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La valutazione quantitativa di un servizio
di assistenza ai tossicodipendenti pub-
blico & un problema di difficile imposta-
zione sia teorica che metodologica.
Per quanto concerne 'ambito teorico si
dovrebbe disporre di un modello ope-
rativo di servizio che effettivamente sia
stato provato corrispondere alle esigen-
ze ed ai bisogni dell'utenza.

Sul versante metodologico d'altronde,
pur avendo chiarezza teorica di riferi-
mento, bisognerebbe affrontare i com-
plessi problemi che nascono dal valuta-
re gli operatori i quali hanno,tra l'altro,fi-
gure professionali, competenze ed
esperienza molto diverse tali da rende-
re scarsamente confrontabili i singoli
profili. Quest'ultimo aspetto implica in-
nanzitutto un approccio di ricerca non
intrusivo verso l'attivita degli operatori
(individuando al riguardo degli indici in-
diretti del loro agire) e richiede inoltre
che la finalita stessa della ricerca rap-
presenti solo un contributo conoscitivo
teso al miglioramento dei servizi. In altri
termini & necessario evitare ogni forma
ed atteggiamento che ponga gli opera-
tori sotto accusa, facendoli sentire ec-
cessivamente responsabili delle ina-
dempienze dell'assistenza pubblica.
Tornando al punto teorico, non mi risulta
che esista a riguardo della tossicodipen-
denza un modello di intervento ideale,
bensi credo sia indispensabile appron-
tarne uno ad hoc per ogni singola realta
umana e sociale. Come suggerisce Pa-
rolin 13 «nessuna delle interpretazioni
proposte (secondo il modello sociologi-
co, psicologico, medico-organicistico
ecc.) e attualmente ritenuta soddisfa-
cente» e quindi € opportuno «attenersi
ad una interpretazione circolare o multi-
fattorialen.

A mio avviso & quindi indispensabile,
prima di porsi i problemi metodologici
relativi al come valutare il funzionamen-
to di un servizio, chiedersi rispetto a
quale modello stiamo operando il con-
fronto. Ma sopratutto chiedersi se l'e-
ventuale modello di riferimento che ab-
biamo in mente sia proprio quello che
necessita alla specifica utenza a cui &
destinato il servizio stesso.

Il punto fondamentale da cui partire
consiste nell'individuare le peculiari ca-

ratteristiche ed i reali bisogni espressi
dalle persone che afferiscono ad ogni
singolo servizio, delineando un MODEL-
LO UTENZA che consideri le piu impor-
tanti variabili che differenziano la
domanda.

Ed inoltre comprendere bene il modo in
cul queste variabili si trasformano nel
tempo attraverso un MODELLO DINA-
MICO dell'UTENZA. Questo perché la
tossicodipendenza & un problema che si
pud cogliere solo adottando un’adegua-
ta prospettiva temporale, indispensabi-
le per afferrare il significato sia indivi-
duale che sociale del cambiamento 8.
Ora solo una volta raggiunto 1'obiettivo
di delineare un modello dinamico del-
I'utenza, che tenga conto di un periodo
ampio di tempo e di come le caratteristi-
che ed i bisogni dei tossicodipendenti
vadano mutando, possiamo porci il pro-
blema di valutare l'operativita del servi-
zio facendo riferimento alla specifica si-
tuazione sociale, economica e culturale
nella quale il servizio € nato e si € svi-
luppato.

Il punto di arrivo sara corrispondere al-
le esigenze delle persone,in senso tera-
peutico e non collusivo, ossia avvalersi
di piu stategie e proposte d'intervento,
adeguatamente differenziate in base al-
la nostra conoscenza dell'utenza. «Sul
piano del servizio, dovrebbe (deve) tra-
dursi in offerta di risposte non univoche,
in flessibilita degli atteggiamenti, in di-
sponibilita all'uso di tecniche diverse di
interventon 6.

Una nota particolare merita la preven-
zione non solo dei comportamenti tossi-
comanici ma in special modo quella dei
comportamenti a rischio AIDS che, co-
me & noto, risultano essere diffusi sopra-
tutto tra i tossicodipendenti,che rappre-
sentano il 66.2% del totale dei casi! al
30.9.1988.

Progetto di ricerca

In base a quanto detto nella premessa
possiamo suddividere il progetto di ri-
cerca sulla «adeguatezza quantitativa e
sul rendimento dei servizi di assistenza
al tossicodipendenti» in quattro fasi fon-
damentali.

Nella prima fase andrebbero raccolte
numerose variabili di carattere sociale,
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medico, psicologico e biografico.L'o-
biettivo di questa fase & descrivere nel
modo pill ampio possibile le caratteristi-
che del particolare gruppo sociale di
utenza in oggetto. La raccolta dei dati
pud venir compiuta sia su tutti 1 pazienti
in carico al servizio che solamente su un
campione rappresentativo della stessa,
adeguatamente selezionato.

Nella seconda fase andrebbero isolate
le variabili che, in base a confronti op-
portunamente effettuati, risultino essere
le piu discriminanti, che consentano
cioé di distinguere i diversi tipi di utenza
e quindi di problematiche e relativi bi-
sogni. In questo modo si dovrebbe giun-
gere ad un MODELLO UTENZA della
domanda attuale posta al servizio dai di-
versi gruppi di tossicodipendenti indi-
viduati.

Nella terza fase, partendo dal modello di
utenza precedentemente delineato, do-
vremmo osservare quali cambiamenti
hanno subito le sue variabili valutandole
retrospettivamente per un arco di alme-
no dieci anni, in modo da prevedere le
possibili trasformazioni della domanda
in un MODELLO DINAMICO del-
I'UTENZA.

Nella quarta fase andremmo a porre in
relazione il tipo specifico di domanda ri-
volto al servizio con quanto esso real-
mente offre ed ha offerto, alla luce della
esperienza acquisita dai suoi operatori.
Di conseguenza la valutazione del rendi-
mento di un servizio pubblico di assi-
stenza diventa pill costruttiva se & basa-
ta sul confronto tra le potenzialita gia
espresse dallo stesso e le necessita indi-
viduate nella attuale situazione.

Ricerche compiute

In riferimento a quanto gia detto nella
premessa sul progetto di ricerca, vedre-
mo come & stato concretamente realiz-
zato, e in ciascuna delle quattro fasi de-
scitte, quali risultati concreti sono stati
raggiunti e quali sono ancora da ottene-
re, nell’ambito del S.A.T. RM1.

Prima fase — La prima fase del progetto
& consistita nella pianificazione stessa
della ricerca, e nella effettuazione di
uno studio di preliminare esplorazione
delle variabili indipendenti e di-
pendenti 511,
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Il punto importante che si & dovuto af-
frontare & stato descrivere, nella manie-
ra piu obbiettiva, il comportamento del
tossicodipendente nel servizio. Ma co-
me possiamo rappresentare la doman-
da ed il comportamento del tossicodi-
pendente senza distorcere la realta con
la nostra osservazione? 9

Secondo Girardi !2 la «domanda tipo» ri-
volta dal TD al servizio si caratterizza so-
prattutto per il fatto che «il TD si presen-
ta al servizio pubblico spinto da una mo-
tivazione economica per ottenere so-
stanze sostitutive ». E quindi proprio il
metadone a costituire la soluzione del
problema. Infatti, essendo 1'assunzione
del metadone accuratamente controlla-
ta e registrata dai medici, possiamo indi-
viduare proprio nel modo in cui il TD
«gestisce» la sostanza sostitutiva un og-
gettivo parametro, sia del rapporto che
egli instaura con il servizio, che piu in
generale della sua tossicodipendenza.
Quindi la ricerca pilota ha comportato,
innanzitutto, la determinazione di un am-
pio numero di indici che potessero rias-
sumere, nel modo pit completo, il com-
portamento di assunzione del metadone.
Ed inoltre, volendo descrivere ampia-
mente le caratteristiche dell'utenza, so-
no stati raccolti numerosi dati socio-
biografici.

L'ipotesi specifica dalla quale ci siamo
mossi € che vi sia un effetto delle varia-
bili socio-biografiche nel differenziare
le modalita d'assunzione del metadone,
e quindi indirettamente di esprimere la
propria domanda e di confrontarsi con il
servizio.

I risultati di questo lavoro 7 sono interes-
santi. Da un lato abbiamo trovato indici
validi nel rappresentare, sia la terapia
metadonica che il panorama socio-
biografico dei tossicodipendenti; dall'al-
tro sono state evidenziate delle connes-
sioni tra la storia individuale del TD e
I'assunzione della terapia sostituiva.
Infatti si & constatato quale insieme di
condizioni favorevoli per beneficiare
della terapia metadonica, 0 comunque
per non averne piti immediata necessi-
ta, quello di essere in cura volontaria, il
possedere un lavoro stabile ed il non es-
sere mai stati ristretti. Inoltre, si & visto,
che i Ss che iniziano precocemente la
tossicodipendenza ottengono aumenti di
dosi del metadone in minor tempo dei Ss

con inizio tardivo. Da ultimo 1 Ss con alle
spalle una breve storia di TD sviluppano
piani di disintossicazione aventi durata
minore rispetto a quelli dei Ss con una
lunga storia di TD.

Avendo ottenuto questi risultati siamo
stati incoraggiati nel proseguire la ricer-
ca di un pit completo modello, che te-
nesse anche in considerazione 1'effetto
di variabili psicologiche sulla assunzio-
ne della terapia sostitutiva.

Seconda fase — L'obiettivo di questa fa-
se & stato quello di realizzare un Model-
lo Utenza della domanda attuale posta al
servizio.

Grazie allo studio preliminare, si & visto
che un punto fondamentale era, da una
parte semplificare il numero degli indici
metadonici, dall'altra considerare in un
modello unitario le variabili socio-
biografiche e quelle psicologiche. Una
svolta importante & stata la scoperta di
relazioni non-lineari che correlavano le
due variabili metadoniche principali
(presenze e rialz) con le riaccettazioni
(numero di interruzioni della terapia so-
stitutiva), e con i profili della personalita
tratti dall'MMPI (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory).

Per brevita non posso riportare quello
che poi & diventato un entusiasmante
percorso diricerca; comungue siamo in-
fine giunti ad individuare un modello
dell'utenza, che distingue cinque gruppi
di tossicodipendenti in carico al S.A.T.
ed uno costituito dai TD che lo hanno la-
sciato.

Questa tipologia mostra, in sintesi, come
le fasce di TD psicologicamente piu di-
sturbate intrattengono con il S.A.T. un
rapporto di continua presenza nell'arco
dell’'anno, oppure, all'opposto, frequen-
tano il servizio episodicamente (1 mese
1'anno) assumendo di conseguenza meno
metadone; mentre i TD, con un quadro
di personalita non particolarmente di-
sturbato, presentano il maggior numero
di interruzioni dei piani metadonici, una
frequenza media del servizio (sei mesi
I'anno) ed una conseguente moderata
assunzione di metadone. Questi TD, infi-
ne, somigliano molto nelle caratteristi-
che psicologiche ai TD che, non avendo
serie problematiche, dopo un certo pe-
riodo abbandonano il servizio ma, diffe-
rentemente da questi, i primi riconosco-
no una piu alta percentuale di disoccu-
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pati e di precedenti penali.

In altri termini i TD pit gravi psicologi-
camente, ma anche per condizioni lavo-
rative e sociali, instaurano un rapporto
con il S.A.T. che pud essere o completa-
mente passivo, oppure assente ed epi-
sodico; mentre i TD piu «sani» riescono a
sviluppare, ad esprimere una relazione
con il servizio di tipo dialettico, potendo
per ampi periodi non far ricorso all'assi-
stenza pubblica, sino ad abbandonarla
qualora riuscissero a migliorare il loro
inserimento nel mondo del lavoro.
Quanto detto & riferito ad un arco tempo-
rale di un anno, il 1986/87, costituendo
percid solo una descrizione della realta
presente, e non potendo evidenziare le
trasformazioni della stessa nel corso de-
gli anni.

Terza fase — In questa fase, estendendo
il modello utenza da un periodo di solo
un anno a circa dieci anni, verra posto in
risalto come quei TD, di cui & nota la do-
manda attuale, abbiano espresso il pro-
prio disagio negli anni precedenti, dal
loro primo ingresso al S.A.T. ad oggi.
Questa parte della ricerca & tuttora in
corso presso il S.A.T. della USL RM1.
Quarta fase — La valutazione del servi-
zio, come indica J. Wing 18, per essere
ben condotta deve rispondere ai se-
guenti quesiti:

«1. chi e in contatto con il servizio (carat-
teristiche dell'utenza e volumi di pre-
stazioni);

2. quali sono i bisogni del paziente e
della sua famiglia;

3. pud il servizio rispondere ai bisogni
degli utenti (risorse esistenti e conformi-
ta della qualita delle prestazioni a nor-
me professionali);

4. quante persone non in contatto con il
servizio necessitano di intervento (pre-
valenza della domanda e dei bisogni
nella popolazione);

5. che cambiamenti sono necessari nei
servizi per rispondere ai bisogni non af-
frontati (analisi costo-benefici);

6. se e come i cambiamenti introdotti
hanno con successo ridotto i bisogni
precedentemente non affrontati (analisi
risultati-efficacia).

Gl studi di valutazione, come suggeri-
sce B. Bacigalupi?, «a partire da questi
sel quesiti, possono essere classificati
quanto al loro oggetto in tre categorie:
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valutazione di processo, di esito e di
strutturan.

1. Le valutazioni di struttura hanno per
oggetto il numero e la qualificazione de-
gli operatori, ed il tipo di organizzazione
nella quale svolgono la loro attivita pro-
fessionale.

2. Le valutazioni di processo attengono
alla relazione utente-servizio. Quindi va-
lutano le caratteristiche dei pazienti ed il
tipo di interventi messi in atto dagli ope-
ratori.

3. Le valutazioni di esito infine valutano
1 risultati terapeutici sulla salute dei pa-
zienti e dei loro familiari.

Il problema cruciale, come sottolinea B.
Bacigalupi, nella valutazione di un servi-
zio & rappresentato dallo scegliere degli
indicatori, delle tre precedenti catego-
rie, che siano «oncettualmente perti-
nenti, sensibili, essenziali e rilevati tem-
pestivamente in maniera accurata... &
necessario che questi permettano una
valutazione dei risultati in maniera com-
parativa ed indipendente» con altri mo-
delli di cura e con diversi momenti stori-
ci dello stesso servizio.

Il piano dettagliato degli indici da sce-
gliere, e di come porli in relazione con il
Modello Dinamico della Utenza, sara
definito a modello completato, quando
cioé disporremo di tutti gli elementi, sia
teorici che empirici, per valutare ade-
guatamente il servizio.
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