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INTRODUZIONE

Questo articolo ha come finalitd quella di definire e sperimentare un modello per la
valutazione e la valorizzazione dell’outcome e dell’efficacia dei trattamenti per la dipendenza
da eroina, comparando tra loro i diversi trattamenti farmacologici (metadone, buprenorfina,
naltrexone) e le comunita terapeutiche.

Si ¢ utilizzato come macroindicatore di esito (sicuramente perfettibile) il numero dei
giorni di astensione dall’uso di eroina durante il trattamento, rilevati mediante I'analisi dei
test tossicologici urinari.

Lanalisi ¢ stata eseguita sul Dipartimento delle Dipendenze di Verona, in quanto fornito
di un database controllato e utilizzabile facilmente grazie all'applicazione della piattaforma
mFp.

I dati relativi alle comunita, relativamente al periodo drug free sono assunti sempre come
negativi durante il periodo di trattamento, anche se tale assunto non sempre rispecchia la
realtd. Purtroppo manca, presso le comunita, 'esecuzione del test tossicologico delle urine,
pertanto il dato sull’astensione potrebbe risultare sovrastimato.

INDICATORI DI STANDARDIZZAZIONE PER LA VALUTAZIONE DELL’OUTCOME SULLA BASE
DI ALCUNE REALTA LOCALI

Come anticipato nell’introduzione, in questa sede i dati disponibili ed analizzati sono
riferiti ai Servizi per le Tossicodipendenze (Ser.T) dell’ULSS 20 e agli inserimenti di soggetti
residenti nella stessa ULSS nelle Comunita Terapeutiche Residenziali convenzionate (sono
stati esclusi dall’analisi gli inserimenti in strutture terapeutiche “non onerose” per I'ULSS).

Lobiettivo ¢ quello di utilizzare i dati disponibili per valutare I'efficacia dei trattamenti
farmacologici. Sono stati creati appositamente degli algoritmi iterativi che consentono
di calcolare effettiva dose media di farmaco per durata del trattamento, di rapportare i
consumi e le spese ai giorni effettivi di trattamento erogati e ad una stima del numero di
giorni di astensione dall’'uso della sostanza primaria (oppiacei).

I giorni di astensione dall’uso, come specificato dal termine stesso, evidenziano quanto i
soggetti nel corso di ciascun trattamento si astengono dall’usare la sostanza d’abuso primaria.
Utilizzando i dati disponibili ¢ possibile, dal rapporto dei giorni di trattamento e giorni di
astensione, disporre di un indicatore dell’efficacia del trattamento, articolato secondo la
tipologia di farmaco, la durata del trattamento, I'anno di riferimento. Il grado di efficacia
dei trattamenti viene, quindi, valutato sulla base di tre parametri: I'astensione dall’uso, la
rilevanza del trattamento e 'outcome ponderato (vedi Glossario).

Lastensione dall'uso ¢ calcolata a partire dai risultati degli esami urinari, cio¢ dalla ricerca
della presenza o meno di tracce di sostanze oppiacee non prescritte (test positivo o negativo),
cui i soggetti sono sottoposti regolarmente almeno una volta la settimana per tutta la durata
del trattamento (Tabella 1). Nella tabella i soggetti sono raggruppati in base al farmaco
utilizzato per il trattamento e alla durata della terapia stessa (secondo i criteri fissati dalle
schede ministeriali: breve, medio e lungo termine). Il numero totale di soggetti fisici assistiti
con i diversi trattamenti farmacologici ¢ inferiore alla somma dei soggetti trattati dal 2002
al 2005, in quanto numerosi pazienti hanno ricevuto pit di un trattamento nel corso del
periodo osservato.
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Tabella 1: Distribuzione del numero di esami urinari effettuati sui soggetti in trattamento per
durata dei trattamenti farmacologici (breve = < 30 giorni; media = 31 giorni< >6 mesi; lunga =

2 6 mesi) presso i Ser.T della ULSS 20 di Verona

T Numero esami urinari eseguiti Totale
rattamento o )
farmacologico e durata per anno di riferimento soﬁggie:tl
sic
del trattamento 2002 2003 2004 2005 assistiti
METADONE N % N % N % N %
Durata Breve 137 1,2 180 1,0 153 0,9 174 0,9
Durata Medio 2.147 18,4 | 2.637 14,6 | 4513 26,3 | 2.704 13,6
Durata Lungo 9.367 80,4 |15.260 84,4 [12.504 72,8 |17.024 85,5
N. Totale Esami 11.651 100 |18.077 100 |17.170 100 |19.902 100
N. Esami positivi*
(% del numero di 4399 37,8 |5.613 31,1 |5.444 31,7 |5.800 29,1
esami)
N. Soggetti 763 817 756 781 1.420
(media esami soggetto) 15,3 22,1 22,7 25,5
BUPRENORFINA N % N % N % N %
Durata Breve 8 5,9 52 5,8 24 1,4 27 1,0
Durata Medio 82 60,3 365 41,1 527 31,7 570 21,1
Durata Lungo 46 33,8 472 53,1 | 1.111 66,8 | 2.110 77,9
N. Totale Esami 136 100 889 100 | 1.662 100 | 2.707 100
N. Esami positivi*
(% del numero di 28 20,6 175 19,7 295 17,7 372 13,7
esami)
N. Soggetti 27 920 111 121 159
(media esami soggetto) 5,0 9,9 15,0 22,4
NALTREXONE N % N % N % N %
Durata Breve 32 4,1 42 4,1 37 5,0 14 1,3
Durata Medio 364 46,4 437 42,8 451 61,4 239 22,7
Durata Lungo 388 49,5 543 53,1 246 33,5 799 76,0
N. Totale Esami 784 100 1.022 100 734 100,0 | 1.052 100
N. Esami positivi*
(% del numero di 29 3,7 65 6,4 22 3,0 26 2,5
esami)
N. Soggetti 37 39 25 31 60
(media esami soggetto) 21,2 26,2 29,4 33,9
ToTALE TERAPIE N % N o N % N %
FARMACOLOGICHE o ° (] 0
Durata Breve 177 1,4 274 1,4 214 1,1 215 0,9
Durata Medio 2593 20,6 | 3439 17,2 | 5491 28,1 | 3513 14,8
Durata Lungo 9801 78,0 | 16275 81,4 |13861 70,8 | 19933 84,3
N. Totale Esami 12.571 100 |19.988 100 |19.566 100 |23.661 100
N. Esami positivi*
(% del numero di 4.456 35,4 |5.853 29,3 |5.761 29,4 |6.198 26,2
esami)
N. Soggetti 815 939 880 921 1.639
(media esami soggetto) 15,4 21,3 22,2 25,7

*Esami positivi alla ricerca di oppiacei non prescritti

I soggetti in carico attivo possono essere conteggiati in due modi diversi a seconda
delle finalitd dell’elaborazione e del successivo utilizzo dei dati. Ai fini della valutazione
epidemiologica vengono considerati in questa sede i soggetti fisici assistiti, ossia ogni
paziente ¢ conteggiato una sola volta nel periodo di osservazione dal 2002 al 2005 (vedi
glossario).

PROCEDURE DI CALCOLO DEI GIORNI DI ASTENSIONE DALL’USO DELLA SOSTANZA PRIMARIA

Considerato I'arco temporale di un anno come riferimento generale dell’analisi (esempio
anno 2004), i giorni di astensione dall’'uso della sostanza primaria per ciascun soggetto sono
ottenuti dal susseguirsi delle date in cui si effettuano i test urinari, e dai loro esiti entro la
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durata di ciascun trattamento prescritto al soggetto.

In questo specifico contesto definiamo trattamento farmacologico il susseguirsi dei giorni
consecutivi in cui al soggetto ¢ stato prescritto un farmaco. Linizio di un nuovo trattamento
si ha qualora sia intercorsa un’interruzione maggiore di 7 giorni tra una data di trattamento e
la successiva. La durata in giorni del trattamento ¢ data dai giorni che intercorrono tra la data
di inizio e fine del trattamento, compresi eventuali interruzioni minori o uguali a 7 giorni.

In dettaglio, per ciascun soggetto in carico e per ciascun trattamento nell'anno di
riferimento, i dati necessari per il calcolo sono la data di inizio e di fine del trattamento, le
date e gli esiti degli esami urinari effettuati.

La procedura di calcolo dei giorni di astensione dall'uso della sostanza primaria entro la
prescrizione di un trattamento farmacologico ¢ ricavata come segue:

o per il susseguirsi di due test urinari con esito negativo, i giorni di astensione sono
dati dai giorni che intercorrono tra le due date dei test;

e per il susseguirsi di test urinari positivo/negativo o negativo/positivo, i giorni di
astensione sono dati dai giorni che intercorrono tra le due date dei test diviso due
(diviso due poiché si ipotizza che la positivita sia avvenuta in una data intermedia
tra la data del test positivo e negativo o viceversa);

o per il susseguirsi di test urinari positivo/positivo, 'evento non comporta giorni di
astensione dall’'uso della sostanza primaria.

e per il primo e ultimo test urinario effettuato entro il periodo di trattamento,
trattando la data di inizio o fine trattamento come una data di un test con esito
positivo, i giorni di astensione sono forniti, a seconda che I'esito del primo test
sia positivo o negativo, da una delle procedure di calcolo appena descritte. Alla
procedura di stima si apporta una correzione nel caso in cui, rispettivamente, tra
la data di inizio/fine trattamento e il primo/ultimo test urinario effettuato con
esito negativo intercorra un numero di giorni maggiore di 14, allora il numero
di giorni di astensione sara fissato paria 7.

Gli esami effettuati aventi esito indeterminato sono esclusi dal susseguirsi degli esami
utili per il calcolo dei giorni di astensione.

Ad un soggetto XXX nell’arco dell’anno di riferimento (ad es. 2004) viene prescritto
un solo trattamento farmacologico che inizia nel 01/01/2004 e termina il 10/06/2004.
Nell’arco del periodo di trattamento il soggetto svolge sei esami urinari la cui data ed esito
sono riportati nella tavola di seguito, Tabella 2.

La procedura di calcolo dei giorni di astensione alla sostanza primaria dati dall’esito
di un esame urinario e il successivo (Pt+1, t con t =data in cui viene effettuato un test) &
descritta dalla simulazione riportata nella Tabella 3.

Tabella 2: Periodo di trattamento, date ed esiti degli esami urinari eseguiti dal soggetto in
trattamento

Soggetto Data in cui si ¢ effettuato Esito del test
in trattamento = il test urinario alla sostanza Primaria
XXX Inizio 01/01/2004 Come fosse esame con esito Positivo
XXX I 08/01/2004 Negativo
XXX I 29/01/2004 Negativo
XXX 1Ir° 10/02/2004 Positivo
XXX Ive 17/02/2004 Positivo
XXX A 28/02/2004 Negativo
XXX VI° 03/06/2004 Positivo
XXX Fine 10/06/2004 Come fosse esame con esito Positivo
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Tabella 3: Simulazione della procedura di calcolo dei giorni di astensione dalla sostanza
primaria dato dal susseguirsi degli esiti degli esami urinari

Periodo Successione di test urinari Gi'orn'i .interc.orsi ; Giorn.i di
tra gli esiti degli esami astensione
P Inizio, I°= Positivo/negativo 08/01/2004-01/01/2004=7 7/12=3.5
P I° II°= Negativo/negativo 29/01/2004-08/01/2004=21 21
P II°, I1I°= Negativo/positivo 10/02/2004-29/01/2004=12 12/2=6
P III°, IVe= Positivo/ positivo non comporta giorni di astensione 0
PIVe, Vo= Positivo/negativo 28/02/2004-17/02/2004=11 11/2=5.5
P Ve, VI°= Negativo/positivo 03/06/2004-28/02/2004=96 96/2=48
P Fine, VI°= Positivo/ positivo 10/06/2004-03/06/2004=7 0

Numero totale dei giorni = P = Plnizio, I° + PI°, II° + PII°, III° + PIII°, IV° + P IV°, V° + P V°,
di astensione VI° + P Fine, VI° =
dalla sostanza primaria = 3.5 +21 +6 +0 +5.5 + 48 +0 = 84

VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DEI TRATTAMENTI

Nelle seguenti tabelle vengono effettuati dei confronti tra le diverse tipologie di farmaco,
anche se le valutazioni sull’efficacia devono essere formulate con dovuta cautela. Infatti, la
buprenorfina ha criteri di selezione del soggetto pili restrittivi rispetto al metadone (“soglia”
pil elevata), mentre la terapia con naltrexone si utilizza quando il paziente ha gia ottenuto
una condizione di remissione iniziale dall’'uso della sostanza primaria.

Di seguito sono riportate delle brevi spiegazioni delle tabelle, evidenziando gli aspetti
scientificamente pil rilevanti.

La Tabella 5 descrive la distribuzione per anno del numero di giorni di trattamento e
di astensione dall’'uso della sostanza primaria (oppiacei) distinta per tipologia di farmaco
e durata del trattamento. Inoltre la distribuzione ¢ confrontata con i giorni di trattamento
di soggetti presso le comunita terapeutiche residenziali (per i quali i giorni di trattamento
totale e quelli di astensione dall’'uso di sostanze dovrebbero coincidere).

Il “grado di efficacia” delle terapie farmacologiche viene misurato sulla base di tre
parametri:

* la percentuale di astensione ottenuta calcolando il rapporto tra giornate di
astensione e giornate di trattamento (relativamente all’intero periodo 2002-
2005);

* la percentuale di rilevanza di ogni singolo trattamento sul totale dei trattamenti
erogati nel Dipartimento. Questa percentuale si ottiene calcolando il rapporto
tra giornate di astensione ottenute per singola tipologia di trattamento e il totale
delle giornate di astensione prodotte dall’intero sistema con tutti i vari tipi di
trattamento (relativamente all’'intero periodo 2002-2005);

* l'outcome ponderato ottenuto moltiplicando e normalizzando i due parametri
precedenti (% astensione e % rilevanza).

Emerge come il trattamento farmacologico pil efficace, considerando la percentuale di
astensione prodotta, ¢ quello con naltrexone (77,9%) che, pero, ha una bassa percentuale
di rilevanza rispetto agli altri trattamenti (2,6%), perché si applicano criteri piu restrittivi
di selezione dei pazienti rispetto alle altre terapie. Ne consegue che 'outcome ponderato
corrispondente al naltrexonessia il piti basso trale terapie farmacologiche (2,0). Considerazioni
opposte possono essere fatte per il trattamento con metadone (47,7% astensione, 58,3%
rilevanza e 27,8 outcome ponderato), che si afferma come il farmaco con maggiore rilevanza
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ed eflicacia complessiva (*).

Un’ultima osservazione merita la relazione tra durata ed efficacia del trattamento
(valutata come % di astensione) che, in generale, conferma il fatto che piti lunga ¢ la terapia
migliori sono i risultati.

Emerge infatti che i trattamenti farmacologici a lungo termine risultano sempre molto
pit efficaci di quelli a breve termine, rapportandoli alla % di giorni di astensione che sono
in grado di produrre:

Tabella 4: Indice percentuale dei giorni di astensione prodotti dai trattamenti farmacologici

% giorni di astensione nel trattamento
Trattamento
Breve termine Lungo termine
Metadone 10.5 55.1
Buprenorfina 17.3 73.4
Naltrexone 44.2 88.5

La Tabella 6 descrive i costi totali e giornalieri dei trattamenti farmacologici,
indipendentemente dall’esito, e i costi dei giorni di astensione dalla sostanza d’abuso
primaria. Tali costi sono confrontati con quelli analoghi per giorno di trattamento in struttura
terapeutica residenziale. I costi dei trattamenti farmacologici sono calcolati considerando il
costo diretto dei singoli farmaci (analizzati nel capitolo precedente) e i costi delle prestazioni
necessarie per la gestione dei trattamenti stessi (comprendenti anche le spese per la gestione
dei servizi). Il costo totale annuo per singolo trattamento ¢ stato poi diviso per i giorni di
trattamento e per i giorni di astensione dall'uso di oppiacei ottenendo i costi giornalieri.

I costi dei trattamenti presso le comunita terapeutiche sono stati calcolati sulla base delle
rette giornaliere corrisposte ai singoli enti, cosi come previsto dalle specifiche convenzioni.

Ottenere un giorno di astensione dall’'uso di oppiacei ha, mediamente, un costo pari a
36,79€, ma tale costo varia notevolmente in base alla tipologia di trattamento considerato,
oscillando da circa 21,89€ per il naltrexone, 69,70€ per la buprenorfina e 30,92€ per il
metadone, mentre il trattamento in comunita terapeutica si colloca a meta strada, con un
costo medio di circa 43,38 €.

Per quanto riguarda la terapia con buprenorfina, avviata nel 2002, I'elaborazione ha
escluso il primo anno di attivita in quanto i costi generati risentivano dell’'investimento
iniziale per avviare tale attivitd a fronte di un numero limitato di soggetti inseriti nei
trattamenti, con conseguenti valori anomali (outlier).

La Tabella 7 confronta i costi dei trattamenti farmacologici e residenziali in comunita
terapeutica con i benefici diretti dell’astensione dall’'uso di sostanze.

Il risparmio economico generato da un giorno di astensione dall’uso di oppiacei ¢ stato
stimato attorno ai 50€; tale stima ¢ derivata dai dati anamnestici raccolti relativamente al
consumo di oppiacei riferito dai pazienti dei servizi, e da analoghe ricerche effettuate in
diverse aree geografiche che evidenziano scarse oscillazioni dei costi nel corso degli anni. I
beneficio diretto ¢ quindi calcolato moltiplicando i 50€ risparmiati per i giorni di astensione
documentati.

Si evidenzia un rapporto Benefici/Costi complessivamente positivo (valore del rapporto
> 1) salvo che per la buprenorfina. Va ricordato, peraltro, che il trattamento in struttura
residenziale e il trattamento farmacologico con naltrexone sono riservati a soggetti
caratterizzati da un livello motivazionale maggiore e, verosimilmente, da un livello di
gravita clinica minore (trattamenti ad alta soglia), anche se rappresentano un sottogruppo
numericamente ridotto.

* Per la buprenorfina, invece, tali parametri corrispondono a: 56,4% astensione, 4,9% rilevanza,
2,8% outcome ponderato.

Costi dei trattamenti

Costi dei
trattamenti e
benefici
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CAPITOLO 6

Tabella 8: Rapporto percentuale del numero di giorni di astensione dall’'uso della sostanza
primaria sui giorni di trattamento farmacologico

Rapporto tra giorni di astensione/giorni di trattamento
Trattamento farmacologico e
durata del trattamento ZL AU 2004 2005
% % % %

METADONE

Durata Breve 10,9 17,0 4,8 9,8
Durata Medio 35,2 40,9 11,4 25,1
Durata Lungo 46,1 66,5 41,0 60,4

Totale 43,1 61,5 30,2 53,8
BUPRENORFINA

Durata Breve 3,8 29,8 10,3 11,9
Durata Medio 55,9 47,6 22,7 31,4
Durata Lungo 64,4 87,3 61,5 76,6
Totale 51,6 65,3 43,2 63,2
NALTREXONE

Durata Breve 54,3 44,6 44,3 16,0
Durata Medio 82,0 79,4 51,1 47,9
Durata Lungo 91,3 96,5 74,3 85,6
Totale 86,3 85,6 58,9 74,6
Totale Complessivo 44,5 62,3 31,9 55,3

Grafico 1: Regione Veneto — Andamento del rapporto percentuale del numero di giorni di
astensione dall’uso della sostanza primaria sui giorni di trattamento farmacologico
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Metodologia

Osservazioni

STIMA A LIVELLO REGIONALE E ITALIANO DEI COSTI E DEI BENEFICI DIRETTI

Nella prossima tabella viene rappresentata una stima dei costi dei trattamenti e dei
benefici (soldi sottratti al crimine) dei soggetti in trattamento con metadone, buprenorfina
e naltrexone a livello regionale e italiano.

Lo scopo principale ¢ quello di valutare il saldo tra costi degli interventi e benefici
ottenuti, nell’ottica di un’analisi dei costi. La difficolta principale ¢ quella di avere dati
uniformi che permettano il confronto.

La stima del denaro sottratto al crimine per i soggetti in trattamento con metadone, con
buprenorfina e con naltrexone ¢ stata calcolata utilizzando la seguente metodologia:

a) sono stati stimati i giorni di trattamento ¢ di astensione dall’uso di sostanze, per il
Veneto e per I'ltalia, in base a quelli ottenuti nell'indagine condotta nel Dipartimento
di Verona;

b) ¢ stato considerato un costo medio per la dose di eroina pari a 68,75 €. Tale valore
¢ stato ricavato calcolando la media del prezzo dell’eroina nera, da 50 a 60 €, e di
quella bianca, da 80 a 98 €, indicati nella Relazione al Parlamento sullo Stato delle
Tossicodipendenze 2004 del Ministero dell'interno (DCSA);

¢) il costo medio annuo soggetto assistito ¢ stato stimato, a livello italiano, facendo
una proporzione tra i costi delle CT e dei Ser. T del 2003, cio¢ si ¢ confrontato il costo
per la Regione Veneto nel 2003 e nel 2005 (noti) con il costo dell'Italia nel 2003. Il
limite di questa stima ¢ che i costi per il 2003 sono basati solo su 8 regioni, come
ampiamente descritto nel capitolo relativo;

d) il calcolo del saldo si ricava sottraendo dai soldi non spesi per I'eroina (beneficio)
quelli spesi per il trattamento.

I dati presentati nella tabella 8, pur risentendo di alcuni limiti metodologici, sono
comunque confortanti e indicano come il saldo tra i costi dei trattamenti e quelli sottratti al
crimine sia positivo, valorizzando 'utilita degli interventi e dei trattamenti.

Un'ultima doverosa osservazione riguarda la necessita di considerare anche la spesa dei
soggetti per le sostanze d’abuso secondarie quali la cocaina, la cannabis e I'alcol, di cui pero
non si conosce per certo la frequenza di consumo, rendendone difficile una quantificazione.
E’ utile pensare ad un sistema di monitoraggio che possa quantificare anche tale cifra.
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Tabella 9: Stima del denaro sottratto al crimine (benefici diretti) per i soggetti in trattamento

con metadone, buprenorfina, naltrexone e Comunita Terapeutica a Verona, nella Regione

Veneto e in Italia per 'anno 2005

Saldo (Benefici — Costi)

685.930.363,6 €

179.377.802,7 €

Ser. T CT Totale
Dipartimento Verona
N. soggetti assistiti 921 291 1212
Giorni trattamento erogati 191.728 42.152 233.880
Giorni astensione dall’eroina 105.955 42.152 148.107
Beneficio € eroina non spesi*! 7.284.406,3 € 2.897.950,0 € 10.182.356 €
Costo medio annuo soggetto assistito 2.617,4 € 7.517,9 € 10.135 €
Costo soggetti assistiti 2.410.625,4 € 2.187.708,9 € 4.598.334 €
Saldo (Benefici — Costi) 4.873.780,9 € 710.241,1 € 5.584.022,0 €
Regione Veneto
N. soggetti assistiti 7.177 1.983 9160
Giorni trattamento erogati ** 1.494.062,8 287.242,0 1.781.304,8
Giorni astensione dall’eroina*? 825.666,7 287.242,0 1.112.908,7
Beneficio € eroina non spesi*! 56.764.585,9 € 19.747.886,1 € 76.512.472,0 €
Costo medio annuo soggetto assistito 2.205,8 € 10.169,6 € 12.375,4 €
Costo soggetti assistiti 15.831.026,6 € 20.166.316,8 € 35.997.343,4 €
Saldo (Benefici — Costi) 40.933.559,3 € -418.430,7 € 40.515.128,6 €

Italia

N. soggetti assistiti 88.005 18.277 106.282
Giorni trattamento erogati *2 18.320.328,6 2.647.464,3 20.967.793
Giorni astensione dall’eroina*? 10.124.397,1 2.647.464,3 12.771.861
Benefico € croina non spesi*! 696.052.304,1 € 182.013.168,9 € 878.065.473 €
Costo medio annuo soggetto assistito 2.456,7 € 12.098,1 € 14.554,7 €
Costo soggetti assistiti 10.121.940,5 € 2.635.366,2 € 12.757.306,7 €

865.308.166,3 €

*lviene considerato un costo medio di eroina pari a 68,75 €

*?i giorni di trattamento erogati e quelli di astensione sono stati stimati in base a quelli del Dipartimento di

Verona

Il sistema di rappresentazione pud senzaltro essere migliorato introducendo una
valutazione pil affinata dell’astensione dalle sostanze, e valutando anche le possibili
“conversioni” all’'uso di altre droghe o alcol, una volta sospesa I'eroina. Attualmente, grazie
all'utilizzo dei dati forniti dalla piattaforma MFP, sono in corso ulteriori analisi per valutare
nel dettaglio questi aspetti. A tale proposito ¢ stata definita una nuova procedura in grado
di considerare anche la positivita del test tossicologico alle sostanze d’abuso diverse dagli
oppiacei. Di seguito vengono presentate le videate della piattaforma mFp che mostrano

quali procedure eseguire per I'elaborazione, ed infine i risultati di tali procedure.
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STEP N. 1
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PROFESSIONAL 3.1
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STEP N. 3

. MFP WEB REPOR

TIPO di REPORTS

ELABORAZIONI SU
INSIEMI DI CLIENTI

Report standard & parsonalizzati

riFp Reportistica WE - versiona 3.1 dal 30,/08/2005
Ideazione: G, Serpelioni

Raportstica conforme sqlt standard suropel o reporlistea EMOXA
& & requisii stabilit oisf Consiglo Nazbinaks dalie Ricerche (CVR)

] Cparazions compistata

[T T R tvanet ocale

© MFP WEB REPORTS s

Elaborazioni standard B ————

= Elborazioni standard

# 1. Movimento clienti

& 2. Caratteristiche generali dei dienti
& 3. Dlagnosi
E 4. Fa g

= 4.1 Report. trattamenti sostitutivi
# 5. QU eprovo i
i 6. Rapporti Ministeriali ed Europei
# 7. Liste nominative

] Oparacicos complatats

=
T Mreanstiocns
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STEP N. 5

AR Filter - Microsoll Internet Explorer i i - . =l&lx

Pl Hodfica Yeuskiza refestl] Sirimenti 2 | &
@ .0 .8 @ 6L B e |.a.

B | J | &
Indetro Avert Termina Aggiana  Paging inzigke Cerca Copky Cronchaga Rampe Medifca
|Ingez ) g sherves2tu3fndomebcportsiFher s

[1] Periodo osservazione

dal [y Teennsio ~] 205 «| ! [zo[ciugno +] 2008 =«

[2] Unita' Operativa

etenca UnitarOperative ST |

2] Opmeaiane completsta [ 8.4 tnirareet focsks
ANALISI E RAPPRESENTAZIONE DEGLI ESITI DEI TRATTAMENTI CON SISTEMA MFP

Al fine di fornire un primo report di outcome ai Dipartimenti, ¢ stata messa a punto
una routine di elaborazione standard in mFp che fornisce una lettura semplice, di primo
livello, in cui si differenziano le varie terapie farmacologiche su alcuni indicatori comuni.

Le tabelle successive riportano gli esiti dei trattamenti con varie specifiche di contorno:
numero di soggetti in trattamento, durata totale delle terapie (giorni di trattamento erogati),
durata media di un trattamento, quantita assoluta e percentuale di giorni con morfinurie
negative e positive, numero totale di controlli effettuati nel periodo di osservazione e
percentuale di positivita, aderenza al trattamento, aderenza ai controlli prescritti. Vengono,
inoltre, riportate le percentuali di positivita dei controlli eseguiti per altre sostanze (cocaina,
cannabis ecc...) nel periodo in cui i soggetti sono risultati negativi all’eroina (morfinurie
negative), al fine di evidenziare la possibile “conversione” all'uso di altre droghe dopo
'abbandono dell’eroina.

In tabella 14 sono riportate le procedure di calcolo dell’aderenza al trattamento e ai
controlli al fine di favorire una migliore comprensione delle tabelle 10, 11, 12, 13.

Segue poi una rappresentazione grafica che evidenzia lo scostamento percentuale dei valori
di ogni Ser.T dalla media Dipartimentale.
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Tabella 10: SERT 1 Esiti del test tossicologico delle urine alle sostanze d’abuso diverse dagli oppiacei
Periodo osservazione dal 1 gennaio 2005 al 31 dicembre 2005

Durata| Dose Morfinurie Motfinurie q O R NP
. q Durata ! L Negati Positi N.controlli % % % di altre positivita
Tipo dl N.sogg | terapia t:;tetil:l ;ig;z L - Adh | Adh
UERIE 88 gg ’ mg gg %t gg %r | ntot. | % pos | Tratt.| Contr | cocy | the | amfe |mdmal alcol
Buprenorﬁna 60 13883 231,3 5,39 9818 70,72 4065 29,2 1966 23,0 76 78,8 11,0 31,9 0 0 13,1
Metadone 277 60633 218,8 47,19 38379 63,3 22254 36,7 7983 33,9 757 791 14,0 20,1 0,28 0 12,1
Naltrexone 5 1168 233,6 23,05 1122 96,0 46 3,9 112 7,1 36 962 09227 0 0 0
* La positivitd/negativit viene rilevata sugli oppiacei per tutti i farmaci sostitutivi
N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Buprenorfina: Coca 1462, The 1457, Amfe 1461, Mdma 0, Alcol 61
N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Metadone: Coca 2467, The 2453, Amfe 2460, Mdma 0, Alcol 140
N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Naltrexone: Coca 109, The 109, Amfe 108, Mdma 0, Alcol 0
Tabella 11: SERT 2 Esiti del test tossicologico delle urine alle sostanze d’abuso diverse dagli oppiacei
Periodo osservazione dal 1 gennaio 2005 al 31 dicembre 2005
Morfinurie Morfinurie . . )
Tipo di Durata Iz:;ﬁaj? nIl):dsiea Wit Positive N.controlli % % % di altre positivita
terapia N. sogg tergg '3 | trattam person 0 o o ’ﬁcal.lt.lt é;ill:t'r
g8 mg g8 % g8 %r | n.tot. | % pos . coca | thc |amfe | mdma|alcool
Buprenorﬁna 34 4865 143,1 9,5 4056 83,9 816 16,7 499 11,0 61,3 254 192 31,7 0 0 6,6
Metadone 420 84302  200,7 54,26 57873 68,1 27067 31,8 9764 25,7 66,9 439 12,1 21,7 0,05 0 9,2
Naltrexone 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0
* La positivitd/negativita viene rilevata sugli oppiacei per tutti i farmaci sostitutivi
N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Buprenorfina: Coca 426, The 426, Amfe 426 , Mdma 0, Alcol 419
N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Metadone: Coca 4186, Thc 4184, Amfe 4182, Mdma 0, Alcol 4134
Tabella 12: SERT 3 Esiti del test tossicologico delle urine alle sostanze d’abuso diverse dagli oppiacei
Periodo osservazione dal 1 gennaio 2005 al 31 dicembre 2005
Durata| Dose Motfinurie Motfinurie N i o ST TS
. g Durat I L 5 2 .controlli [ 7 % di altre positivita
Tipo dl N. sogg te:a;i: zifhs | et Negative Positive Ad(il. Aci)h
terapia trai gy person Tratt | Contr
88 gg mg gg % r g8 %r | n.tot. | % pos coca | the |amfe mdma alcool
Buprenorﬁna 31 8231 2655 598 5146 62,5 3085 37,4 1743 33.1 756 653 234 243 1,1 0 5,3
Metadone 92 25161 2734 27,17 14617 58,1 10544 41,9 5223 41,3 752 685 22,8 16,6 0,6 0 5
Naltrexone 30 7401 246,7 31,02 6299 85,1 1102 14,8 1637 102 46,4 71,1 8,1 262 1,2 0 3,8

* La positivitd/negativita viene rilevata sugli oppiacei per tutti i farmaci sostitutivi
N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Buprenorfina: Coca 1697, The 1695, Amfe 1697, Mdma 0, Alcol 1697
N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Metadone: Coca 5094, The 5089, Amfe 5093 , Mdma 0, Alcol 5088
N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Naltrexone: Coca 109, The 109, Amfe 108, Mdma 0, Alcol 9121

Tabella 13: Dipartimento ULSS 20 Esiti del test tossicologico delle urine alle sostanze d’abuso diverse dagli oppiacei
- Periodo osservazione dal 1 gennaio 2005 al 31 dicembre 2005

Morfinurie Morfinurie ; q e
Tipo di Durata Dml:fi? n?:ds; Negative Positive . % % % di altre positivit
PO ¢ N. sogg terapia | ool person Adh. | Adh.
terapia g8 g . mg g8 Y%r g8 %r | n.tot. | % pos | Tratt. | Contr| coca | the |amfe mdmalalcool
Bup[enorﬁna 123 26.413 214,74 6,25 18643 70,5 7770 29,4 4151 25,8 72,1 61,2 18 285 05 0 55
Metadone 782 169620 2169 47,8 110347 650 59273 349 22849 32,0 70,8 589 17,1 191 04 0 69
Naltrexone 35 8.569 244,83 29,93 7421 86,6 1148 13,4 1749 10,06 449 747 76 247 1,1 0 3,8

* La positivitd/negativita viene rilevata sugli oppiacei per tutti i farmaci sostitutivi
N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Buprenorfina: Coca 3575, The 3568 , Amfe 3574, Mdma 0, Alcol 2133

N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Metadone: Coca 11725, The 11704 , Amfe 11713, Mdma 0, Alcol 9357

N. esami per altre sostanze per soggetti in terapia con Naltrexone: Coca 1708, The 1707, Amfe 1705, Mdma 0, Alcol 1612
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Tabella 14: Descrizione delle procedure di calcolo dell’aderenza al trattamento e dell’aderenza ai controlli

Procedure

7 N. Giorni di terapia \
SOMMINISTRATA con sede
'S' (assunzione in loco) o
'C'(consegna affido e
assunzione in loco) a dose

. somministrata >
% media 0

Procedura. 1:- Adherence Aderenza o Soggetti

. atts i = 100 in carico
% trattamenti i he1 /

N. Giorni di terapia
PRESCRITTA con sede 'S’
(assunzione in loco) o
'C'(consegna affido e
assunzione in loco)

/- N. Giorni di terapia \
SOMMINISTRATA con sede
'S' (assunzione in loco) o
'C'(consegna affido e
assunzione in loco) a dose

. somministrata >
% media 0

Aderenza o Soggetti
Procedura. 2:- Adherence (raitamenti = * 100 |/ in carico

% controlli urine

N. Giorni di terapia
PRESCRITTA con sede 'S’
(assunzione in loco) o
'C'(consegna affido e
assunzione in loco)

e J

Per meglio interpretare il dato relativo agli scostamenti riportati in seguito il sistema
prevede anche un’elaborazione della densita prestazionale media espressa in numero delle
prestazioni ricevute dai soggetti in anni persona. Risulta interessante valutare quindi il dato
di outcome sempre in relazione con il numero di prestazioni erogate mediamente sul singolo
soggetto cosi come riportato nella tabella successiva.

Alcune differenze tra le Unitad Operative di densita prestazionali possono essere dovute
ad una minor registrazione di tali prestazioni ma anche ad una diversa “attenzione” prestata
al paziente che si esprime attraverso un maggior o minor numero di prestazioni erogate.

Lelaborazione qui presentata ha la finalita esclusiva di evidenziare un modello di analisi
che dovrebbe risultare utile per una migliore comprensione dei risultati ottenuti alla luce
anche di una valutazione comparata delle prestazioni erogate.



CAPITOLO 6

Grafico 2: Trattamento farmacologico con METADONE: scostamento percentuale del Ser.T1, Ser.T2, Ser. T3 dalla
media Dipartimentale

Sert1 Sert 2 Sert 3

Numero soggetti Numero sogaett 57 Numero soggetti
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Grafico 3: Trattamento farmacologico con BUPRENORFINA: scostamento percentuale del Ser.T1, Ser. T2, Ser. T3
dalla media Dipartimentale

Sert 1 Sert 2 Sert 3

Numero soggetti Numero soggetti -184 Numero soggetti

Giorni tramento Giorni trtamento 1139 Giorni tratamento

Durata media tratamento Durata media trattamento Durata media tratamento

Dose media persona Dose mexdia persona 306 Dose media persona

Morfinurie negative Morfinurie negative Morfinurie negative

N. controlli N. controlli -pt N. controlli

Adlerenza traamente Aderenza tratamento Aderenza tratamento

Aderenza controlli Aderenza controlli??. Aderenza controlli
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Grafico 4: Trattamento farmacologico con NALTREXONE: scostamento percentuale del Ser.T1 e Ser. T3 dalla media
Dipartimentale(*)

Sert 1 Sert 3

Numero soggetti | -57,1 Numero soggetti

Giorni trattamento | -53,1 Glorni tratumento
Durata media trattamento Durata media traftamento
Dose media persona Dose media persona
Morfinurie negaive Maorfinurie negarive
N. controlli N. controlli
Aderenza trattamento Aderenza tratamento
Aderenza controlli Aderenza controlli
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(*) Per naltrexone non sono riportati i dati del Ser. T2 in quanto in questa unitd operativa non ci sono soggetti in trattamento
con questo farmaco.
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