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Lo studio VEdeTTE €& la prima ricerca italiana che si pone come obiettivo la valutazione
dell'efficacia dei trattamenti offerti dai Servizi per le Tossicodipendenze in Italia.

L’efficacia di un trattamento pud essere determinata considerando diversi esiti. Il piu semplice
da misurare € la mortalita, che costituisce 'outcome principale della prima fase dello studio
VEdeTTE, insieme alla ritenzione in trattamento.

Mentre per valutare questi due esiti sono sufficienti i dati disponibili presso archivi correnti, per
esaminare esiti che rispecchiano piu da vicino gli obiettivi degli operatori dei servizi, quali l'uso
di sostanze, la “salute” sociale e la morbosita per overdose e patologie correlate alluso di
sostanze, occorre intervistare nuovamente il soggetto a distanza di tempo. Cio pud comportare
delle difficolta, tra cui, innanzitutto, rintracciare il soggetto, che nel frattempo pud non essere
piu in carico ad un SerT e pud aver cambiato residenza.

Prima di coinvolgere i SerT che avevano aderito alla prima fase del progetto, si € deciso quindi
di verificare la fattibilita di un follow-up attivo della coorte arruolata nello studio VEdeTTE.

| risultati ottenuti nello studio pilota ci hanno convinti che lo studio potesse essere effettuato con
successo e ci hanno fornito spunti per migliorare il protocollo e gli strumenti ideati inizialmente.

In questa terza monografia & presentato lo studio pilota VEdeTTE2 e i risultati ottenuti con
€sS0.

Fabrizio Faggiano e Roberto Diecidue






Studio [Bdelild

INDICE

1 INTRODUZIONE ......ooiiiiiiiii i i e 1

1.1 LOSTUDIO VEDETTE ..o e e 11
2 OBIETTIVI .. RO
2.1 OBIE'I'I'I\/I DELLO STUDIO VEDETTE1 ............................................................... 12
2.2 OBIETTIVIDELLO STUDIO VEDETTEZ ....eiieeeeeee et 12
2.3 OBETTIVIDELLO STUDIO PILOTAVEDETTEZ ..., 12
3 CAMPIONE .. e 14
4 STRATEGIE ADOTTATE PER RIDURRE LE PERDITE AL FOLLOW UP ............... 14
5 TIPOLOGIA DI INTERVISTATORI E CORSO DI FORMAZIONE ..........covvvieiiiin, 16
6 STRUMENTI .t ettt et e e e e e st s eetee e e e e snee e 1O
6.1 QUESTIONARIO ...ttt et ettt e et e e et e e e st e e e e e e e e et e e s eaabeneses 17
6.2 ANALISIDEL CAMPIONE BIOLOGICO ....vtcveteeeteesie e et e et e e et e e e s e e e e e eniees 18
6.3 TABELLA PER LA REGISTRAZIONE DELLE TAPPE DIARRUOLAMENTO ......ccvvvveriireeeennn, 18
7 ANALISIDEIDATI ..ttt e et e e et e e ee e 18
8 RISULTATI .. e e e s e s 19
8.1 ARRUOLAMENTO 3] =0T Te = i 19
8.2 PROCEDURE DIRICERCA DEISOGGETTI ... vveteeet e et e et e et et e et e e e n et eeaneeenns 20
8.3 V/ALIDAZIONE DELLA TABELLA PER LA REGISTRAZIONE DELLE TAPPE DIARRUOLAMENTO ..... 21
8.4 (071110 N[ =] 0 0] o TR 21
9 CONCLUSIONI ..ot et e e et e e et e et e vae e 22
BIBLIOGRAFIA .. PO o |
PROTOCOLLO E STRUMENTI DELLO STUDIO ....................................................... 27
RINGRAZIAMENTI ..ottt et et et e e et s e e et e e e 95






Studio [Bdelild

1 INTRODUZIONE

Il fenomeno della tossicodipendenza da eroina in ltalia ha dimensioni ragguardevoli. Tra il 1995
e i1 2000 il numero di utenti in carico ai Servizi Pubblici per le Tossicodipendenze (SerT) italiani
€ cresciuto, passando da 123.731 soggetti a 145.897 (508 SerT rilevati su 556), di cui '82,8%
dichiara di far uso d’eroina come sostanza d’abuso primaria®. Si stima che questa popolazione
rappresenti tra il 50 e il 60% di tutti i soggetti dediti all'eroina?, e quindi il numero totale di tali
soggetti sarebbe tra 201.300 e 241.600 (che rappresenta un tasso standardizzato sulla fascia
d’eta 15-54 anni tra 624,096 e 749,040 per 100.000 abitanti).

| SerT offrono un’ampia gamma di trattamenti che comprendono sia terapie farmacologiche, sia
interventi di sostegno all'individuo e alle famiglie, mirati alla gestione di problemi di tipo sanitario,
psicologico e giuridico. La variabilita con cui vengono prescritti i vari trattamenti & molto
pronunciata e difficile da interpretare. Chiavi di lettura di tale variabilita possono essere cercate
nelleterogeneita delle caratteristiche dellutenza, nei differenti approcci nosologici alla
tossicodipendenza, nella scarsita di prove scientifiche di efficacia dei diversi tipi di trattamento.
Aumentare le conoscenze basate sullevidenza dellefficacia dei trattamenti per la
tossicodipendenza é fondamentale per riuscire a produrre delle linee-guida per la terapia delle
tossicodipendenze, al fine di aumentare 'appropriatezza e ridurre la variabilita.

Sulla base delle considerazioni sopra riportate, & stato progettato lo studio di Valutazione
dell’Efficacia dei Trattamenti per la Tossicodipendenza da Eroina (VEdeTTE).

1.1 Lo studio VEdeTTE

Lo Studio VEdeTTE & uno studio multicentrico longitudinale prospettico che si propone di
valutare limpatto dei trattamenti prescritti nei SerT italiani sulla mortalita acuta (per overdose o
per cause violente) e sulla ritenzione in trattamento nei tossicomani da eroina3.

Una prima fase dello studio (denominata VEdeTTE1), della durata di 18 mesi, si & svolta tra il
1998 e il 2001, in 115 SerT. Sono stati arruolati 11903 utenti, mentre 3876 si sono rifiutati di
partecipare.

Una seconda fase dello studio (denominata VEdeTTE 1bis), resa possibile da un successivo
finanziamento, & attualmente in corso e dovrebbe concludersi nel 2005. Questa prosecuzione
dello studio ha permesso di continuare a registrare gli interventi terapeutici per almeno i due
anni successivi ai primi 18 mesi previsti dal progetto iniziale, fornendo quindi un periodo di
follow-up pit che raddoppiato.

Un ulteriore progetto parallelo (denominato VEdeTTE2) € stato elaborato al fine di
approfondire ulteriormente le conoscenze derivabili dalle informazioni raccolte negli altri due
studi, ed in particolare estendere la valutazione dell'efficacia dei trattamenti in termini di
abitudini di uso di sostanze illegali, integrazione sociale, morbosita per patologie correlate
alluso di sostanze stupefacenti, attivita illegali.

Questa monografia intende illustrare i risultati dello studio pilota VEdeTTE2, che ¢ stato svolto
tra aprile e giugno 2001 in dieci dei quindici SerT piemontesi che hanno partecipato fin
dall'inizio allo Studio VEdeTTE. Lo studio & stato finanziato dalla Regione Piemonte. Titolare del
finanziamento & 'A.S.L. 1 di Torino, che ha coordinato il progetto insieme al Dipartimento di
Sanita Pubblica e Microbiologia dellUniversita degli Studi di Torino e allOsservatorio
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Epidemiologico delle Dipendenze della Regione Piemonte (OED Piemonte). Hanno collaborato
allo studio anche le AS.L. 2, 3,4, 5 e 15 del Piemonte.

2 OBIETTIVI

Obiettivo generale dello studio VEdeTTE & la valutazione dell'effetto dei trattamenti prescritti dai
SerT ai propri utenti per il raggiungimento dei relativi obiettivi.

2.1 Obiettivi dello studio VEdeTTEl

Durante la progettazione dello studio VEdeTTE1, tra i molti possibili, sono stati identificati come
outcome di efficacia dei trattamenti la “mortalita acuta” (per overdose e cause violente) e la
capacita delle diverse tipologie di intervento di mantenere le persone in trattamento.

La mortalita & stata scelta per due motivi: 1) la comunita scientifica internazionale concorda nel
considerare la mortalita un indicatore valido e riproducibile per la misura dellimpatto sulla
salute delluso di sostanze stupefacenti; 2) la semplicita e standardizzazione della sua
rilevazione e la possibilita di raggiungere una soddisfacente completezza del follow-up.

La ritenzione in trattamento & stata invece scelta come outcome di efficacia del trattamento in
quanto & un fattore riconosciuto quale predittore di un esito favorevole del trattamento stesso.
Nella realta, gli obiettivi degli operatori dei SerT sono molto piu differenziati e comprendono
esiti di diversa natura quali la riabilitazione sociale, 'allontanamento dal mercato illegale, la
“‘guarigione” della dipendenza, la protezione della vita e della salute, la ritenzione in
trattamento, etc. La mortalita non é sentita da tutti gli operatori dei SerT sufficientemente
pertinente a valutare l'efficacia dei trattamenti in quanto la prevenzione della mortalita acuta
non & considerato spesso un obiettivo immediato della loro attivita né da questa cosi
direttamente e profondamente influenzato.

2.2 Obiettivi dello studio VEdeTTE2

Fin dalla prima progettazione dello Studio VEdeTTE é stato previsto di effettuare un follow-up
attivo su un campione di utenti per valutare l'efficacia dei trattamenti in relazione ad esiti diversi
dalla mortalita e dalla ritenzione in trattamento, e cioé:

a) uso di sostanze stupefacenti/psicotrope legali e illegali;

b) grado diintegrazione sociale, familiare, lavorativa e legale;

c) morbosita per overdose (e riferita dal soggetto);

d) morbosita per HIV, HBV, HCV (reperita in cartella clinica e riferita dal soggetto).
Questi sono gli obiettivi dello studio VEdeTTE2.

2.3 Obiettivi dello studio pilota VEdeTTE2

Lo studio pilota & stato effettuato con l'obiettivo di valutare la fattibilita pratica del progetto
VEdeTTE 2, nonché la validita dei metodi e degli strumenti costruiti per la misurazione degli
outcome del progetto stesso.

Nel progetto alcuni punti richiedevano un approfondimento.

Una prima questione riguarda le perdite al follow-up, che in questo tipo di studio superano
spesso il 50%. E stata pertanto elaborata una procedura di ricerca degli utenti molto
dettagliata, articolata in tappe successive allo scopo di contenere il pit possibile il numero dei
soggetti non rintracciati.
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Inoltre, per diminuire il numero dei rifiuti € stato previsto di incentivare I'adesione dei soggetti
con un compenso. Questa decisione, oltre ad essere confortata da altre esperienze riportate
nella letteratura internazionale45, & stata approvata dal Comitato Etico dello studio VEdeTTES, il
quale, sottolineando il potenziale beneficio che sarebbe derivato alla comunita dalla
partecipazione allo studio, ha ritenuto giusto ricompensare i soggetti per il tempo che vi
avrebbero dedicato, ritenendo anche che 'entita modesta del compenso non costituisse una
coercizione della volonta del soggetto.

Un secondo punto riguardava gli intervistatori: a fronte della proposta avanzata da alcuni
responsabili SerT di utilizzare gli operatori, fuori dallorario di servizio, allo scopo anche di
incentivare la partecipazione dei SerT allo studio, si & voluto verificare se ci fosse una
differenza nell utilizzare intervistatori reclutati ad hoc o operatori di SerT. A favore dei primi, si
riteneva che la loro estraneita ai Servizi avrebbe rassicurato gli utenti riguardo al fatto che le
loro risposte, soprattutto circa l'uso di droghe, non sarebbero state portate a conoscenza dei
Servizi, favorendo percio I'attendibilita delle informazioni fornite; inoltre la maggiore disponibilita
di tempo per la ricerca e gli incontri con gli utenti poteva portare ad una maggiore efficienza nel
rintracciare i maggior numero possibile di soggetti. A favore degli operatori dei SerT,
naturalmente di Servizi diversi da quelli di riferimento per gli utenti, si riteneva che la maggiore
esperienza e competenza nellentrare in contatto e guadagnarsi la fiducia dellutente
tossicodipendente i favorisse nello stabilire una relazione di fiducia con il soggetto da
intervistare e nellottenere risposte accurate.

Infine, un terzo punto da approfondire era l'affidabilita delle risposte degli utenti riguardo all'uso
di sostanze stupefacenti. Si é deciso pertanto di confrontare le risposte con un gold standard
costituito dall'esame di un campione biologico, ed in particolare 'esame di un ciuffo di capelli o
di peli pubici o ascellari, che ha il vantaggio di essere poco intrusivo e di evidenziare una
finestra temporale discretamente estesa’:82.

Per tutti questi motivi lo studio pilota si poneva i seguenti obiettivi:

= fattibilita dello studio intesa come accettabilita per 'utente contattato ed efficienza delle
tappe indicate per l'arruolamento;

= confronto fra intervistatori indipendenti e intervistatori operatori di SerT in termini di
efficacia nel reclutamento;

= test sul campo degli strumenti predisposti per la rilevazione delle informazioni
(questionario per lintervista agli utenti, prelievo del campione biologico e tabella per la
registrazione delle tappe di arruolamento), in termini di comprensibilita e accettabilita da
parte degli intervistati e degli intervistatori;

= valutazione dell'affidabilita delle risposte riguardo alluso di sostanze stupefacenti
(confronto questionario-campione biologico).
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3 CAMPIONE

Per lo studio di fattibilita sono stati selezionati 60 soggetti tra i 1062 utenti arruolati nello studio
VEdeTTE che avevano risposto alle domande del Questionario di Ingresso nel periodo
compreso tra linizio dello studio e il 9 marzo 1999 e che, alla specifica domanda del
Questionario d'Ingresso dello studio VEdeTTE, non avevano dichiarato la loro indisponibilita ad
una successiva intervista. La distribuzione dei soggetti in studio per tipologia utente e sesso é
riportata in Tabella 1.

TABELLA 1. DISTRIBUZIONE DEI SOGGETTI IN STUDIO PER TIPOLOGIA E SESSO

Tipologia paziente Maschi Femmine Totale

N % N % N %
Incidenti puri 14 37,8 2 8,7 16 26,7
Incidenti per lo studio 5 13,5 3 13,0 8 13,3
Prevalenti 17 459 17 73,9 34 56,7
Rientrati 1 2,7 1 43 2 33
Totale 37 100 23 100 60 100

Poiché lo scopo dello studio € la valutazione dell’efficacia dei trattamenti e questa &€ meglio
valutabile su soggetti che non ne hanno usufruito in precedenza, sono stati inclusi nel
campione: i) tutti i 16 soggetti che non si erano mai rivolti ad un SerT in precedenza (utent
incidenti puri); ii) tutti gli 8 soggetti che non si erano mai rivolti a quel dato SerT in precedenza
(utenti incidenti per lo studio); iii) un campione casuale di 36 soggetti estratto tra gli arruolati in
carico al SerT o che si erano ripresentati in un SerT in cui erano gia stati in carico in
precedenza (prevalenti e rientrati), distribuendo uniformemente i casi tra maschi e femmine.
Sono stati esclusi dalla randomizzazione i 5 SerT in cui non risultavano utenti incidenti puritra i
reclutati.

A tutti i soggetti arruolati & stato chiesto un nuovo consenso informato, documentato con la
firma di una lettera di consenso.

4 STRATEGIE ADOTTATE PER RIDURRE LE PERDITE AL FOLLOW-UP

Garanzia di riservatezza, precise procedure di ricerca dei soggetti anche trasferitisi in altra
regione, compenso monetario degli intervistati, compenso con “premio produttivita” per gli
intervistatori. Sono queste le strategie adottate per riuscire ad intervistare il maggior numero di
utenti possibile.

Per garantire la riservatezza delle informazioni ottenute dal questionario e dalle analisi sul
campione biologico sono state prese alcune precauzioni:

i) I questionario riporta solo il codice utente (un numero progressivo assegnato in modo
casuale al momento dell'arruolamento del soggetto nella coorte VEdeTTE). A livello
centrale, pertanto, non si & in grado di risalire allidentitd del soggetto. Solo a livello
periferico (SerT e Coordinamento Regionale) & conservato, separatamente dai dati
sensibili, il modello SVEIT?, strumento in cui il codice & abbinato al nome del soggetto.
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i) Agli operatori SerT & stata assegnata la ricerca di utenti non appartenenti al’A.S.L. in cui
lavorano, cosi che non temano che le loro dichiarazioni, in particolare quelle relative
alluso di sostanze stupefacenti, possano essere riportate agli operatori che li hanno in
carico. A questo scopo, nel momento in cui consegnano agli intervistatori la lista dei
soggetti loro affidati, i coordinatori regionali devono sincerarsi che essi non li conoscano.

iy E’ stato chiesto ad ogni A.S.L. di mettere a disposizione dei locali esterni al SerT in cui
intervistatore ed utente possano incontrarsi. Questa richiesta nasce dalla necessita di
fornire una alternativa sia agli intervistatori, a cui, per questioni di sicurezza, é stato
consigliato di accettare appuntamenti solo in luoghi pubblici, sia agli utenti, che
potrebbero non voler essere intervistati presso un SerT, specialmente nel caso in cui
non siano pit in carico ad alcun servizio.

iv)  Sulla lettera di consenso € stato specificato che i dati non saranno trasmessi ai SerT se
non sotto forma di dati statistici aggregati.

v) Lesistenza del comitato etico appositamente creato per tutelare i diritti dei partecipanti
allo studio € resa loro nota tramite la lettera di consenso, in cui viene anche fornito il
numero di telefono tramite cui contattare eventualmente il comitato etico stesso.

Al fine di rintracciare gli utenti, sono state studiate delle strategie, ben specificate nel protocollo
dello studio e schematizzate nelle flow-chart ad esso allegate, prevedendo una procedura di
ricerca e contatto con il soggetto differenziata a seconda della situazione attuale del soggetto
circa I'essere 0 meno in carico al SerT. Nel primo caso sono stati attivamente coinvolti gli
operatori del SerT per mettere in contatto lintervistatore con l'utente. Nel secondo caso
operatore o referente coadiuvavano lintervistatore nella ricerca del soggetto. Tale ricerca
prevedeva un tentativo di contatto telefonico, quindi una verifica anagrafica, la ricerca tramite
conoscenti, e come ultimo tentativo una lettera in buca all'ultimo indirizzo noto. | tentativi di
rintracciare l'utente potevano essere ripetuti una seconda volta a distanza di 30 giorni dalla
prima ricerca, dopo di che 'utente che non si era riusciti a contattare veniva considerato perso
al follow-up. Per cercare di arruolare il maggior numero di utenti possibile lo studio prevedeva
che lintervistatore, per reclutare il soggetto, si recasse ovunque sul territorio italiano, anche in
comunita terapeutica o in carcere (previo contatto con i singoli istituti).

Allo scopo di arruolare il maggior numero di utenti possibile, la collaborazione dell'utente é stata
compensata con L. 30.000 (€ 15,49) per la somministrazione del questionario e L. 70.000 (€
36,15) per il campione biologico. Il compenso piu elevato a favore del campione biologico &
stato deciso allo scopo di favorire I'adesione al prelievo, in considerazione della maggiore
intrusivita di questo rispetto alla somministrazione del questionario.

Per incentivare anche gli intervistatori a rintracciare e intervistare il maggior numero possibile di
soggetti, li si € pagati in base alle interviste effettuate: il compenso € stato di L. 250.000 (€
129,1) ad intervista effettuata e di L. 30.000 (€ 15,49) nel caso in cui l'utente abbia rifiutato di
partecipare allo studio o non sia stato contattato malgrado i tentativi di ricerca effettuati.
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5 TIPOLOGIA DI INTERVISTATORI E CORSO DI FORMAZIONE

Ricerca e arruolamento del soggetto, somministrazione del questionario e prelievo del
campione biologico erano compito degli intervistatori.

Poiché si intendeva valutare quale tipologia di intervistatore fosse la piu adatta per questo tipo
di follow-up attivo, sono stati selezionati tre operatori SerT e tre intervistatori che non
lavoravano presso i SerT, ma con precedenti esperienze di lavoro con tossicodipendenti.

| tre operatori SerT sono stati scelti chiedendo la disponibilita al personale del comparto dei
SerT piemontesi che hanno partecipato allo studio VEdeTTE1. Le figure professionali scelte
sono state un infermiere, un educatore ed un assistente sociale. | loro responsabili li hanno
autorizzati a svolgere l'incarico fuori dall'orario di servizio.

Gli altri tre intervistatori sono stati selezionati tra le figure professionali che, avendo relazione
con i SerT per svariati motivi, hanno inviato il loro curriculum al Centro di Coordinamento
qualche mese prima dell'inizio dello studio.

Tra tutti coloro che hanno mandato il curriculum & stata effettuata una selezione tramite un
colloquio. Il colloquio verteva sulle esperienze del candidato nel campo della tossicodipendenza
con particolare attenzione alla gestione del rapporto operatore-tossicodipendente. Questultimo
aspetto € stato indagato in quanto era particolarmente importante che gli operatori fossero in
grado di instaurare con l'utente da reclutare un adeguato rapporto, tenendo in considerazione
le condizioni in cui si sarebbe svolto il contatto e la necessita di richiedere anche un campione
biologico.

Prima dell'inizio dello studio é stata organizzata una giornata di formazione in cui sono state
illustrate le varie fasi di ricerca degli utenti contemplate nel protocollo, sono stati presentati gli
strumenti da compilare (il questionario e la tabella per la registrazione delle tappe di
arruolamento) e le metodiche per prelevare correttamente il campione biologico. La correttezza
del prelievo € infatti fondamentale per consentire al laboratorio di analisi di disporre del
materiale idoneo e nella quantita sufficiente ad individuare le tracce delle sostanze
stupefacenti.

Durante il corso sono state fornite agli operatori delle nozioni riguardo ai vari tipi di errore che
potevano essere commessi durante la compilazione degli strumenti e sono state date
indicazioni pratiche su come poteva essere organizzata la ricerca degli utenti.

Gli intervistatori selezionati sono stati incaricati dal’A.S.L. 1 di Torino con un contratto di
collaborazione occasionale e pagati a lavoro concluso.

6 STRUMENTI

Gli strumenti utilizzati nello studio sono:
= il questionario,
= il prelievo di un campione biologico ed il successivo esame di laboratorio,
= |atabella per la registrazione delle tappe di arruolamento.

Su tutti i materiali relativi ai soggetti (questionario, campione biologico e tabella per la
registrazione delle tappe di arruolamento) non €& mai stato specificato il loro nome, ma ¢ stato
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riportato solo il codice univoco assegnato all'utente al momento del primo arruolamento nello
studio VEdeTTE.

Il protocollo e tutti gli strumenti dello studio sono allegati e sono a disposizione sul sito
www.studio-vedette.it.

6.1 Questionario

Il questionario utilizzato era costituito da 11 sezioni, ognuna delle quali raccoglieva informazioni
su una delle aree ritenute salienti nel valutare il grado di integrazione sociale, familiare,
lavorativa e legale del soggetto, il suo stato di salute nonché l'uso di sostanze legali ed illegali
nei due anni precedenti. Tranne alcuni dati sulla salute del soggetto, tutte le altre informazioni
sono state registrate in base alla risposta fornita dal soggetto, in quanto si voleva valutare la
percezione che l'utente ha della sua situazione (Tabella 2). Anche la morbosita per overdose &
stata valutata in base alle dichiarazioni dei soggetti arruolati.

TABELLA 2. DESCRIZIONE DEL QUESTIONARIO

Sezioni Descrizione
1. Rifiuti o persi al follow up Dati socio anagrafici
2. Cartella clinica Dati in cartella su HBV, HCV, HIV e altre patologie
3 Cambi , Dati socio anagrafici (stato civile, lavoro, studio,
. Cambiamenti )
4. Salute HBV, HCV, HIV e altre patologie
5. Problemi giudiziari Problemi legali, carcerazioni, patente di guida
Uso e/o variazioni nelluso e nella modalita d’'uso
6. Uso disostanze di eroina, cocaina, ecstasy e simili, cannabis,

alcolici, benzodiazepine

Da qualunque sostanza e rapporto con il

trattamento

Utilizzo di farmaci, a parte quelli prescritti dal

SerT, per i problemi derivanti dalluso di sostanze

(alcover, antabuse/etiltox, catapresan, dividol,

prozac/fluoxeren, roipnol/darkene,

serenase/haldol, talofen/largactil, valium/tavor,

metadone, subutex/temgesic)

9. Uso di sostanze nel mese Frequenza e modalita d'uso di eroina, cocaina,
precedente ecstasy, cannabis, alcolici

Comportamenti a rischio nelluso di sostanze e

nellattivitd sessuale, contatti con attivita riduzione

del danno, quali servizi utilizzati

Studio, lavoro, introiti economici, tempo libero,

convivenza

7. Overdose

8. Utilizzo di farmaci

10.Comportamenti a rischio e di
riduzione del danno

11.Integrazione sociale

Per coloro che hanno rifiutato di partecipare allo studio o che, non rintracciati, sono stati
giudicati persi al follow-up, sono comunque state registrate nel questionario informazioni tratte
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dalla cartella clinica relative allo stato civile, al titolo di studio, alla sistemazione abitativa e al tipo
di impiego lavorativo.
6.2 Analisi del campione biologico

A verifica delle dichiarazioni dellutente circa il suo uso di sostanze nel mese precedente
lintervista, & stato chiesto al soggetto di fornire un campione di capelli o peli per permettere di
verificare la presenza di metaboliti di oppiacei e cocaina.

Il capello € ritenuto da molti autori un metodo pratico ed affidabile, nonché facimente
accettabile da parte dei soggetti sottoposti al prelievo, per il dosaggio di sostanze. Offre il
vantaggio di risalire, a seconda della lunghezza del campione prelevato, ad assunzioni lontane
nel tempo, fino ad un massimo di sei mesi, ma non permette di stabilire la dose assunta e non
sempre € in grado di evidenziare un uso sporadico.

Dal momento che i capelli crescono di 0,8 — 1,4 cm al mese, per sapere se il soggetto aveva
fatto uso di sostanze nel mese precedente, occorreva che il campione fosse lungo almeno un
centimetro. Per questo motivo, agli intervistatori & stata data [istruzione di prelevare un
campione di peli pubici (preferibilmente) o ascellari se i capelli in zona nucale (sede in cui fare il
prelievo) erano piu corti di un centimetro.

In base alle informazioni fornite dal laboratorio contattato per effettuare le analisi, sono state
fornite agli intervistatori istruzioni dettagliate per I'esecuzione del prelievo (vedi protocollo dello
studio) e un kit di materiali necessari (forbici, disinfettante, cartoncini...).

| campioni prelevati sono stati inviati al laboratorio OSSFAD dell'lstituto Superiore di Sanita per
essere analizzati.

6.3 Tabella per la registrazione delle tappe di arruolamento

Tutte le tappe svolte per la ricerca e larruolamento del soggetto, l'esito della ricerca e
I'eventuale somministrazione del questionario ed esecuzione del prelievo del campione
biologico dovevano essere registrate in un modulo creato ad hoc. Scopo di questo strumento
era duplice: fornire agli intervistatori un diario guidato delle procedure da effettuare e gia
effettuate per ogni soggetto e permettere ai ricercatori di raccogliere informazioni circa il
percorso seguito per contattare il soggetto, cosi da essere in grado di valutare la completezza
e la correttezza delle procedure adottate.

7 ANALISI DEI DATI

| dati raccolti con il questionario e con la tabella per la registrazione delle tappe di arruolamento
sono stati registrati in un database Access appositamente creato.

La qualita dei dati & stata controllata verificando il grado di completezza della compilazione, la
congruita tra le risposte, la corrispondenza del tipo di risposta fornito con quello richiesto e
I'accettabilita delle date e dei valori numerici indicati.

Per il questionario si & verificato se sono state compilate solo le sezioni richieste a seconda che
il soggetto avesse accettato o meno di partecipare allo studio.

Si & controllato, inoltre, che ogni tappa non fosse stata registrata pit di una volta e che fossero
state seguite tutte le procedure per il contatto dellutente previste dal protocollo dello studio.

Sia per il questionario sia per la tabella per la registrazione delle tappe di arruolamento, si €
preso nota degli appunti scritti dagli intervistatori a margine delle risposte, in quanto spesso
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indicativi di opzioni di risposta mancanti, enunciato della domanda interpretabile in diversi modi
o0 poco comprensibile, numero di caselle disponibili per la risposta insufficiente/eccessivo.

8 RISULTATI

8.1 Arruolamento dei soggetti

Al termine della ricerca sono stati intervistati 41 (68%) soggetti, 10 (1,7%) hanno rifiutato di
partecipare allo studio, 7 non sono stati rintracciati, 1 € risultato deceduto e 1, essendo
emigrato allestero, non & stato contattato. Dei 41 soggetti intervistati solo 1 non ha fornito il
campione biologico (Tabella 3).

TABELLA 3. STUDIO PILOTA. SOGGETTI PER RISULTATO E PER SESSO

Maschi Femmine Totale

N % N % N %
Consensi 25* 67,6 16 69,6 41 68,3
Rifiuti 7 18,9 3 13,0 10 16,6
Non rintracciati 4 10,8 3 13,0 7 11,7
Decedulti 0 0,0 1 43 1 1,7
All'estero 1 2,7 0 0,0 1 1,7
Totale 37 100 23 100 60 100

"Per un soggetto solo intervista

La Tabella 4 mostra come si distribuisce la partecipazione allo studio tra i differenti tipi di utenti.

TABELLA 4. STUDIO PILOTA. SOGGETTI PER RISULTATO E PER TIPOLOGIA UTENTE

Incidenti puri | Incidenti Rientrati Prevalenti Totale

N % | N % N % N % N %
Consensi 11*1 688 | 5| 625 2| 100 23| 67,6 41| 68,3
Rifiuti 2| 125 11 125 0 0 71 20,6 10| 16,6
Non rintracciati 3| 188 11 125 0 0 3 8,8 71 117
Deceduti 0 0 O 0 0 0 1 29 1 1,7
All'estero 0 0 11 125 0 0 0 0 1 1,7
Totale 16| 100 8| 100 2| 100 34| 100 60 | 100

“Per un soggetto solo intervista

Per quanto riguarda i risultati ottenuti dai due tipi di intervistatori (Tabella 5), emerge una chiara
differenza tra gli intervistatori non operatori SerT, che hanno contattato (ottenendo un
consenso o un rifiuto) il 100% (29/29) dei soggetti loro assegnati, e gli operatori SerT, che ne
hanno contattati il 71% (22/31).
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TABELLA 5. STUDIO PILOTA. SOGGETTI PER TIPOLOGIA DI INTERVISTATORE

E SITUAZIONE CARICO AL SERT
In carico Non in carico
TOTALE
Totale | Operatori | Nonoperatori | Totale | Operatori | Non operatori
N %| N| % N %l NI %| N % N %| N| %
Consensi 40/784| 18| 75| 22| 815 1111 0/ 00 1 50,0 41| 68,3
Rifiuti 81157 3| 125 5 185 2|222| 1| 143 1 50,0{ 10| 16,6
Non rintracciati 3| 59| 3| 125 0 00| 4|445| 4| 571 0 00| 7117
Deceduti 0/ 00/ 0] 00 0 00 11MA] 1] 143 0 00[ 1] 17
Alestero 0/ 00/ 0] 00 0 00 1MA| 1] 143 0 00| 1] 17
Totale 511 100] 24| 100| 27 100 9]100] 7| 100 2 100| 60| 100

"Per un soggetto solo intervista

Non c'é differenza tra le due categorie di intervistatori per quanto riguarda la percentuale di
consensi tra i soggetti contattati: 79% (23/29) tra i non operatori e 82% (18/22) tra gli operatori.
Significativo risulta invece il confronto tra i due intervistatori quando si valuta il numero di non
rintracciati: gli operatori non hanno rintracciato 7 soggetti su 29 (escludendo dal conto il
deceduto e 'emigrato all'estero), mentre i non operatori hanno contattato tutti i 29 soggetti loro
assegnati, p=0,0082.

Nellinterpretare questi risultati si deve comunque tenere presente il fatto che agli operatori &
stato casualmente assegnato un maggior numero di utenti risultati poi non in carico al SerT e
quindi piu difficili da rintracciare (23% vs 7%) ().

8.2 Procedure di ricerca dei soggetti

Analizzando le tabelle per la registrazione delle tappe della ricerca, si osserva che 51 (85%)
soggetti risultavano ancora in carico al SerT nel momento in cui gli intervistatori hanno iniziato
la ricerca; di questi, 40 sono stati arruolati, 8 hanno rifiutato di partecipare allo studio € 3 non
sono stati rintracciati, risultando quindi persi per il follow-up (Tabella 5).

Dei 9 soggetti che non risultavano in carico ai SerT all'inizio della ricerca, 1 € stato intervistato,
2 hanno rifiutato di essere intervistati, 4 non sono stati rintracciati, 1 & risultato deceduto ed 1
emigrato all'estero (Tabella 5).

La proporzione di non rintracciati € molto piu alta tra i soggetti non in carico ai SerT che tra
quelli in carico (44,5% vs 6%, escludendo dal conto il deceduto e I'emigrato all'estero). Tra i
soggetti in carico al SerT sono da annoverare quelli residenti in comunita terapeutica, mentre
sono risultati tutti non in carico ai SerT i soggetti in carcere e gli emigrati in altra regione,
situazioni queste che gia a priori si temeva avrebbero potuto costituire degli ostacoli
allarruolamento.

Tutti i 6 utenti che erano in comunita terapeutica sono in realta stati contattati, ottenendo
lintervista da tutti tranne uno.

Un solo soggetto era invece in carcere al momento dell'inizio dello studio. Si tratta di un
soggetto non in carico al SerT la cui ricerca é stata inizialmente affidato ad un intervistatore non
operatore SerT. A causa delle difficolta incontrate da quest'ultimo nell'ottenere un colloquio in
carcere, tale compito e stato affidato ad un intervistatore operatore SerT, che, in quanto
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appunto operatore, avrebbe dovuto incontrare minori difficolta. Anche questultimo non & invece
riuscito ad ottenere un permesso di visita in carcere prima del rilascio del soggetto. La ricerca &
continuata anche successivamente ma senza riuscire a contattare l'utente, che € quindi stato
dichiarato perso per il follow-up.

Due soggetti sono risultati emigrati in altre regioni italiane. Per essi la ricerca € stata fatta a
distanza, sia telefonicamente sia con ricerca tramite amici e conoscenti. Solo uno € stato
contattato, ma, malgrado si fosse reso disponibile ad essere intervistato, problemi
amministrativi non hanno permesso di organizzare il trasferimento dellintervistatore per
somministrare il questionario. Anche questo utente é stato quindi classificato come perso al
follow-up.

| dati registrati sulla tabella per la registrazione delle tappe di arruolamento hanno permesso di
evidenziare le violazioni al protocollo fatte dagli intervistatori, quale quella di un operatore, che,
per un soggetto non in carico al SerT all'inizio dello studio, ha lasciato una lettera nella cassetta
della posta dell'indirizzo conosciuto senza aver prima svolto la ricerca anagrafica e/o la ricerca
tra gli amici e conoscenti. Il soggetto € stato perso al follow-up.

Per tre soggetti che hanno rifiutato di partecipare allo studio, 1 assegnato a un operatore e 2 a
borsisti, non € stata compilata la tabella per la registrazione delle tappe di arruolamento.

8.3 Validazione della tabella per la registrazione delle tappe di
arruolamento

| dati registrati sulla tabella per la registrazione delle tappe di arruolamento sono stati analizzati
per verificare la qualita della compilazione.

Per tre utenti la tabella non é stata compilata.

Gli errori riscontrati pit frequentemente riguardano la registrazione di un unico evento in due
tabelle distinte anziché solo in quella appropriata (n=12), la compilazione di tabelle che non
dovevano essere compilate per quella data situazione (n=12), la registrazione di dati errati
(n=8), la mancata compilazione di una o piu variabili che dovevano essere compilate (n=72).

8.4 Campioni biologici

40 soggetti intervistati hanno fornito anche un campione biologico: in 33 casi capelli, in 5 casi
peli ascellari, in 2 casi peli pubici.

Sui 40 campioni inviati in laboratorio, 2 (5%) non sono stati analizzati perché il materiale (1
campione di capelli e 1 di peli ascellari) era insufficiente, altri 7 campioni hanno dato esito
negativo, ma il materiale (4 campioni di capelli e 3 di peli ascellari) o era insufficiente o di
lunghezza disomogenea. | maggiori problemi si sono avuti con i campioni di peli ascellari,
essendo essi risultati tutti insufficienti o di lunghezza disomogenea.

Se si considerano i soli 31 campioni con materiale sufficiente (Tabella 6 e Tabella 7), il 58,1% &
risultato positivo alleroina e il 67,7% alla cocaina.

In base ai questionari (Tabella 6 e Tabella 7), il 51,6% (16/31) dei soggetti dichiara di aver
usato eroina e il 29% (9/31) cocaina. La sensibilita del questionario per I'uso di eroina pud
essere stimata in almeno il 78% mentre la specificita in almeno '85%. Si tratta di una validita
minima in quanto il questionario rilevava l'uso nellultimo mese e il test negli ultimi due mesi o
oltre, poiche, a causa dellesiguita del materiale, sono sempre stati analizzati almeno due
centimetri, ed in alcuni casi fino a quattro centimetri di capello o pelo. Questo pud spiegare
almeno in parte i falsi negativi (n=4) in quanto potrebbero essere soggetti che hanno usato la
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sostanza durante il penultimo mese dallintervista, rilevato dal test ma non dal questionario.
Inoltre il test non € in grado di misurare usi minimi della sostanza (p.e. una volta nel mese),
cosa che potrebbe spiegare i due casi di falsi positivi.

TABELLA 6.  RISULTATI DEL CONFRONTO FRA TEST BIOLOGICO E QUESTIONARIO
NELLA RILEVAZIONE DELL'USO DI EROINA

. . Test
Questionario ” :
Positivo Negativo Totale
Positivo 14 2 16
Negativo 4 11 15
Totale 18 13 31
TABELLA 7. RISULTATI DEL CONFRONTO FRA TEST BIOLOGICO E QUESTIONARIO
NELLA RILEVAZIONE DELL'USO DI COCAINA
. . Test
Questionario " .
Positivo Negativo Totale
Positivo 9 0 9
Negativo 12 10 22
Totale 21 10 31

Per quanto riguarda la cocaina, il questionario presenta una sensibilita nettamente inferiore,
43%), e una specificita del 100%. La diversa performance del questionario relativamente a
questa sostanza € da addebitarsi almeno in parte al test applicato, che viene ritenuto meno
valido rispetto a quello delleroina, potendo risultare positivo anche in presenza di minime
quantita di sostanza.

9 CONCLUSIONI

Lo studio pilota di VEdeTTE 2 aveva l'obiettivo di testare la fattibilita dello studio nazionale
nonché le procedure e gli strumenti da utilizzare, cosi da evidenziarne e correggerne gi
eventuali limiti.

In base ai risultati dello studio pilota, il progetto VEde TTE 2 nazionale € stato giudicato fattibile.
La procedura messa a punto per la ricerca dei soggetti & risultata infatti adeguata, avendo
consentito di contattare '85% dei candidati, percentuale che € superiore a quella reperita in
letteratura per studi simili condotti su soggetti tossicodipendenti. Le maggiori difficolta sono
state riscontrate nel caso di soggetti emigrati fuori regione o in carcere e per i residenti in
comunita terapeutiche. Nel protocollo definitivo dello studio nazionale si & tenuto conto di cid
fornendo informazioni circa le difficolta che si possono incontrare in tali situazioni,
sottolineando la necessita che il coordinatore regionale segua piu da vicino questi casi,
adoperandosi sia per facilitare il contatto con le comunita terapeutiche e gli istituti penitenziari,
sia per anticipare le spese per gli spostamenti. Per quanto riguarda l'ingresso nelle carceri e
stata inoltre ottenuta dal Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria del Ministero della
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Giustizia una autorizzazione che si spera permettera di ottenere piu rapidamente il permesso di
colloquio col soggetto.

L'utilita del compenso degli intervistati pud essere confermata, dal momento che solo il 20% di
soggetti contattati ha rifiutato. Tenendo conto che si tratta di una popolazione poco selezionata,
questa percentuale risulta quella prevista; a questo va aggiunta l'alta proporzione di soggetti
che hanno accettato di consegnare il campione biologico oltre che a rispondere allintervista
(98%). Lo studio pilota ha perd evidenziato alcune problematiche relative alla procedura di
pagamento adottata dal’A.S.L. 1 di Torino: subito dopo la somministrazione del questionario,
lintervistatore doveva consegnare al soggetto un foglio in cui erano riportate le istruzioni per il
ritro del compenso, con un numero di telefono da chiamare dopo 15 giorni per ricevere il
numero di mandato di pagamento necessario per ritirare i soldi. L'intervistatore doveva poi
informare in giornata il Centro di Coordinamento circa lintervista effettuata e il compenso
spettante allutente; il Centro di Coordinamento doveva a sua volta trasmettere I'elenco degli
utenti che dovevano riscuotere il pagamento alla segreteria che, tramite l'ufficio della
ragioneria, inviava alla banca incaricata il mandato di pagamento; il soggetto doveva recarsi
personalmente alla filiale della banca indicata a ritirare il compenso, munito di carta d'identita e
numero di mandato di pagamento. Questo iter si & dimostrato molto lungo e laborioso. Spesso
infatti il tempo necessario per espletare tutta la procedura si € rivelato di molto superiore ai 15
giorni prospettati ai soggetti al momento della loro intervista, con conseguenti frequenti proteste
da parte degli intervistati. | monte ore e l'impegno che ['ufficio di coordinamento ha dovuto
dedicare per seguire costantemente questa procedura é stato inoltre troppo alto. Il fatto poi che
il compenso potesse essere incassato solo presso una unica filiale della banca rappresenta un
problema per uno studio che prevede di arruolare i soggetti su tutto il territorio nazionale,
compresi i residenti in comunita terapeutiche e coloro che stanno scontando una pena in
carcere. Per lo studio nazionale e stato pertanto redatto un prospetto sulle procedure per la
corresponsione dei compensi, in cui si illustra la modalita seguita nello studio pilota
sottolineandone i vantaggi e gli svantaggi e fornendo dei suggerimenti su procedure alternative
(assegno circolare, vaglia postale, bonifico bancario...). La scelta della modalita € lasciata
comunque al centro di coordinamento dello studio nella regione, compatibilmente alle
procedure possibili presso il proprio ufficio amministrativo.

Per quanto riguarda la valutazione degli intervistatori, ci sono alcuni elementi non del tutto
concordanti. La significativa associazione dei soggetti non rintracciati con gli operatori deve
essere valutata tenendo conto della casuale, ma oggettiva sperequazione verificatasi
nellassegnazione dei soggetti da ricercare, che sono stati 7 soggetti non piu in carico per gli
operatori e 2 soggetti non piu in carico per i borsisti. Fin dalle ipotesi di progettazione dello
studio si riteneva che sarebbe stato piu difficile rintracciare i soggetti che avessero interrotto i
propri contatti con il SerT, e per questo si sono previste procedure di ricerca molto articolate.
Queste differenze non sono in grado di spiegare la diversita di performance delle due tipologie
di intervistatori, spiegabile invece con una diversita di motivazione e di tempo a disposizione.
Poiché si ritiene che, in effetti, l'utilizzare come intervistatori degli operatori dei SerT
partecipanti allo studio VEdeTTE potrebbe avere delle ricadute positive in termini di motivazione
degli operatori del settore e di promozione in modo piu attivo e sentito di uno studio che ha delle
ricadute in termini di carico di lavoro sugli operatori stessi, si € deciso di lasciare ai coordinatori
regionali dello studio la decisione su quale tipologia di intervistatori adottare. Sono pero stati
posti alcuni limiti: i) il numero di operatori SerT non deve essere superiore al 50% del numero
totale di intervistatori nella regione; ii) il numero di utenti assegnati ad ogni intervistatore deve
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essere tra 30 e 35 per i non operatori e di 20-25 per gli operatori SerT, in considerazione del
minor tempo che questi probabilmente hanno da dedicare allo studio; iii) a coloro che operano
presso un SerT non devono essere assegnati degli utenti con cui possano essere gia venuti in
contatto in ambito lavorativo, in quanto l'utente non deve temere che le sue risposte possano
avere delle ricadute sul suo percorso terapeutico e sul suo rapporto col SerT.

Al fine di incrementare la percentuale di interviste effettuate, si € inoltre deciso di incentivare
economicamente gli intervistatori in modo differenziato in base alla percentuale dei successi
raggiunti. Pertanto il compenso degli intervistatori & cosi articolato: 90 euro per ogni intervista
effettuata (consenso); 100 euro di premio per ogni intervista effettuata (consenso) a partire da
quella che supera il 50% del totale dei soggetti assegnati allintervistatore; 5 euro per ogni
rifiuto e per ogni soggetto non contattato.

Per quanto riguarda gli strumenti utilizzati nello studio, le tabelle per la registrazione delle tappe
di arruolamento hanno fatto registrare una buona performance. La loro compilazione ¢ stata
perd giudicata dagli intervistatori piuttosto complicata, cosi come la loro analisi. Dal momento
che comunque il monitoraggio del processo di contatto con i soggetti si € rivelato utile oltre che
interessante, questo strumento & stato sostituito per lo studio nazionale con due schede pilu
semplici da compilare: il Diario di Ricerca Soggetti e la Scheda Arruolamento. La prima € una
scheda personale per ogni soggetto da rintracciare, su cui l'intervistatore deve annotare tutte le
procedure effettuate per contattarlo e il loro risultato (contattato/non contattato,
consenso/rifiuto...), cosi da avere un memorandum delle attivita svolte. La Scheda
Arruolamento & invece uno strumento che permette ai coordinatori di monitorare I'andamento
dello studio, in quanto su di essa l'intervistatore deve aggiornare i risultati raggiunti (ancora da
contattare/ contattato/ intervistato...), prima di inviarla mensilmente ai coordinatori.

Per quel che riguarda il questionario, alcuni limiti specifici delle domande sono stati evidenziati
e vi si & posto rimedio apportando delle modifiche puntuali ad alcune di esse. In particolare
sono state perfezionate le domande di rilevazione delluso, cosi da rendere meglio
confrontabile il test sul campione biologico con le risposte sul questionario. Per esempio, le
domande circa l'uso attuale di sostanze faranno riferimento agli ultimi due mesi anziché
allultimo mese, in quanto 'esame verra effettuato sui due centimetri piu vicini alla radice
anziché sull'ultimo, cosi che si possano avere risultati anche in caso di un volume insufficiente
di capelli o peli. Le istruzioni per il prelievo del campione biologico sono state inoltre migliorate,
cosi da evitare in futuro gli errori riscontrati nello studio pilota. Su suggerimento di alcuni
intervistatori, poi, l'ordine delle sezioni del questionario € stato variato, cosi da interrogare il
soggetto inizialmente su aspetti pil comuni (per esempio stato civile e hobby), creando una
atmosfera piu rilassata prima di porre le domande piu intrusive quali quelle circa l'uso di
sostanze, le overdose, la salute. Le istruzioni per la compilazione del questionario sono state
perfezionate in base ai problemi rilevati.

Si confida che le modifiche apportate al protocollo e agli strumenti (visionabili sul sito dello
studio: www.studio-vedette.it), nonché l'effettuazione di corsi di formazione per gli intervistatori
in cui verra posta una particolare attenzione sulle problematiche evidenziate dallo studio pilota,
possano migliorare ulteriormente i risultati dell'arruolamento e della qualita dei dati, che si sono
comunque gia rivelati di ottimo livello nello studio pilota.

Alcune considerazioni generali possono essere ancora espresse. In primo luogo e
interessante notare I'elevata percentuale dei soggetti ancora in carico al SerT dopo due anni
('85%). In secondo luogo & da sottolineare la capacita espressa dai SerT di condurre, con
rigore e appropriatezza metodologica, ma anche con motivazione e coraggio, una ricerca di
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alto livello, che potra avere echi importanti sia nella conduzione dello studio VEdeTTE per il
quale € stata messa a punto, sia come studio esemplare a livello internazionale.
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PROTOCOLLO E STRUMENTI DELLO STUDIO
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PROTOCOLLO
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Studio VEdeTTE 2

Valutazione dell'efficacia dei trattamenti per la
tossicodipendenza da eroina:
fattibilita del follow-up della coorte "VEdeTTE"

Frotocollo

Rosponsabili scientifici dello studio:

Fabrizio Faggians - Dipartmeanto di Sanetd Pubbica - Univarsia di Tonno
Faola Burrani — Azienda USL 1 — Regona Piemonte
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Hanno partecipato alla progettazione dello studio VEdeTTE:

Gruppo o coordinamenls Regione Pemonte: Paola Buronl, Robero Diecidue, Egle
Fergonzi, Antonio |anneccons, Fabio Lampis. Fabrizio Faggiano, Silvio Geninatti, Sabrina
Giglio, Paclo Jame, Pier Paola Manassero, Claudic Marini, Fedenca Malhis, Amonio
Scarmozzing, Elisabatta Versng

Hanno inoltre partecipato alla progettazione ed alla stesura di guesto protocolio

Raffaela Giacomatli, Ennica Grarding, Giovanni Messon 10, Barbara Mitola, Massimo Nappi,
haris Mecalazzo.
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Prefbesssa

Im Bned con || receme orientamento defOrganczazions Mondiahe oelia Sanda, che
raccomanda di incentivare la prevenzione degli effeti del consumo di droghe sulla saluls. |a
Fegione Piemante, tramife la ASL 1 ad in collsborazions con il Dipatdiments di Sanita
Fubblica defUniversita degli Siudi di Tormo e con I'ASP Lazio, ha promosso lo studio
VEdeTTE, allo scopo di valutare of elMelli prodelliv suls salde os lossicodipendent dei
trattament sdotiati dai SerT

A causa della imitatezza delie risorse disponibili 1ale indagine valuta. come effette sanitano,
esclugivaments & rnoralith scula (da overdose, inadenti, AIDSE) irascurando alln aspeili quali
la sierocomvarscns da HIV, Nndegrazions familiere = lavorativa

Quesio nuovo progetio [denominato WEdeTTE 2) sl propons di colmare guesta lecuna
atiraversa il Follow-ug atlive della ceere di ulent di VEGeTTE @ 1a miswra di indicalon idong a
vahulara ancha esib sociali @ sandarn dfferent] dafla modalita,

Ciata fa compéessita di guesto progetio, sl rende indispensabie condumre weo studio di
fathibdid, che @ Noggetto dal presante protocalla.

Obietiiv dello shedio

“alutare la fattibilitd pratca, intesa come accatabilita per il soggetto ad efficenza delle tappe
indicale per PMaruolameno, & accurglezea delle nesposte fomite 8l questionaro nspetio
all'esame del capello, di guests progetto che ha lo scopo & misware la validitd dei mefodi e
degli strument| per la misurazone dell'efficacia delle diverse tipologie @ interventl effetbust
dai SarT Piemonbesi po il iratamenlo defla tossicodipandenza da ersma in termin di;

- Uso di sostanze stupefacenti/psicotrope legali e ikegall
- Grado di integrazione sociake, famibare, levorativa e legale.
- Maorbosita per overdosa ( frattata dal 118 e rifenta dal soggetto).

- Siaroconversione da HIV, HBY. HCY [ reparita in cartella clinica e nfenia dal soggetio |
Gli mdarventi consderati sono i medasimi dallo stedo VEJeTTE (Cfr. profocolo allegata)
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Matadalagia

1. Desegno & base dello studc.

Shudo di faltislta di une sudio langiludinale prospeticn su una coors di lessicodipendenti in
rettemento, armuolatl, in Fiemonts, nello studio VEdeTTE fra gl utendi del SerT, al 24* mesa
dal Cuesbonano dingresso. Le modalita par la raccolta dei dati sugli asib saranma: inlanasta a
camplone Dedogco (per slimare 'uso di sostanze), linkage con archivi {per stimene || nsched di
owerdosa), ricerca in caralle diniche (per la registrazione della sierocomvarsons HIV).

2. Definizone del campens
La popalazione m $ludio & costiluita dai seggetti arrualati per VESeTTE, che abbeans femalta il

consenso e risposio &l Questionano @ Ingresso & che. in nsposta alle specifica domanda del
Clueslionaria dingresso del VEDeTTE [ullima domanda sez. By, non abbiano dichiarato i lor
indisponioilita ad una successiva intervisia,

Lo studio di fatliblitd prevede wn ceampione @ B0 soggetll, slegoindi entro || 31-1-3001, con

una tolleranza di 20 gg.

2.1. Aspatli organzzativ
A W campione di 60 went werd estratio dalle coore VEDETTE tenendo conto del seguenti
pararmedr:

data dl eompilazione dei Cuestionan o Ingresso. Saranno e Wt colors o il
Cuestionario di Ingresso WEDeTTE & stalo somministrato entro 23 mes dalla data di
iniza del presente studio,

S350,

lipologia wiente:

» incidant veri (soggeti che non & erano mai rivelli ad un SerT in precedenzal
dovranno essere twit inclusi nel campions;

* Incidentl per lo studio (soggetli che non sl eranc nvolb & quel gsto SerT in
precedenzal;

» prevalenti-reingressi (soggett in carice al SerT o che sl sono ripresentall in un SerT in
cui erano gid statli in canico in precedenza).
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Tudte cueste carabieristiche dovranno essers rappresentate in modo  significatvo nal
camplone estratto.

B. Sard cura del Coordinamento Regionale dello shudio assegnare &gl intervistator | nomi del

soppell da aruciace, 0 base al ST Ui 8ss appartengvanco @ maments della
sommenestrazione del Questionano d Ingresso VEIsTTE

3. Arruclamenta
L'arruolamanio g2 socpoett cosl selezionati avwerrd im due temgpl

i Informezione & nchiesta di consenso 'operatore o || referende del SerT (in caso di
sogpeth seguill da piu & un sepazio sara 'ulimo in ordine di tempo ad ocouparsi
dellarualamenta) o l'intervisialore, raggiunta il soggetio o informerd sulla ricerca e 1o
rassicurera sulla confidenzialita ded dati racoolti, che non verranno in nessun modo
rifeditl agll operaton del SerT, Otlenuta ia disponibilité & paredpare allo studio =i potra
procedaene a fissara lappuntamanto par il quesstionanc ed il pralieve

i) Somminisirazons dal questionario, raccolta del campiona biologico, informazions pear il
rire del compsngo, consegna del promamonia (alegelo 5) guests [Bse vermd
affatiuata dall'intervistatore.

Par incentivare ka partecipazione dai scggeth contattati & previsto wn compenso monstano di
100,000 lire: 30,000 per linlenvista & 70,000 per || camplone biologies, || pagameanio avwerra
tramite sstiuto bancario, § guaks, par affetiuare || pagamenio del compenso, necessia par
aghi soqoetn delle informazioni relative 2 nome, cognome, luogo & data di nascita Questi
ultemi due dati dovranno peranto essara chesst dall'intervistatons al soggetio 8 o comunicati
ala banca dal Coordinamento Regionale, Una volta somminisirate d questionano o a
campione biologice (capalli o peli) oftenuto, lintervisiatore dovrd consegnare al soggetio il
promemoria g | mliro e denaro [@egalo 5 cd vens fomilo wh numen lelslonics da
contatiare per ricevere || numers di mandsio di pegamento necessano per ritirare || denaro.
Lintervisgtabore dowvra  moline  immedEsamente  informarg § Cogrdinaments  Regionale
dell'awenuta merssta di quel soggetto & delle dffe che gh spetia (30000 o 100,000, In
oo tale che il Coordinamenta Regionale aubonzn la banca a pagare tale c¥fra al soggetio
quando egli = presenterd allishiuto bencano. Al maments dei ntiro del compense § soggeto
dowd mosirare un decumentn di idenlid, riporare || numens d mandato di pagameio
ferrdogli lelafonicarmante dal Coardinamendo Ragionale @ firmare un modulo di ncaevata D
buth cid dowrd essere avvisato nel momento inocul gl sl praporra o studio & gh sl chiedera di
fiermare ka Letiera of Consenss La banca non sard al comente del parché viene afatiuato il
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pagamanio (intervista sulla fossicodipendanza), Di <o polrd essere rassicurals i| sogpetie,
qualora fosse mecessano.

4, hModslts del contatio

La popolazione tossicodipendente, seppure i canco ad un SerT, & moiio moblle sis per
ragioni refative al iratamento (comunial, sia in orelaziona ai diversl esit di o malatlia
(B0Oravamento v, remisssons)

Per raggiungere una compielezze soddalzcents del follow-up & previstz une procedura
composta dalls saguenti fas:

SOGGETT IN CARICO AL SarT

4.1 Confatfo pressc f SerT par | soggeth in canco al senazio, il referente del SerT fomira
all'intervistatore |2 dele in cul & previsto un appuniamenio del soggette con loperatore. In
occasong dalla prma di tali date Fopesatore, o il referenie. chiedera # comsanse alla
partecipazions sllo siudio stessc e, in c3so o oflemgs, presenterd limterasteiore, il guale
concordara pai loccasione par la somministrazaons dal quastionario e per esaguire il presaya
biologioo, posstdments In concomitenza con un inconiro gia fissalo Ira ulente & operatces del
SarT. Qualora il soggetio non s presanti allappuntaments wente-operatore concordata,
lintervistabore si recherd al senizio in occasione o alld due appuntament, Dopo @ berzo
appuntamento disatteso da pare dell'utente, foperatore alo il referents del SerT wvalutera sa
Sugpedife all'intervisglatore di recarsi al SerT in occasions di eventual altn re sppunlamenti
utenie-operatore (ma solo se tali appuntamendi saranno fissall comungue entro sessania
giomi dal prime tentative di contatla) o se procedere come ge l'ubente non fosse pid in canc
al SerT. Comungue, quslora I'utenia non = presentasss a gusst ultenon appuntamerti, si
dowrd procedere come s& l'utente non Tosse pil In canco al SerT, e quindi seguire le modeita
di contatbo pid sotto specificete (4.2a o 4.2b).

Qualora Inwece l'ulente nmon sl present sll'eppuntaments fiseato con lintscvistatons,
lintervisatone dovd recarsi al S&T in socasions e SUGCORSSIVG appuntaments ubere-
operatore previsio & nchieders s2 & disposto a colleborere. Mef caso in o 'utente, malgrada
inizalmente avesse acconseniito, si dica non ineressalo, o dovrd procsdens seguendo la
procedure presiste per | orificli. Mel ceso in cul imvece 'ulente confermd || SUQ CONSEMSO,
lintervistabore Maserd un altro appuniamento per 1a somminisirazions del queslionano & per
aseguarg | pralievo biologico. Qualora l'ubentea non & presanti nemmeno al setondo
appuntzments utenta-intervistatore, Ninterastatore dowrd sncore wes volts recarsl &l SerT in
ocshsaene di un appunlamenls ulenle-operatong per chisdese all'vlente una cenferma della
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sud disponiclia @, in caso afermadive fsswe un alirg incantro pec [a Somminisirazions dal
queslionario & per eseguire |l prelievo Deodogico, In ceso negelivo procedere invece seguendo
la procedure previste per i rifiuli. Se I'uviente non si presentasse nemmeno al terzo
appuntamento utenta-intervistatons 13 SUA ASSANEa GoVrA eSEafe ConSiierata esprostions
non verbale g orfiulo alla partecipazions alio shedio. Lintervigiatore dovrd pertants seguira le
procedure previste per | onfiull {aamotare molivo del nfato sulls scheda 'Tappe di
arruolamania’, compilare frontespize e saz.1 Sl quastionaria).

fd cass i cui, invecs, Futente contattaio dall'aperatens rfiub § consensa, MNoperalora Sesso
che ha proposio le partecipazione allo studio provwederd 24 annotere || motive del riffiuto sulla
scheda Tappse & amuolamants’, & lntervistatore a compilare il fromtespizio e 'apposia
sezione del questionano (sez.1)

M B gualora || sogoelio s n canco 8 SerT NON VEDeTTE, Il referente del ST VEdeTTE
contatiara il SerT WON VESeTTE, spieghera sniatcaments in che cosa consiste ko studio 8
cheeders | aulorzzazione affinche lNinfendstatore possa visionare 1 cartedls dinica dell'utenta
par frarma i dab necassan alla compdlaziona della sezone 2 dal quesiionanio. Chiedara incitra
se Foperatore di riferiments dell'utente & disponibde a proporme al sogoeits & partedpare allo
siudio & presentare l'intervistators parché g possa somminisirare | queslionano e prelevara
il campione biolagicn 1A cass & non collaborazons, 'Ulenie verrsd cercalo oome $e fosse un
soggedto non i canco al SerT. Se non fossa possiile wedere neancha la cartella creca, |
metive di cid dovrd essene annotato nellapposito spazio della sezione 2 del questionano

W Moo speclics & peg 17
SOGGETTI NON N CARICO AL SerT

Mel caso dei soggetl non pid in canco al SerT o o guelk che non sia steto possibile
confattare duranie |a fappa 4.1 (parché non = sono mal presentati all'appuntamento utenta-
operatore o perché non & slato ma presentalo lore lo shedio durante gli imconin ubtene-
operatore) Foperatore del SerT decidera, 8 seconda dal tipo d rapporto & di conoscenza cha
ha delfdents & delle infomeazion in Suo Eossesso, se effetiuans ke noerche in pRima persong,
con |'miute dellinlerdistetors, o s2 demandare la prosecuzione delliter all'intervisiators da
Sola,

Med primo caso S sequird la procedura sintetizzala nei paragrafi 42 43 4.4 45 "a", nel
secondo caso, quella indicata come 4.2 4.3 44 45°%°

4. 2a Ricerca indireffa: il referente, o un oparatore, dovra prandare contatto con il soggetts da
arruolare melis mensrs che ntens pid idones (ad esemplo elefonands & casa ad amcl, 8
parent} Mel caso in od, nel corgs di quasti leatativl, questultime anii i contallo oon pareni
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o conoscenti, si presenterd in prima istanza come un operatone defla ASL che sta svolgendo
una ncerca swllo stato di salute dela Fl:ﬁIHHIIEII‘IE. SDIIE'I'H.I:I- con Futerle da amuolare
l'operalore =i fard ricongscara @ lo imvitera a parecpare alle studio. Dilerwta la sua
dispomniilita, fissera I'appuntamento per (3 firma dells Lettera di Consenso, nonché per la
somrminestrazione  del questionario ed il prelievo del campione biclogics da pante
dell'intervistators.

43a Venfica enagrafica in mancarza di successo nells fase precedents. Dmienastsiore
affeliuara una venfica anagrafica allo scops & vanire a canoscenza & evantual cambi di
ressdenza degll uienll & permetiere all'ocperatore del SerT @ procedere ad un nuowvo contatio
da effatbuarsi con |a stesss modalita del purdo 4.2a. Par effeliuara fa verifica anagrafics,
lintervisiatore polrd Achesdens le informazionl allufficio comunele uliizzando @ modesa di
letiara allegaio o altn canah aventualments disponibili &l SerT

4 43 Conosoent qualora il sopgetto nsultasse imepentila agli indinzzi noti, Noperatiore del
SerT, o |l referente, con 'aluto del mlendstatore, provvederd & cercarlo tremite altn canak a
Ul contscenza (amich, parant, conoscent, elc. ) Linkervistalore dovra prendsre deb
contatll in modo da garanlire i diriti di fservelezza del soggetio, presemandos: come un
incaricato dell’ ASL. cha sta effattuando una indagina sullo staio di salute della popolazionse a
che deve inbervistare || sopiello da amedians in quanto componente di un camplons di
popolazone. In questa fass MNnferastatore non dovrebbe wenine in contatto con Mulente.
Cualora venisse involontaraments in contalio con Fulente dowd proporgli o o conatiare
l'operatore del SerT, o di telefonare al numens formiogll per avere informazionl sulla ricarca, o
di prendene con e un appuniamenio per il questionano & i prelieve del campione Bichogco, o
di rispondere subio al gquestionano & fomire @ campeona biclogios. Qualora le mformazioni
raccolte permetano di nintracoiare || soggetle, sard 'operalose del SerT o || referenie a
proporme i partecipazions e a fissare con lul wn incontro con Vintervistatone.

453 Lefera #n buca In caso di ultenore insuccessc nel nntrecciare | soggsttc, sara
lintervisialone a cercane di conaliara i tossicodipendente lascando nella buca dells |etiers
presso il suo domicilic una lettera (vd. modefo allegato) in busia chiusa, mon recants il logo di
nEssuna istihuzione Se non queso dellASL 1 G Toning, oo |3 quale ko $ mwvila a8 prendere
contatio con un numero telefonico atfreverso || guale noevers la Informazon necessane. La
lethera podrd essens lasciata nella buca anche gl vole (@ massmo ing volbe)

W, Rl Specifics @ pag. 18

4 30 Confatfo telefonicn: l'intervistatore, che sard tenulo a8 presenlarsi come wn opereione
dellASL che sta swolgando una ncerca sullo stato & salule della popolazione, s fara canos di
cercara ielefomscaments il soggetto e proporgl la partecipaziona alo studio.
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435 Venfich anagrafica: in caso di mancaio repenmento del soggetio nella fase precadenbs,
I'intervistatore effettiuerd una verfice della residenza anegrafics del sogostto & provwederd a
contatiario come al punio 4.2b.

44b. Conpscenti. lnbervistatone carcherd di oltenere informazioni nel diversi modi consentit
iarmci indicati dalfoperstore SerT, freguentaton i posk d nfrove noti &l soggetto suggent
stmpre dall'operatere, .. ], allo scopo & frovare | $oggetto & proporgli la parlecpazione allo
sludio. Anche in guesta fass dowrd presentars] come un operatore dell'ASL, coinvolto In una
ficesca sdllo stato di salule della popolazene & dovrd proporgli o di contattare Noperators dal
SerT, o di telefonare al numaro verde per evere infermaacn sulla riverca, o o prenders con
i w appuntaments pear il queshicnano a il predievo 98l campione biclogico, o di nspondera
subilo & questionano & fornire || camgeons biologioo

450 Lerdera i huca in caso di ulerore msuccesso ned nntracciane || soggetio, Nnlendstaione
cercherd di contattana i iossicodipendents |ascdando nella beca delle lethere presso i suo
domécilio una letters {vd. modello aliegela) in busta chiuse, non recante i ogo di nessuna
istituziona, con la quake o 5iinvita a prendsne contaths con un memar telefonics atiraversa |
quale ncewvera |e mformezion| necessarie La lelters potré essere lasciala nella buca anche
pill volte (al massimo tre vaolia).

Y. fiow-chart specifica a pag 19,

La procadura si numifica in cas parcolan, contampdati & punb 4.8 8 4.7,

46 Comunid: per sopgett ospitl presso una Comunitd le procedwa preveds un pamo
conlatio lelefonicd da pande delloperatons, | quale provvede anche a racoosgiens |a
disponibilita, e guindi un mcontro con lintervistatons prasso fa Comunita stessa.

47 Camers; par | soggetl in carcers, || Centro di Coordinamsnio Regonale aaierg
l'intervistatore &d otlensre i permesse & accedere al carcers, previa disponiala dell'ulenie
comunicata alloperatore, & di procedens alla somminstrazions del questonana ed &l pressvo
bialogics

Clualara il sogaetio non S8 stado redracciate con la prosedura precedents, S dovra effetiuang
un secondo btemtative a8 30 giomi dal termine del prima, ngstendo fubll | passi necessan. Se
ancha guesio ultericre sforze non permellesse di conlaliare || soggelio, la persona dourd
BSSEME cons:oerela persa &l follow-up, non dowrd pill essere cercala

Tutte Ie iappe =eguite per contattare d sogpelio dovranno essere annotate nell'apposia
scheda “Tappe di armuclaments’, sia che alla fine del percorss si abbla un esilo posibivo
(eoasensa) o megativo (rifto & non rmiracciako),

38



39

Studdin FEA-EE

VEdaTTE 2

5. Rifiuli @ persi &l follow-up

Ai soggetti che negheranno il consenss verra richiesto il modivo ded mfiuto, che sara annotato
nello spazo predisposto nell'ulbma pagina delle scheda ‘Tappe di amuclaments’

Per | soggeth che henno nfiutato lintervista & per quelll non nntreccisl, dows essers
compilats il frontespizo 8 la sola sezione 1 dal queskonaio

Qualora i soggetti ntervistati rifiuting il prelieve del carmpione biclogco & procedera ad
annaotame || mabvo nela scheda 'TEFIFIE b arruolamsnin’

8. Racooila debe inhoamazion
g1 Eirumend of iievazioneg de datl

Carsferstiche  degV  strumentl utvzzal  per oflenere  nformazion  sule  peEone
tossicodipandanti che costiinscono f& popalazions in stuaio

A Il questionario (allegato 2). E' costitusio da diverse sazism,

1. Rifiuts o parso al follow-wus: informazion tratte dalla cartella dinica circa stato
civile, litkolo di studio, sislemazicns abitativa e tipo & implego lavorative,

2 Canella dinica; informazion| trafte dalle carelle diniche del SerT, a proposito di
patologie pregresse o inbercorment

3. Cambiementi; trevi note su eventi salienti della wia privala del soggetio
intervigtats;

Salule: domande mirate ad indagare palologie riferite dal sogoetto;
Froblemi giudiziari

Usa di sostanze,

Crverdose: episodi di intossicazioni con perdita di coscenza,
Litilizze o Farrmb

Uso di gostanze nell'ulbmo mese precedents Mntervisha;

woEm - @ o A

10 Comportamenlt i riduzione del danno & cmportamenti & Aschio,
11, Infegrazions sociale,
B Campione blologlco
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I base alla crescente precisione delle analisi 4 laboratorio, per testare Neso di sostanze S d
scelbo come campeone biologico || capello.

Il capsllo & ritenuto da molh eutor wn metodo prabco ed affidebde, nonché facliments

accelabile da parle dei soggelli sotioposli al prelievo, per il dosaggio di sostanze, Ed inallre,
vantaggio mon rescurabde, permette di nsslire, & seconda della lunghezza ded campiona
prizeato, ad assunzion Kevlang red bempa (1),

La crescita dei capelh & & 1.7 cmémese (08 - 1.4 cofmese). Quindi ogni centmaetro di

camplone prelevato ed analizzaty polrebbe dare risultatl su wn penodo di assunzione o un
mase circa, fing &d un massimo di sei mesi,

Il quantitative di sostanza nscontrate nel capelio non & perd cormalabile alla dose di droga
assunta, in quanto vara sia per carallensliche inlrinseche al soggello (razza, ocolore de
capelil sia per fatton estrinsac (igiene personale, tratlamertt ©on soluzioni color@nh,
esEosizom ultravioletia),

Mo sempre, con 'enalist del capelln, & poaside evidenziang un uss sporadico & sostanze. 5|
stima, infath. che una frequenza di ublizzo infericre ad 1 woltalseltimana non sia evidenziabile
s quesio lipo o camplone bvoéomco con ke metodica considarata.

Stesse considerazionl valgono per | pell. S| & osservato che le consentrazionl pih elevate di
sostanze s trovano nai pall pubic, saguib dai capaelli ed infine dai pel ascellan,

Far guante riguarda il dosaggic della cocaina non bisogna dmaenticare, per la valutazions dei
rigadtal otlenuli, a possibilits di posiivitd da conlaminaznens armbeale el campions

L'analisi dei capelli verra finalizzata alla feerca di cocsing & appiacei (2)
B.1 Modalits del prelieve.
La retoodila ol camplone Diosogeca verrd elfettusta dalintersstalore, addestrato ad hoc

Le istruzionl riporiate sono ouelle fomile dad |aboratono che Hﬂ-&!]ulrﬁ Faraisi o campione
biclogico. E' Importante steners: scrupodosamente ad esss per evitare che Il campione
biglogics NOn oSS eSsere ESamendlo Bef arron dommess duranle il priliees

Agli intervistatedn verranna fomiti guanli. Torbici, disinfetianie [cloreading), soobtch @ busdine
per rpon il camgeons biclogico. Non poird essere usato alcuno scolch o disinfetiants diverso
da quelio fomito, in quanto polrebbe inficiare 'analis.

Prima di eseguire il prebeyvo s&rd cura delinlenvistalore passare un oofone imbevulo di

disrfettante sulle lame della forbice, cosi da eliminare ewantuali fracce di sestanca resdueale
dal precedents prelievo.
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I pritieve i Capelli andra effetiuato in 200 mecale (nella zone pio vicing al capo pas meglio
nascondere esteticameante || tegho effettuato) purché la lunghezza del capello sia superiore
ad 1 cantimalra. 5i dovwra isolare una ciocca di caged dael diamatro di una malita (circa 5 mm),
atorcigiarta intormo al suo asss (senza tirare per evitare di far male al soggetio), tagliare a
liwels della radics (b questa 1 parke pio importante ai fini dell'analis), deporne la oocca al
ceniro del pezzo di scolch precedentemente preparets (lungo crca B om), fecendo adenre al
nasiro & 2ona piu vicing al bulbo, ripiegans lo scodch intomo alla Gocca compiando un Solo
giro in modo tete che ke dus estremitd dello scatch nmangano libere, nponare sullo scatch |
codica ulante del soggetto @ la letbera R per indicare che lo scodch e stalo posizionato dal lato
della radice del capello, riporme la cocca nella busting, npledgare il o apeno dells busting e
sigilaria con una siriscia di scoich, scrivere =ulls siriscia di scolch il codice utente Una
ulbesicere shriscia o scolch con rportalo | codice ulemne deve essers appasla sulla bustina
slassa m una posizsone tale che sicuramente non possa essare slracciata aprando la bustina

Mol casa in cui i capeli del sogqeths fassero pio ool di un cenlimetro i dovrd proceders, con
la slessa melodaologia, al preliess & un cuffo @ peli prefenbiimente dalla zona pubica in
altemativa da guella ascellare. || pralievo def pslo ascellare dovrebbe essere effettualo da
entrambe & ascelle, cost da &sscurame un sulficients quantidatvg

Cualora la lunghezza del campiong prelevato fosse infencre ad 1 om, @380 non dovrd essers
mesen sulle scotch, bensi diretiamente nella busting, che dowa essere sigillata con una
siriscia di scolch riportante || codice dellutente. Lna seconda sifisca di scolch ripertante I
codkce dell'utente dowra inoltre essere apposta sulle busbma in una porzions che consenta
lapirurs della bushea Sessa Senza siracciare kb scabch,

| cam@ean Jovranno essere consandali & 1emgeraiura ambesnie, Non devono essera messl n
friga.
L'assunzione di nessun farmaco pud falsare la sansibilita dell'analisi 82 non la morfing, per

cis & impsniante appurare che il sogoetto Non abbia assunlo Moring per ragioni berapeulicne
Qualora oo fosse successo lintenistators dovra chiedere in guale penodio tele assunzione &

awvvinuld & informare 3 cio @ Centre di Coordinameno Regiornale o § labarabono di analis nel
mments I cul consegna ad 550 | campéons biologics del soggetio

C. Banca dati su morbosita per overdose in Piemonte | deli necessan saranno noavall
dall'archivio delle schede dei medici del 118,

O Banca dati su sieroconversions HIV, HBY & HCV | dali necesssn ssranng et dalle
cartalle clinichs dai SecT @ riportali reda apposia seziond: del quashonans,

82 Agpell arganiy 2y CoTiaamamlo, racooits @ Musso dile mforrma zion
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Ogni Asl dowra individuare des locall non inters al SerT, nei gual lintereistatone podrd
swvolgere l'intervista, qualcra il saggetto icheeda che Pimcantro svwenga in “luogo neutra®. cloé
diwerso dal SerT. Par ragioni di sicurezza linbervisiatore. pur dovendo essere molio
disponetde drca luogo ed ora di incondro, dowa rfiutzre appuntameant in luoghi non pubbkci
guali Fabdtazione del soggetio o di suoi amici. Solo qualora loperalong SerT o conosoe |
enppeiln sid sicuro che linlersstetiore non Coma pencolo @ fndenasteiore stesso sia
digponibile, il colloquic polra venficars] a casa dell'uienta

6.2.1. Oparatore di SerT
Avra il compio i

=  Conlatitare | soggelll & propome |oro & partecipazone allo studo

- Faccoghers il consenso e, guindi, fornire allintensstatore le informazioni necessarie

per soltoporme & sop0eth disponibii | questionara, & cod dats e ora degl appuntamentl, ed
altre guali le modalita di accesso alle cartslls (per siermoconversions HIY, HBY 8 HCY).

- Decidere |a stralegia da adoilare per ricencare il mggaun, qualora non sia Dil'-I MY C@Enéo
al Serdzio.

- Foendars) disponibile & collehorane, i cas0 o necessta con l'intervistatone

6.2.2 Referante di SerT

Allinterno di ogni SerT partecipants a#o shedic & stato nckvidugto, gia per ko Sludio
VWEdaTTE, un refarante, scalto tra ¢ operatori con maggior espenenza, che awa § comgilo
di:

- Im caso di indisponibibtd dell'operatore, contattare | soggetti & propome lomo @
panedpazionse &l sudio

- Racoogiiens il consenso e, quindi, fomire allntenastatora le informazioni necessarna
per soltoporme ai sogoeth disponitdl | questionario, & cioé data e ora degli appuntamenti, ed
altra quali le modalita di accesso alle carells (per sieroconversions HIV, HEWV & HCW)

- Rendersi disponibile a collaborars, in caso di necessita, con llintervisiatone.

1z
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= Im casa di soggetti che durante o studic VEdeTTE1 ereno steli in canco &l SerT ma al
rmomenio delle studo VEDETTEZ sono in carics a SerT MON VEdeTTE. conlatiare fale
SerT per chiedere collaborazione

6.2 3. L'intervisiatone

Sl ocouwperd di ncercars | soggetl, raccogliers W comsenso per | punt 4B 46 & 47,
intervistarli & esegureg | preSenvo ologico, quando si tratli & cagel (nel caso di pel, siano
e55| publa o &scellan sard 'ulenie slesso a procedens & preligva), Dowrd Inoltre fomire, con
la cadenza stabilita dal Centro di Coordnamenta Regionas, Netenco degli ubenfi cui & staio
sommarestrato @ questionanc & prelevalo @ campione teoiogico, per consentire il pagamento
del compsnso.

Sard responsabile inoltra della custodia del questionar, delle lellera di consanso & dal
campione biologico. noncha del loro recapito, secondo le istruzioni nportate su quesio stasso
protecalio

6.2 4, Il questionaria

I questionar. sla quelll interamente compiall per | congens) sig gueli relati| gl nflul e ai pers|
al follow-up, saranno conservatl in armadi chius a chiawe presso TASL. Insieme =d essl
SFannd congervale & Letlers di Consenss firmale dai soggett

I cpueslranc Sara anonimo ma oporerd || Codice |dentiicalivo, consegnato allmlenastaiong
dal Coordinamenio Regionale (cfr. profocolls studio WEdeTTE) che funzionergé da cheave
univsa & accoppiamdaio ira ke divese fonb dei dati,

B.2.5. | campioni biclogici

Tal camgeon, prelevali subdo dopo lintervista @ recanli | codce dentficalive ds soggebl
(axsegnato durante l'armuoclamento della coorte di Vedsits 1), dovwanno essere comsareati
presso FASL in @amadi chius a chigwe ing allindo préesso || aboralono di analisi

83 Analsl dei dali

6.3.1. Fattibifta

I dati werranno trasferti su supporto magnetico, in forma anonima, ed analizzal alko stopo di;
« ‘Valutare |18 rispondenza e |la proporzions O perdite al follow-up;

= falidare gli strumenti wlilizzal nello siudio di fatticdia, confrontando | datl delle intervisie
sulleso o sostanze con i riscontn derivati dal campioni beclogici pradevalks
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+ Walutare la fatibilita di linkage con gli archivi del 118
6.2.2. \Validita marker Bickogici sul capallo & su peli

Si procedera a verficare, per quanio attiene all'uso di droghe, la percantuale di concordanza
tra Il date anammestco fomito dal soggette ed il nscontro sul materiale biclogico, allo scopo di
validans |0 strumants ubiizzaio per la raccoita dede informazicni

6.3.3. Messa a punio strumanti & procaduna

Uma volta valutata la fatibilila pratica dello shede, | fsultali delle analisi saranno utilil par
meiters @ punta strumentl & procedurs di reccolia datl con validitd suificients 3 reggunosne gli
scopi dellio stludio,

G4 Aspeitf efici

Gli aspeatti ebo collegat ad uno studo strutterato come asposio sono kegah alla violazons dal
principes dell'autcnomia & di guello del bemeficic.

Per quel che niguarda i pnma. Famuslamento dei soggetli sard vinoolsto dall'espressions da
parte dall'avente dintto, del consenso informato. Tale consanso, per quel che attiens all'uso di
dab anagrafici ed informaziom chniche demvanti dalle cariells, & gié stato dato In oocasione
dallo stueds WEDaTTE.

5i & procedulo inolire, coma per o studic VEDeTTE 1, alla notifica al Garante.

Fer guanio sttiens al principéc del beneficio, stimaio sulls bess del rapporto fra cosdi
indivechusali @ Denefic, o Sludio s avvale dell'analis & 4ali epidermciogici guind | soggetli
reciuiatl avranno cosb keggen, a fronte di benefici denvanti dal migkoramento della quaita
delle prassi berapeuliche

Fono state waldlate dal comitalo elicd, che opera in Pemonbe per 1o sludio VEGTTE. le
questioni nguandandi:
» Modalitd del contatha

« [Lettera di conssnso;
« Pralievo biologico;
« Compenso per | soggett tossicodipendenti,
Il Comitato Efico ha esprasso ke seguent raccomandazions

11 gli intervislatori dowanno dedcan alcuni minuti par spiegars bene la finaita specifica
delio studio VEdeTTEZ a fronte dello studio WEdeTTE, nonché || senso di un'intervistia

44



45

Studdin FEA-EE

VEdaTTE 2

cosi approfondita e deltagliata, usando un Inguaggio il pio possibie chiaro e
Comprensibie
2} gl intervistabon dowranng sofioscrvers un documents (alegato B) in cul & mpegnana

specificatamente & non riferire alkcunché dellniervista agh operatori del SerT di
appartensnza della persona intenistats, anchs quando finterista =& stats “combinata®
dal ST o efeltuata pressa locali in guaiche modo assimilabd ad altivitd SeT. Queshs in
aggiunta alloweso impegno &l segreto professionsle e duffico. Una copie di fale
dacwnents dovia essare consegnalo ad ogni maristato all'abo defa soltoscrziona della
leflera di consenso da parte dellinterdistaio stease Ognl intendslatore dowd conssnvare
una copia di tale documento firmato, menta Pongmale dowra éssare consagnato al
responsablle el siudio prima che Nintendstatore Nz il su INCEroo,

3} k& Leltera di Consenso dowrd essere comgslala & firmala in duplice copaa. una copla
dowa essere nconsegnata al firmatano e Mafira recapiata & Centro di Coordinamendo
Regionsle

55 Organizzezione del gruppo colfaborativo

Lo stwamo & coordingle defASL 1, dal Diparimenic @i Sanité Pubblica & Microbiologla
dall'Universita dagli Studi & Torno e dalf Ossarvatons Epidemisiogico delle Dipandanze dal
Piemonie & svolto in collaborazicnes con le ASL 2, 3, 4, 5 15 memonies|

7. Bibliografas

1 Wl K, Farall M, Marsdan ) at 8l A reviaw of biolagical indicstars of illiait drug
uzes, practical considerabons and dmecal wsafulness. Addiction 1909, 94 (8); 1278-
1288

2. Kline J,, Stephen K, C,, Schitlini M., el al, Cocaing use during pregnency; sensiive
detecton by hair asssy. Amencan Journal of Pubdic Health March 1887, 87 (3), 352-
357

7. Elence degli alegall
1. Letlera per il consenso informato
2. Questionario
3. Tabells tepps di smeclsmeanto
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Protecollo Gello Shedio VEdeTTE (wedere monografia n™ o sul Sito www studio-
wedette )

Istruzian| per | mino del compenso
Moo di letters per ke wenfice anagrafica
Modelo di letters da lesoere in buca

Autodichiarazione degli imerastaton
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FLOW CHART
SOGGETTIIN CARICO AL SERT (4.1)
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FLOW CHART

SOGGETTI NON IN CARICO AL SERT (OPERATORE SERT: 4.2.a-4.5.a)
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PROCEDURE DI ARRUOLAMENTO
FLOW CHART
SOGGETTI NON IN CARICO AL SERT (BORSISTA: 4.2.b-4.5.b)
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LETTERA PER IL CONSENSO INFORMATO

o w e R

b ol L.}
L ] e

Siudia VEAdaTTE 2

Vahdazione delEfficacia dei Tratiament per la Tessicodpendenza da Emina
Fatigilita i un hellow-ug della coore “VEdeTTE"

Gantila signoraia

Lei ha gia partecipato allo Shedio VEdeTTE La chisdiamo ora di adenre alla seconda parie di fale studio,
che ha |'chiattve o valulare se i trafiament prabcati dan Senaz per e Tossicodpendanze siano nel
migharana 18 quaida o vita dei lons wients.

A guesho scopo Le chiediams di risponders &d un guestionario @ di fomircl comestualments un camgions
bilogeen (capelli o pell) necessario per la valutazions delaveniusle prasenza di eroina & cocaing, nonchd
di acconsentre alla nievazone di dat dalfa Sua canelia cinica

A filolo & companso per la collaborazione alla noenca, al termine déll'incontra, llimervistatore le formina le
istruziory per ritirara la somma o 1000000 bre: 30000 per @ questionano e 70.000 per | campiona
belogice. Il Sue nome, cognome, dala & Comune d nascida dowranne essens fomill all'istitule bancans
che i occuperd del pagamerdo del compenss Listilule bancario non sard al cormente del motiva del
compensa, che nsuderd a Lei dovulo per la Sua collaboraziona, & nchiede pertanio di acconsentine
gsprassamanta al traftaments ad alla comunicazone, nai tarmini sopra dasortti, dei Susi dab parsonali

Le informazioni otienute dal questionano @ dalle anadisi sul campions bologico da Led fomso non varanng
trasmesss da rcarcaton osllo shudic a8 nessun alro, neppure al SerT. se non sotbe forma o dati statistic
collelliv

in conformitd alle Legoe 875096, | Sunl datl warenno ulilizzal solo ad unicamante per scopi dl noerca &
saranno soltoposti agh abbliighi & riservatezza imposli dalla nofrmatva | dali individuali, § cu tratiaments
avviene medante stumant manuai ad mformalici, non saranno sogpat a comurecazione (accazon fatta
per | datl sopra ripertat necassan par il pagamanto del compensa) &d a diffusions; inoltre potranno assans,
per ke parll che La nguardano, da Lei consultali, modificati, integrati o cancellali (in base all'arl 13 dela
suddetia legpel In ogni caso, Le palrd in quakingue momenio opporsi all'ulilizzo den dali che La
nmg?mng per la suddeia atwia nwolgendosi al responsabla scenfifice della nosca al numens
o1 5E.

La infarmizma che wn Comitate Blico costituite in Piemonis ftela | dirtli delle parsone coimeclie nalla
ricerca Lel potrd m ogni momento nvolgersi 8 tale comitate contstiando la segretena delle shudio s
UMD, ...

Le chiedamo pertanio & risponders al queslionsrio, di ceders un campions & capeli (o peli) & 4
permealiens 'uso riservato des Suai dati limitatamande @ soopi di ricerca

Grazie, Se desiderasse ricevere ulterion informazioni & proposilo dello siudia. @ respongabile scientifico &
I'cparaiora cha L'ha confattata sono disponibili a forningliele:

Il rasponsabile soentfico della ricerca: L'operatore

Fabrizio Faggpano
Diparimenic d Sanks Pubilica
Universid i Tonno

I SARASEMED . ..o e SOCOFSENED Bl pAREcipazione

Firma Data
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QUESTIONARIO
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Studio VEde TTE 2

@ #

S it v gy B mtm

Valutazione dell’Efficacia dei Trattamenti per la
Tossicodipendenza da Eroina:

studio di fattibilita

Questionario

codice identificative Ll 1l el
regions cantro codice ulents
compilalore
nome
GOSN
data di compilaziona (R
@0 mm_aa
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SEZIONE 1: RIFIUTO O PERSO AL FOLLOW-UP
ida compilare in base alla cartalla clinica)

1.1 Stato civile

Jd Celibainubile

< Caniugato

4 Convivents

d Separato/Divorziato
4 Wedovo

Jd Man rilevals

1.2 Titale di studio

d Messuno

< Licanza elementara

< Licenza medsa mdanons

Jd Diploma di eorsi professionall successiv alla scuola media inferiore
< [DNiploma scuola media superiora

< Laurad

Jd Man rilevalo

1.3 Sistemazione abltativa

d Con il parner & i figh

J Solo con il parines

S Can i figl

d Con la famiglia di origine (gendon afo altn parsnti|

< Conamaci

1 [a solo

d In carcars

< In comunita ferapeulca

d Messunag sislemaziong stabile (anche residenza iemporanea presso ceniri di accoglhenza)
d Mon rilevato

1.4 Tipo di impiego lavorativa

Stabila

Saltuano (impsge occasiorale o confratis a breva termine}

Studente

Condiziona non professionaks (casalinga, pensionato, invaido civila, sokiate df kBva, eoc.. |
Digscoupato

Mon rilevato

LU LLL
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SEZIONE 2: CARTELLA CLINICA

2.1 E' stato eseguilo un test anti-HIV negli ultimi due anni?

sl N O HON RILEVATO
2.1.1 Se 5,
Data Risultato

el Q Positvo O Megatwvo
Ll O  Positvoe O Megatvo
i a  Positve o Megative
I I A Positvo & Mepativo

2.2 E'stato eseguito un tast anti-HBV negli ultimi due anni?

o 5l QMO O MON RILEWVATD
221 5a Sl
Data Resulaks

L1 Q@ Positvo 0O MNepgativo
Ll inl a Posilve O Megatvo
I A 3  Positive O Megative
LT Q@ Positve O Mepativo

2.3 E' stato eseguito un test anti-HCV negll ultimi due anni?

| | A ND = HON RILEWVATO
2.3.1 Se 5l
Data Risulato

0 a Positvo O Magatvo
0 I Pasit  Megativo
RN EENEN Posito O Megatvo
0 O O Positvo O Mepatvo

oooQ
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2.4 Sano state segnalate malattie important (diabete, cardiopatia, cirrosi epatica,
ulcera duodenale, etc) in cartella clinica negli ultimd dues anni?
a sl QMO O MOM RILEVATD
241 Se 5l, gquali?
Malattia Data diagnog
HEEEE RN
I |
O
HERE NN

2.5 Sezione non compilata. 2
Motivo: J Soggetto mon in canco a SecT VedseTTE nagli ultimi due anni

< Soggetio negl ultimi due anmd in canico a SerT NON VEdeTTE in eul man

8 possibds visionare |8 cariella clinica
< Soggetlo in comunita terapeutica megli ultimi due anni
ol Al
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SEZIONE 3: CAMBIAMENTI

3.1 Cl sono state varlazionl del suo stato clvile negll ultiml due anni?
<4 5l

0 Mo

d Mon risponde

3.1.1 Se 5i: stato clvile attuale
Calibainubila

Coniugals o, b, 3.3)
Convivents . b, 3.3)
SeparatoDivorzigto (wl. b, 3.3)
WVedown v, tab, 2.3)

Mon risponde

b e b b L

3.2 Attuslmente & siudente?
- Si
o Mo

< Mon risponde

3.2.1 Se 5l, ha ripreso a studiare negli ultimi due anni?
d 5i

< Mo

J Mon risponde

Se =it numero di anni & studio conclusi nel peniodo 1|

3.2.2 Se ND, ha smesso di studiare negli ultimi due anni?
< Si

- Mo

J Mon nsponde

3.3 5 é verlficato gualcuno dei seguentl eventi negll ultiml due annd & in guale
samestre? (pil risposte possibilip

57

EVENTO SEMESTRE MOTE
BERENEE

J Malremomo oo a|c

d Convivenza Qo | a

Jd Separazions - divarzio g|ia/lala

1 Luth o|ojalo |

J Rientro nella famiglia di arigine giajala

J Mascita di un figlio ag|jaoja|a

d  Muovo lavoro Qo ala

J Perdita del lavar (R |
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SEZIONE 4: SALUTE

4.1 Negli ultimi due anni ha effettuato un test sierclogico anti-HIV'E

Jd 5
d Mo

- Man risponde

4.1.1 Se 51, & avvenuta una sieroconversiona?
J 5

4 No

< Mon rigpanda

4.2 Megli ultimi due anni ha contratio qualcuna delle seguenti patodogie?

1. Patologia HIV carrelata (candidosi, broncopolmenii, | Q81 | DRO | O NON RISPONDE
toxoplasmosi, sarcoma di Kaposi, ele)
2. Epatite B (test di lsbaratorio posiive per HEV) 08 | DNO |0 NON RISPONDE
3. Epatite C {lest di laboratoria positivo per HOW) U=l | OND (O NONRISPONDE
4, MST" (sdilide, gonomea, etc) Q5 | QNO | QNON RISPONDE
5. Altre malattis mporiant (diabets, cardiopata, crmosi | WS! | LNOD | 0 NON RISPONDE |
apabca doera dusdenale, elc)
Se sl, specificare
TEC" as= | ONG | O NON RISPONDE

“MET= madatlie sessusimants IrESMessa
“TBC= tubercalosi
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SEZIONE 5: PROBLEMI GIUDIZIARI

5.1 Ha avuto problemi legali negli witimi 24 mesi (arrest, denunce, processi)?

LILTIME 12 MES! FRECEDENTI 12 MESI

JoSi J S

L 1 No

U Man risponde J Men risponde

511 Se 51 5e 51
Murmars _I_| L man risponde Mumeara 1_I_I & nian risponde
Par reatl |pas isposte possibil] Fer reall (pli rispasle possbil
d  connessi alle norme sugli d  connessi alle nomme suwgl
shupsafacanti stupefacenti

A conbro i patrimonic e assimilati < coirg || pattimonio & assemEst
A altri reati d  altri reati
< non risponds < non risponda

5.2 Period| di carcerazione negll ultimi 24 mesi:

LLTIME 12 MESI PRECEDENTI 12 MESI
a s J 8i
4 MNao 4 Ho
d Man risponda I Men rsponde
521 5Se 5|, durata meesd ||| giomi 1_|_| O Mon rsponds

5.3 Quando & finito I'ultimo pericdo di carcerazione?
mesel_|_|  annol_I_l J Man rspande



Studin FEA-REE

VEA&TTE 2

5.4 E" attualmenie in

]| HO
(il Mol - -
Liberia wigilala - -
Lib=rta condizionats - -
Regime di samilibaria - -
Arresti domicilian - &
Affidamenta in prova &l servizo sociale - -
Regima di sospansione dalla pana - -
Sanzior sostibubve dalla pene detantive brewi - -
Maon nsponds - -

5.5 Patente di guida valida
< Ei
J Mo

< Maon risponde

551 Se NO

<4 Mai consaguita
J Sospesa

J Ritirats

< Mon risponde

£.5.2 5S¢ sospesa o ritirata indicare il motivo

<4 Provyedemenio prafeliura per detenziong scslanie ibegali
Jd (Guidas in stabo di ebbrezza o intossicazione

4 Altro

d Mon nsponde

56 Quante volte & stato fermato per guida in state di ebbrezza o intossicazions 7

Hegh ultimi 2 anni. dicul  negh ultimd 30 giomi J Mon risponde
| Il
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SEZIONE 6: USO DI SOSTANZE

B.1 Ha fatto USDO, anche per brevi periodi, negli ultimi due anni di una delle seguenti
sostanze? Se MO per eroina, attribuisca alle cure del SerT, con un punteggio da 1

a 10, il merito di tale astensiona: < Non risponda
ERCINA o sl [a NO | Punti L) |
COCAINA O S |U ND
ECSTASYESMILI |0 S |0 NO
CANNABIS O s |0 NO
ALCOOLICH O s |@ NO
BENZODIAZERINE |0 S [Q NO

6.1.1 Se Sl per qualche sostanza, ne ha RIDOTTO IL CONSUMO nel corso del due
ammi? 54 ha ridotie il consume di eroina, atiribuisca alle cure del SerT, con un
punteggio da 1 a 10, il merito di tale decrementa: = Man rigpandes

EROINA QS (@ NO| Punti 1L |
COCAINA O s (@ NO
ECSTASYE SIMILI (O SI |O NO
CANNABIS O s (O NO
ALCOOLICH g s |(o NO
BENZODIAZERINE (O 51 (@ NO

6.1.2 Se Sl per eroina elo cocaina, ha cambiato le MODALITA" DI UTILIZZAZIOMNE mel

corso dei due anni, almeno per un periodo? (per es. passaggio da uso nasale
ad uso ew. o viceversa). i Maon risponde

Endoy = Inalata
ERCINA 5 5.|~“"’FFFFI"I|:I o NO
_‘-‘-‘-h‘"ﬂ_‘_h
Inalata = Endoy

Enday < Inalata
COCAINA o sl O NO
Inalata = Enday
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B.2 ANDAMENTD DELL'USD DELLE SOSTANZE NELL'ULTIMO BIENNIO
5= il soggetio alla domanda &.1 ha dichiarato di aver fatto uso di almenc una sostanza,
compilars |e tabslle segueanti per le sostanze usaie.

6.2.1 Uso di sostanze nel primo anno (cod dus anani fa)

KOTE FER ENTRAMBE LE TABELLE (5.2 1 862 2

per | ginmi di uso

Eraina Cocaina | Ecstasy & | Cannabis | Alcool Bdz
simili |
N* cumulativo giomi i uso 1 | Ll I | | L I L I I I Ll N
Gg di ublizze N media’sat, LIl per | I_NI_Iper I II Ipur 0l I|:|ur | I I qur LIl pear
I laatt | ] lsett | I_|_| st I_I_I st I_I_I satf. | |_I_| sabl
L lper [ LKL Hper | LI Hper | 01 _lper | _LI_lper | L_LI_Iper
L0 et | | lsett | D_0_lsett | L0 _laete | L0 |sale | [_I_|s&f
L lper | LI pes | LI pes |_I_|_| per | LI Tper | 111 par
|0 laett | L] leett | 1 _lset | L1 Dtk | ) |sat | I_I_| sk
Spesa mediaigg consuma™ | M i ] N
Diose mesdia’gn consums ™
‘o Ll | b
N* apis. o remiss. >7gg” F10 L1 NN (N
Remissione pill lunga in og it N 0l ! 111 I_1 11
6.2.2 Uso di sostanze nel secondo amm |ciod (o stofss sia)
Eroina Cocaina | Ecstasy & | Cannabes | Alcool Bdz
Zimili
N cumulativa giomi i uso LI I O | Ly i L
Gg di utlizzo n media'salt. | | | Iplr I_I_I_I per | [ Ipm' | 1.1 Ip-r | | | Ipqr I__||.|_|_| jpar
I Il aeit | || sett I I | sett I _ | sett. I_I_I saft. | |_I_| seb
| II I|:|u: |11 I per I|,|||:IEI IIII|:|Er |1 Tper | LI pear
I_I_I EET I I | sett I _ Iaent |0 Isat | 0| set
111 per 0 D per | LI per
I_I_| satt. |0 Isate | 0| sat
Spesa mediadgg consuma ™ BER
il
W* epls. o remiss. =70 BER it
Remissione il lungaingg | || LI RN [ Lt

e chiedene solo & soqpetti che hannd dichiarabs un numend curmulalivo di geami & uso pad o superiane a 180

e Gued’anmd
"spasain € x 1.000

*per Falcool, segnare la dosa in mg, 1Bnendo in conko QUAMD Segue:

Wino: 1 bicchiere= 200cc = 20 my di ahcool

Birra® 1 boccale= 500 oo = 20 myg di alcool

Liguezr: 1 bacchearing= 40 oo = 20 mg di alcool
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SEZIONE 7: OVERDOSE (con perdita di coscienza)

7.1 Ha avuio episodi di overdose da uso di ercina con perdila di coscienza nel
biennio?

d Ei

o Mo

J Mon risponds

T.1.1 Se 5l
Riportare in taballa i dadi richiesti circa b overdoss da aroina,

EROINA | anno Il anno
M* OND LI |
Per guanie era in rattamento? il il
Quarts 5o aveanuta entro 3 gg dalla fine del Ll 1l
brattarmenta?
Date OWD 6 O e 1 o O L
gy mm 83 | pg mm as gg mm aa gy mm =8
SOCoOrss I.I Sl (LMD 1 H& 5i, n° di vole | Lamici W® I_L1 walbe
ek LD | gy N° LI valts
Upassandl, familiar |W* 111 volls
U5arT N® I_LI walte
UUrsta di strada W® I_11 wolts
| LAl sanitar N 111 walte
Praticato Marcan |0 Sl | NO | Se si, n® di volte | Llamici W® I_LI wole
otall L1448 N° 111 volte
Upassandl, familiari |N* 111 volts
ST W™ I_LT wolhe
UUreta di strada W® I_L1 wols
| Alr sanitar MW 11 waolle
Trasporiato in Ospedaler A S1  LMNO | Se Sl ricoverato: Sa ncovarato, N di

Q481 UND volte 11|
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7.2 Ha avutlo episodi di overdose da uso di alcoal con perdita di coscienza nel
blennio?

Jd Si

o Mo

J  Maon risponde

T.21 Sa 5l
Riportare in abella | dati richiesti circa o overdos da aroina,

ALCOOL | anno M anna
N OVD 1} I_1_1
Per guante era in rattamento? il Il

Quante sano aveanuia antra 3 gg dalla fine dal Ll LIl
trattamenta?

Date OWD TN BTN T Y
gl mm 83 | gy mm B8 0 mm &a gg mm aa

7.3 Ha avuto episodi di overdose da altre sostanze negli ultimi due anni? E, se 51, a

chil 51 & rivolta? - Mon risponds

-1 WO SOSTANZA AIUTO

| u

u |

u L

= e I
J o N
o N I
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SEZIONE 8: UTILIZZO DI FARMACI

B.1 A parte i farmaci prescritti dal SerT, negli ultimi due anni ne sono stati utilizzati
altrl per | probleml dervant! dall'uso di sostanze?

d Ei

o Mo

Jd Man risponda

B.1.1 Se SI riportare in tabella sccanto al nome del farmaco se & stato ulilizeato o
mena & la stima del numero di giorni di assunzione. | datl vanno intesl mel

biennic = Men risponde

FARMACI UTILIZZAZHONE N DI GIORNI

CUMLULATIVI
ALCONVER asi A HND _1_l
ANTABUSE | ETILTOX 51 NO 1l
CATAPRESAN a5l N0 1l
CrDoL sl LI N0 1
PROZAC | FLUDXEREMN b8l  QdNO 11
ROIPNOL / DARKENE sl QNG Il
SEREMASE /HALDOL sl 1 NG Il
TALOFEN f LARGACTIL LSl QONO Ly
VALILBATAVOR bs  ONO 11
METADONE sl I WO 1
| SUBLTEX / TEMGESIC OSI UNO Il
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SEZIONE 2: USO SOSTANZE NELL'ULTIMO MESE PRECEDENTE
LINTERVISTA,

8.1 Ha utilizzato sostanze in guest'ultimoe mese?
< S

Jd Mo

Jd Maon risponde

8.1.1 Se 51, riportare in tebella, per ognl sostanza usata, & modalitd principale e la
frequanza. Pud essere specificata pid di una sostanza. | dati si riferiscono

all'ultimo mese precedents Mintervista,  Mon rigpande
Freguenzs
Modalita Mumers di valbe
Usa nel mese principale al glommo el
precedents | ([riporiare codice | Mumars di giomi gioma di

Sostanza Mintervista | comispondanta)® nel mese assunzions
ERCHNA J5 N i_i N i
COTAINA, =3l JdND i1 L NN
ECETASY JE MDD I 1 1|
CANMABIS | 051 MDD I 1 1|
ALCOOL JE AN I 1 1

" oodicl: 1=endovena 2= fumata 3= |nalata 4 = orale 3 = intramuscolo
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SEZIONE 10: COMPORTAMENTI DI RIDUZIONE DEL DANNOC E
COMPORTAMENTI A RISCHIO

10.1 Ha avuto contattl con operator delle Unita di Strada nel blennbo?
< Si
0 Mo

d Mon risponde

10.1.1 Se =i, riportare in tabella di quale servizio offerto dali*unita di strada ha
usufruito. (piu risposte]

1. Siringhe sterili asi amMa O HOKW RISPONDE
2. Acqua oislfala as ama QMO RISPONDE
3, Acido ciinco s NG 3 MON RISPONDE
4. Profilattc Osi QOwno O WON RISPONDE
§. Fiale di Marcan 0= OmG QMO RISFONDE
6. Matariale per disinfezions Qs m o) i MO RISPONDE
. Servizio di courselling Os ()T & MNON RISPONDE
B. Aftivitd risocializzant di grupgo s (W T QA MNON RISPONDE

10.2 Ha utilizzato macching scambiatrici di siringhe nel biennia?

3 Mo

= Man Fisporie

1003 Nell"ultimo biennio:

1. Ha fatio uso di siringhe gia usate da alir? Os | ONO (O NON RISPONDE

2 Ha usato strumenti per la preparanone della droga| D5 | DNO | O NON RISPONDE
{cucchiaio, filtro, Booua, etc | gia usati da albri?

3. Ha avuto rapporti sessuali non protedti con il O s | OND | ONCOHN RISPONDE
parrirer fisso?

3.1 e =i, il pariner fisso ara o & tossicodipendent=? | Q5 | DNO | D NON RISPONDE

4. Ha awuto rapporti mon protedti con partner Qs | OND | 0 NON RISPONDE

oocasaonali?

(8]



Studin FEA-REE

mmf

SEZIONE 11: INTEGRAZIONE SOCIALE

11.1 Titole di studie attuale

MEsaUng

Licenza elemantara

Licanza medsa infaricne

Diiploma di corsl prolessionall successai alla scuola media inferione
Diploma scucla media supsriare

Lauras

Mon risponde

I By

11.2 Sistemazione abitativa attuale

Can il pariner & i figl

Solo con il paniner

Con i figl

Con la farmiglia di arigine (gendon et alti parandti
Con ameei

Oia solo

In carcara

In comunita terspeutica

Messuna sislemaziang stabile (enche residenza temgaranaa presso centri di accoglenza)
Man risporde

Iy Sy S e By

11.3 Attualmente vive con qualcuno cha (piu nsposie);
J Ha problemi con 'alcol in stto

< Fa wuso di droghe inclusi farmaci non prescritti

MR rigponde

11.4 Per quanti giorni ha lavorato negli ultimi 30 il < Mon risponds
{incluso leworo neng, escluse altivila illegali)

11.5 Quanto & durato il pid lunge periodo di lavoro (incuso lavom ners, esclose stttata ilegall|
4 Megl ultemi due anne aa I mm |1 gal_i < Mon risponde
J Meidus anni precedentic. aa LI mm LI gg | < Nom responds

11.6 Quantoe & durato il phd lungoe periodo di discccupazions
< Megl ultimi dug an aa 1 mm L) ggl || < N risponda
2 Mei due anni precedent| & _| mm __ ggll_l  JMNonrisponde

11.7 Tipe di implego lavarativo attuale

Stabile

Saliuano (impeego oecasionale o conlraite & breve terming)

Studenta

Candizione non professiongls (casalinga, pensionate. invalida cyvile, sokdato di beva, ecc, )
Disocoupato

Mon risponde

[ Y Y Y
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11.E Per quanti giorni, negli ultimi 30, ¢ stato disoccupato o ha avuto problemi di
lavoro:

1| 2 Non risponde

11.8 Origine delle principali risorse finanziarie {fno a tre risposte)
Due annl fa itirni 30 giami

1. Impiegoiavono - -
2 Imdannita & disocoupazone - =
3. Cassa inlegrazone o J
4. Assicurazione privats - -
5 Sussidi sociali - &
B Pensione [vecchiaia, invalidita) - .
7. Famighs acousita N N
8 Famigla orginana -l -l
S Amici - -
10 Altivits illecaliiespedgenh - -
11, Prosituziong - -
12 Messuna risorss - -
13 Alro J J
14, Nom rsponcks .I d

11.10 Con chi trascorre la magglor parte del auo tempo libero

(P nspoate]
Cus annifa  Uiimi 30 giarni
1. [ sole =l -
2 Coniuge o partner - -
3. Fugli - -
4. Genifori - d
G Alri membn della Famiglia - |
6. Amici -l -
7. Altri - -I
B. Maon risponda J J

11.11 Le persone con cul trascorre attualmenta la maggior parte del suo tempo libaro
SON0 (pal nsposha):

J senza problemi di alcol o wuso di droghss in aHo

< can problami di akol o uss di droghe n aths

Jd Maon risponde
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11.12 Quante valbe negli ultimi 30 giorni si @ impegnato in una delle seguenti attivita
mel suo tempo libero (pil rspeste)

1. Ciema L
2 Libn L0
3. Descoteca LI
4. Escurgion _Lf
2. Viaggl LI
6. Telkwvisions il
T. Videogochi Il
8 Bar I_n
9 Piazza il
J Maon risponds

11,12 Partecipazione attiva e regolare a movimenti associativi (o grupgpi) attuale:
J 5

< Mo

J Man risponde

11.14 Humaero di persone dipendenti dal soggetto per la loro sussistenza:

Crue anni fa Uitimi 30 giormi = Mon risponde
It (I
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PREMESSA

Il Duesbonario ha lo scopo di rilevare per cliascun soggetio mcluso nello studio VEdeTTER
le mformazioni (relative a stale di salde, inbegrazione sociale & familiare, wso & soslanze,
owvefdos, componanen 9 riduziong el dannd & comportament & rische), mecaseanis
per sludiare | guattro cutcomes che costtuiscono Fobieltivo dello studio; uso di sosianze
stupafaceniiipsicotrope legali ed ilsgali, grado di inegrazions sociale, famiiara, lavorativa
& legale, morbosilé per overdose, sieroconversiane HIV, HBYV, HCV

Il Quesbonano & anonimo; sul framespizio compane $oko il codece idenmificativo individuabe,
assegnato & ciascuna persona durants lo studo VEDeTTE.

REGOLE GENERALI

_'. " A i fj = i, ) l_' - — '_.' '11' "_' L L -
sccazong delle domande per e guali & specificato di trame | dahi dalls cartslla ]
EW0N0 B SOmMminis1 al tlo & compilate wite e domande uldzzando, nel
caea, le modalitad 'non risponda’ o 'non rikevalo’.
on _diversameanie ical gsgers barrala una scls rsposla per oan

domanda. L'uiente deve fomire tra le diverse risposte possibl quella che meglio, secondo
I, rispecehia la sus siuarons,

Infarmazioni che devono essere desunte dalla carela clinica (sezoni 1 & 21 tutte |8
irdorrmazion nchiesle nguardane | dee @nonl inbercorss fra @ sommimnstrazone  del
Questionano di Ingresso WEdeTTE1 e la somministrazions del presente guestionano
Qualora il soggedta in tale arco di tempo sia stalo in canco prasso diverst SarT, si devono
peranio consullare le cartelle cliniche di il gual SerT, o, se cib non & possibie, deve
comungue essere visionata la carella clinica pid recente, i quanto in essa dovrebbern
risultare riassundi | dati salienti dell'ultimo parcdo. Lintervistatore deve, 56 necessanc,
recarsi anche in S&T non parecipant aiio sludio VEdeTTE, previa nchiesta di
sutorizzazsons, secondo |e struzoni specificate nel protocollo (pag. ). Per | sogostti che
non risuliano pid in carico a SerT, le informazoni devono essers desunte dalla cartella
clinica dell'ultimo SerT in cul il sopgelio & stalo in carico

A1 mameno della regisirazions del dati su file, vengono regisirali sole | dati che
compaiono megli appositi spazi non eventuali note 8 margine. Quslora l'intervistatore
avessa dei dubbi circa quas opzione crocetiare in base alla risposta fomida dal soggetto,
Si conmsigha peranio di appuntaes la nsposia su di un foglo a pane, chiedens delucidazion|
al Coordinamento Regionale e riportare quinds la risposta nell'spoosido spazio

ISTRUZIONI PER L'INTERVISTA SU FATTI RISALENTI Al DUE ANNI PRECEDENTI.

Come dimastra lagperienza climca, la rcosiruzione di falli (pe. consumo o soslanze) é
soggetta &d un notewole grado di imprecisione in particodsrs se si indagano periodi della
lumghezza di qualle considerato nel guestionars (due anmi). E' quindi importante uliizzare
aheurd aceorgimant nell mtervistars i soppetto

E" sicuraments insufficeente propome 0 mamssra meccanica le domands cosl come
formulate nel guestionario (*...negh u®imi due anmi. ", “._nel primo.... nal secondo
samesire, " &oc ), senza tenere conto dalle obiethve difficolth nella colocazions precisa
dal punio di vista temporale degli eventi in un arco temporale & questa estensione.

(BN
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Si consigha di individusre alcuni evendl importanti ocoorsi nella vita del soggetto, avvenu
negli ultimi due anni & di codlegaryi il falic che si sta indagando (pe uso di soslanze,
ovardosi ). Alcuni esampi di eventi importanh possono essars (|'elenco non 8 esaustivo):
matrimonio

separazione o dhvorzio,

mone di parsone signdicative

nascita di figli,

cambiamenti di lavoro,

period di disoscupazione

trasferimenti di abitaziona,

awerdose,

ospadalizzaziom

Carcerazion,

sospansions defia patente,

servizio miltare

programmi  ferapsutici (comunita  terspeutiche,  naltrexone,  manienimento
matadanica),

o esaml scolasticl per diploma o lawes

Par gsampio un possibile percorsa di intervisla por indagans 'uso di sostanze ned dus anni
precadan |'intervisia potrebbe assers il saguants.

1. Verilicare s il soggelio ha mal usalo sosianze nel periodo con una domanda generica
tipo k= prime dus della sezone & "Ha fatto uso di alcool negli ultimi dus anni™ & "Ha
fatto wso megli ullimi dus anni &f una delle seguanti droghe?, soffolineando
I'mporanza di nferire anche un Uso SNgolo o sporadsco, poiché spesso, 52 il scogelio
& tossicodipendsnle abifuale, tende & confonders 'uso non problematico, owwero senza
sintami o astinanza, <on la complata astansions & quindi a non rifering apesod solati o
agsurnen] par vid diversa da quedla abiiuale

2 S8 dichisra di avere usafo, per collecars precssamante nel fempo gl evenli, @
CpEariund prosaguine colisgands || corsume d| sostanze ad esenti mpamanti venficatisi
nedls vita del soggetto, con domande del tipo

o “Prima di sposarsi consumeva sostanze’ ™

o "5incorda se ha inizato subite dopo la nascita di sua figlia?™
o "B succEsso appena ha lermmalo (& comuniia’y,

o “Usawa durants k= terapia di mantenimento con metadons?"

Un simile schema potrebbs essere usalo per futbe le Situazon in o g nchiesto di
indagare dei fatti che richiedano una collocazione temporale negli wWtimi due anni,

=

= I = (R = = o = [ O

FRONTESPIZIO

Codica regionae: & il codica ISTAT gia fomnito per lo studio VEdeTTE. Si deve riportare il
codice della regiomns incul é stato compiato || Questionanio di Ingresso o VEJeTTE

Codice ceniro: & il codice del Miristero della Sanita gia fornito per lo shudio VEdeTTE
gl riferisce al codice ded centro N cul & stato compialo | Questionaro di Ingresso di
VEdeTTE1

Codice utenie: & || codice che & siain sssegnalo al soggeflo al momendo della
compilazione del Questcnario di Ingresso dello studic WEGeTTE
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In pratica, deve essare nporato, o ogni sua parte, d codws dentificativa che gia
camparive sul Questionaro di Ingresso di VEdeTTE.

Data di compilazione: a la data in cui viena samminstralo § guastionano al soggetio che
M femalo la ketera di consensa, o @ dala in cul vierss compilabd || quaslionana (in base
afa canella cinica) per | soggetti che hanmo riflsto & partecipare allo studio o non sono
slati rinbracciadi.

SEZIONE 1 = Rifiulo o perso al follow-up

Quisia sezione ¢ [unica a dover essere compilala per gquei soggeth che, contatiati, hanno
negalo || bro consenso, nonché per | soggeltl che mon & slato nemmens possibile
rinfracciare. | dati necessar per rispondere alle domande di guesta sezions devono essare
desurdi dalla carte®a clinica, e/o dalle mformazioni fomite dagli cperatarn cha si occupanc o
5l gono occupatl del caso, Per | soggetti non pid in carco & SerT, be informaziond devono
esgare desunte dalls cartells clinica dell'utimo SerT in cul Nutente risults essers stato in
carco. In ogni caso le informaziond fomite devono essere le pil aggiomate possibili a
rderrsl alla condzions esislente al momento cella complazions (pe un sogieio
dworziato attualments convivenls deve essers considerato comviventa),

SEZIOMNE 2 — Cartella clinica

Le domande di guesta sezione non devono essers ecmministrate al soggetio, ma dewvono
gssara compilate in base alle informazioni presenti in cartella clinica. Taks sazions non
deve sssene, pertanta, compllata durante ks somminizirazions del guestionano al soggetio
bensl Immediatamente prima o immedigtamente dopo

211, .21 & E.3.1: Devono assene segnali | piu retanti (fing a quatiro) test eseguih megli
ultimi due anm con | relativi risultatl, Come gid nello studio VEdeTTE, qualora il soggetto,
pur avendo firmats |l letlera di consenso, fosse contraric & rendere noti | dati relstivi
alimfezions HIY, 8 deve barrare |3 casells 'non flevale’, @ e [ulente 10 nchedesse, sl
deve registrare sulla lettera di consenso che i soggetto rifiuta il consense relalivamente a
tale dato.

2.6: Se non & possibile compilare e domande de queesta s8zione, I quanio non & stalo
possibile trovare alcuna fonte di dati cinca |e siduazions clinica del soggetio negh ultimi due
armi, S deve scnvers il motiva di tale insuccesss

Serione 1 - Cambiamenti

311 e L3 Le informazioni fornite deveno nfenrsi alla condizione esistents al momenio
dalla somminstrazona dal guestionano (pe. un soggetto divorziate  atiualments
conyvivenle deve essers consideralo convwemel Mel momento & cue 810 formuls &
domarda 3 1.1, s deve confemporansameants procedens ad annctare nella tabella 3.3 in
guale semestre Fevento & avvenulo, cosi da non dover ripstere due wolte la stessa
domanda, 0io vale per gli evenli 'matnimanio’, ‘comvivenza', 'separazions - divorzio' e
decesso el marito o della moghe (liti'). Per l'evento ‘i, edormazionse dovrd
comungue essene imMegralo con gli eventual decessi di alin parenil

3.2.1: Per ‘Mumero di anni di studio conclusi nel periode” si intende il numaro di ‘classi’
superale (p.e se |l soggeto ha seguito per wn anne un corso 'dug anm in uno' ed & stato
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pramogso per entrambe le classi, | nemero di @ani di studio conclus) & 2, se & sialo
promosso solo per una classe, il numeno di anni di studic conchiss & °1°),

3.3 Mella colorma Evenls’ possono essers contrassegnale pio opzioni. Malla coéonna
‘BEMmesiie’ deve asere CromeLalo & semeastred n cul levento S & verlcao Per Tavors’ i
deve intendere gualsiasi ccoupBzione legase (anche se in nero, ma non spEcCio O
prostibuziona). Par ‘pardita di lavore’ dewe essare inteso sia il licenziamenio sia la fine di
un contralic a tempo delerminglc o allro lipe & accordo ool dalore o lavoro. Per
‘conviveriza’ deve essere iniese kB condwisione dell'abiazione c©on persong mon
appartenent 28 Famiglia i onigine O soguisita, bersi con amic, coleghi, Tidanzatie’

Serione 4 = Salute

Le foemagzion mchesta in questa sexions devono essera ollenuie dal soggetto, e non
consultando la cartella clinica come nella sezione 2 Anche in QURSIC Casd, COMLUNGLE,
qualora il soggetic. pur evendo femato |8 letkera di consenso, fosse condrano & rendere
nadi | dati relatwi alfiefeziona HIV, &i dovra barrare |a cassfla ‘'non risponde’, @, 58 ['vlande
I richiedesse, i dovra regsstrare sulla leftera di consensa il veto espresso dal sogoetta

4.1.1: C'¢ 'sieroconversiong’ gquando nsulta positive @ test di um soggetto che in
precadenza ara risultale negativo allo stasso asama.

Sezione 5 - Problemi giudiziar
5.1: | provwedimenti amminietrativi della prefettura non vamno inclusi ira | problemi legali

6.2.1; La durata regisirata deve essere riferita agh ulliml due arvi, Se un soggetto & in
carcers da tre anni 8 mezzo si dewve, peranio, anncéare 24 mesi La durata dichiarata dal
soggetto deve essere fradoita m mesd (costituit da 30 giorma) e par il resio giomi {par
Bsempio; una durata di 47 gomi deve essere espressa come ‘mesi 1 glome 17, una
durata di 20 giormi deve essers espressa semplicemente come 'mesi _ gioms 20°)

5.3: Se i soggetto @ in carcera al momento dalla somminsstrazone del guestionano,
segnare k& data della presunta fine della carcerazeing i oorso

§.4: 5i formisce qui di sequato un brave glossano che si fiane possa essare utile,

Liberta wigilata: & una misura d sicurezza non detentiva. || soggetta & affidato alla
autarit di pubblica sicurezza per ka sarveglianza, ed &l Centro di Senizio Sociale per il
soslegno & Fassislenza Alla persona in stalo di liberla vigilala sono impasie dal giudice
prescrizioni idonee ad evitars le occasioni di nuovi reati. Tali prescrizioni pOESOND 25580
dal giudice successivaments modificale o limifate. E' revocata se la parsana liberata
commelie un delito o una conlravvenzione della stessa indole, ovweno rasgredisce gli
obblighi impost. Mon pud avere durata inferiore ad un &nno,

Libertéd condgionala consisie nella possibilla di concludere ke pena allesternc del
carcers i regime di libertd vigilata, |l condannsio a pena detentiva che, duramie il tempo
di esetuzions della pena, abbs tenuio un comportaments tale da far ntenare sicuro il
swo ravvedimenio. pud essers ammesso alla liberazione condzionals, se ha sconaio
almeno 30 measi & comunque almeno maeta della pena inflidttagli, eualara il fimananta della
pena non super | 5 anni, $e si Iraita di recidivo Il condannalo, per essere ammesso alla
liberazions condizionale, deve aver scontato almeno 4 anni di pana, a8 non mano di 244
dalla pena inflila E' revocsla se B persona libergla commelie wun delitlc © una
contravvenzione della siessa indole, ovvero trasgradisce agli obblighi impost.
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Begime di semiliberd § delemndo pud passans fuon dal carcers una parte del gioma, allo
scopo di avorare e partecipars aifaitivitd o reinsenimento sociale, Possono essers
ammessi | condannati all'amesto o alla rechusions per un periodo inferiore ai § mesi o ad
Una quasias pena delentiva purché ne abbsano scontala metd (20 anni se sl ralla di
ergastolo) & purche per la buona condotts lenula @ carcere, abbiano demosireto una
volonta o rensenmenio socake. Mel programma di iraltamenta sono indicate e
prescrion chi il sogoetba dovrd nspatiane

Aresh domiciliae fa parie di una serie di pene sostitulive del carcere finalezate a
{awonre il reinsenmento soctale del condannato e kB sus reducazions Consenle di
scontare la pena presso il proprio domicilio.

Affidamernto in prove 8l servize sociale: & applicabile & lossicodipendentl ed aloooligl
che intendano intraprendere o proseguire un programma terapautico e che abbiano una
pana detantva inflitta o un resduo di pena fon supenone ai quatiio anni || programma
terapeutico deve essere concordslo dal condannato con enti, pubblici o privati, mdicsti
dalls legge (art 115 DP.R). W tbunale di sorveglianza deita le prescrizioni che il
soggeto in affidamento dowrd seguire, riguardo & rapport con § Centro di Servizio
Soclale, dmora, luoghs & persong da non frequertare, lavaro, ecc, Pud wening revocsio n
caso dii comporiamento del soggetlc comrario alla legge o alle prescrziond o
incompatib®e con la prosecuzione della prova, sopraveenienza di un altfo fitola di
esocuzione di pema detentva che fa venir meno ke condizoni di UNE prosacuziona
prowvisoria defla pena (residun della pena inferiore a gquatine anmi). Trascorso
favorevalmente || periodo di affidamento &l servizio sociale (che concide con |a durata
della pena inflitta) =t estnguono | pena & gli alin effeth penal,

M B Regime di semibbertd, armesti domickar e affidamento in prova al servizio sociale
sono delle pene alternetive slla detenzione, finalizzate a favonre il reimsermento sociale
dal condannato @ la sua risducazione,

Reqime di scspensions dells pena: Mel pronunciare una sentenza di condanna alla
rechuscng o all'amesio par un lEEmMpo NoN Supenare a 2 anni, Svwero a pena pecuniara
e, sola o conglunda & pena datenliva, sia equivalents ad una pana privalva della liberts
parsonale psr un tempo non supseriore - nel complesso - a 2 anni, il giudice pud ordinare
che l'esecuzions della pena nmanga sospesa per il lermine di & anni 5& la condanna @
par delitto & di dus anni 8 per contravvenzone, B ammessa solo 52 1| giudice presume
che il colpevole =i astarra dal commetiars ultersori reati. Non pud essere concassa: a chi
ha rgsorso wha precedents ondanna & pena debenliva pie deditlo, e al delinguerds
abituale, o professsonale; allorche slla pena infiita debbe essers aggiumla wna misura di
sicurezza personale parcha il reo @ ritenuta persona socialmente paricolosa. Mon pud
aEsEME CONCESsa piu di wma volla, @ pud esserd revosata O difitto gualona il condannalo
commetia un delitto cvwero una confreveenzione della stessa mdole, per cul wenga inflitta
una pena detentiva, o non adempia agli cbilighi imposti; riporti un'altra condanna psar un
deltie anteriommente commesso a pena che asmudaa & quells précededlemerde
snapesd, supers | limil stabdii

| il gidice pub sostituire & peng delenive
inferion a 6 mesi con aloune sanzioni soslitutive, e precsaments; [ semi detenzione, |3
libertd confrollala. la pena pecunidia sostilufiva. Se la pena non supera | 1 anno il
gludice ja pwd sostiurs con (B semi defenzions (che comporia fobbligo di trascoerers
alrmEng 10 ore al giormd B wn istibdo di pera) @ wna senie & obblighi. Se b pena non
supera | 6 mesd || giudiee pud sostituirla con la hbedd comrolala, coé l'obblgo di
prasantarss, almena una volla al gioma, all'autorita di pubblica sicurezza dal Comure di
residenza, il divielo di allontanarsi dal suddelto Comune, la sospensione della palente, |l
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ritirey dedl passaparto & & altr document validl per l'espstnic. || divieto di delensre armi Sa
la pera non supera 3 mes il gedice pud sostituida con una pena pecuniana sostifuliva,
P ogni giome di pena delenlva

5.6: 5i deve intendsrs. Quante wolbe & stato fermato per guids in stato di ebbrezzs o
intossicarione regli ulirm due anmd? Qusnh di questi episedi 51 sono verdicali negli ullirmi
trenta giomi®, In pratca mel due anni devono essere compresi anche gli epsscdi degli
uitimi tranta giarni,

Sezione & - Uso di sostanze

B.2: Par 'primo annd’ i devono infendene | 356 giomi successyi alla somministrazione dal
Qusstionanos di Ingresso YEdDeTTE. Per 'secondo anno' sl devono intendere | 365 giomi
précadent la somministrazions del presante quesiionans.

Per 'N° cumulstivo giomi di uso' &i deve intendare gquanti giomi in totsle ha fatto uso della
sostanza el " @ quardi el 1I° anno. 5i consiglia, dopo avere escluso @ caso nooui il
consumo sia stato o pochi giome (umdd) nelanno, di iniziare diedendo per quantl mesi ha
usata la sostanza e quindi di convartire il dato in giomi. | dale dovrebbs essara pid
reslisticn, anche $e Approssimals, $e raceollo in quesio mado

Per 'Gg di utilizzo in mediasell’ = deve intendere mediamente per quanli giorme a
sattimana ha fatbo uso di sostanza nel I° @ guanti nel 1" anno nai parncdi in cui ha fatto wsao
dedia sostanza. E' data la possibilith di registrare pio di una frequenza di ulizzo, ma cid
deve awvenrs solo gusiora | eopgetio dichian spontaneaments che 3 sua frequenza di
ubilizze & variada durarde Fanno [per esemped 2 wolle alla seftimandg per o mes), 4 vole
alls seltimana per crgque mesi, si dovrd scrivere: 2 per 12 sell, | 4 per 20 sell ). Se invecs il
sopgetio nspondesse alls domanda dichiarando un unico numero, non s deve indagars sa
la frequenza & variata drante l'anmsd, ma ol $ deve limilsre 8 regsirane B frequenza
dichiaraia serza specificars i| numero di settimane {p.e 3 giomi alla settmana, =i dovra
scrvane 3 lasciando m biarco ‘par | _1_ | seit’)

Per 'Spesa medialgg consumo' si deve intendsre guanto spendseva mediamente per
Acquistare @ dose giomakera mel gl 0 cul ha fatto wso della sostanza, La cira deve
assare asprassa in £ x 1.000 Qualora il soggetto dichiarasse che la spesa variava in
divers| periodi, si deve chieders @ segnare la cifra che ha costituilo |3 spesa per la maggior
parie delle volls

Per ‘Dose medialgg consuma’ si deve intendsra || quantitativo media, in mdligrammi, di
sostanza ufilizzafa ol giomo ned giomi Do ne ha fato wse. Per Falosal, § millgrammi
devono essere shmall ulizzando o schema di equivalsnze bra bicchiere di vino,
bicchisring di liguore & boccale di birra @ miligrammi (wd schema sul gquestionario).
Cusakara il soggetls dichiarasse che @ dose variava in divessi periodi, 5i deve chieders o
segnare la dose che ha costiuio | consumo geornaliers per la maggior parte delle volte,

WY epls. G remigs > 0= a7l g s deve regisirang d numeno di volle (durante ogre annaj
in cui il scogetio si & astenuto dal consumao della sostanza per un perodo par O supsETion
a satte giomi. La domanda deve essam posla solo par guallate sostanzs per e quakad il
soggetio ha dichiarato un 'N° cumulativo giomi & uso’ pari o supancne a 180,

‘Remissione pid lumga in giomi's si deve annotare |8 durata {in giomi) del pencda pid lungo
duranle il guals il soggedto s & asherude dafuso deBa sostanza 5e un soggetio el
secondo anna ha avulo e percdi di remissione. uno di venti giomi, uno di novanta & uno
di guaranta, come 'remissone pio lunga in gooni' nel 1P anno s deve scrivera ‘800 La



Studin FEA-REE

LIH!TIE

domanda deve assers posia solo per guellaie sostanze per [ale qualeli i soggelio ha
dichiarato un ‘N* cumulstivo giomi di uso’ pari o superiors a8 180

Sezione T - Overdose

Per 'overdose’ s deve intendere qualungue episodio d| malessere con perdita o coscienza
warificaiosi in seguito all'assunzions della sostanza. Mel caso dall'ercina d malessare dave
aver richiesto la somministrazione di Narcan. Queste mformagioni circa la definizione di
owerdose devono essers fomie allintervistaio solo gualora egli richiedesse chiarimenti; in
casd contrario dewe essare registrata la risposta che la persona fomisce sacondo la sua
pircazions di ‘overdage’

711 e 7.2.1: 8i devono riponars | dati che si nferiscono alle cverdos dell’ wllimao biennio

‘Per quante era in ratlamenlo? . esprime || numenn di overdosi avwenule mendre |
soggetto slava seguendo un trattamento terspsutico (farmacologco o non farmacologica)
présso un SerT?

‘Quants sono avwenule entro 3 gg dalla fine del frattamemio’: esprime i numero di
owvefdosi ayverubs antro tra gicrms dal terming 4 un tratlarmento erapeutics (farmacologica
o non farmacologios) presso un SerT La fing & un rallamento s confgura quando
I'operatore giudica finito i rettamento o guando il s0ggeito non si presenta per re volte di
sagudo alla somminigrazions el irattamenls o orsd (t0e edgito 1 &lo eslo 2 della
Scheds Registrazione Intenient - SR -),

'‘Date OVD'; riportare @ dale in cur 5l sono verificatl gh episodh di overdose, Qualora si
siano verficat, negll ultimi due anmd, pad di quattro episodi di overdoss, riportars solo |
quattro pid recent

Sezione B - Utilizzo di farmaci

8.1: Per ‘problemi derivanh dall'uso di sostanze’ 5| devono nlendere guslli conssguenti al
consumo di eroina, cocaing, acsiasy 8 simili. cannabis. banzodiazepine. alcool.

B.1.1: Mella labella nella colonna 'N* di giomi comuladivi' si deve scrivere il ofake dei giomi
i cui B soggetio ned dua ultimi anni ha assunto |a sostanza (pe s il sogpetio dichisra di
aver assunto Tavor pér un periodo & 15 giomni @ per wno di 30 gioni nel seconda bienn,
sl deyve scrivers 45 giomil curmulativi)

Si farnisce qui di seguils un brévie Qlossanio che Si ntiene pOSsSa Bssere wlils

Alcover. Molecola: GHB (gamma idrossi butimato). Usato per la sindrome di astinenza da
aleal, per ratiament di breve durata, Usalo anche per la prevenzions delle ricadule con
trattamenl di lunga durgta (mantenimeanta). Efetlo simile allfalcol euforizzanie a basso
dosaggic, deprimente del sistema nervoso centrale a dosaggi pid elevati. Sono descritfi
feromani i abuso. E segrnaiato un commaercio illegala

Antabuse / Ebliox Molscola: disulfiram. Usato per la prevenzione dell'uso di akcol. Se
assunio insieme allaieol o comundgue mentre perdura leffelto dellaleal, induce nel
soggetio linsorgenza o una sere di sedomi molto spiacewali, anche pericolosi se il
soggetio presenta palalogie carbdyvascolan mpodtanti Questa dovrebbs e oo
pazients, mentre asswme k3 1erapia, sia stimolato 8 non assumere contemporansaments
alcalici. Noen sono descritli fenomani di abusa,

Calapresan Molecola: clonidina. Farmaso anh ipertensso wsato per controllars 1 smtomi
da astinenza da opplacel, solitamente in regime di ricovero cspedabero, | pazient
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tendono ad assumerlo fuon dal comirelo medico @ di progria iniziatva, sempre con o
scopo di controllane i sinbomi astmenziali,

Drivided  Modecoia viminads, Analgesico (antidolonflico) & aziome cenlrale usalo pear
confroflars | sintomi da astinenza da oppiacai. | pazienti tendono ad sssumerlo fuor dal
controdio medico & di propria iniziativa anche con fenomeni di abuso

Prozac | Fluoxeren Molecola: fluoxetina Anbdepressivo di nuova generazione {inibitare
dal rewgpdake della serotonina). WHilizzate per il tratlamento della malaltia depressiva
grave ed anche per diminusrs il craving (desiderso compidsivo) per le sostanze di abuso,
in particolare eroina =d alcol, come integrazione ad altre terapie (msiadons A
naltrexone). Sono descritl fenomen| di atuso

Roipnol (compressa) ! Darkene (gocce). Molecola: flunitrazepam. E' una benzodiazeping
iprainducents (nduce || sonna & lungs durda 9 azione. Maollo diffusa corme Farrmacs di
abuso tra | lossicodipendentl. Atlualmente df difficiles reperimento, poichs, per modifica
della legislazionse, k& casa produttrica ha ndotio le formsure Dovrebbam essere ulilizzati
S0 pirr via orale. ma i soggeti spesso |i usana, in particolare || Darkens, ma anche il
Roipnol, opportunamente disciolio in acqua, per via endovenosa. . E segnalato un fiorido
commercio illegale.

Serenase | Heldol Talofen / Largsctil Antipsicobici LRilizzali per il trettemento dalie
psicosi maggion. Vengono anche utdzzati come tranguillanti maggion & swpporto di
terapie di deassuefazions, per calmare | sintomi collegati all'ansia e lneonnia. Somo ran |
casi di sbuso.

Valium J/ Tavor Molecols lorazepam. E uno dei farmac pio wendutih, E' una
benzodiazepina ansicliica, ma ad opporiuni dosaggi esercita un effstto ipnosnducents
Molo Effusa come farmacs & abuss a1 ossicodipendenti,. E seghalato un fiorda
commencio llkegale

Mdadons E un oppiacea di simlesi. Fing alla recente inboduzione del Subwdex ara
l'unico oppéaces aulorizzato per il rallamento ded Iosscodipendent| da eroina, Lsato per
la sindrome di astinenze da oppéscei, in trattament di breve dursta. Usaio anche per la
praveanziang delle ricadute con traftamenti di unga durata (martanimeanta). E segnalato
un commercio isgale

_&uﬂﬂﬂmﬂgﬂiﬂ Maolecald bupeenorang, Da lempo in commencia, & di recente sialo
autorizzato per luso anche nai iossicodipendenti da oppiacel. Usato per la sindrome di
astinenza da oppiacel. in trattamenti di brewve durata. Usato anche per la prevanzione
delle ricadute con traltament) di lunga durada [mantenimenio) E geanalalo un COMmMmencio
illegale per il Temgesic, per | Subutex & probabilmenie solo guestions di tempa,

Sezione ¥ — Uso sostanze nell'ultimo mesa precedente l'intervista

Per “sostanze’ 8 devond inlenders anona, cocaing, ecstagy & simill, cannatis, aleool, clog
quelle riportate nella tabslla soltostants

Serione 1ﬂ—ﬂ'ﬁffﬂmﬂ di riduzione del dannao ¢ compartamenti a rischia
Tulle le domande & rferisconn allultme bisnma,
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Sezione 11 - Integrazione sociale

11.3 Nefopzione Ta uso di droghe inclusi farmact non prescettl’, per farmact non prescriitl
si mtendono farmaci d'abuso.

11.5 & 11.8: La durata dichiarata dal soggetio deve assena radatia in armi, mesi (costiusi
da 30 giormd) & giorme (per esempio; durata di un anmo e 47 giomi deve essere aspressy
come ‘aa 1, mm 1 gg 17, durata di 20 giormi deve essara espressa semplicements coma
'mm _ g9 20').

1o
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TABELLA TAPPE DI ARRUOLAMENTO

o w e #H
e s e LR §
ha.

VEdeTTEZ - TAPPE DI ARRUOLAMENTO

Cod wterte | | | | | |
Hesme & cogrome compilatare
1. Nel Questionario di Ingresso VedeTTE1 codreg. | | | | ecodeemiro| [ | | | |
2. Data inizio ricerca attva del soggetto | | | -] | |« | |
21 Intale dala
211 Sogpetto In carico a SerT;
0 Soogetio ancora in canco in 82rT Questionano WVEDaTTE
O Sopgetivtrasferitad | | [-| | |- | | adaltro SerT VEdeTTE
codreg. | | | | codcenmtral | | | _|_|
T Soggetioin canico 8 SerT NOMN WEdeTTE (indrizzo )i
Uiltima data cheusura canella clinca in SerT VEdeTTE
codreg | _|_|_| cod cenmtro| | _|_| _|_| data|_[_|-[_[_|-1_I_I
212 Soggetis nom in carics a SerT:
0 Boggetio nan risulla in canco a SerT,
Ltima data chiusura carelis clinica in S=¢T VEdsTTE
codrag. | | | | codesntral | | | | | data|_|_|-[_[_|-1_]_I
Uttima dats chiusura cartefls clinica in SerT MON VEDSTTE
indirizzo data | f=1 | |=]
2.1.3 Soggetto In comunita terapewtica? o5l CORD

Le gl nome ed indinzzo comunds

data ingresso incomunita | _| [ - _|_|-|_|_|

2.1.4 Soggetio in carcens? oSl OND
Se si, nomea ed indinzzo carcars

data ingresso incarcere | | |- | [ | -] | |
3. 0 L'wtente slia deia di inizio ricercs risullava in carico 8 SerT, ma si & proceduio come per
saggeth non i in canios a SerT N quants
O 1l sogoedto man Si 6 piu presenlao al SerT

0 Il soggetio sl & presentato sgll appuniarment) ulere-operatore ma mon gl & mal atals
progosto lo studio

00l S&rT HON VEdeTTE non ha prasentato I'intervisiatore all' utenta
0O Adire, specificang
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SOGGETTO IN CARICO A SERT (punta 4.1 del protocaiia)

4. All' sppuntamento utents-operatore previsto:

N Dats | Sia Proposta

1| __+__-__ |OB aowo| o8 oNO
2| __-__-__ |08l OWO| 0S8 ONO
3| maraaa |06 ONO| OS ONO
4| ..-__-.. |08 ONO| 08 ONO |
5_. mm - II:IEI ONO OS5 ONO
& | o-—_-__ |05 ONO OSI ONO
“Consenso per

Consensa®  Somminisir.
guestionanio

I 08 OKRO
I jl:IEl ONO
| | 08 ONO
I
I

11| 0% ONO
I O0S OHO

1=|:".|u1.1lnmrl-nu |u-:rr|:ucin: 2= solo wmwrl-: $I=r|ﬂul:| per errami

5. Al appuntamaents utenbe-intarvistalone pravisto.

L LB

Breso | Figsalo
campiona | incontro per il

08l ONO| __-__-
0 ONO|__-__-

08 OMNO | m e

N Data | Sié Proposto | Consense” | Somminist. | Presa | Fissato

| prasartaio sludia questiananio | campione | incontra per il
1 o-eo-_— O8I ONO 0% DNO Il DS OMO (OS OND| __-__-__
2| __-__-__|os peolos ong | | 0% ONG (OS ONO| __-__-__
3| __-__-__|nsi ono|os ono | | 0S ONO DS ONO| __-__-__|

*Consenso per: | sguestionanc & campione 2= solo questionanc  2=rifiuto per entramb
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VEAaTTE 2
SOGGETTO NON IN CARICO A SERT

6. Ricerca telefonica (punt 4. 28 & 4 2b del protocodia);

M Dista Ricercatore” Farlaiocon | Progoste | Gisponbile Fizsalo incondne per
soggetio | shadio {data 8 luego)
1 __-__-__| LI oS oSl O8I ONO i
| ONQ | OND 0 vedra
2 et en I_| o= ol Osl OMo .
O HO O KE O vedra
al__-_ - I_| oS osi OSl ONO N
O R | 0O WD 0 vedra
4 - I os oSl | OS OND S -
(] s [ NG [ vedr
B | _ - _ I_I oS osl o5 ONO I
| O R | O WD 0 vedra
B oo I_| oS nfl oS OND L
(n] s 0 NG [ vedra
*Ricercalore:. T=relerenle  Zegpaialire  JeeRervslstone
7. Verifica anagrafica (punti 4.3a & 4 3b del protocalla);
Crata richiesta Diata risposta ‘Wariata residenza Diecediuta
e | o OS5 ONO OS5 OWO deta __-__-__
TR T A T T oS ONO OS5 OND dasta __-__-__
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B Ricerca tramfe amic, parenti, conoscend [punti 4 43 e £ 4b del prolocolio):

N Dty Ric*  Trovato | Proposto di| Proposto | Dispenitile Fissats incontro per
sopgetto m o (data & luoga)
telafanico
1 -__-__-__ I_I- asi as o8 | oS ono | I et o,
OND OND I ND 0 vadr
2 __-__-__1LI o sl oSl 081 | 0O0S ONO Lt
| ONO O ND 0N Ovadra |
3-__-__ Ll oSl o sl 0% | OS5 OND T
ONO ONG 0 MO 0 vedid
4| _ - _-__I|LI osl osl 08 |08 OND S
ONO OND 0 NO 0 vadra
6| __-__-__|Ll 0 sl 0 sl 08 |08 ONO e
nl, 5] O NG MO [ wedra
81 = = 1L nsl nsl 0S8 |03 OND | e ¥ i e
ol ONO_| ONO | ONO | Dved | -
*Ric (=rcercatone).  1=relarenbe  Z=operaiorm  3=mlendsbsiong
9. Letlera in buca (puntl 4,58 & 4 5b del prolocolio)
N | Lasciatain | Soggetio Datz Proposto | Dispanibile Fissata incontro per
buca in data na telafonea studi
inlefonato {data & uogo)
1| __-__-__| o8& |__-__-__| o= |os aNg | T
OND O NOQ [ wedri
2| __-__-__| 0O |__-__-__| DS [0S ONOD T
OHG O MO 0 wedré
3 -__ —_— oSl L B oS oS OMWG - I B
| OND DO NO 0 vedra
i
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0. Allappuntamenio ded soggelio con 'operalore o con linderviglatore fissato  nells

precedenti tappe:

ihl Ciats . Bi& Fraposio ilﬁnr&auu-‘ Enrnmiiw.. Preso Fissalo
| | | presantaio | 51uuh:l_ ! | Questionanc | campiona | incontro per |I:
1| - _|osiowojomoNo| |1 |0 v:w:rinsa oNO|__-__-__|
2] __-__~-__ |osi ono|os oo | | 08 ONO (0% ONO| __-__~__
és met——-- |05l ONO|OS ONo | || o= om0 |os oNo|_-__-_.
4| carae-aa |05 ONO|OS ONO | || |08 OO (O8I OND| e
5| _—-—_-__|0stowo|ns omo| || [0S oW |nSLONO|__-__-__
8| o-eo-.. |0SiONO O owo| || |08 ONO |08 ONO| . -oo-..|
*Consenso per:  =gueslionano & campiane 2= solo queshonane  3=nfubs per esiramis

12, Il soggeto;

11.1.1. Lunghezza stimata dei capsli del soggetta;

CAMPIONE BIOLOGICO
11. Il soggetto ha accettato di formire il campeons biologico™ 0 51 0O KO
11.1. Sesi. quale O capalli O peli ascellar 0 peli pub

11.1.2. Campione bilogico consegnato a

O Ceniro di Coordinamenio Reglonale in data

O Laboratono di analksi in data | |
11.2. Sa no, modivo dal rifiuia;

O Diffiderza O Pufces

0 Gh sembra assurdo e

RIASSLUNTOD

[ Ha acconsentio scéo allntervista
C Ha rifiutate sia lintervistz che il campione biclogica,
hotvo: T Mantenere ['anomimats
[ Diffidenza verso Putila delle studio
[l Nom disponibilita a rispondere all' emnesamo questonario

ica
cm

OMan risprde

[ Ha acconsantdo per intervista & cempione biologica

[l Nom si & presentato agli sppuntamsant

0 Altrox

00 Mon rikavatko

D E' stato gaudicato ‘non rintracciabile’ indata |||
DE decedutoindata | | |-| | |

13, Luago mtervista:
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ISTRUZIONI PER IL RITIRO DEL COMPENSO

87

Dal giome La praghiama o kelefonare al numears 03357748125

che =ara attivo il lunedi e il mancoéedi dalle ora 14,30 alle cre 17 00 per awvere il rumero di
rmandatc & MNstituto Bancano presso cul Lel poira ntirare || compenao per || iempo che o ha

dedican

La ringrazasno per la collaborazions @ Le porgiamo digting) sahu)






MODELLO DI LETTERA PER LA VERIFICA ANAGRAFICA
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Taring,

AllUhicic Anagrafe del Comuwmeadi ... ...

Chgelio: richiesta datl anagrafic

Il Dipartimanta di Sanitd Pubblica dell Universitad degll Studi & Torno sta segusndo
& scopo scenbfico un oruppo di persone o cus inberessa conoscere alcuni dali anagrafic
che veranno coparti da segreto d'ufficio.

Mi parmaito perfanio & chiedare a Codesta Anagrafe par i nominativi in alegats o
sottoslencati

- certificato di residenza
Inaltre, seconda il casa
- comune ed anno di emgrazions per g emigrati
- dada e cawsa di morie par | deceduli
Per la nsposta s prega di utilizzars atichatts allegata

Fiduciosa nella collaboraziane, rmgrazio anticipatamente & invia | miglion saluti.

Firma
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MODELLO DI LETTERA DA LASCIARE IN BUCA

SERVIZIO SANITARIO NAZIOMNALE
REGIONE PIEMONTE

Alsi-Lr ‘ = Tnm"n

wWin San Sacoads, 768 - 10128 Tona
Tai, 017 /5881588

Tarino

L'ASL 1 in collsborazione con MUniversitd, st conducendo unindegine sandana sallo
state di salule della popalazone par conto dal Ministero della Sanita,

A questo scopo stiamo contalando un campions di citadmi delle province di Tonmo e
Cunes a cul chiediame d rigaonders ad alcunes domande

Lei due anmi fa ha gia risposto ed un guestionaro, autonzzendocl 8 contaltarla & distanza
di disix anri dala data dell'intenista,

La informiama che ricompansarama d lampo che ci dedichans

Le chiediamo di metiersi in contatio con no al numeno Le reponders
un nostro collaboratore che avra cura i formirle bulte le formazioni che Lai riterra
opportune & fissare eventualments wn Incaniro.

E' nostra intenzione rassicurarla rispetio alla massima riservatezza con ol vermanno
raccolte k= nformazioni che o voré fomire cosl come richiesto dalle legoe in vigore (Legge
B7S del 31712M1996).

Le precmiamo inofire che | dati che gentiiments ci fomird potranno essere da Lei
consultati. modficati, integrati o cancellat in base allaicale 13 della suddeta legge

La ringraziama anbcipatameante per lattenziona prestatac confdanda di rcavera al piu
presto la Sua lelefonata per inconirarla di persons

Il responisabile dallindagines in Piemonte;

Prof. Fabnzio Faggiano
Ciparimams o Santd Pubdlica
Uiriversing o Tanns
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AUTODICHIARAZIONE DEGLI INTERVISTATORI

!-'l'd.l-!'!T.E

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI U.0.A. SerT
TORING ASL 1 - Torino
! DIPARTIMENTO DI SANITA' Via §. Seconda 29 - 10128 - Toring
PUBBLICA Tol 011 5562202
Via Sanlena Sb - 10126 - Toring Fax 011 5552284

Tel. 011 670565
Fax 011 670E551

AUTODICHIARAZIONE DEGLI INTERVISTATORI

IiLa sobloscrition

im gquaita di intsrvistatore per lo Studic VEDeTTEZ della regions Piemonia

93

DICHIARA

che saranno nspettate iutte le dirsdbve per la conservazione dei dati esplicitale nal
protocollo dello studio, cioé

- ogni soggetto verrd identificato solo con il codice idantificativo gia essegnalo durants o
shudia VEDeTTE! Nome dall'utante e codice identificativo compalono insiems solo nel
rodeo Sveit;

= il modello Svell & conservate in un armadio o casselio chiuso a chiave presso # cenlro dl
coordinaménio regionale separataments da qualsias atro malesale nguardante o studic,

- Ul questionar & sul campioni biologicl compare solo i codice idendificativa, Essl sono
conserval in un amadio chiuso a chaang,

- le chizvi degh armadi in cui sono conssreati tuth gli strumenti sopra esplicitati sano in
posHess0 SO0 delle persone auldrizzabe,

i comprendare ed accsitare e molvazan per e guall sono necessans & procedure di
sicurezza specificate;

di impagnarsi a non fvelare alcun dalo dratiameanta o indirattamente nommalive o alcuna
informagzione niguardanie &l dsti, sia & persone coinvolle nello stesso Irsitamenlo ma mon
autorizzate sia & ferzi. In paricolare messun dato relatve alfimervista & al campione
bislogicn verra riferita agl operator ST di appartenenza della persona intervistala,

di Wmpsgnars & non compiere o lasciar complere aicun atto che possa delerminere |8
wiglaziona daei dirith delle parsons in relazione alla protezione dai dati nominativi,

di essere consapevaole delle sanzion previsie dalla nommativa vigente in caso di violazons
icapo VIll della legge 67 586),
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Hanno collaborato alla realizzazione dello studio:

Coordinamento Nazionale

Responsabili scientifici

Fabrizio Faggiano Dipartimento di Scienze Mediche -
Universita del Piemonte Orientale “A. Avogadro”
Anna Maria Bargagli Dipartimento di Epidemiologia ASL RME

Comitato Scientifico

Carlo A. Perucci Dipartimento di Epidemiologia ASL RME

Marina Davoli Dipartimento di Epidemiologia ASL RME

Giovanni Nicoletti Dipartimento per la Prevenzione - Ministero della Salute
Giovanni Renga Dipartimento di Sanita Pubblica Universita di Torino
Paola Burroni SerT ASL 1 Torino

Gruppo di Coordinamento Nazionale

Laura Amato, Clara Baldassarre, Anna Maria Bargagli, Roberto Boccalon, Lucia Carlomagno,
Alessandra Carobene, Piero Casella, Francesco Cipriani, Rosa Conforti, Luca Cuomo, Marina Davoli,
Salvatore Della Bona, Roberto Diecidue, Fabrizio Faggiano, Gabriella Filippazzo, Bernardo Grande,
Gian Paolo Guelfi, Raffaele Lovaste, Claudio Martini, Federica Mathis, Laura Montina, Pier Paolo
Pani, Raimondo Maria Pavarin, Giovanna Piras, Giuseppe Salamina, Roberto Sbrana, Patrizia
Schifano, Patrizia Sgarzini, Cristina Sorio, Maria Triassi, Elisabetta Versino, Giovanni Villani.

Comitato Etico (Regione Piemonte)

Paolo Jarre, Emanuele Bignamini, Pier Maria Furlan, Leopoldo Grosso, Vito Mitola, Maria Teresa
Ninni, Maria Renata Ranieri, Maurizio Ruschena, Paolo Vineis.

Collaboratori alla progettazione dello studio ed alla stesura del protocollo:

Gruppo di coordinamento Regione Piemonte: Paola Burroni, Luca Cuomo, Roberto Diecidue, Fabrizio
Faggiano, Egle Fergonzi, Silvio Geninatti, Sabrina Giglio, Antonio lannaccone, Fabio Lampis, Paolo
Jarre, Pier Paola Manassero, Claudio Martini, Federica Mathis, Giuseppe Salamina, Antonio
Scarmozzino, Elisabetta Versino.

Gruppo di Coordinamento Regione Lazio: Laura Amato, Anna Maria Bargagli, Marina Davoli,
Giovanna Piras, Patrizia Schifano.
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Coordinamenti Regionali

Regione Piemonte

Referenti regionali

Antonio lannaccone, Fabio Lampis

Borsisti

Stefano Bartoli, Paola Bertolini, Maria Grazia Bresciano, Gianluca Cerutti, Daniela Calcagno, Tiziana
Campagna, Elena Comba, Raffaella Dalmasso, Simona D’Andrea, Barbara Ghignone, Luca
Giordanengo, Federica Sementini, Nicola Marongiu, Mara Romaniello, Brunella Ruffa, Nicoletta
Serraino, Barbara Simonelli, Valentina Surgo, Stefano Verona

Intervistatori

Eliana Barberis, Paola Bogliaccino, Massimo Borrini, Paola Brusa, Daniela Calcagno, Claudia
Carnino, Barbara Cavallo, Chiara Ceolin, Silvana Dal Molin, Nino Flesia, Bibiana Gallo, Paolo Guerci,
Antonio Lavalle, Elena Lovisone, Valeria Moschese, Graciela Pena Alfaro, Emanuela Pignata, Ester
Reale, Azzurra Riondato, Francesca Rossi, Andrea Rossi, Brunella Ruffa, Pierpaolo Semeraro,
Nicoletta Serraino, Barbara Simonelli, Romeo Specchia, Sara Spluga, Carla Squindo, Ornella Testa
SerT e Operatori

m SerT ViaBertola

Paola Burroni, Ruggero Gatti, Anna Bertin, Gabriella Bianco, Luisella Boggio, Gianbattista Bosco,
Antonella Bruatto, Silveria Cali, Luciano Cittadino, Barbara De Stefani, Giulio Di Francia, Alessandra
Francescato, Anna Maria Gagliano, Grazia Gallo, Simonetta Novarino, Carla Giubbolini, Valeria
Grasso, Antonio Pistonina, Silvia Romanisio Mara Rotelli, Paola Russo, Marta Saponaro, Paola
Savio.

m SerT Via Lombroso

Antonio lannacone, Stefania Boglio, Maria Cedrola, Raffaella Dal masso, Daniela Dutto, Marina
Garneri, Aldo Gentile, Daniele Giulodori, Antonio La Valle, Sonia Lio, Maria Grazia Minetti, Roberto
Pezzano, Giuseppe Pugliese, Michelangelo Rainone, Marina Siddi, Ornella Testa.

m SerT Via Montevideo

Egle Fergonzi, Antonio Amodio, Nadia Biancotti, Cinzia Bordoni, Chiara Bottino, Valerio Caliaro,
Valerio Ceolato, Monica Chirieleison, Francesco Gallo, Cecilia lacomuzzi, Francesca Imbraguglio,
Maria Lucia Maielli, Bernardina Odennino, Romeo Specchia.

m SerT Via Nergaville

Marina Podio, Pierluigi Allosio, Natalina Brussino, Fiorenza Camilli Meletani, Vanda Casali, Gloria
Castagno, Guido Gavioli, Nadia Gennari, Anna Giuliano, Antonella Griffa, Fulvia Ivaldi, Alessandra
Mazzoleni, Sabrina Orlandella, Chiara Revelli, Vittorio Nicola.

m SerT Via Nomis di Cossilla

Antonino Matarozzo, Felicia Vero, Lucia Alessi, Paola Abbate, Maria Grazia Barbaro, Stefania
Barsanti, Antonella Detta, Guido Fulcheri, Patrizia Gaido, M. Rosalia Lipera, Paolo Marasa, Dorella
Marini, Paola Meloni, Raffaella Mezzani, Alessandro Rossi, Paolo Semeraro, Mariella Trifold, Felicia
Vero, Cristina Zerbini.

m SerT Via Monte Ortigara

Concetta Amore, Jeanine Bottero, Tiziana Campagna, Claudia Carnino, Tiziana Casalicchio, Roberto
Diecidue, Tina Ferraro, Angelina Fioretti, Enrica Galvani, Rossella Lai, Piero Lavarino, Sandra Levi,
Maria Rosaria Lipera, Jolanda Nazzari, Enrica Palladino, Anna Pasquinio, Luisella Pianarosa, Anna
Romano, Maria Russo, Monica Stara, Filomena Taffuri, Sergio Tedesco, Lucia Triolo, Eva Vignolo.

m SerT Corso Lombardia

Luigi Arceri, Alberico Bennardo, Paola Bogliaccino, Giovanna Bonadonna, Eleonora Bugané, Carolina
Cappa, Domenico Cardea, Barbara Carli, Giorgio Cerrato, Marina Cortese, Paola Coscio, Michela
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Damiani, Enrico De Vivo, Manuela Dorella, Luciana Gaudino, Luca Giordanengo, Michela Gnavi,
Maria Girdinazzo, Elena Giuliano, Rosanna Giulio, Alice Martinelli, Claudio Martini, Paola Meloni,
Valeria Moschese, Giorgio Nespoli, Antonio Notarbartolo, Valter Pellegrini, Pelloni Luciana, Franca
Pisarra, Caterina Plateroti, Maria Rina Porta, Margherita Ricciuti, Emanuela Rivela, Maria Rosa
Scafidi, Angelo Scano, Cristina Tebaldi, Maria Grazia Terzi, Enrico Teta, Sara Zazza.

m SerT Via Ghedini

Silvio Geninatti, Francesca Amore, Marcellina Bianco, Gabriella Brachet Sergent, Antonietta Bruatto,
Antonella D'amico, Paola D’Amore, Daniela De Rossi, Emanuela Destino, Daniela Fenoglio, Siria
Fuggetta, Angelina Fusco, Michela Giannuzzi, Angelo Giglio, Franca Mangatia, Tania Palmaté, Paolo
Perretti, Paolo Pesce, Fabrizio Piuma, Nicoletta Ponasso, Lucia Portis, Nicoletta Robotti, Gabriella
Rocca, Andrea Rossi , Cinzia Rubbioli, Margherita Scarafiotti , Maria Senatore, Carmen Silvan,
Silvana Sinopoli, Daniela Toaldo, Elena Vigna.

m SerT Collegno

Paolo Jarre, Maria Elena Aimo, Silvana Aliberti, Bruna Audino, Susan Bicheler, Fabio Cerone, Paola
Dughera, Elvira Garrone, Elvira Giorcelli, Galdino Le Foche, Giovanna Marletta , Vezio Mascia,
Donatella Mondino, Simonetta Momo, Sergio Neirotti, Clara Pansa, Erica Policardi, Silvia Rosina,
Antonella Scarpinato, Marzia Spagnolo, Sabrina Zamparini, Claudia Zuffellato.

m SerT Rivoli

Rocco Mercuri, Maria Paola Abbate, Cristiana Avalle, Vilma Buttolo, Bruno De Fazio, Paola
Dughera, Marina Fioridio, Nino Flesia, Simona Frantone, Cristina Garriga, Elvira Garrone, Ornella
Guido, Luciana Lagotto, Maria Marangon, Rita Meotto, Marina Pitasi, Rosa Recchia, Samantha
Siviero, Massimo Sorce, Sebastiano M. Spicuglia, Sabrina Zamparini.

m Sert Orbassano

Pino Faro, Sabrina Anzillotti, Angela Bono, Carmen Cavalleri, Emestina Cigala, Barbara Corbella,
Cristina Ceruti, Katia Chianello, Sergio De Rienzi, Stefano Garbolino, Giorgia Goria, Beatrice Irico,
Daniela Lapio, Giuseppe Laurato, Carla Lombardini, Maria Marangon, Paola Monaci, Daniele Pini,
Marilena Ruiu, Mariangela Santoro, Angelo Vaccaro.
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