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Riflessioni intorno al concetto di
rapporto rischio-beneficio
nell’addiction e nel suo trattamento

Sarah Vecchio*, Matteo Pacini**, Lorenzo Somaini*

La valutazione del rapporto rischio-benefi-
cio nel contesto del trattamento di una pa-
tologia & strumento necessario alla tutela
della salute ed etico sotto il profilo dell’evi-
denza scientifica. Tale concetto merita tut-
tavia alcune riflessioni peculiari se applica-
to al tema dell’'addiction e della sua terapia.
Innanzitutto sembra ancora necessario ri-
badire il concetto di addiction quale, ap-
punto, malattia, approccio che non puo piu
essere esente dalla massima condivisione e
accettazione. Storicamente la dipendenza
€ stata spesso considerata come un distur-
bo dell’autocontrollo e della forza di volon-
ta personale, specchio della debolezza di
carattere di un individuo propenso alla de-
vianza sociale o all'indugiare nel “piacere”,
pensiero che ¢ alla base della stigmatizza-
zione sociale di pazienti, famiglie, operatori
e piu in generale del sistema di cura. Ampie
fasce di popolazione sono ancora convinte
che le persone affette da dipendenza sia-
no consumatori incalliti, viziati dello sbal-
lo, che non sanno rinunciare alla droga o
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non vogliono farlo e che la giusta cura ri-
siede nella forte volonta. In alternativa, per
chi sceglie la via della pieta, persone fragili
che cercano una falsa soluzione nella dro-
ga, per poi rimanerne soggiogati a causa
dell’astinenza. Due sentire opposti, errati
in maniera equivalente. Fatto ancora piu
grave é la convinzione che non ci sia alcun
trattamento disponibile ed efficace, e che
la ricerca in questo campo sia ancora agli
inizi. Pensiero diametralmente opposto, ma
altrettanto scorretto e pericoloso, € che sia
I'illegalita a rendere pericolose le droghe,
come a voler tracciare un parallelo tra dro-
ga e liberta, spesso confondendo la liberta
di assumere droghe con parte dell’effetto
di alcune di esse.

Alla luce dei progressi sulla comprensione
dei meccanismi neurobiologici che sotten-
dono alla dipendenza e alle sue implica-
zioni, & ora ampiamente riconosciuto che
I'addiction € una “malattia medica cronica
e curabile che coinvolge interazioni com-
plesse tra i circuiti cerebrali, la genetica,
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lambiente e le esperienze di vita dell’indi-
viduo”, in seguito alla quale le persone che
ne sono affette “fanno uso di sostanze o
mettono in atto comportamenti che diven-
tano compulsivi e spesso continuano nono-
stante le conseguenze dannose” e per trat-
tare la quale “gli sforzi di prevenzione e gli
approcci terapeutici hanno generalmente
lo stesso successo di quelli per altre malat-
tie croniche” [ASAM - American Society of
Addiction Medicine, Board of Directors, 15
settembre 2019]. La stessa Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) riconosce che
“la dipendenza (da oppiacei) pud essere
considerata come una condizione medica,
con complessi fattori determinanti di tipo
sociologico ed individuale, caratterizza-
ta da una serie di sintomi con implicazioni
prognostiche a lungo termine e per le quali
0ggi esistono opzioni terapeutiche”.

L’evidenza scientifica ha ormai ampiamen-
te dimostrato che la dipendenza & una
malattia che modifica il comportamento
motivato colpendo i circuiti neurobiologi-
ci che sottendono al piacere, alla memoria
e allapprendimento, e non una malattia
dell’intenzione, che anzi & contraria, per
cui agli esordi non ¢ il livello propriamente
umano consapevole-intenzionale ad esse-
re intaccato, ma semmai quello animale e
istintuale-volitivo. La dipendenza & infatti
una malattia possibile anche negli animali.
Uno dei piu noti ricercatori in questo cam-
po la spiega cosi: “Ogni sostanza assue-
facente usata dalla gente viene anche au-
to-somministrata dai topi e dalle scimmie.
Se noi organizziamo un dispositivo per il
quale quando un animale preme una leva
gli viene somministrata un’iniezione endo-
venosa di eroina, quell’animale premera la
leva ripetutamente escludendo altre attivi-
ta (come cibo, sesso etc) e diventera dipen-
dente da eroina. Un topo assuefatto all’e-
roina non sta ribellandosi contro la societa,
non é vittima di circostanze socio-econo-
miche, non & un prodotto di una famiglia
disfunzionale e non é affatto un criminale.
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Quel comportamento del topo € semplice-
mente controllato dall’azione dell’eroina nel
suo cervello”. Per molti questa visione & ri-
duzionistica, cioé riduce il mondo psichico
delluomo a quello, peraltro non sondabile,
dell’animale. Essa e al contrario la dimostra-
zione di come la malattia dipendenza non
riguardi solo il livello spirituale o superiore
del vissuto umano e dell’identita dell’indi-
viduo, ma anche e soprattutto la sua strut-
tura di base e il cervello nello specifico, che
pud ammalarsi come qualsiasi altro organo.
Non & quindi sulla spiritualita che si pud far
leva per guarire la dipendenza, cosi come
non si farebbe leva sull’lagonismo per gua-
rire la frattura di un atleta. Se mai il rispetto
per l'identita dell’individuo e il culto della
realizzazione di sé nelle proprie aspirazioni,
valori e progetti pud essere un modo per
favorire 'applicazione delle cure alla malat-
tia, a salvaguardia dello spirito delle perso-
ne malate.

Il rischio, inteso come probabilita che si
verifichi un evento avverso, di considerare
’'addiction altro che una malattia € quello
di cercare soluzioni non terapeutiche, ma
ideologiche (intese indifferentemente in
senso antiproibizionista che proibizionista)
e di affidarne la “gestione” (che non avreb-
be motivo di essere intesa come processo
di diagnosi, cura e riabilitazione) a soggetti
non culturalmente e professionalmente pre-
parati e mossi da finalita diverse da quelle
curative, con un conseguente incremento e
aggravamento delle conseguenze sanita-
rie e sociali, sia per il singolo cittadino che
per I'intera comunita. Esempi agli estremi
opposti sono in questo senso le proposte
di legalizzazione degli stupefacenti da una
parte e la negazione dell’efficacia degli
strumenti terapeutici attualmente applicati
dall’altra.

Benefici di tale posizione non & possibile
individuarne.

Il secondo elemento da considerare ¢ il
persistere del concetto di trattamenti “so-
stitutivi’, come se i farmaci prescritti e
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somministrati per la cura della dipendenza,
in particolare da oppiacei, andassero sem-
plicemente a “rimpiazzare” la sostanza re-
sponsabile della patologia mantenendo di
fatto il malato nella sua condizione, invece
di avere come obiettivo la stabilizzazione
del quadro clinico. Si parla nello specifico
dei trattamenti con farmaci agonisti oppio-
idi, quali metadone e buprenorfina, consi-
derati ancora da alcuni “eroina di stato”.

E ormai noto e indiscutibile che la dipen-
denza consiste nella perdita del controllo
sul comportamento di ricerca della sostan-
za, si stabilisce dopo un periodo di uso e
persiste anche se 'uso subisce temporanee
interruzioni, a causa di modificazioni neu-
robiologiche a lungo termine in alcune aree
cerebrali che sottendono ai meccanismi
del piacere, della memoria e dell’appren-
dimento. La dipendenza & quindi definibile
come malattia recidivante consistente nel-
la perdita del controllo sulla ricerca di una
sostanza, con fasi di interruzione del con-
sumo alternate a fasi di ricaduta. A livello
terapeutico I'approccio piu efficace & quel-
lo che produce un controllo automatico sul
pensiero e sul comportamento della perso-
na, in modo da estinguere la spinta della
sostanza, e gli strumenti che modificano
la dipendenza con questo meccanismo si
dicono “anticraving”. L’eroina & stata utiliz-
zata in alcuni paesi per soggetti resistenti
al trattamento nell’lambito di progetti speri-
mentali di riduzione del danno, ma non puo
essere per questo considerata una misura
terapeutica. Questa ¢ la differenza tra dro-
ghe illegali e farmaci oppiacei legali (me-
tadone e buprenorfina): le droghe produ-
cono malattia e la mantengono, i farmaci
sono tali perché curano la malattia e man-
tengono I'equilibrio.

A questa visione “sostitutiva” del tratta-
mento si collega la difficolta nel consi-
derare la dipendenza come una malattia
cronica e la conseguente valorizzazione
dei regimi di disintossicazione piu che dei
trattamenti a lungo termine. Se per altre

malattie croniche (ipertensione, diabete),
laggravamento del quadro clinico alla so-
spensione del trattamento & indice dell’ef-
ficacia di quel trattamento, che va quindi
proseguito, nell’addiction la recidiva dopo
la sospensione della terapia tende inespli-
cabilmente ad essere vista come inefficacia
della terapia stessa.

Le linee guida OMS riportano al contrario
che “fra le opzioni terapeutiche esaminate,
il trattamento di mantenimento con agoni-
sti degli oppiacei, associato a trattamenti
psicosociali, & stato riconosciuto come il
piu efficace”, “il trattamento disintossicante
mirato all’astinenza (a differenza del tratta-
mento di mantenimento) da scarsi risultati
nel lungo termine” e ancora “per garantire
massimi standard di sicurezza ed efficacia
dei programmi terapeutici di mantenimen-
to con agonisti, le normative e i regolamen-
ti devono incoraggiare metodiche flessibili
di dosaggio, che prevedano basse dosi di
partenza e alte dosi di mantenimento, e
senza imporre restrizioni sui dosaggi e sulla
durata del trattamento”. In sostanza la di-
sintossicazione, intesa come somministra-
zione della terapia per un breve periodo di
tempo, € inefficace nel risolvere la malattia
e diventa solo un “intermezzo”, magari be-
nefico ma inconcludente, tra una ricaduta
e laltra.

Trattandosi di malattia cronica recidivan-
te, basata su alterazioni che non recedono
a breve-medio termine, la terapia farma-
cologica deve proseguire a lungo termine
per essere efficace. Per la dipendenza da
oppiacei la strategia terapeutica che da i
risultati migliori € quella consistente nel
mantenimento con metadone e buprenor-
fina. E noto, infatti, che programmi di di-
sintossicazione a breve e medio termine
incrementano le recidive di malattia e la
mortalita da overdose, fenomeno “elastico”
in rapporto all’assuefazione/tolleranza: piu
si & assuefatti/tolleranti all’eroina, minore &
la probabilita di un’overdose. Il tossicoma-
ne che smette di assumere sostanze, in bre-
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ve ritorna pienamente sensibile agli effetti
dell’eroina e quindi vulnerabile all’overdose,
tornando nell’lambiente in cui si era amma-
lato con un desiderio (craving) ancora vivo
ed esplosivo e senza strumenti per difen-
dersi. Da anni le ricerche dimostrano che
'overdose colpisce soprattutto i soggetti
alluscita dal carcere, dopo l'abbandono
di programmi di mantenimento con far-
maci agonisti contro il parere dei medici o
dopo qualsiasi tipo di disintossicazione an-
che secondo il parere dei medici. Tutti quei
soggetti insomma che si credono, o gli al-
tri credono, “guariti”’, come se la ricaduta
non esistesse, e fosse solo una possibilita
per chi se la va a cercare. In Italia si stima
che il rischio di morte scenda da 8,9%o. al
41%0 nel primo anno di cura metadonica,
e al 1,9%o0 se la cura procede. Destino ben
diverso ¢ il destino dei disintossicati: in uno
studio la mortalita totale & del 21,6%o, di cui
9,2%0 per overdose in un gruppo di 1730
che si sottopone a disintossicazione con
metadone, contro valori di 11,6%0 e 3,7%o
per i 1726 che invece seguono una terapia
di mantenimento con lo stesso farmaco.

E di solito sottointeso, quando si dice di
un farmaco che “funziona”, che il funzio-
namento sia previsto ad una determinata
dose e quando venga assunto per un de-
terminato tempo. Cosi come la febbre non
passa se l'antipiretico € somministrato in
briciole o una polmonite non guarisce se
I'antibiotico viene prescritto ad un quarto
della dose efficace per pochi giorni, cosi
gli studi hanno dimostrato che pazienti
che non ricevono un trattamento per la di-
pendenza a dosi adeguate e per la durata
necessaria hanno piu probabilita di incorre-
re in recidive di malattia, di svilupparne le
complicanze cliniche e di andare incontro
ad overdose e decesso.

Il rischio di considerare i trattamenti con
agonisti oppiacei come inefficaci o addi-
rittura “immorali”’, o di prevederli esclusi-
vamente in regimi di disintossicazione, &
quindi quello di non curare la dipendenza,
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lasciare i soggetti privi di strumenti per
contrastare la recidiva di malattia dopo in-
terventi di disintossicazione a breve e me-
dio termine, e renderli piu vulnerabili al ri-
schio, mortale, dell’overdose.

Benefici di tale posizione non & possibile
individuarne.

La quarta problematica che & possibile in-
dividuare in tema di rapporto rischio-bene-
ficio nel campo dell’addiction ¢ |la tendenza
ad una banale e superficiale generalizzazio-
ne del fenomeno della “dipendenza”, met-
tendo in una sorta di unico contenitore tut-
to cid che riguarda sostanze e consumatori,
oppure al contrario insistendo nel voler di-
stinguere le sostanze in termini di legge-
rezza e di pesantezza di effetti a breve e
lungo termine, inconsapevoli della com-
plessita della materia. Allo stato attuale la
patologia da dipendenza si configura come
un insieme di quadri clinici estremamente
diversificati, a partire dal tipo di sostanza,
dai quadri di poliabuso, dalle comorbidita
mediche, infettivologiche e psichiatriche
associate e dai fattori socio-ambientali che
le sottendono. Cambiano le modalita di as-
sunzione, le tipologie di sostanze, le cono-
scenze sui fattori predisponenti e si modifi-
cano gli strumenti diagnostici e terapeutici.
Il consumo di eroina avviene, almeno nelle
fasi iniziali dell’esposizione, sempre piu per
via inalatoria e non iniettiva e con il tempo
si struttura spesso come poliabuso in as-
sociazione alla cocaina, anch’essa fumata
sotto forma di crack. Nel tempo abbiamo
assistito ad un incremento nella potenza
dei derivati della cannabis, con concentra-
zioni di principio attivo nettamente supe-
riori al passato e quindi in grado di indurre
quadri psicopatologici piu gravi e frequen-
ti, in particolare se I'esposizione inizia pre-
cocemente. Le cosiddette Nuove Sostanze
Psicoattive, pur mimando gli effetti delle
sostanze piu conosciute, lo fanno con una
potenza di effetto nettamente superiore e
il consumo & gravato dalla difficolta di in-
tercettazione e di diagnosi dei quadri clinici
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associati. Gli strumenti terapeutici si stanno
diversificando per essere sempre piu com-
patibili con trattamenti a lungo termine, allo
scopo di impattare il meno possibile sulla
qualita di vita dei pazienti (formulazioni in
compresse, farmaci long acting, etc), cosi
come avviene per qualsiasi altra patologia
cronica che richiede un’elevata compliance
del paziente. Il consumo di sostanze legali,
quali l'alcol, va contestualizzato e inserito
in un dibattito scientifico che non pud esi-
mersi dal confronto con la realta socio-cul-
turale del paese in cui viene portato avanti,
consapevoli delle enormi conseguenze sul
piano socio-sanitario, soprattutto in alcune
fasce di popolazione quale quella adole-
scenziale. Sempre in questo ambito 'abuso
di farmaci da prescrizione (come ansioliti-
ci, antidepressivi e psicoattivi in generale)
va monitorato e individuato precocemente,
con la stessa dovuta attenzione con la qua-
le si prevengono e si contrastano il misuso
e la diversione di altri farmaci. E ancora la
ricerca scientifica deve essere sostenuta
nello sforzo di individuare trattamenti effi-
caci per quei quadri che ancora oggi non
trovano risposte sufficienti, come la dipen-
denza da stimolanti.

Il rischio di non applicare tale approccio
di complessita alla patologia “addiction” &
quello di banalizzare e appiattire le strate-
gie di intervento, dalla prevenzione, al con-
trasto sociale alle risposte terapeutiche,
rendendole non appropriate, inefficienti e
inefficaci. Nel tempo i servizi che si occupa-
no di dipendenze hanno fatto, e continua-
no a fare, lo sforzo di rendersi servizi mul-
tispecialistici e multidisciplinari in grado di
offrire le migliori competenze e risposte
terapeutiche alle differenti problematiche
di salute di tutta la popolazione, di quella
esposta al consumo cosi come di quella
affetta da quadri strutturati e cronicizzati
di addiction, anche nonostante i tentativi
di collocare tali attivita all’interno di con-
tenitori organizzativi non idonei, prescin-
dendo dall’appropriatezza delle cure e dai

diritti alle stesse. | concetti e le strategie di
governance clinica che sono alla base della
gestione di qualsiasi altro ambito sanitario
sempre piu sono applicati anche al setto-
re delle dipendenze dai professionisti che
Vi operano, mediante lo studio del patient
Jjourney dei pazienti, di strategie per mi-
gliorare tutte le dimensioni della qualita, di
percorsi diagnostico-terapeutici assisten-
ziali disegnati sulla complessita dei sogget-
ti che vi entrano e degli indicatori necessari
alla valutazione dei processi e degli esiti.
Parallelamente la carenza formativa che, a
tutt’oggi, persiste nel campo della medicina
delle dipendenze, disciplina complessa che
attualmente non viene di fatto insegnata
durante il corso di Laurea in Medicina e Chi-
rurgia cosi come durante i percorsi formati-
vi di altre figure professionali, si traduce nel
mancato riconoscimento della dignita del-
la disciplina stessa e di conseguenza della
patologia, contribuendo inoltre a rendere
privo di interlocutori, che siano riconosciuti
come idonei e privilegiati, un dibattito sulla
materia.

Benefici di tale posizione non & possibile
individuarne.

In conclusione, la valutazione del rapporto
rischio-beneficio, anche nel campo dell’ad-
diction e del suo trattamento, & uno stru-
mento che pud essere applicato esclusi-
vamente da tecnici che abbiano concrete
e specialistiche competenze nella mate-
ria. Qualsiasi altro approccio, ideologico o
mosso da interessi di altra natura, sostenu-
to da chi non ha fatto i conti con il fatto che
il cervello pud ammalarsi e danneggiarsi
anche in modo irreparabile, rischia concre-
tamente di privare pazienti e cittadini degli
strumenti necessari a prevenire la malattia
e del diritto ad una cura appropriata ed ef-
ficace, in assenza di benefici di possibile in-
dividuazione.
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