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Modello di lettera per il primo contatto con le comunita terapeutiche

Al responsabile della Comunita...............................

Oggetto: richiesta di collaborazione per lo svolgimento dello studio VEdeTTe.

VEdeTTe & uno studio di coorte multicentrico di valutazione dell’efficacia dei trattamenti
per la tossicodipendenza promosso dal Ministero della Salute, tramite il Dipartimento di
Sanita Pubblica dell’Universita degli Studi di Torino, I'Osservatorio Epidemiologico
Dipendenze della regione Piemonte e il Dipartimento di Epidemiologia ASL RME. Suo
obiettivo & quello di valutare I'efficacia nella pratica di tutti i trattamenti prescritti dai servizi
in relazione alla ritenzione in trattamento e al rischio di morte per overdose e cause
violente. Un campione della coorte (VEdeTTe 2) viene ricontattato a distanza di almeno
due anni dal reclutamento per studiare altri esiti rilevanti nella valutazione dell’efficacia dei
trattamenti quali 'uso di sostanze e la “salute” sociale, nei suoi aspetti famigliari, lavorativi
e legali.

[1 /1@ Sig. /SIQ.ra e , attualmente residente nella
Vostra comunita, risulta tra le persone scelte per essere ricontattate cosi da proporre loro
la somministrazione di un questionario e il prelievo di un campione biologico (capelli o
peli). ll/la signore/a al momento della prima intervista aveva fornito la propria disponibilita
ad essere ricontattato.

La persona incaricata di proporre la partecipazione a questa seconda fase dello studio e,
in caso di consenso, effettuare l'intervista e il prelievo, € il /la sig. /sig.ra ........................

In qualita di Coordinatore Regionale dello Studio VEdeTTe, su delega del Dipartimento di
Sanita Pubblica dell’Universita degli Studi di Torino, Le chiedo di collaborare con noi per
far si che la persona incaricata di effettuare l'intervista possa incontrare il soggetto
prescelto cosi da ricordargli lo scopo dello studio, la sua partecipazione volontaria alla
prima fase e proporgli di aderire anche a questa seconda fase, per la quale si era
dichiarato disponibile ad essere ricontattato.

L’intervistatore incaricato €& stato istruito affinché le operazioni necessarie per lo
svolgimento dello studio non interferiscano con I'andamento del percorso terapeutico. Si
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assicura il corretto trattamento dei dati raccolti a fini di studio e ricerca, ai sensi del vigente

Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30/06/2003 n. 196).
Per ogni informazione Le sia necessaria, sono contattabile al numero

In attesa di un Suo sollecito riscontro, cordiali saluti

Firma



