi la richiesta si con-
centra tra i 30 e i 39 anni e raggiunge i valori più alti,
come per le femmine, dopo i 39 anni. (tab.6 e graf. 6)
Analizzando i dati si evidenzia come siano preponde-
ranti gli interventi di consulenza giuridico-legale e
quelli inerenti a pratiche amministrative, seguiti dal
sostegno alla cura per le patologie correlate alla tos-
sicodipendenza. L’orientamento alla formazione ed al

8 Manuale del sociale Ed. T.E.R. LABOS Temi e progetti sociali, 1994 Testo estratto da dispensa del corso di Metodologia positiva della ricerca di       
Mario Pollo, Università Pontificia Salesiana Anno Accademico ‘92/’93)

9 Corbetta, Piergiorgio, “Metodologie e tecniche della ricerca sociale” Ed II Mulino 1999.
10 Ministero della salute - Dipartimento della Prevenzione e dei farmaci - Rilevazione attività nel settore tossicodipendenze anno 2001, Roma, otto-
bre 2002
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lavoro è relativamente modesto, si giustificano con
l’alto numero di soggetti in TPM occupati stabilmente
(tab. 7 e graf. 7)
Per quel che riguarda gli interventi finalizzati all’inse-
rimento lavorativo, non ne sono stati realizzati presso
aziende private; più della metà degli inserimenti si
riferiscono a borse lavoro, seguite nel 30% ca da inse-
rimenti presso Cooperative. (tab. 8 e graf. 8).

Considerazioni finali
L’ipotesi a cui si è pervenuti nello svolgimento della
presente ricerca, è che l’uso prolungato di metadone
all’interno di un programma integrato con interventi
socio-sanitari, garantisce il mantenimento dell’occu-
pazione, il che permette non solo il raggiungimento
dell’autonomia economica, ma migliora la percezione
di sé ed il livello di autostima, con un alto valore tera-
peutico.
Dalla lettura dei dati, sono emersi numerosi spunti da
approfondire e studiare con ulteriori indagini, da
sostenere con un apposito disegno di ricerca: ad
esempio, la correlazione tra trattamento protratto con
metadone, stabilità lavorativa, integrazione sociale,
disponibilità al counseling, dovrebbe essere confron-
tata con uno studio parallelo sull’utenza non in TMP.
Quello che comunque ci interessa rilevare è il dato
sull’occupazione (tab.5 e graf 5), in cui si evidenzia che
quasi il 70% degli utenti in TMP sono occupati (occu-
pazione saltuaria + occupazione stabile). Questo può
dipendere da vari fattori:
• si offre il TMP a chi ha una situazione socio-lavora-

tiva stabile, per facilitarne il mantenimento;
• il TMP facilita il raggiungimento/mantenimento di

un’occupazione stabile;
• il TMP è il passaggio naturale per chi ha tentato

altre soluzioni che sono fallite e con esso ha rag-
giunto un certo equilibrio.

Gli interventi attuati dal Servizio Sociale Professionale
nell’ambito dell’inserimento lavorativo risultano esse-
re ancora abbastanza “protetti “, se si considera che le
sole realtà che al momento accettano di elaborare

progetti per questo tipo di utenza sono le società coo-
perative e lo strumento d’elezione è quello della borsa
lavoro. Emerge dallo studio la necessità di ampliare le
occasioni all’interno del mercato del lavoro, per trova-
re modalità diverse d’inserimento, come per esempio
tirocini lavorativi e contratti d’apprendistato finalizza-
ti ad un pieno inserimento lavorativo.
In ultima analisi gli interventi del Serv. Soc. professio-
nale con gli utenti in TMP appaiono favorire conti-
nuità e mantenimento del rapporto con la persona, in
particolar modo sul versante del riconoscimento dei
propri diritti e sul sostegno alla cura. (cfr tab. 5 e 6).
Tali elementi, in presenza di un reale inserimento lavo-
rativo, diventano fondamentali per restituire centra-
lità alla persona e dalla loro integrazione con quelli
sanitari e psicologici si arriverà alla ricomposizione
dell’unitarietà dell’individuo per un pieno reinserimen-
to sociale.
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