AS.L. TO

i AZIENDA
£ »Asn. SANITARIA LOCALE 3

< wig o Wr




+ FH*

+ * 4 4
* 0/0 |
! ,66
/ 3
+ 4
&
4 %
4 $
4 ") $8 8/*#
4 .
&
$56 %
* < I Il [
$ $ ! %
&
4 = + 4
/ ; ? 9 16@&@6
!
! )/ A+&"
/
# X
B CD&
$
I'&
3
Il !
%&
$ $
%
! &
) A+& 3 %
% $ = #
o= !
&
!
' $ &
(

%

%

%



$
& (
)( A S * 3
+ + 4 E - ,66,&
(
) *
I I I
3 I &
)( AS * %
| ) *
!
IF I F F I
I & +0
% %
% &
: )4 *
%
i $ !
$ ) I *&&
G H
H
!
B C "E# + % o )
) ! &
( I3
+ %&
+ 8& "H)
) + 1 - & . e
-l . & &/1& !
+ & " - !
! & *&



)

A+ &*&

0 )&
(((

%

%
JK "5# )

*&

#&

"I# *&&&

&&



(
+
3
E@5, <)G
G
+ %
%
)
(
$
! $
|
|
+ %
I !
|
G

(CCcc
&&

( #7 “E@#&
!

#&

% mt
it



! $
&
. | |
&
I + % !
) * ) * ol "L#
)&& 4 %, ! &&
& 5 (% ! & & 5
I 4 & %, ! &
I 4 & * ")+
& G
% Il 1 %
$ %
*&H#H &
7 $
!
|
!
I $ I
+ %
# &
, 3
I | |
,66, s
&
4 ) !
- 6 ! (!
&
& & ! 7 "E@#
: 3 $
M&:&=& [
! " E@56 M:=3 (TH# 3
+ % &



§) (*
( +
|
S #
$
! *
$ !
|
0
&
(
7
G %
+ %
!
$
I
!
4 %
+ %
!
I &
7
1$ ) $

A+& ) A



G
! !
%&
!
I
"
%
! ) *8,
%
&
M:= $ 3 !
4& 1 ) *
! $
% 1
7 #&
4
!
7
$
$ !
| ) | *
%
[
$ I
) * !
) % )
!
! ! * 3
% !
$ !
*&"EN#
= $

%




%*& /|
$ !
! $ $
* ) *3 o+ %
I $ ! %
% &
%
! $
3
B (& & "EE# )&&
F)
&& *&
* $
!
&
!
$
! !
%
% !
O - N |
% $ !
"P I #"E1#
H" %
$ &
' $ $
I3 J
I # !
3 I !
/ %
&
( 3
!
! &
‘] .
&
$_ ! I
! !
_ % I
&&&

"EN#
$ ! $
&
() )
I
| & (
&&
|
! H
"Ni#
$(
M&A&>E."
<

ll’@#



M:= 0 Q Q
(
F |
% Qn &
4 O " L# ! 3
) n
* 3
% R R R
%
&
/I + % I
&& R I
0 I
% &
1$ ! !
&
$ !
) * %
I %
) * Q
&
() (*
7 1 %) 8 8
" !
7 & & *U | H-HE
: R R
+ % Il 9% Il
%
I
!
Q Q
+  %&/
3 %
1 $ %

1C



E&

1&

%

%&

++

6S& =

%

R

#&

% !

R

11

%

%F

%#

3



/| +

%

% 3

I$
&(

%

%

3

12

$

%

%



, %
11 #
&
I !
% |
!
&
3 %
& 1% , 3 !
! $
! F
- + % $ ul
$ ! $
| H
! &
/ ! %
% %

13



( $ ! %&

NH&

'1233.1.14),.5,2,,."). 463.,. #/))5 6,12,,215

5 -
L
&
B 1
%
&
( 3 &
v
8$ + 4 C %+ !
&
% %
! &

'1233. #.77/1/&8.5,. 3/1 6,5#.4 4 94#2)4

M

i $

14



%

%

%

15



#.#.1.,,. 1 #. #41/1.

!
I & ) !
+
2#" E#&
/ %
&
3 8
$ I
( s
%
&
4 +  Oo#

/ !
3 $
&
/] $
% | [
|
Ml I &
$ I [
%
&
%
&

& (

16

%



6 & 1#
4 *
1%
!
$
$
4 +
7
$
I
$ %
1$
% $
n&
)
+ i
$
$ ;
% $
% $
#

17

%&

%



6 4"

18

4 *
4 | !
1l
4
4 |
4 |
7 *
/ !
++ $ Q
! %
Q
%
$
) *
(
I
| | H
&
6 * /1. "
4 *
o
7
4 ) *
T %
4 | I |
7 *
1$ $
) *& (
) *
%&
/A % $

%

%



$

$ $
&
* #495&. "
7
( ! ! !
= 1 !
4 !
( $ !
I
&
/! $
) *
% $ &
/ ! % %
+
> | F
>
4
. 3.)56,1. #/))5 &46,15 /63/1./&85
"/ #
%
! 3 &'
I 0
& +

19



%

3

)

%

& (

%& /$

% %

%*&

20

%

%

%

%

%

%

& (

%

%

%



% 3

%

21

%

H

I &&&

H& /

%

%

%

%

&&&H

%&

%&

%

%



3
% !
I &
/
$
(
%F %
F IF
(*'+
$ $
&
&
( $ %
)
Mmos &&E"M('#
|
$ &
|/ + %
%
!
M
$ |
&
%
%&
< 9
$ ! 13
I
&1%
# 1 &
$( #
% |
& (

22

$
I
$
IF
+ %
$
I
I
F &
%
% &
+
%
&:
! &

%



%
| | $ %
0 (*

/
!
s
I I
&
= |
< (
+ % $ )$
$ |
!
#& I$* *
&
M %
) *
/$ ! %
|
) %
+ %" $8:(= 4
|
1$
&
(
&
/
6 2 # o+
>1
! +
"+&=&(&#

23

! $ %
!
$ &
!
) b
$
*$ |
% %
%
0 I I
$
+ &
4
%
G/
I #&
!
8 F+
+ = ¥

"/&15E [&4&,5F@1#



&
0 (* "
+
1
F
& 3
!
# %
!
"7>M
o " N# !
# $ !
" 1# M "E6#
8 . "b# 6
8 "8 #
!
%
$ %
/ % 3
#
u@#
$ $ &
> $ ?
%
I %
!
>
3
) *
: $
% $
/ I $ + % 1

+
%
%&
!
%
!
!
&
# / "EL# " I#
"ol
2 E@NL
| " 66E#
6E#& G
&"E# T "# P "EI#& :
3
!
% &
% >
$ |
%
3
$
&

24



%

%
&#H&

%

25

%



T(T/('M4:>(:

E& © 4&>& B (& & &
& ; ;
& T B&:;:& % & & 4 4
& % & 4
&U& E@N-&
1& + 1& G
4 E@5I&
1& + % ) | A &) =
X | & &I& -+ " H&
-& O M&+ % & (M 7& P
! &7 7
L& ol M& D D 7
= + & CD 2&,666&
N& 0 J >& 1&/
4 + 8& 7 EQ@@&
5& 8 P& ! &
! ,66E&
@& > & M& M ?
E6& M 7& %
T ,66E&
EE& B &7 8 M &+ 7&)
& (
& ;
,66L&
E,.& B C 4&& 2 ( &/
,66E&
El& P I 8&V& BD
B + : V=D DEI
El& P 4 B (V T vV P
4 & 4& 4
E@5L&
E-& / 48 & & ( $ 1 &
8 & ,661&
EL& /| B&= (= ? 4% 4(
% 4 . @A2@B@!/ & U& M
EN& 7 &&( % & (
&( =

26

4 4 >
E@5E&
5
4 T 7!
/
: 66, ;
&
E@@5&
7
$ %
+ 4
( E@@-&
T
4 |
+ & 7
! &
V P D= &
: ; >
,& E@5-&
% && & & 4
(: : A
& +
( =& M "8&# ? 4% 4
= E@NL&
/ %
4 E@Q@,&



E5& 7 0&4 2&( ! 8 2 E@Q@I&
E@& 7 &+ + %
& : X
I*: & ,66-&
,6& = 7& | I % &
M Y+ % * &
,66,&
E& 4 2 & ( ! %
& (M M&& &7 !
1&(. = (IE@@I&
& 8&B& + $ & 4& + 7 & ,666&
1& 24. : +/ : 4 E@NL&
& =8P& % C( "= &= ? 4D
% 4 ? BEEB
& @) :&0& : & 4 &
L& O & O& M %& : & 4 E@NI&
N& 0 184& - 78/& D ?2 4 % 4 1( F(
G 3= BEHA(
5& JK /& & (1! 1 & 4 +
8 &7 &E@5-&
@& J +& M&4&>& M >0 " <
#M +( &@E@, : W W((( ,66, ,661&

27



9) (*
- )
PRESENZA DI
I |

ECG (max 6 mes) ETG addome sup. (max 30 gg) Esami ematici (max 20 gg.) *

Sl l NO S| — NO S l NO
Fase assestamento Entro2mesi | | Fase assestamento Entro2mesi | | Fase assestamento Entro 7 giomi
Fase assestamento Fase assestamento Fase assestamento

ESAMI EMATICI

* Emocromo + formula+PLTS,

glicemia, azotemia,

creatinemia,

amilasemia, bilirubina tot. e fraz.,

acido urico, quadro proteico,
fosfatasi alcalina, transaminasi,
gamma GT, VES, PT/PTT,

markers ep. B, VDRL/TPHA, es.
urine completo + sedimento, HIV
ab,HCV ab, col est. Tot., HDL,

trigliceridi..

28




2.

Il controllo del sintomo durante il programma
L’intervento € rivolto a tre gruppi specifici d'utenza, a seeoctie la dipendenza

patologica primaria, motivo di ingresso in Comunita, sia itéesd alcool, cocaina e gioco
d’azzardo

1. ALCOOL/ 2. COCAINA/ 3. GIOCO

TIPOLOGIA DI UTENZA :

a) Utenza NON IN TRATTAMENTO FARMACOLOGICO

b) Utenza in TRATTAMENTO FARMACOLOGICO

B 1) Utenza in trattamento farmacologico avversivo (disutfiy

B2) Utenza in trattamento farmacologico anticraving (ghblgexone)

B3) Utenza in trattamento con altre terapie farmacologiateurélettici, ansiolitici,
antidepressivi)

c) UTENZA CON PREGRESSO ABUSO DI SOSTANZE ILLEGALI (attualmente in
remissione)

d) Utenza con OBBLIGHI ISTITUZIONALI
e) Ospiti NON USCENTI DALLA COMUNITA’

f) Ospiti USCENTI DALLA COMUNITA." .

CONTROLLO SINTOMO :

Fase INGRESSO in Comunita per :

1. ALCOOL/ 2. COCAINA/ 3. GIOCO

(TUTTI)

29



Tempo O (T O)
Entro 24 ore dall'ingresso in Comunita

Tempo 0 (T ) entro 24 ore dalfngresso in comunia,

CONTROLLO URINE SUTUTTE LE SOSTANZE

| TESTRAPIDI \

COCAINA

TESTLABORATORIO

THC, BOZ

3C

ESITONEG ESITOPOS ESITONEG ESITOPOS ESITO NEG ESITOPOS
Fase Trattamento FaseAsses famento Fase Assestamento| | Fase Assestamento |FaseAssestamento Fase Assestamento




Tempo O (T O)
Entro 24 ore dall'ingresso in Comunita

Tempo 0 (T O) Entro 24 ore dallingresso in Comunita

‘CONTROLLO ALCOOL TESTA SORPRESA\

| |
TEST SU RESPIRO TEST SU SALIVA

I I I I
Esito NEG 0 <5 Esito POS >5 Esito NEG 0<5 Esito POS >5

|Fase Assestamentol |Fase Assestamento |Fase Assestamentol |Fase Assestamentol

Fase ASSESTAMENTO per_tipologia utenza :

1. ALCOOL/ 2. COCAINA/ 3. GIOCG

*NOTA Le dipendenze“sine substantid& non hanno generalmente

I'opportunita di eseguire determinazioni biologiche.
Il monitoraggio sara rivolto alla ricerca dei metaboliti defostanza d’abuso (facen

necessitg di
determinazioni biologiche. Qualora emerga un uso problematico dnsa&ta sara valutata

riferimento al Protocollo del DPD sulla testistica tossigaia).
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Tempo: nel 1° E 2° MESE DALL'INGRESSO IN COMUNITA’
(T1-T2)

Tempo: nel 1°e 2°mese dallingresso in comunitd ( T1-T2)

‘CONTROLLO URINE A SORPRESA\

EROINA

|
TESTRAPIDI \
|

COCAINA

‘TEST LABORATORIO \

THC, BDZ

ESITO NEG

T

ESITOPOS

[

ESITONEG

ESITOPOS

T

ESITO NEG

ESITOPOS

I

Fase Trattamento

Fase Trattamento

Fase Trattamento

32
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Tempo: nel 1° E 2° MESE DALL'INGRESSO IN COMUNITA’
(T1-T2)

Tempo: nel 1°e 2°mese dallingresso in comunita ( T1 - T2)

CONTROLLO ALCOOL TEST A SORPRESA

I

I

|

TEST SU RESPIRO TEST SU SALIVA
| |
I I I I
Esito NEGo <5 Esito POS >5 Esito NEG o <5 Esito POS >5
Fase Trattamento| | Fase Trattamento| | Fase Trattamento| | Fase Trattamento

ESAMI EMATICI alterati a TO

Referti nella norma

Referti patologici

Fase trattamento

Valutazione clinica ed eventuali ulteriori

33
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FASE DEL TRATTAMENTO E DEL
REINSERIMENTO

Fase del trattamento e del reinserimento

I
l |

Modulo cocainomani Modulo alcoolisti

Controllo URINE due volte alla settimana GGT ed MCV 1 volta al mese + se GGT

alterata CDT 1 volta al mese; da valutare
in aggiunta o in alternativa la proposta
di un programma di calendarizzazione a
sorpresa di test alcolemici (su saliva o
respiro) presso il Ser.T. o la Comunita.
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MODULO “Per ogni su c’é sempre un giu” — Disturbi correlati all'uso di cocaina
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PROTOCOLLO RELATIVO AGLI INTERVENTI SANITARI
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L’andamento complessivo del trattamento e la capacita redarante il percorso di

fronteggiare il craving anche senza antagonista, ci peraeatt fornire delle indicazioni sulle
modalita di conclusione del farmaco nella fase succeslivéiree del percorso comunitario.
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DIRITTI DELL'OSPITE

La Comunita si impegna ad escludere ogni forma di coercizidna,fissichica e morale,
garantendo ad ogni persona la volontarieta all'inserimento @ge@lmanenza nel programma.

La Comunita, in quanto struttura sanitaria, garantiscensiecle norme vigenti in materia
della privacy, il rispetto della riservatezza ed agsida custodia dei documenti personali e del
materiale cartaceo e/o informatizzato relativo ad ogpite.

La Comunita, pur utilizzando la dimensione del gruppo come ambifoetgieo privilegiato,
garantisce la possibilita agli ospiti di poter esprimengrdgoria individualita.

Se non palesemente in contraddizione con i valori ed imésrii terapeutici perseguiti dal
programma, la comunita promuove, tra i propri ospiti, la possildiiesercitare e di
riconoscere agli altri I'esercizio della propria fede kedgratiche che ne derivano, la propria
appartenenza politica, sindacale e culturale, la possibilittadtenere e coltivare i propri
interessi individuali, di curarsi, anche con medicine non converziona

La Comunita si propone di valorizzare le differenze di gendigispettare e tutelare, nelle
proprie scelte operative, la dimensione del femminile e dsthile all'interno del gruppo.

In Comunita & permesso agli ospiti inseriti nello stadio dekegimento di utilizzare i propri
automezzi qualora gli orari e gli spostamenti relativi #lVdga lavorativa non siano
compatibili con i servizi di trasporto pubblico.

La Comunita, garantisce agli ospiti il diritto di espletereproprie funzioni genitoriali e si
propone come risorsa di accompagnamento e sostegno.

La Comunita garantisce come diritti di ciascuna persona idsseinziali ed i servizi di base
per I'alimentazione, I'alloggio, l'igiene personale, le cuaaitarie di base, I'informazione ed il
tempo libero, in misura uguale per tutti gli ospiti.

| beni ed i servizi individuali, ovvero I'abbigliamento, i prodqtér I'igiene personale, le cure
sanitarie specialistiche, le uscite personali programneaségarette, sono a carico dell’ospite o
della famiglia.

La Comunita riconosce come diritto agli Ospiti la possibilitédativere visite da parte dei

familiari, degli amici e/o dei conoscenti, a seconda dsglii del programma e con I'accordo
degli operatori.

CONSENSO INFORMATO

In quanto Ospite della Comunita, ai fini del consenso inforniaiidl diritto di ricevere una
copia del Programma Terapeutico e del Regolamento interno ermitiedere agli Operatori,
in qualsiasi momento, un’adeguata informazione in merito.

Rivoli, L’'Ospite
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