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» i "OGGETTO: Approvazione progetto sperimentale “Sistema di sorveglianza delle dipendenze
3 patologiche della Regione Lazio” Autorizzazione alla Spesa di € 300.000,00.

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA dell’ Asscssore della Sanita

WSTA la legge 833 del 23/12/1978, agli arit.27,53 e 58, riferiti allc attivita

epidemiologiche e statistiche del SSN;
VISTE le T.L.RR. nn. 27 ¢ 28 del 28.12.2006,
VISTA la Legge 26/06/90 n.162 e successive modificazioni, recante

disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura
e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza, all’art. 28 che
affida alle regioni l¢ attivita di rilevazione di dati statistici relativi
agli interventi di assistenza a tossicodipendenti;

ViISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 6907 del 6 agosto 1991
istitutiva del Sistema informativo sulle tossicodipendenze della
Regione Lazio, vincolante per i servizi per lo tossicodipendenze
pubblici  (SerT) ¢ del privato sociale a rispondere secondo quasnto
previsto dalle direttive regionali;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale 290 del 16 maggio 2006 che
affida al Dipartimento di Epidemiologia della Azienda USL Roma E,
in quanto struttura regionale di riferimento per I’epidemiologia, la
progettazione, lo sviluppo e la conduzione di programmi regionali di
epidemiclogia in materia di tossicodipendenze;

VISTA la DGR n.424 del 14 luglio 2006 Requisiti minimi per il rilascio delle
autorizzazioni all’esercizio di attivita sanitarie per strutture sanitarie e
socio sanitarie, relativamente ai requisiti di carattere generale per
tutte le strulture sanitarie e sociosanitaric che al punto * 0.3 Sistema

: inlormativo”  stabilisce c¢he ogni struttura adotti un sistema

; ' informativo linalizzato alla raccolta , ¢laborazione ed archiviazione

: dei dati di struttura, processo, ed esito;
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{ CONSIDERATA la nccessitd di estendere la rilcvazione delle informazioni alle
nuove forme di dipendenza, ai singoli trattamenti offerti e alle
prestazioni erogate dal servizio sanitaric regionale in ambilo di
\ prevenzione, cura e riabilitazione delte dipendenze, utili alla
valutazione del fenomeno e della appropriatezza degli interventli;

RILEVATA la nocessitd di modificare il contenuto e le modalitd del [lusso
informativo del Sistema Informativo di cui alla DGR 6907/ 1991
secondo quanto previsto dal Ministero della Salute atiraverso
Iattivazione del Sistema Informativo Nazionale Dipendenze
nell’ambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS);

CONSIDERATO che ai sensi della DGR 290 del 16 maggio 2006 il Dipartitmento di
Epidemiologia, per lo svolgimento delle proprie {unzioni, si avvale
del supporto informatico ¢ tecnologico della Lazio Sanita-ASP;

CONSIDERATO che il Dipartimento di Epidemiologia della ASL Roma E ha
coordinato per conto della Regione Lazio il Progetto del Ministero
della Salute SESIT (“Potenziamento delle dotazioni informatiche dei
Ser.T. e implementazione di un sistema di monitoraggio dell’utenza
dei servizi' basato sugli standard curopei”), nella sua applicazione
regionale; che nell’ambito di questo progeito ¢ stato sperimentato il
nuovo sistema di sorveglianza presso il Dipartimento 3 D della ASL
di Frosinone e il SerT della ASL di Viterbo, utilizzando un software
gestionale installato sul server di [.azio Sanita-ASP.

RILEVATA I’ utilith per i servizi per le tossicodipendenze del Lazio di disporre di
uno strumento informatico che supporti la gestione clinica del
paziente ¢ il monitoraggio delte attivita dei servizi ;

RITENUTO che il presente atto non ¢ soggetto a concertazione con le parti
sociali;

all'unanimita :
DELIBERA

: a) Di approvare il progetto sperimentale “Gistema di sorveglianza delle dipendenze
] patologiche della Regione Lazio” di cui all’ Allegato A, parte integrante del
presente provvedimento.

Il &0 il
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b) Di riorganizzare il sistema informativo secondo le modalita descritte nell’allegato A;
il nuovo sistema  sostituira le rilevazioni attualmente condotte attraverso il Sistema
Informativo Tossicodipendenze. '

¢) Di stabilirc per tutti i servizi pubblici e del privato sociale 1'obbligo di adottare le
modalitd di gestione delle informazioni previste dall’allegato A entro-il 30 giugno
2007 ¢ di considerare 1’adempimento agli obblighi informativi previsti dal nuovo
sistema di rilevazione condizione necessaria per: :

a. L’autorizzazionc all’esercizio di attivita sanitarie per strutture sanitarie e
socio sanitarie '
b. L’accesso a finanziamenti ordinari ¢ straordinari regionali

A e AT e kT =

1 ~d) diaffidare al Dipartimento di Epidemiologia della ASL Roma E, in quanto struftura
: di riferimento per Iepidemiologia delle Tossicodipendenze (DGR 290 del 16
maggio 2006 ) il compito di:
a. gestire il flusso informativo attivato dal nuovo sistema di rilcvazione
b. adempiere agli obblighi informativi nei confronti dei livelli centrali
c. provvedere alla formazione degli operatori locali ¢ all’assistenza
nceessaria ad una corretta codifica delle informazioni,

- d. apportare, sulla base dei risultati della sperimentazione del sistema ¢ del
contributo degli operatori dei servizi, eventuali modifiche al sistema e
valutare la fattibilita della integrazione del sistema stesso con altri
sisterni informativi del Servizio Sanitario Regionale; '

c. descrivere e analizzare Dattivitd dei servizi e produrre un rapporto
annuale sulle caratteristiche della popolazione ed i trattamenti offerti.

e) Di assegnare alla ASL Roma E - Dipartimento di Epidemiologia la somma
complessiva di Guro 300.000,00 vincolata all’avvio, la gestione ¢ il coordinamento
del Sistema di Sorveglianza delle Dipendenze Patologiche.

f) Di provvedere con successiva determinazione del Dircttore regionale all’impegno ed
alle modalita di erogazione della somma che graverd sul Cap. HI3101 - es. fin.

2007.

I presente atto sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

| . " I PRESTIDENTE: F.to Pietro MARRAZZO
| Altegato A.doc IL SEGRETARTO: F.to Domenico Antonio CUZZUPT

| ' - 7 hvh 2007
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di Sorveglianza dclle Dipendenze Patologiche

Premessa

1 epidemiologia delle tossicodipendenze ha un ruolo importante nello studio dell’occorrenza del

fenomeno {prevalenza e incidenza), nella valutazione degli effetti sulla salute (morhilitd e mortalitd) -
e nella valutazione dcll’efﬁcacié cd appropriatezza degli interventi. Le conoscenze sulle modifiche
temporali delle carattcristiche del fenomeno in termini di tipologia di sostan7a ¢ relativi danni sulla

satute ¢ le conoscenze sull’efficacia degli interventi rappresentano elementi utili ad orientare scelte

di politica sanitaria in qucsto settore.

Una indicatore importante per lo studio ¢ la comprensione del fenomeno delia tossicodipendenza ¢

la domanda di trattamento che le persone con problémi di dipendenza rivolgono al servizi per le

dipendenze. Rilevare la domanda di trattamento in modo omogeneo ¢ standardizzato ¢ cssenziale

per permettere confronti temporali ¢ geografici dell’occorrenza del fenomeno.

La Regione Lazio & stata una delle prime Regioni a dotarsi di un sistema di sorveglianza sulle

tossicodipendenze su base individuale (DGR 6907/1991) che intercssa sia i SerT che 1 Servizi del

Privato Sociale.

La gestione del Sistema Informativo sulle Tossicodipendenze della Regione Lazio ha fatto, negli
anni, da fulero per una scrie di attivita di approfondimento epidemiologico nel - campo delle

tossicodipendenze che hanno portato questa Regione ad esscrc per anni un riferimento nazionale ed

‘internazionale per le attivitd epidemiologiche in questo settore.

A distanza di 15 anni dalla sua atlivazione sono emerse nuove richieste e indicazioni da parte degh
organi di governo e di programmazione ASL, Regione, Ministero della Salute, OEDT (Osscrvatorio
Curopeo sulle Tossicodipendenze di Lisbona) nonché da partc degli operatori dei-servizi stessi. In

questi anni si ¢ assistito, ad una trasformazione del fenomeno della dipendenza patologica e dell;

domanda di trattamento.

Obicttivi del Sistema di Sorveglianza sulle Dipendenze Patologiche e\

- Descrivere le caratteristiche delle persone con problemi di dipendenza patologica che s1
rivolgono ai servizi pubblici e del privato sociale del Lazio;

- Misurare prevalenza ¢ incidenza dei tossicodipendenti che si rivolgono ai servizi;

- Analizzare 1’andamento temporale e le eventuali differenze geo graliche del fenomeno;

- Valutare la relazione esistente tra le caratteristiche dei servizi¢ dell’utenza;

- Fornire a ciascun servizio informazioni utili ad una valutazione della propria attivita;

- Fornire a ciascuna Azicnda-Sanitaria Locale elementi per la valutazione dell’offerta di

trattamento :

Fornire agli organi di governo regionali evidenze epidemiologiche per la programmaziene

dell’assistenza in questo settore; _

Fornire al Ministero della Salute dati individuali anonimi secondo quanto previsto dal

Nuovo Sistema Informativo Sanitario



Disporre per gli studi epidemiologici, di un archivio anonimo di soggetti che hanno avuto
un’esposizione con sostanze stupelacenti.

il sistema di sorveglianza delle dipendenze patologiche tileva informazioni su
- persone che si rivolgono ai SerT o ai Servizi del Privato Sociale per problemi di
-_ dipendenza patologica sccondo la diagnosi ICD-09-CM (Codici dei gruppl 291 - 2492 -
303 - 304 — 305) /DSM IV
- piani terapeutici, trattamenti specifici e singole prestazioni erogate
- Attivita collaterali agli interventi dircttamente collegats all’utenza (attivitd di rete
coordinamento, prevenzionc primaria, consulenzce)

Rilcvazione e trasmissione dei dati:

[ dati possono essere rilevati attraverso:

1) il software collocato presso il server centrale 1l cui accesso vienc disposto e regolamentato
dal Dipartimento di Epidemiologia AST, RM/E

In questo caso i dati andranno ad implementare in tempo reale il database centralizzato, custodito in
un Server Centrale presso Lazio Sanitd-ASP, nel momento in cui la cartella informatizzata ¢ aperta
o.aggiornata. :
I titolari e responsabili dei dati prodotti sono i singoli servizi e le singole ASL; pertanto ogni
servizio e ogni ASL ha accesso diretto soltanto ai propri dati.
Per 1utilizzo di questo softwarc i PC devono avere le scguenti caratteristiche:

- Processore Pentium IV
512 MB Ram
- 40 Gb Hard Disk
Connettivita al server centrale mediante:

o connessione alla rete RUPAR (da preferire) con possibilita di attivazione di linca

A

3, VPN

3 | . ] L ttes At et -

% EII% o connessione ad Internct attraverso linea ADSL ¢ la possibilita di attivazione di linca
A VPN

) altri sistemi di rilevazione

In caso di utilizzo di soflware diversi, i servizi invieranno al Dipartimento di Epidemiologia dclia
ASL RM E i dati nella forma definita dal tracciato record con cadenza almeno semestrale; le
modalita di trasmissione dei dati saranno definite con direttiva dirigenziale del Dipartimento di
Epidemiologia entro il 28 febbraio 2007. '

Entro 60 giorni dall’approvazione della delibera, le ASL ¢ i Direttor1 degli enti del privato sociale
comunicheranno attraverso il modulo allegato, al Dipartimento di Epidemiologia ASL Roma F, il
sistema di rilevazione che verra utilizzato.

Tutela della riservatezza dei dati

11 flusso dei dati e la loro conscrvazione presso il Server Centrale avverra utilizzando procedure di
protezione nel rispetto di quanto previsto dall’Art. 20 - 21 12.1.gs 196/2003 “Codice in materia di
protezione di dati personali”, secondo il Regolamento per il trattamento dei dati personali sensibili
¢ giudiziari schede n. 12 e 23 di cui alla proposta di deliberazione consiliare adottata dalla Giunta
Regionale (DGR 349 del 20 giugno 2006).



iesponsabilita dell’applicazione della stessa normativa alla rilevazione dei dati ¢ alla loro
- éolservazione a livello locale, € a carico dei Direttorl Generai dellc ASL ¢ dei Responsabili deghi

El

§ - “enti del privato sociale.

Responsabilita della rilevazione e invio dei dati

11 nuovo sistema di Sorveglianza sulle dipendenze patologiche € un sistema che seguc 1l percorso
terapeutico del soggetio (accoglienza, presa in carico ed erogazione delle singole prestaziont).
Ogni singolo operatore che ha in carico il paziente ha la responsabilitd di repistrare e verificare le
informazioni relative all’utente e alla attivita svolta in suo favore.
Presso ogni servizio viene inoltre individuato un operatore referente per il Sistema di Sorveghanza
con i seguenti compiti: _ '
- verifica di completezza ¢ qualita dci dati raccolti
- invio dei dati nel formato richiesto a cadenza semestrate {per quei servizi che non utilizzino
i1 software fornito dalla regione Lazio)

Adttivazione de! Sistema di Sorveglianza

Entro 30 giorni dalla data di approvazione della delibera che istituisce il nuovo Sistema di
Sorveglianza sulle Dipendenze Patologiche, il Dipartimento di Epidemiologia della ASL Roma E
provvedera a convocare uno o pill incontri con i Responsabili dei SerT e degli Enti del privato
sociale al fine di presentare il nuovo Sistermna di Sorveglianza e di illustrare il funzionamento del
software per la registrazione dei dati.

1l passaggio dall’attuale Sistcma Informativo sulle Tossicodipendenze al nuove Sisterna di
Sorveglianza sulle dipendenze paiclogiche dovra essere attuato in tutic le Aziende Sanilarie del

- Lazio e negli Enti del privato sociale entro il 30 giugno 2007. _

Fino all’attivazione del nuovo Sistema di Sorveglianza i servizi pubblici e del privato sociale
accreditato continucranno a rispondere al Sistema Informativo Tossicodipendenze (TIS DGR n.
6907/91). ' '

Costituzione del gruppo di coordinamento

Entro 60 giomi dalla data di approvazione delta delibera che istituisce in nuovo Sistema di
Sorveglianza sulle Dipendenze Patologiche, yerra costituito il gruppo tecnico di coordinamento,
composto da professionisti dei SerT, del privato sociale, del Dipartimento di Epidemiologia della
ASL RM/E, che avra il compito di condividere e consolidare le procedure di raccolta dei dati,
identificando anche le forme piu adeguate di ritorno informativo ai servizi.

Tracciato record:

La raccolta e la elaborazione delle informazieni relative al settore delle dipendenze patologiche
avverra secondo il tracciato record softo indicato che comprende dati individuali socio anagrafici
Flelle persone in contatto con i Ser.I e i Servizi det Privato Sociale per problemi di dipendenza,
informazioni sui contatti, sui trattamenti, lc prestazioni ed 1 {armaci erogati, sulle sostanze di abuso
assunte e sulle patologie concomitanti. '
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torapoutico intero 3 data terapeutico univoco per il servizio

- - ka dafa di iz o pud sssers anlecedants al *
Data di inizio presa in carico data ] FAMMASER - srindo di Baservazione ]
Si intarite Mimdn cha ha porats alls presa "
Canale 4 accesza lesta 2 Vodi labslla allegala \n carco
possOnD Bssere aperl
O1=valontanc coriteporaneamentedcon date
Or=volontariv w121 sowrappaste) un plana oi tipa volartadn & »
hatura del prograinma larapeuhes tesra 2 03- obbhgatana ant.75 uno o pil gi fipo obligatoric ma ron due
Ld=obkligatorio art 4 ¢ 54 pian valontar (ad accezions & quands wg
OE=obbligaioniv piogranima revisione patents der due yolantar & par art, 121}
rl=medico .
02—psugologo . & il professinnista & dfenmants por *
Lperatore di nterimenta tetto ‘ assistenta sociat Iutente(vase manager)
o4=medive psivhiata X
05= Intermiéra
=&l a
Altn operaton teslo 2 02 Mo
W=medicn
. Ca=psicolugu alleo operatora che ha | pazenls
&dtrn aperalare lasta 2 O3=assistenls socale tratamenta
C4=marico pslehiaira
Ut=medica
N . fit=psicologe aliew wperslora che ha il pagienia in
Altra operataraz? tosto ? Q3-assistante sociate trattamento
) Ddemeddics psichialra
Ol=medice
U2=psicaloge sltra oparatare che ka il pazients in
AU Operatare 3 lesto 2 (3=assistenlc socialn irattamento '
Bi=inedivg peighisla
1= se anche solo uno dei lrattamenti
specifici che ne fanno parte sono ancora
aperti [codihca derivata) .
Dl sAncors in &orsa I7=4 statn porlato a lerming sacondn
D2=purlaty a tenming QU e PR
[=canciusione non concardata fi=terminate anfisipatarm ente nspalto 2
i . Dd=Intarrotin par inadamplenza nuanto programmals *
E-xite programma terape.tico tests 2 05=traslerio ayd alha stiultura 0= inlanrollo per nan Aseello del contratia
O7mchiusa duficio per mancanza di preslazioni terapentico .
negli wltimi 80 giormi 5= jrasferto
08z deceduto O7=chauso da programma per mancanza di
prestazion g4 simenao 63 giomi {variabile
derivata)
Oi-daceduls
_incaxo di iraltaments 2ncora n corso allay
fine el peredn fl osservaziane | campo
data rimarra blank
. ) - incaso di mangata Chivsura del
Data di fine pugramma tergpeutico Hma a oammasaa PrOgramma Iarapectic & g ancanza d *




sostanza.’uumﬂonamen:o B{5 LOMmp Send

tipo dim. |eadifica note operative
- - N ®
CodiceRagiong intero . 3 [Codice ISTAT
- - - - o *
Codice ASL di riferizneato del Servizio testo 3 - [Codice azienda sanitaria modelle BT821
3 R *
Codice servzio tasto 3 |Vedi tabeils skgata
- *
Identificative utente intero 5 |dataBys9 . )
|icentificativo del programma terapeutico .
|\dentificative programma terapeutico intero 5 |dats 96899 unlvoco per il servizio
- - Variabile derivaia riferlia alia sostanze ! comportasmeniof
Data raccolla Informazione ‘data 8 ggmmasaa primati
. . e : *
Sosanza pompartamente additive primarials 18510 2 yrdi labelle di cedilica
Frequenza di ) testo 2 |ved tabefie di codifica *
|assungioneleompanaments sds camg prinn : -
j Mel caso |3 sesianza non sia assunla nell'viime mese
Modalita di assunzione_sos_ prim trato 2 vedi labelle di codikca riportare la medalitd o assunzione prevaienin oi quando y
- veriva asaunta
ElZ prime usoicomportamente_s0s_comp_ prim intero 2 S8-non Lonoscivia *
Bt di usa confinuativn_sos_ prim mlery 2z 99=nan connariia *
Eta prirﬁa u;o per via inkelive 303 prim fesla ¢ Yi= inapplicabile 96 amai 93=noa conosciuta *
’ M=uso
Ciagnosi di dipendenzs _sod_camp  prm lesla 2 U2 abust Secondn la diagnesi ICD_09_CMIDSMIV *
: . =dipendenza
|cedice ICD_DY_sm pnm intero 5 201 202 304 304 3 regime
Fta di prime tralamenio_sus_comg_ prim interc 2 =non conesclute *
Usn di allre 3ostanze o altrl compartamenti inlere 2 01=si 02=n¢ *
Sastanzé_uomportamantn additive wesio 2 e tabele ol codifca mr.a_so di presenza di sostanze secondaria indicare *
s8condanaiol obbligatwianienle ls fe saslsnze
quuenza o tesln ? wedi fabetle Ui codilica
assunzionslcompuoriamenty_ses comp secl
Madalila di assunzione _$os_sect teain 2 vedi labelle i codifica
Ela pirimu usufmll'mullamenm' S0y _vump  seid inleng 2 BY=non conosciula
Fid uso eontinuafive_sos _ sccl - inlzro 2 S6-non conosciula
Eta prima ugo pet via inlettiva _sas_sect testo 2 97= inapplicabile S8 =mai 99=nan canodciula
’ Otzuss
Diagnost di dipendenza _sos_comp_ sec! faste 2 02 abose
03=dipandenza
codice IGR 09 em prirm interg 5 |29t 292 J04 304 8 ragime
E14 i pnma trattamenlo par questa ]
suslansd/cumpodaments sos comp secl intero z $3=nen congscmto
IS rpert te additiva darizfod] tesio 2 vedi tabelle di codifica
Frequanza di . ) A
lassunyimn{cgmmn‘amenw 509 comp sec? lesto 2 vindi fabedle di caddificn
Modahla di agsunzione _soe sec? j2sie 2 wedi fabella di ¢odifica
Etd prima (i3¢/comportamento _$os- comp,_ sec? mtein 2 95=non congscilla
Etd dtuse confipualico_susi see?
Eid primo use per via inigtiva sec? lesty 2 B7- inapplicabile 98 ~inai 93=non ranoscivla
=use
Dizgnos A dipendenza _sas_camp_ sec? lesto K (=abuzo
_ M=diprnnraza
ccglcg II_SD 0% cmprim Intera 5 291 292 304 304 a ragime
Lt di pime tratlamento per queata : .
lsoslansafcomportamants_sec? ntero 2 [99=non cenosciyle
3 p Additive d fests 2 vedi tabelle di cogifica
Frequenza di ) -
lassunzlonwcomgonamenlu S65_COmp sec? fesiy 2 vedi abolle di coditica
Madalil di assunzione_ses secd 1esig 2 ved labefle di codifica
Eld primg us&fpumg.nnamento 505 conp surd intero 2 95=non. conosciula
r[f.l:n i 1155 mnilnuai.wrf s_cs. secd intero 2 #8=non conosciula
EN3 prime usa per via mictliva 303 saed lest ? 47= inapplicablle 98 smai 99=ngn coaosciuta
. ) 0=ugo
Dissgnosi dl dipendenza _svs_comp sec? testo 2 |02=abuso
- — : [3=dipendenza
odige JGD 09 ¢m prirh intere 5 201 297 304 304 a regine
Et4 di prima tratlamenio per questa
Interg 2 S%=nen conasciuts




i fheani

- In¢aso dimancanza dh g estazioni da pil di 60 99 nel campa chila o: fine

[irattamenta verra riportatd la dala dellullima preslazione regisirata.

[eampo tipo | dim.” |codifica note operative obbligatorio
. - : ~
CodiceRogione intero 3 |Codice ISTAT -
[Coice ASL di riferimenta testo 3 Codice azienda sanitaria *
del Servizio s > [modens s1829
" *
Cadice scrvizin testo 3 |Vedi Labeilz allegata
. . *
Identificativa utente intero 8 fdatags98d
identificativo programma intero 5 {da1ag9sss identificative del pragrarmma terapeutico univoca per il servizio *
terapeutico
ideni':iff-icativo wattamemts | iero[ 5  |da 1 a 99999 identificativo dei trattamento specifico univece per il servizio *
spetifice :
j D!jrng{iir;na.ff‘arnlacolognco 03=s0cial Pussono essere apert contamporaneamente due o pil trattamenti della »
Trattamento tesle 2 gizis;i?co?;?chialriw =SOSR [steses tipeiogia se uno & valontario & Faftra o gh altn abbligatr|
Data Inizlo trattamento data 4 jggmmaaaa data di effeitivo inizio anche se anlecedente al pericda di csservazions *
Cedifica dei trattamentt taslo 2 Vedi laballa codict cbbligatorio per t raltarnerti farmacologici *®
In case di trattamente farmacologica indicare per
01= Meladone
U2=Buprenwting
03=Naltrexcre
05=Disuffiram
) Considerare il dosaggio medio unicamente dal periode o tratlamenlu
Bosaggio medio lesto 3 W rlhgrainmi farmacolagicn allinternc del periodo o osservazione. estludendo dal *
contegqio | dosaggi del periodi antacedent! @ sutuessivi a quella di
USEEMVAZIONnE .
Ad eccezions dal disufiram ls fase a dosaggio stabile daj frattament a
|mantenimentio va considerata separalamente da quelta miziake of induzions &
finale di dizassuefuzione (questo per evitare di sottostimare il dosaggio media
del perindo di stabilizzarione
O1=ser
B2=privato sociale
3=
[sede detrattarnento lesto 2 éi;ﬁﬁﬂfa ospedaliers sede I cui & erogats ‘prevalentements i Iraktamento *
05=scunla
S9=zatry
01 =ancors in corso O1=zancora in corso (codice immesso automalicamente da PrOgramma in
2=conclusions concordala case di mancanza di cata di chiusure & presenza di prestazioni negh ultimi 60
Od3=conclusione non concordata grorrjl} ) .
Cd=interrofte per inadempienza (2=¢ stalo portalo a lerming s&condo quanio programmato
_ . d3-terminalo anticipatamante rispetto a quante programmato
. Q0=lrasterita ad allra strutturs . )
Fsito del trattamento tesia 2 O6=passaggic ad allio operatore 04= interrolo per non rispetto del contratto lerapautico *
O7=chiugo dufficic per mancanza di DS'—'Ilrasferlto ) .
prestavian registrate negii ultimi €0 Da=il rattamerta continua con attro operatore det sorvizio
giorni 0/=chiusn i programma per mancanza di prestazion i almaona 640 gisrmi
{arlabile derivala) i
QB=deceduty !
0&=deceduto
_ incaso di{raltamento ancora in corso atla fine del periodo & osservazione
Data fine tratlamenin dala % gammasaa il campa data rimarré blank &
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02=metadone f.t
03=morfina

O4=altri oppiacei
05=cocaina
O6=crack
(J7=amfetamina
=mdma ed altri derivali
09=altri stimolanti
10=tarbiturici
11=banzodiazepine
12=altri ipnotici @ sedativi
13=L50

14=altri allucinogeni
15=inalanti e volatili

J18=cannabinoidi-

17=altre sostanze illegali

18=alcool '

19=tabacco

20=sterojdi

21=allri farmaci efo sostanze dopanti
22=altri farmaci

23=gioco d'azzardo

24=tecnulogie digitali

25= altri comportamenti non specificati
26=disturbi alimentari

27=art. 121 senza seguito

Trattamento psicologico

01= Accoglienza

02= Counselling

03= Psicoterapia

04= Revisione patente

5= Programma arl. 75

06= Misure alternative alla delenzione
07= Follow_up

(8= Valulazione

Trattamento farmacologico
01=Meladcne

02=Buprenorfina

J3=Naltrexone

Q4=Naloxonc

06=Ghb

07=Disulfiram

08=Aitri farmaci per alcooldipendenza
09=Benzodiazepinici
10=Antidepressivi

11=Neurolettici

13=Farmaci per Epalopatie
14=Farmaci per irfezioni da HIY
15=Farmaci per altre patologie
16=Vaccini

05=Altri farmaci sintomatologict per 'astinenza da oppiacaei

12=Altri farmaci per patologic psichiatriche

Frequenza dl assunzione
01=una volta a settimana o meénc
02=pil di una volta a settimana-
03=una volta al giorno

O4=pia di una volta al gicrna
05=non assunta nell'utimo mese
0B=cccasionale

99 =non conosciuta

Modalita di assunzione
01=endovenosa
02=fumatalinalata
D3=prale -
O4=nasale/sniffata

05=altro

Gé=intramuscolo

07=pit vie di assunzione
99 =non canosciuta

Trattamento psichiatrico
01=Valitazione

02=Terapia farmacologica specifica
03=Psicoterapia

Od=counseliing

U5=Follow up

Trattamenio sociale

1= Accoglenza

02=Counselling

03=Informazioni per art. 121
04=Programma art.75

05=Misure alterative alla detenzione
OB=Revisione patente
07=Inserimento & valutazione par CT
Na=Foliow up

09=Reinserimenta socio-lavorativo
10=Valutazione '

Modalita di accesso
(1 =volontario

0Z2=familiari

03=sert

Od4=privato sociale
05=madico di base
06=medico privato
(7=pronto soccorsoe
08=gltri reparli ospedalier
0%=servizi social

10=invio prefello art. 75
11=invio prefetto art. 121
13=magistrato art.90
14=mapistrato art. 94
15=polizia/carabinier
16=carcere

17=ospedale militare
18=revisione patenti
19=certificato di tossicodipendenza
20=unita di stada
Z21=ingresso dalla liberta {SerT carcere}

2Z=ingresso da trasferimento (SerT carcere}

23=ingraesso per transito (SerT carcere)
24=rientro al carcere (SerT carcere)
98=altro

99=nagn noto
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. - * campi
tipo codifica not_e operative obbligatori
(fodic:eRegiGne intero 3 Codice ISTAT w
Coadles ASL di Codice azienda
riferimaents del testo 3 sanitaria modelle *
Servizic STS21
Cocice servigica testo 3 Vedi tabella aliegata *
Identificativo utente | intero 5 da 3 a 5999y *
identificative identificative det programma
programma intero 5 da 1 a 53999 terapeutico unlveco per il *
terapeutico Sérvizia
identificative identiticative del trattamento
trattamesnto intero 5 da 1 a 99999 specifito univoco per il *
spacifics servizio
Data prestazione data 1] FUrmimaaaa *
O1=madico
02~-psicolngo
Operatore tantn z Q3-assistentn sociale *
Q4=medico psichlatra
DS=infermiary
H=aert
Q2=privafo sociake
03-uarcera
Od—sthiuliura ospadaliera
Lusge deila prostazione tesio 2 OS=scuocla =
O5=zserviz socizli
O7 —profetiura
OB8=domicilic
S9—alliu
Mel grupps somministrarioni
Codwa gruppo di faimaci a vaceini, sono vumprase (e
prestazioni cmongenes nfanv 2 Fi veda aliegata somninistrazioni di farmai al o -
(Macropraslaziono) tueri di haltamanto farm acolugico
strutturato & programmato
20na ascluse e sonministrazion,
1elativi ai trettamery farmacologici
Frestazions intero g S veda allegata che verranno calcniate a parte in *
base alle dale di apantura =
chiugzura trattamento farmacotogico
FE ::i::iig:ga sing ol nterc =4 St vada allzgata *
Durata prestazione ntern in mirtuti
. . . . campi
campo tipo dim, codifica note operative ) p .
obbligateri
CodiceRegione intera 3 Cuodice ISTAT *
Codice ASL di Codice azienda
riferimento de! testo 3 sanitaria modello *
Servizio 81821
Codice servizio testo 3 Vadi tabella allegata *
Data prestazione data 8 gommaaaa
B=medica
G2=psicologo
Operatore testa 2 03=assisiente saciale
O4=medico psichiatra
_— O5=inferiniera
Codice gruppo di )
prestazioni omogenee intero 2 Siveda aliegato
[(macroprestazions)
Prestazione intaro 2 Si veda allegato
Finalita deifa singola .
) intero 2 i
restazione Si veda allegato
[Durata prestazions intero 4 pp——
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“linfermlere Medico
professionala [Medico psichiatra |Assistente SocialePsicotogo Prastazione Codice
X ; X X X | REIVRtA talstonica 1
% X X X X informaziane telefonica 11
counseling telefonico counsulenza individuala o familiare ; sostegno
® X sociale individuale o familiare ; 1.2
ranagment clinico telefonico contat di rete in favore di uno specifico
¥ X X X paziette; - 1.3
" " " x X allra ativita non previsia 199
X x X X Relaziont SU caso, prescnzmni,ceFHﬂcazmnl 2
X X ¥ Telazione per sansioni amministrative {art 121 & 75} 2.1.1
X x % relazione per sansion! penalifart 90 & 84) 212
¥ refazione per sussidio,avvio pratiche pansicnistiche ecc 213
% ¥ X X relazione pef invic o affidamento ad altro SEMVIZIC 21.4
b % rescrizione esami 221
X X ricattazione medica 22.2
% X X * cerfificazione di tossicodipendenza e alcoldipendenza 223
X certificazione_per esenzione licket 224
X canvocazione ai sensi art 121875 2.3
X X % X X alre athvita non previste 200
X X ATiviia i accompagnamanto 3
% % accompagnamento alle strutture di diagnosi @ cura 31
¥ % alfre ativita non previste 399
¥ X X visite 4
X visita medica 4.4
X valutazione [P assessment 4.5
X visita psichialrica {con esame obieftivo) 46
X * visita in consulenza estermna 47
X % visita medica domiciliare 4.8
X X visita medica per patente 49
X X X % X altra atiivita non previste 4,899
x X X X ¥ Gollogul 5
x collbguio per consulenza psicologica 5.2
X x % bd collaquio per | managrent clinico del paziente 5,3
X ¥ X calloguio di consulenza_di coppia 54
X x % by calloguio di consulenza ai_familian 5,4
X colloquio psichiatrico 55
X by X tolloguic informativo individuale 56.1
X X % calloquio inforanative familiare 562
X % X calloguic informativo di gruppo 563 |
% colloquio di assistenza sociale 57
X b collaguic di controllo & verifica Tisorse individuali , familiari e sacial 59
X % 1 oolioguio domiciliare 510
x b x X X Colloquio di accaglienza 5.11
x X % X X aItre%ﬁﬁEnunopgfeviste 5.99
% X Esami e procedura chmche [
[ X prefievo venoso in ambulatorio 8,1
prelieve microbiologico {tampone faringe, espettoralo bk, prelievo
unghig , prelievo squame cutanee raccolta campiong per esame del
X X capello) 62 ]
X racculla wiine par esame B4
x ntradermoreazione di mantoux 6,5
" iniezigne endovenosa 810
X flebocist 8,11
X medicaziong di ferita 8,14
X ncisiong ascesso suparficiale o circoscitto 8,15
X % iniezione inramuscolo 617
b4 esecuzione test per sostanze stupefacent su urine 518
X invio_materiali biclogici 6.19
X ¥ etilomatroitest rapid aicologici 621
% altre atfivita non prevista £.99
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X * BE mministrazione Tarmaci & vaccim _‘ 7
. . sommimgtrazicne orale di farmaci {terapia sostiluliva, antagonisia,
X X x altra terapia} : 7.1
X X consegnalaffidamento lerapia orale 7.2
% s vacoinazion!. esecuzions diretta 7.3
X vaccinazioni. programmazione 8 controllo esami pre e post 7.4
X X % ] afre atiivita non previste 7.99
x X Yntervenil paicoterapaubic] ]
X ¥ psicolerapia indivkluale 81
1N X X psicoterapia di coppia 5.2 1
l RN X % psicoterapia familiare 8.2.2
i % X psicoterapia gi gruppo 8.3
™ X alire attivitg non previste 5.99
X x x arveny socioedueativi di gruppo g
Tiablitazicne psicosociale di gruppo (gruppi di autoaiuto.di
/ X X 4 sostegho informativi educativi) ] 9.3
X X X alire affiviia non previste 9.99
X X X x X Tastpicologiel 10
X X somministrazione/valulazione di test proigitivi 10.1.1
x X somministrazionefvalutazione di test della personaits 10.1'2
X X sommmistrazionefvelulazioos dl test di intelligenza 102 ]
somministrazioreivalutazione di test neuropsicologici MDB, MODA,
X X X el - - 10.3
X £ somministrazionefvalutazione di test della memaria 10.4
3 % X tost di valutazione del carico famifiare ¢ dele strategie di coping 10.6
X X X somministrazionefvalutaziong di guestionari {generico} 10.7
X X x X X interviste strutturate & samistrutlurate 1.8
X x X test di valulazione della disabilta sociale 10.9
% % M % " alire aftivita non previste 1088
x x X Tx X KTIViTS d1 supporic generale al paziente T
accompagnamento utenti vs strutture di reinserimentn & supporto
x sociale ) 11.1
nterventi di segretariate sociale, gestione pratiche, cantributi. :
x assistenza alipggiativa sce. ' 1.2
X assistenza 1P al medico della struttura 11.4
x assitenza IP al consulente specialista 11.5
3 X X X X eslione crisi 11.8
X x X x X aniré attivita non previste 1108
mdlsposiﬁmmmmﬁ e
x X % X x Negoziazione terapeutica 12
Elaborazions © GlesUra programma terapeutico e negoziazione con
X X X X utente ' 12.1
X X % X X riunioni d'equipe per caso clinico 12.2-
% X ¥ % X runioni! contatti di rete per gestiona caso 1221
X X X X X altre attivita non previste 12.89
X Attivila di reinsarimento socio favarative 25
* attivit aducativa 251
x accompagnamento per insefimento lavoralivo 252
X accompagnamento per inseriments in gruppo di aggragaziong 25.3
X insermentn in attivitd di laboraternio : 25.4
% altre altivitd non proviste 2699
X X ® X 1 mancato appuniamento 93

WL
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‘;xﬁ__ %%i Prestazioni di prevenzione e organizzative § b
'2‘..“---,\l &.‘ . -
o Area Prestazioni Alberghiere 13
- Fornitura alloggio 13.1
Fornitura pasti 13.2
Altro . 13.99
Prevenzione primaria 15
Informazione/ caonsulenza_individuale (cic scuole; ecc.) 15.1.1
Informazione/ consulenza di gruppo ( cic,scuole, ecc.) 15.1.2
Intervento ambientale a tema 15.4
Collaborazione ad eventi specifici {concerti rave,attivitd culturali in genere) 15.7
Gestione stend informativo - . . . 15.10
Produzione di materiali informativi di prevenzione primaria 15.11.1
Distribuzione materiale informativo di prevenzione primaria 15.11.2
Misurazione tasso alcolico 15.12
Distribuzione profilattici - 15.14
Altro . 15.99
Prevenzione secondaria 16
Educazione sanitaria_e consulenza individuale di prevenzione secondaria 16.1.1
Educazlone sanitaria e consulenza di gruppo di prevenzione secondaria 16.1.2
Produzione di materiali informativi sui rischi e le patolagie correlate 16.6
Distribuzione materiale informativo sui rischi e le patologie correlate 16.1.3
Distribuzione/scambio siringhe 16.1.4
Distribuzione profilattici TD 16.2
Dijstribuzione inteqratorialimentari 16.3
Altro . 16.99
Attivita organizzative/ di governg a livello centrale 17
Riunione ristretta (es. con Direzione) 17.1
Riunione gruppo di lavoro allargato 17.2
Riunione con enti 17.3
Preparazione, elaborazione,analisi materiale peril governo del sistema 17.5
Altro 17.99
Partecipazione a commissigni & comitati astarni 18
Riuniorie con commissioni/comitati in egterno 18.1
Preparazione, elaborazione,analisi materiale per commissioni 18.2
Altro ' . 18.99
Attlvitd organizzativa/metodologica interna 19
Riunione interna : 15.1
preparazione, elaborazione, analisi materiale per I‘organizzazione 19.2
Altro 19,99
Attivita di coordinamento e di rete 20
Attivita di programmazione/progettazione di rete 20.2.1
Attivita per definizione/revisione processi di rete 20.2.2
Attivita di consulenza ad enti o gruppi esterni 20.2.3
Attivita per stiputa di convenzioni o protocolli di intesa 20.2.4
Attivitd di scambio informazione tra attori di rete 20.2.5
Altro : 20.99
Attivita di progetto e di ricerca 21
Attivita di ricerca 21.1
Flaborazione progetto 21,2
Coordinamento. progetto 21.3
Altro 21.99
Formazione ed addestramento operatori 22
Formazione come docente 22.1
} Farmazione come discente 22.2
Organizzazione evento formativo 22.3
\ Supervisione come supervisore 22.4
Supervisione come fruitore 22.5
Altro 22.99
Stesura di rapporti/reiazioni_attivita di unita operativa 23
Rapporti/relazioni attivita della struttura 23.1
Rapporti epidemiologici/relazioni scientifiche 23.2
. Rapporti/relazioni attivita di progetto/ricerca 233
o Altrp ' . 23.99
: Preﬁﬁzioni amministrative 24
Ten della documentazione amministrativo-contabile, a carattere 24.1
Altro= 24.99
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Cod

F(nalita

Definizions

Intake {oparazioni di presa in careo)

Individuazione inizigle dei bisogni sociosanitan, de principali probterni da affrontare e

0 v P
! allinguadrarmento disgnostico iniziale.
02 |Valutazione diagnostica Inquadraments & approfondimento diagnostico di seconde livello.
03 |Curafirattamento della dipsndenza Prestazione finelizzata alla terapia della dipendenza in persone con patologia in atto.
. . Prestazione comelata alia terapia delle patolagie correlate alla tossicodipendenza {25,
g JCuradtrattamen alol Or N .
riraflamento defle palolagie correlate epalite, MST_ TBC, HIY, ecc.)
e . . i inali i ] i tivo e I {
05 |Riabilitazione/reinserimento Prestazionae finalizzala al reinserimento sociale /0 lavorativo e/a oo ast!co plast
. traltarnento
06 |Monitoraggio/sorveglianza clinica Prestaz_rope fu:!allzzat'a alla valutazione clinica mediante Nesecuzione periodica di
. controlli di vario tibo.
. . ] : . i F. Is i tal liva efo zling

07 |Assistenza sacio sanitana generica _Pres_tam_cne finalizzata af supparto peicosociale e/o sducaliva &/o clinico generale oic
informativo

08 Crganizzazionefcoordinamenlto Atlivita di organizzazione ¢ coordimamento

08 |Supporto post trattamento Prestationa -flnahZZalla al supporto medics, psicologico e saciale a conclusione dal
trattamento terapautico.

10 [Non specificata

11 |Prevenzione primana ) g:;tazj:ne finalizzata alla riduzicne dsl rischuo’ danno in persone con assenza di
atologla :

. . ! . i inalk; i sl pa : i
12 Prevenzions secondaria { delie patalogie conelate alla D) Prestalzmne fmal:z;ata alla prevenzione delle patologle correlate alla patalogia
. : primaria {tossicodipendenzal
98 |Aitro

5,




