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Lo studio VEdeTTE è 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 può essere determinata considerando diversi esiti. Il più semplice 
da misurare è la mortalità, che costituisce l�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 più da vicino gli obiettivi degli operatori dei servizi, quali l�uso 
di sostanze, la �salute� sociale e la morbosità per overdose e patologie correlate all�uso di 
sostanze, occorre intervistare nuovamente il soggetto a distanza di tempo. Ciò può comportare 
delle difficoltà, tra cui, innanzitutto, rintracciare il soggetto, che nel frattempo può non essere 
più in carico ad un SerT e può aver cambiato residenza. 
 
Prima di coinvolgere i SerT che avevano aderito alla prima fase del progetto, si è deciso quindi 
di verificare la fattibilità di un follow-up attivo della coorte arruolata nello studio VEdeTTE. 
 
I 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 è presentato lo studio pilota VEdeTTE2 e i risultati ottenuti con 
esso.  
 
 
 
 

Fabrizio Faggiano e Roberto Diecidue 
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1  INTRODUZIONE 

 
Il fenomeno della tossicodipendenza da eroina in Italia ha dimensioni ragguardevoli. Tra il 1995 
e il 2000 il numero di utenti in carico ai Servizi Pubblici per le Tossicodipendenze (SerT) italiani 
è cresciuto, passando da 123.731 soggetti a 145.897 (508 SerT rilevati su 556), di cui l�82,8% 
dichiara di far uso d�eroina come sostanza d�abuso primaria 1. Si stima che questa popolazione 
rappresenti tra il 50 e il 60% di tutti i soggetti dediti all�eroina 2, e quindi il numero totale di tali 
soggetti sarebbe tra 201.300 e 241.600 (che rappresenta un tasso standardizzato sulla fascia 
d�età 15-54 anni tra 624,096 e 749,040 per 100.000 abitanti).  
I 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 variabilità con cui vengono prescritti i vari trattamenti è molto 
pronunciata e difficile da interpretare. Chiavi di lettura di tale variabilità possono essere cercate 
nell�eterogeneità delle caratteristiche dell�utenza, nei differenti approcci nosologici alla 
tossicodipendenza, nella scarsità di prove scientifiche di efficacia dei diversi tipi di trattamento. 
Aumentare le conoscenze basate sull�evidenza dell�efficacia dei trattamenti per la 
tossicodipendenza è fondamentale per riuscire a produrre delle linee-guida per la terapia delle 
tossicodipendenze, al fine di aumentare l�appropriatezza e ridurre la variabilità. 
Sulla base delle considerazioni sopra riportate, è stato progettato lo studio di Valutazione 
dell�Efficacia dei Trattamenti per la Tossicodipendenza da Eroina (VEdeTTE). 
  
 
1.1 Lo studio VEdeTTE 
Lo Studio VEdeTTE è uno studio multicentrico longitudinale prospettico che si propone di 
valutare l�impatto dei trattamenti prescritti nei SerT italiani sulla mortalità acuta (per overdose o 
per cause violente) e sulla ritenzione in trattamento nei tossicomani da eroina 3. 
Una prima fase dello studio (denominata VEdeTTE1), della durata di 18 mesi, si è 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, è 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 più che raddoppiato. 
Un ulteriore progetto parallelo (denominato VEdeTTE2) è 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, morbosità per patologie correlate 
all�uso di sostanze stupefacenti, attività illegali. 
Questa monografia intende illustrare i risultati dello studio pilota VEdeTTE2, che è stato svolto 
tra aprile e giugno 2001 in dieci dei quindici SerT piemontesi che hanno partecipato fin 
dall'inizio allo Studio VEdeTTE. Lo studio è stato finanziato dalla Regione Piemonte. Titolare del 
finanziamento è l�A.S.L. 1 di Torino, che ha coordinato il progetto insieme al Dipartimento di 
Sanità Pubblica e Microbiologia dell�Università degli Studi di Torino e all�Osservatorio 
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Epidemiologico delle Dipendenze della Regione Piemonte (OED Piemonte). Hanno collaborato 
allo studio anche le A.S.L. 2, 3, 4, 5 e 15 del Piemonte. 
 
2 OBIETTIVI  

Obiettivo generale dello studio VEdeTTE è la valutazione dell�effetto dei trattamenti prescritti dai 
SerT ai propri utenti per il raggiungimento dei relativi obiettivi. 
 
2.1 Obiettivi dello studio VEdeTTE1 
Durante la progettazione dello studio VEdeTTE1, tra i molti possibili, sono stati identificati come 
outcome di efficacia dei trattamenti la �mortalità acuta� (per overdose e cause violente) e la 
capacità delle diverse tipologie di intervento di mantenere le persone in trattamento. 
La mortalità è stata scelta per due motivi: 1) la comunità scientifica internazionale concorda nel 
considerare la mortalità un indicatore valido e riproducibile per la misura dell'impatto sulla 
salute dell�uso di sostanze stupefacenti; 2) la semplicità e standardizzazione della sua 
rilevazione e la possibilità di raggiungere una soddisfacente completezza del follow-up.  
La ritenzione in trattamento è stata invece scelta come outcome di efficacia del trattamento in 
quanto è un fattore riconosciuto quale predittore di un esito favorevole del trattamento stesso. 
Nella realtà, gli obiettivi degli operatori dei SerT sono  molto più differenziati e comprendono 
esiti di diversa natura quali la riabilitazione sociale, l�allontanamento dal mercato illegale, la 
�guarigione� della dipendenza, la protezione della vita e della salute, la ritenzione in 
trattamento, etc. La mortalità non é sentita da tutti gli operatori dei SerT sufficientemente 
pertinente a valutare l�efficacia dei trattamenti in quanto la prevenzione della mortalità acuta 
non è considerato spesso un obiettivo immediato della loro attività né da questa così 
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 mortalità e dalla ritenzione in trattamento, e cioè:  

a) uso di sostanze stupefacenti/psicotrope legali e illegali;  
b) grado di integrazione sociale, familiare, lavorativa e legale; 
c) morbosità per overdose (e riferita dal soggetto); 
d) morbosità 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 è stato effettuato con l�obiettivo di valutare la fattibilità pratica del progetto 
VEdeTTE 2, nonché la validità 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%. É stata pertanto elaborata una procedura di ricerca degli utenti molto 
dettagliata, articolata in tappe successive allo scopo di contenere il più possibile il numero dei 
soggetti non rintracciati. 
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Inoltre, per diminuire il numero dei rifiuti é stato previsto di incentivare l�adesione dei soggetti 
con un compenso. Questa decisione, oltre ad essere confortata da altre esperienze riportate 
nella letteratura internazionale 4, 5, è stata approvata dal Comitato Etico dello studio VEdeTTE 6, il 
quale, sottolineando il potenziale beneficio che sarebbe derivato alla comunità dalla 
partecipazione allo studio, ha ritenuto giusto ricompensare i soggetti per il tempo che vi 
avrebbero dedicato, ritenendo anche che l�entità modesta del compenso non costituisse una 
coercizione della volontà del soggetto. 
Un secondo punto riguardava gli intervistatori: a fronte della proposta avanzata da alcuni 
responsabili SerT di utilizzare gli operatori, fuori dall�orario di servizio, allo scopo anche di 
incentivare la partecipazione dei SerT allo studio, si è 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 estraneità 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 perciò l�attendibilità delle informazioni fornite; inoltre la maggiore disponibilità 
di tempo per la ricerca e gli incontri con gli utenti poteva portare ad una maggiore efficienza nel 
rintracciare il 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 nell�entrare in contatto e guadagnarsi la fiducia dell�utente 
tossicodipendente li favorisse nello stabilire una relazione di fiducia con il soggetto da 
intervistare e nell�ottenere risposte accurate. 
Infine, un terzo punto da approfondire era l�affidabilità 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 l�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 7, 8, 9. 
 
Per tutti questi motivi lo studio pilota si poneva i seguenti obiettivi:  
! fattibilità dello studio intesa come accettabilità per l�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 l�intervista agli utenti, prelievo del campione biologico e tabella per la 
registrazione delle tappe di arruolamento), in termini di comprensibilità e accettabilità da 
parte degli intervistati e degli intervistatori; 

! valutazione dell�affidabilità delle risposte riguardo all�uso di sostanze stupefacenti 
(confronto questionario-campione biologico). 
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3 CAMPIONE 

Per lo studio di fattibilità 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 l�inizio dello studio e il 9 marzo 1999 e che, alla specifica domanda del 
Questionario d'Ingresso dello studio VEdeTTE, non avevano dichiarato la loro indisponibilità ad 
una successiva intervista. La distribuzione dei soggetti in studio per tipologia utente e sesso è 
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 45,9 17 73,9 34 56,7 
Rientrati 1 2,7 1 4,3 2 3,3 
Totale 37 100 23  100 60 100 

 
Poiché lo scopo dello studio è la valutazione dell�efficacia dei trattamenti e questa è 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 (utenti 
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 già 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 puri tra i 
reclutati. 
A tutti i soggetti arruolati è 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 produttività� 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) Il 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 è in grado di risalire all�identità del soggetto. Solo a livello 
periferico (SerT e Coordinamento Regionale) è conservato, separatamente dai dati 
sensibili, il modello SVEIT3, strumento in cui il codice è abbinato al nome del soggetto. 
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ii) Agli operatori SerT è stata assegnata la ricerca di utenti non appartenenti all�A.S.L. in cui 
lavorano, così che non temano che le loro dichiarazioni, in particolare quelle relative 
all�uso 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. 

iii) 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 necessità di 
fornire una alternativa sia agli intervistatori, a cui, per questioni di sicurezza, è 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 più in carico ad alcun servizio.  

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

v) L�esistenza del comitato etico appositamente creato per tutelare i diritti dei partecipanti 
allo studio è 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 l�essere o meno in carico al SerT. Nel primo caso sono stati attivamente coinvolti gli 
operatori del SerT per mettere in contatto l�intervistatore con l�utente. Nel secondo caso 
operatore o referente coadiuvavano l�intervistatore 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. I tentativi di 
rintracciare l�utente potevano essere ripetuti una seconda volta a distanza di 30 giorni dalla 
prima ricerca, dopo di che l�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 l�intervistatore, per reclutare il soggetto, si recasse ovunque sul territorio italiano, anche in 
comunità terapeutica o in carcere (previo contatto con i singoli istituti). 
Allo scopo di arruolare il maggior numero di utenti possibile, la collaborazione dell�utente è 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 più elevato a favore del campione biologico è 
stato deciso allo scopo di favorire l�adesione al prelievo, in considerazione della maggiore 
intrusività di questo rispetto alla somministrazione del questionario. 
Per incentivare anche gli intervistatori a rintracciare e intervistare il maggior numero possibile di 
soggetti, li si è pagati in base alle interviste effettuate: il compenso è 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 più 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.  
I tre operatori SerT sono stati scelti chiedendo la disponibilità 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. I 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 è 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. Quest�ultimo 
aspetto è 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 necessità di richiedere anche un campione 
biologico. 
Prima dell�inizio dello studio è 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 è infatti fondamentale per consentire al laboratorio di analisi di disporre del 
materiale idoneo e nella quantità 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 dall�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, 
! la tabella 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 è mai stato specificato il loro nome, ma è 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 morbosità per overdose è 
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. Cambiamenti Dati socio anagrafici (stato civile, lavoro, studio, 
lutti) 

4. Salute HBV, HCV, HIV e altre patologie 
5. Problemi giudiziari Problemi legali, carcerazioni, patente di guida 

6. Uso di sostanze 
Uso e/o variazioni nell�uso e nella modalità d�uso 
di eroina, cocaina, ecstasy e simili, cannabis, 
alcolici, benzodiazepine 

7. Overdose Da qualunque sostanza e rapporto con il 
trattamento 

8. Utilizzo di farmaci 

Utilizzo di farmaci, a parte quelli prescritti dal 
SerT, per i problemi derivanti dall�uso 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 
precedente 

Frequenza e modalità d�uso di eroina, cocaina, 
ecstasy, cannabis, alcolici 

10. Comportamenti a rischio e di 
riduzione del danno 

Comportamenti a rischio nell�uso di sostanze e 
nell�attività sessuale, contatti con attività riduzione 
del danno, quali servizi utilizzati 

11. Integrazione sociale Studio, lavoro, introiti economici, tempo libero, 
convivenza 

 
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 dell�utente circa il suo uso di sostanze nel mese precedente 
l�intervista, è 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 è ritenuto da molti autori un metodo pratico ed affidabile, nonché facilmente 
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 è 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 è stata data l�istruzione di prelevare un 
campione di peli pubici (preferibilmente) o ascellari se i capelli in zona nucale (sede in cui fare il 
prelievo) erano più corti di un centimetro. 
In base alle informazioni fornite dal laboratorio contattato per effettuare le analisi, sono state 
fornite agli intervistatori istruzioni dettagliate per l�esecuzione del prelievo (vedi protocollo dello 
studio) e un kit di materiali necessari (forbici, disinfettante, cartoncini�). 
I campioni prelevati sono stati inviati al laboratorio OSSFAD dell�Istituto Superiore di Sanità per 
essere analizzati. 
 
6.3 Tabella per la registrazione delle tappe di arruolamento 
Tutte le tappe svolte per la ricerca e l�arruolamento del soggetto, l�esito della ricerca e 
l�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 già 
effettuate per ogni soggetto e permettere ai ricercatori di raccogliere informazioni circa il 
percorso seguito per contattare il soggetto, così da essere in grado di valutare la completezza 
e la correttezza delle procedure adottate. 
 
 
7 ANALISI DEI DATI 

I 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 qualità dei dati è stata controllata verificando il grado di completezza della compilazione, la 
congruità tra le risposte, la corrispondenza del tipo di risposta fornito con quello richiesto e 
l�accettabilità delle date e dei valori numerici indicati. 
Per il questionario si è verificato se sono state compilate solo le sezioni richieste a seconda che 
il soggetto avesse accettato o meno di partecipare allo studio. 
Si è controllato, inoltre, che ogni tappa non fosse stata registrata più di una volta e che fossero 
state seguite tutte le procedure per il contatto dell�utente previste dal protocollo dello studio. 
Sia per il questionario sia per la tabella per la registrazione delle tappe di arruolamento, si è 
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 
o 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 è risultato deceduto e 1, essendo 
emigrato all�estero, non è 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 
Deceduti 0 0,0 1 4,3 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* 68,8 5 62,5 2 100 23 67,6 41 68,3 
Rifiuti 2 12,5 1 12,5 0 0 7 20,6 10 16,6 
Non rintracciati 3 18,8 1 12,5 0 0 3 8,8 7 11,7 
Deceduti 0 0 0 0 0 0 1 2,9 1 1,7 
All�estero 0 0 1 12,5 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 Operatori Non operatori Totale Operatori Non operatori 

TOTALE 

 N % N % N % N % N % N % N % 
Consensi 40 78,4 18 75 22* 81,5 1 11,1 0 0,0 1 50,0 41 68,3 
Rifiuti 8 15,7 3 12,5 5 18,5 2 22,2 1 14,3 1 50,0 10 16,6 
Non rintracciati 3 5,9 3 12,5 0 0,0 4 44,5 4 57,1 0 0,0 7 11,7 
Deceduti 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11,1 1 14,3 0 0,0 1 1,7 
All�estero 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11,1 1 14,3 0 0,0 1 1,7 
Totale 51 100 24 100 27 100 9 100 7 100 2 100 60 100 
*Per un soggetto solo intervista 
 
Non c�è 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 l�emigrato all�estero), mentre i non operatori hanno contattato tutti i 29 soggetti loro 
assegnati, p=0,0082. 
Nell�interpretare questi risultati si deve comunque tenere presente il fatto che agli operatori è 
stato casualmente assegnato un maggior numero di utenti risultati poi non in carico al SerT e 
quindi più 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 e 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 è stato intervistato, 
2 hanno rifiutato di essere intervistati, 4 non sono stati rintracciati, 1 è risultato deceduto ed 1 
emigrato all�estero (Tabella 5). 
La proporzione di non rintracciati è molto più alta tra i soggetti non in carico ai SerT che tra 
quelli in carico (44,5% vs 6%, escludendo dal conto il deceduto e l�emigrato all�estero). Tra i 
soggetti in carico al SerT sono da annoverare quelli residenti in comunità terapeutica, mentre 
sono risultati tutti non in carico ai SerT i soggetti in carcere e gli emigrati in altra regione, 
situazioni queste che già a priori si temeva avrebbero potuto costituire degli ostacoli 
all�arruolamento. 
Tutti i 6 utenti che erano in comunità terapeutica sono in realtà stati contattati, ottenendo 
l�intervista 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 è stata inizialmente affidato ad un intervistatore non 
operatore SerT. A causa delle difficoltà incontrate da quest�ultimo nell�ottenere un colloquio in 
carcere, tale compito è stato affidato ad un intervistatore operatore SerT, che, in quanto 



 

 21 

appunto operatore, avrebbe dovuto incontrare minori difficoltà. Anche quest�ultimo non è invece 
riuscito ad ottenere un permesso di visita in carcere prima del rilascio del soggetto. La ricerca è 
continuata anche successivamente ma senza riuscire a contattare l�utente, che è quindi stato 
dichiarato perso per il follow-up. 
Due soggetti sono risultati emigrati in altre regioni italiane. Per essi la ricerca è stata fatta a 
distanza, sia telefonicamente sia con ricerca tramite amici e conoscenti. Solo uno è stato 
contattato, ma, malgrado si fosse reso disponibile ad essere intervistato, problemi 
amministrativi non hanno permesso di organizzare il trasferimento dell�intervistatore per 
somministrare il questionario. Anche questo utente è stato quindi classificato come perso al 
follow-up. 
I 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 è 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 è stata compilata la tabella per la registrazione delle tappe di arruolamento.  
 
8.3 Validazione della tabella per la registrazione delle tappe di 

arruolamento 
I dati registrati sulla tabella per la registrazione delle tappe di arruolamento sono stati analizzati 
per verificare la qualità della compilazione.  
Per tre utenti la tabella non è stata compilata.  
Gli errori riscontrati più 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 più 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. I 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% è 
risultato positivo all�eroina 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 sensibilità del questionario per l�uso di eroina può 
essere stimata in almeno il 78% mentre la specificità in almeno l�85%. Si tratta di una validità 
minima in quanto il questionario rilevava l�uso nell�ultimo mese e il test negli ultimi due mesi o 
oltre, poiché, a causa dell�esiguità del materiale, sono sempre stati analizzati almeno due 
centimetri, ed in alcuni casi fino a quattro centimetri di capello o pelo. Questo può 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 dall�intervista, rilevato dal test ma non dal questionario. 
Inoltre il test non è 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 sensibilità nettamente inferiore, 
43%, e una specificità del 100%. La diversa performance del questionario relativamente a 
questa sostanza è da addebitarsi almeno in parte al test applicato, che viene ritenuto meno 
valido rispetto a quello dell�eroina, potendo risultare positivo anche in presenza di minime 
quantità di sostanza.  
 
 
9 CONCLUSIONI 

Lo studio pilota di VEdeTTE 2 aveva l�obiettivo di testare la fattibilità dello studio nazionale 
nonché le procedure e gli strumenti da utilizzare, così da evidenziarne e correggerne gli 
eventuali limiti.  
In base ai risultati dello studio pilota, il progetto VEdeTTE 2 nazionale è stato giudicato fattibile. 
La procedura messa a punto per la ricerca dei soggetti è risultata infatti adeguata, avendo 
consentito di contattare l�85% dei candidati, percentuale che è superiore a quella reperita in 
letteratura per studi simili condotti su soggetti tossicodipendenti. Le maggiori difficoltà sono 
state riscontrate nel caso di soggetti emigrati fuori regione o in carcere e per i residenti in 
comunità terapeutiche. Nel protocollo definitivo dello studio nazionale si è tenuto conto di ciò 
fornendo informazioni circa le difficoltà che si possono incontrare in tali situazioni, 
sottolineando la necessità che il coordinatore regionale segua più da vicino questi casi, 
adoperandosi sia per facilitare il contatto con le comunità terapeutiche e gli istituti penitenziari, 
sia per anticipare le spese per gli spostamenti. Per quanto riguarda l�ingresso nelle carceri è 
stata inoltre ottenuta dal Dipartimento dell�Amministrazione Penitenziaria del Ministero della 
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Giustizia una autorizzazione che si spera permetterà di ottenere più rapidamente il permesso di 
colloquio col soggetto. 
L�utilità del compenso degli intervistati può 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 all�intervista 
(98%). Lo studio pilota ha però evidenziato alcune problematiche relative alla procedura di 
pagamento adottata dall�A.S.L. 1 di Torino: subito dopo la somministrazione del questionario, 
l�intervistatore doveva consegnare al soggetto un foglio in cui erano riportate le istruzioni per il 
ritiro 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 l�intervista effettuata e il compenso 
spettante all�utente; il Centro di Coordinamento doveva a sua volta trasmettere l�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�identità e 
numero di mandato di pagamento. Questo iter si è dimostrato molto lungo e laborioso. Spesso 
infatti il tempo necessario per espletare tutta la procedura si è rivelato di molto superiore ai 15 
giorni prospettati ai soggetti al momento della loro intervista, con conseguenti frequenti proteste 
da parte degli intervistati. Il monte ore e l�impegno che l�ufficio di coordinamento ha dovuto 
dedicare per seguire costantemente questa procedura è 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 comunità terapeutiche e coloro che stanno scontando una pena in 
carcere. Per lo studio nazionale è stato pertanto redatto un prospetto sulle procedure per la 
corresponsione dei compensi, in cui si illustra la modalità 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 modalità è 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 
nell�assegnazione dei soggetti da ricercare, che sono stati 7 soggetti non più in carico per gli 
operatori e 2 soggetti non più in carico per i borsisti. Fin dalle ipotesi di progettazione dello 
studio si riteneva che sarebbe stato più 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 diversità di performance delle due tipologie 
di intervistatori, spiegabile invece con una diversità 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 più attivo e sentito di uno studio che ha delle 
ricadute in termini di carico di lavoro sugli operatori stessi, si è deciso di lasciare ai coordinatori 
regionali dello studio la decisione su quale tipologia di intervistatori adottare. Sono però 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 già 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 è inoltre deciso di incentivare 
economicamente gli intervistatori in modo differenziato in base alla percentuale dei successi 
raggiunti. Pertanto il compenso degli intervistatori è così 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 all�intervistatore; 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 è stata 
però giudicata dagli intervistatori piuttosto complicata, così come la loro analisi. Dal momento 
che comunque il monitoraggio del processo di contatto con i soggetti si è rivelato utile oltre che 
interessante, questo strumento è stato sostituito per lo studio nazionale con due schede più 
semplici da compilare: il Diario di Ricerca Soggetti e la Scheda Arruolamento. La prima è 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�), così da avere un memorandum delle attività svolte. La Scheda 
Arruolamento è invece uno strumento che permette ai coordinatori di monitorare l�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 è posto rimedio apportando delle modifiche puntuali ad alcune di esse. In particolare 
sono state perfezionate le domande di rilevazione dell�uso, così 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 
all�ultimo mese, in quanto l�esame verrà effettuato sui due centimetri più vicini alla radice 
anziché sull�ultimo, così 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, 
così da evitare in futuro gli errori riscontrati nello studio pilota. Su suggerimento di alcuni 
intervistatori, poi, l�ordine delle sezioni del questionario è stato variato, così da interrogare il 
soggetto inizialmente su aspetti più comuni (per esempio stato civile e hobby), creando una 
atmosfera più rilassata prima di porre le domande più 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 verrà posta una particolare attenzione sulle problematiche evidenziate dallo studio pilota, 
possano migliorare ulteriormente i risultati dell�arruolamento e della qualità dei dati, che si sono 
comunque già rivelati di ottimo livello nello studio pilota. 
Alcune considerazioni generali possono essere ancora espresse. In primo luogo è 
interessante notare l�elevata percentuale dei soggetti ancora in carico al SerT dopo due anni 
(l�85%). In secondo luogo è da sottolineare la capacità 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 potrà avere echi importanti sia nella conduzione dello studio VEdeTTE per il 
quale è stata messa a punto, sia come studio esemplare a livello internazionale. 
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