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Le redrizioni inevitabili dell'erogazione metadonica presso  ambulatori
specidizzati e la difficolta di estendere il sistema di "take home" rendono difficile il
proseguimento del mantenimento per quel pazienti che ormai s sono stabilizzati, hanno
un’attivita lavorativa e trovano con difficolta il tempo per recars periodicamente al
Centro di trattamento.

II sistema MMM (Methadone Medical Maintenance) s colloca nel quadro dei
rapporti fra pazienti affetti da malattie croniche stabilizzate e medico, con tendenza a
ridurre il numero ed i tempi delle visite mediche, provvedendo a sostituirle con contatti
intensivi e programmazioni verificabili.

Si discute comunque se sia preferibile concentrare i rapporti con il medico nel suo
studio piuttosto che nel Centro di trattamento per tossicodipendenti, proprio per evitare i
contatti con i pazienti che sono ancora attivi. Comunque lo schema sperimentato
considera un contatto ogni 28 giorni con il medico ed atri operatori nel Centro di
trattamento o nello studio, in confronto con il contatto settimanale con I'ambulatorio.

Il sistema funziona, specie quando S attua una pianificazione a "gradini" che
considera anche il controllo del consumo delle dos erogate periodicamente. Ove s
verificasse un marker di recidiva o di instabilita s procede ad organizzare un ciclo di
visite intensive ed un rafforzamento del counselling.

Qualche difficolta permane per la conservazione del metadone negli studi medici
per motivi di sicurezza.

Comunque, ed e appenail caso di sottolinearlo, il sistema ottiene un grado elevato
di soddisfazione, ma, S ripete, riguarda un gruppo minoritario di pazienti che hanno
raggiunto una notevole stabilita.



