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1. LE TECNOLOGIE SMART

Sono state analizzate e confrontate le tecnologie utilizzate dai servizi e i processi in cui tali

tecnologie vengono utilizzate. Rispetto a quest’area la comparazione è stata piuttosto agevole

perché si riferisce quasi unicamente ai sistemi di raccolta dati. Verranno quindi individuati ulteriori

ambiti in cui tali tecnologie, se implementate, potrebbero migliorare l’organizzazione dei servizi e

la fruibilità dell’offerta da parte dell’utenza.

1.1 Comunicazione istituzionale / Accesso utenti

a) I siti istituzionali delle ASL TO2, ASL TO3 e FONDAZIONE EDITH SELTZER rappresentano i

portali di accesso alle aziende e hanno il compito di rappresentanza, ovvero di comunicazione

tra l'ente e il pubblico degli stakeholder.

b) I siti istituzionali dei tre enti sono caratterizzati dal linguaggio e dall'aspetto grafico formale e i

contenuti sono caratterizzati per il loro attributo informativo.

c) Dal punto di vista dell'organizzazione e struttura dei contenuti sono tipicamente strutturati in

una home page, che rappresenta la pagina principale di presentazione del sito e dei suoi

contenuti e dalle pagine web secondarie dei contenuti, raggiungibili dai menù e widget

presenti nell'home page stessa tramite link interni.

www.aslto2.piemonte.it
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www.aslto3.piemonte.it

www.fondationseltzer.fr
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http://www.fondationseltzer.fr/soins-medicaux/addictologie-csapa.

http://www.fondationseltzer.fr/wp-content/uploads/2011/03/201609-trip_csapa.pdf

L’utilizzo del sito internet della Fondation Edith Seltzer consente la corretta comunicazione con la

cittadinanza per quanto riguarda le proposte terapeutiche e l’accessibilità ai servizi per le

dipendenze , lo CSAPA Nord . Il link al servizio per le dipendenze inoltre consente di scaricare una

brossura stampabile in cui sono descritte i servizi offerti, i recapiti telefonici dei punti CSAPA sul

territorio di sua competenza, il personale addetto alla presa in carico e gli orari di apertura del

servizio a cui poter rivolgersi in caso di necessità:

L’utilizzo di internet per finalità terapeutiche e riabilitative presenta degli indubbi vantaggi

potenziali legati alla possibilità di raggiungere un ampio numero di persone che avrebbero

difficoltà a rivolgersi ai tradizionali servizi territoriali o a seguire con continuità dei percorsi di cura

prolungati: tra questi, chi abita lontano dai centri specialistici, chi vuole mantenere molto

strettamente l’anonimato, chi non vuole essere assimilato alla condizione di tossicodipendente e

chi, sulla base del proprio percorso e stadio motivazionale, preferisce accedere gradualmente alle

informazioni e ai percorsi offerti. Una delle esperienze italiane in proposito all’utilizzo di internet

nel campo delle dipendenze patologiche ed in particolare sulla cocaina è quella effettuata

dall’equipe dell’ASL TO2 di Torino con il sito Webcocare. Questo progetto è nato nel 2004 in
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relazione alla maggiore diffusione che a partire da quegli anni ha avuto la cocaina nel nostro

territorio. Lo scopo era quello di intercettare una tipologia di utenza che non era possibile

contattare per le vie più tradizionali, per offrire loro la possibilità di avere un contatto il più

possibile anonimo.

http://www.webcocare.it

Sul piano pratico è stato realizzato un sito internet organizzato per ottenere principalmente tre

obiettivi:

1. Il primo di tipo informativo: fornire sia agli utenti che ai loro famigliari informazioni utili sia

rispetto all’uso della sostanza sia ai rischi correlati;

2. Il secondo obiettivo era quello di a offrire on-line un vero e proprio supporto psicologico, ma

anche una consulenza diretta che poteva essere effettuata sia con il servizio e-mail sia tramite

una chat-line dedicata.

3. Il terzo obiettivo era di ricerca: a tal proposito si è realizzato un questionario con all’interno un

test sul craving a cui chi voleva poteva rispondere tramite internet in completo anonimato. Lo

scopo era quello di dare all’utente un feedback sulla sua situazione rispetto all’uso della

sostanza (attraverso il questionario sul carving) e allo stesso tempo raccogliere tutta una serie

di informazioni che potevano poi essere utilizzate al fine statistico.

1.2 Cartelle cliniche informatizzate
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Sistema Piemontese per l'Informatizzazione delle Dipendenza (SPIDI)

SPIDI nasce da un progetto dell'OED-Piemonte (Osservatorio Epidemiologico Regionale delle

Dipendenze - Servizio di Epidemiologia dell'ASL TO3) e apre la strada ad interessanti prospettive di

studio e alla valutazione del fenomeno delle dipendenze in Piemonte. Finanziato dalla Regione

Piemonte e realizzato in partnership con il CSI-Piemonte, SPIDI è infatti un applicativo Web-

oriented destinato ai servizi pubblici e al privato sociale che operano a livello regionale nel campo

delle Dipendenze Patologiche (Dipartimenti Dipendenze Patologiche, SERT, Enti accreditati, Servizi

di Alcologia, Unità di Strada, Centri-Crisi, Drop-In, ecc.).

L'applicativo SPIDI, accessibile tramite l'Interfaccia di Autenticazione ed Autorizzazione IRIDE,

permette di:

- gestire la cartella clinica dei pazienti in trattamento;

- favorire il rapido scambio di informazioni tra i servizi;

- assolvere ai debiti informativi correnti.

Il servizio si rivolge a: Utenti ASL, Regione Piemonte, Enti Accreditati

Piattaforma Analisi Dati Decisionali Integrati (PADDI)

PADDI ha l’obiettivo di rispondere all’esigenza di razionalizzare l’organizzazione, e quindi l’accesso

al patrimonio informativo della Sanità Piemontese da parte dei diversi attori interessati. Tale

servizio viene incontro alla necessità di integrare e rafforzare il governo, l’attività di

programmazione e controllo della sanità regionale. Esso, basandosi su un’architettura BI (Business

Intelligence), ha integrato quanto già disponibile in precedenza (ex Extranet) con nuove

componenti informatiche e fonti informative.

L’accesso avviene con autenticazione individuale, nel rispetto dei vincoli di sicurezza definiti dalla

normativa sulla Privacy. Il servizio di accesso a PADDI propone, in funzione dei profili di accesso

degli utenti, una gamma di reportistica così caratterizzata:
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• Report predefiniti: in base a modelli di template condivisi in fase di analisi o in corso di

utilizzo

• Report dinamici: per analisi ad hoc a partire dal catalogo dati – specifico in funzione delle

tematiche.

Il servizio si rivolge a: Assessorato alla Salute della Regione Piemonte, Aziende Sanitarie Regionali,

Privati accreditati.

WINSIMET

Il Sistema Informatizzato e Meccanizzato per l’erogazione dei Trattamenti con Agonisti SIMET è

stato progettato e messo a punto da Molteni Farmaceutici per adattarsi ai modelli organizzativi dei

Sert e per offrire uno strumento efficace a tutte le strutture sanitarie che si occupano dei processi

di dispensazione. Realizzato in piena osservanza della Legislazione italiana in materia di

trattamento farmacologico negli stati di tossicodipendenza, SIMET si è evoluto negli anni grazie al

vasto parco installazioni su tutto il territorio nazionale ed al contributo tecnico-scientifico degli

operatori che utilizzano il sistema.

La sinergia scaturita da questo continuo scambio di esperienze consolidate nel tempo ha portato

alla realizzazione di nuove versioni multifarmaco e multierogatore incrementando il

posizionamento del prodotto in un panorama di mercato più ampio. WINSIMET è un sistema

dotato di tecnologia web oriented che garantisce una reportistica completa in materia di cartelle

cliniche, con l’adempimento dell’onere del “debito informativo”, e rende possibile il dialogo con il

tracciato SIND validato a livello nazionale.
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PRO G DIS A

Le tecnologie utilizzate per la gestione delle cartelle cliniche e dei dati dei pazienti nello CSAPA

Nord e nei servizi per le dipendenze della Fondazione Edith Seltzer sono costituiti principalmente

da un programma informatico che si chiama PRO G DIS ADD (Programma di Gestione dei Dati per

l’Intervento sociale specifico per le Dipendenze).

Questo strumento informatico permette a tutti gli operatori (medici, infermieri, assistenti sociali,

educatori, riabilitatori attraverso diversi livelli di autenticazione e di manipolazione dei dati) di

seguire le pratiche dei pazienti.

Le funzioni principali dell’applicativo sono:

a) raccolta delle informazioni generali (anagrafica);

b) controllo del percorso legato alla dipendenza;

c) controllo del percorso legale;

d) controllo del percorso di riabilitazione sociale;

e) controllo del percorso clinico;

f) controllo del percorso di disintossicazione.

Per quanto riguarda la parte della presa in carico del paziente , il programma informatico permette

di seguire l’evoluzione di tutte le azioni messe in campo, partendo dalla creazione del fascicolo.

Oltre alla raccolta dei dati personali del paziente, l’applicativo consente di seguire l’andamento

delle azioni per quanto riguarda:

a) la gestione delle azioni realizzate presso l’utente;

b) la gestione delle azioni realizzate presso i familiari;

c) la gestione delle azioni realizzate presso altre strutture coinvolte;

d) la gestione della presa in carico;

e) la gestione delle azioni di prevenzione e di riduzione dei rischi;

f) la gestione della disintossicazione e delle crisi d’astinenza;

g) la gestione della terapia sostitutiva;

h) il controllo della situazione abitativa proposta all’utente;

i) il controllo sulle dosi dei prodotti sostitutivi dispensati;

j) il controllo dei programmi individualizzati con l’integrazione di una griglia di valutazione.

Infine l’applicativo permette di gestire i dati in diversi modi quali:

Rapporti d’attività:

a) integrazione del rapporto d’attività DGS( Direzione generale della Sanità);

b) integrazione dell’indagine RECAP dell’OFDT (raccolta comune sulle dipendenze e la presa in

carico dell’Osservatorio francese sulle droghe e le tossicodipendenze);
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c) integrazione dell’indagine sull’uso della cannabis fra i giovani.

Statistiche:

a) estrapolazione di dati per creare della documentazione statistica;

b) stampa cartacea della situazione di un paziente o di gruppi di pazienti;

c) stampa cartacea di prescrizioni mediche;

d) possibilità di estrapolare delle statistiche su azioni messe in campo o su distribuzioni per

tipologia, attraverso parametri specifici di ricerca dei dati.

SCREENSHOT PRO G DIS A
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