Comando Carabinieri per la Tutela della Salute




della Repubblica

Commissione parlamentare di inchiesta

sull’efficacia e Uefficienza del SSN Comando Carabinieri per la Tutela della Salute

Attuazione della legge 15.03.2010, n. 38

in materia di “terapia del dolore”
presso le strutture ospedaliere




DELEGA ESPLETAMENTO DI ATTIVITA’ DI

POLIZIA GIUDIZIARIA

Sgnata della Republlica

Commissiont parlamentare di inchiesta
sull'cfiicacia & I'efficicnza del
Senvizio sanitario nazionalt’

R ] Presidente

oms, =8 106, 201
Prot.n, 3052
Oggettor delega all'espletamento i at(ivich di Poliziz gindiziacia funzionsli all'

sull'attuszione della narmativa in materia i terapia del dolore.

Egregio Generzie,
la Commissione che mi onoro di presiedere ha deciso df svolgere un :lchusm mtcsa a
* verificare {atiuzzionc defia lsgze n. 38 del 2010, incaricand la Presi di 4 8-

. codesto Comanda Iesple'amemo dirafcune attivita istruttorie. ) cF
Si riitenc necessario, in questa primz fase, concentizre e attivith dl indagine sugli
Ospedali con almeno 120 posti detto ¢ dotati dei réparti di Chirurgia generaie & Oncologia,
- secondo le modalits operative di seguito indicate.
In ciascuna delic sl.mtwr\, sanitaric predette andrapno \wmﬁcats_ rmediante attivith

“Pu“"“ "' ione di i ioni € di acquisizione &i d G, i Seguemi asporli:,
. presenza del Cammm per "Ospedale Senza Dolore COSD {ateo istitutive,
COmpOsizis di riugione, verbali prodotti);

* presouza di'un Pragetto Ospedale Senzz Dolore POSD (raccolia di protocolli

aziendali per la terapia J di i zione degli stessi;

pereorsi formativi per il pcrsnnale),
©* presenza eventuale d1 una Umta Opmma di Cure Palliative ¢ Terapia

Antalgica pologia ¢ volumi di attivitd);
* . utilizzo di scale per fa nIevaz.xon: del dolore, inserite nella cartella clinica,
ritevandor

© tipologia di scala: semantica, numerica, analogics;
o modaljtd i nlcvazume au(osommmlmlalsommlmm‘z,

T a iza di il prej, (seﬂpazi‘mte

rifesisce dolore);

Generale di Brigata Cosima Piceinng
Comandante dei Caxzbinieri per | tutela dslla salute -

Senato della Repubblice

Comimissiome parfamendare di inchiestd
sull"efficacia ¢ Uefficienza del
Strviziy sanitario nazionale

It Presidente

» presenza nel Prontwario Terapeutico Aziendale PTA 41 farmaci analgesici
maggiori e, in particolare, oppicidi {verificando il periodo dell*inserimento nel
PTAY

consumo di farmaci analgesici maggion {trend ael quadriennio 2008 - 2011,
per semestri);

continuitd ferapeutica alla dimissione (fornitura dei farmeci anfelgici per
almena tec giorni);

collaborazione oon 7 medici di medicina generale {forma di collegamento,

.

frequenza)

* aivita di fe i del p le (destil i, sogpeti formati, ore di
didattica per soggetto formata);

* produzione ¢ diffusione di materiale informativo (numero depliant distribuiti /
anmo);

» utilizzszione di jonari f interviste telefoniche sulla soddisfazione rispetta

alla pestione e al trattamento del delore;
*  aitri veicoli di informazione (slto web, carta dej servizi, poster);

Gli acceitamenti summenzionati verranno effettuati compulsando le seguenti fonty
informative:
= Direzione sanitaria;
*  Responsabile UQ Terapia antalgica (dove presente);

» Direttore anestesia;

. Dlrellorn dei reparti di Clumrgls gsnem]e e Oncologia;
- ile Servizio infermieristico:

*  Responsabile Farmacia.

Tutta la documentazione racoolta sard cerificata dalla Direzione defl'Ospedale. Gli
accertamenti che richicdono T'accesso alle cantslle cliniche verranno concentrati nelf'arco di
aleuai giomi di cperazioni, preferibilmente non piil di cinque. Seranno oggetto di vaglio, in
particolare, le cartelle cliniche relative alle depenzes def mese di aprile del corrente anno.

Codesto Comands vorrd, in esito alle aftivith operstive anzidette, elaborare un
d ill ivo delle risul nel cui ambito i dati saranno prmnlatl Sla m fomm
aggregala che disaggregala, possibilmente utilizzando un dard & ril
stilato sulla base dei fatiori sopraelencati.

Sard cora di questa Presidenza provvedere, nei modi € nei tempi ritenuti opportuni, a
remiel;e edatto il Ministro della 5alul.e, bilanciando il principio di leale collaborazione tra

ielep ive dell'l

Noa mi sfugge lonerosith dei compiti testé affidati, ma sona certo cbu codesto
Comando saprd farvi fronte con ia competenza, iz dedizione e la lealth che piu volte questa
Comnzissione ba avuto mado di apprezzare.

Nel rivolgerLe sin da ora un ringraziamento non formale, Le invio & mici pid cordiali

saluti. (B Q m M

Prof Ygnezio R. Marino



DELEGA ESPLETAMENTO DI ATTIVITA’ DI
POLIZIA GIUDIZIARIA

Senata dofla Repubhlica

Commisstone par‘.a.m:ntarc di inchiesta
sull'cliicaciz € 'efficienza del
Serviziu ssnitario nazienate

- . 1l President:

Roms, ~8 LUG. 201

Prot.n, 50627

Opgetto: delesa all'e.spletamento di attiviti di Polizia giudiziaria funziopali all'moiua{a
sull'attuszione delfa normativa in materia 3¢ tecapia del dolore. ]

Egregio Generale,

la Commissione che mi onoro di presiedere ha deciso di svolaere un'inchiesta intesz a
* verificare 'attuzzione defla Izgze n. 38 del 2010, incaricando ia Pms:dﬂnza di demanidare a -
- codesto Comando Iespie'amemo diakcune ztivita istruttorie. S
Si ritiene necessario, in quesia prima fase, concentiare l¢ attivitd d1 indagme sugli
Ospedadi con almenc 130 posti letio ¢ dotati dei réparti di Chirurgia generale ¢ Onootogia,
- sgeondo le modalita operative di seguito indicate.
In GIBSCIJLIT&. delle strutture sanitaric predette andraono \'enﬁcati. medxante atvitd
ispettive, di assunzionz df informazioni e di acquisizione di documenti, i seguenti aspertiz. -
. presenza del Comiiato per. 'Ospedale Senza Dolore COSD (atto _istittivo,
composizione multidisciplinare, frequenza di rivnione, verbali prodoiti);

» presciza di'vn Progetto Ospedale Senza. Dolore POSD (raccolta di protocolli
zziendali per l2 terapia antalgica, programma di implementazione degh slessl
percorsi formativi per il personale);

T o*  presenza eventuale di una Unita Operativa dl Cure Palliative & Terapia
Antalgica (s:mttuiaz.ione responsabile, tipologia ¢ volumi d1 attivitd);,
¢ . vtilizzo di scale per Ia rilevazione del dolore, inserite nella. cartella olinica,
ritevando: :
o tipologia di scala: semantica, numerica, analOgica,
o modalitd di rilevaziore: autcsomministrata/sommenistrata; : _
" o frequeriza di rilevazione: Sistematica {sempre], sporadma (se i P@ﬁmte' :
nfeﬂsce dolore);



DELEGA ESPLETAMENTO DI ATTIVITA’ DI
POLIZIA GIUDIZIARIA

Senata dofla Repubhlica

Commisstone par‘.a.m:ntarc di inchiesta
sull'cliicaciz € 'efficienza del
Serviziu ssnitario nazienate

- . 1l President:

Roms, ~8 LUG. 201

Prot.n, 50627

Opgetto: delesa all'e.spletamento di attiviti di Polizia giudiziaria funziopali all'lnoiu&s{a'
sull'attumune della normativa in materia 3¢ tecapia del dolore.

+  presenza del Comltato pc:r tOspedale Senz.a DOIO’{T- COSD (atto Jsmutwo
corrq:osur.mne multidisciplinare, frequenza di riunione, verbali prodoiti);

* presciiza di un Progetto Ospedale Senza Dolore POSD (raccolta di protocolli
zziendali per la terapia antalgica, programma di implementazione d&gh slesn
percorsi formativi per il persunale);

T ®  presenza eventuale di una Unita Operativa dt Curz Palliative ¢ Terapia
Antalgics (sirutturazione, responsebile, tipologia ¢ volumi di ativid),
* . utilizzo di scale per la tilevazione del dolore, inserite nella. canella c[:mca,
Litevando:
o tipologia di scala: semantica, numerica, analOglca,
o modalitd di rilevaziore: autosomministrata/somministrata; .
" o frequetiza di rilevazione: sistematica (sempre), sporadlca (St'- il Pﬂﬂme
nféﬂscedolom)

. presen?a di'un Pragcno Ospeda]e Senza Dolore POSD (racmlia di protocolli
zziendali per l2 terapia antalgica, programma di implementazione degh slessl
percorsi formativi per il personale);

T o*  presenza eventuale di una Unita Operativa dl Cure Palliative & Terapia
Antalgica (strutturazione, responsabile, tipologia ¢ volumi di attivit),
* . utilizzo di svale per a nIe.vazmnc del dolore, inserite nella cartella clinica,
rtevando: .
o tipologia di scala: semantica, numerica, analOgica,
o modalitd di rilevaziore: autcsomministrata/sommenistrata; . _
o flequeriza di rilevazione: sistematica (sempre], sporadlca (se i peﬁmte- :
nfeﬂsce dolore);



DELEGA ESPLETAMENTO DI ATTIVITA’ DI
POLIZIA GIUDIZIARIA

Senato della Repubblica
Comimissiome parfamentare di inchiesta
sull"efficacia ¢ Veffitienza del
Servizio sanitatio nazivhale

Il Presidente

s presenza nel Prontwario Terapeutico Aziendale PTA di farmaci analgesici

;ﬂaggiiori &, in particolare, oppioidi {verificando il periodo dell’inserimento nel
TA);

. o di farmaci analgesici maggiori {(trend nel quadricnnio 2008 — 2011,
per semestri),

®  continuitd terapeutica allz dimissione (fornitura dei farmaci antlgici per
almeno tre giorni);

+ collaborazione oon | medici da medicina generale {forma 4 collegamento,
frequenza)

¢ attiviti di formezione del persomale (destinatari, soggetti fommati, ore di
didattica per soggetto formato),

* produzione ¢ diffusione di materiale informativo (numero dapliamt distribuiti /
annoj;

» utilizzazione di questionari f intervisle tefefoniche sulla soddisfazione rispetto
alia pestiane e al trattamento def dolore;

»  aitri veicoli di informazione (sito web, carta dei servizs, poster);

Gli zccertamenti summenzionati verranno effettuati compulsando le seguentt fﬁﬂtl
informative:
a  Direzione sanitaria;
*  Respansabile O Terapia antalgica (dave presente);
Direttore anestesia;
= Direttari dei reparti di Chirergia penerale ¢ Oncologia;
= Responsabile Servizio infermieristivo:
» Respohsabile Farmacia.

Tutta la documentazione raccoltw sara certificata dalla Direzione defl'Ospedale. Gli
acceriamenti che richicdono l'accesso alle cartelle cliniche verrauno concentrati neli'arco di
aleuni giorni di cperazioni, preferibilmente non piil di cinque. Saraino oggetto di vaglie, in
particolare, le cartelle cliniche relative zlle depenze del mese di aprile del corrente anno.

Codesto Comanda vorrd, in esito alle attivith operative anzideite, elaborare un
documento iflusirativo delle risultanze, net cui ambita i dati saranno presentati sia in forma
agarepala che disaggregata, possibilmente wtilizzande un questionaric standard di rlevazione
stilato sullz base dei fatiori sopraelencati.

Sara cura di questa Presidenza provvedere, nei modi & nei tempi ritenuti opportuni, a
rendere edutto il Ministro della salute, bilanciando il principio di leale collaborazione tra
Istituzioni e le prerogative deil'Inchicsta parlamentare.

Non mi sfugge I'onerosith dei compiti testé affidati, ma sono certo chs codesto
Comando sapra farvi fronte con la competenza, 1z dedizione e la lealth che pha volte questa
Comraissione ha avuto modo di apprezzare.

Nel rivolgerLe sin da ora un ringraziamento non formale, Le invio i miei pid cordiali

2. ‘fﬂu*/\-l—ﬂ

Prof Vgnezie R. Marino

saluti.




DELEGA ESPLETAMENTO DI ATTIVITA’ DI
POLIZIA GIUDIZIARIA

Senato della Repuhbblica
L& i park; are di i
sull efficacia ¢ Vefficienza del
Servizio sanitario nazionale

It Presidente
s presenza nel Prontwarie Terspeutico Aziendale PTA di farmaci analgesici
maggiori e, in particodare, oppividi {verificando il periodo dell*inserimento nel
PTAY
- 0 di farmaci analgesici maggiori {frend nel quadriennio 2008 — 2011,
per semestri),
® continuita terapcutica al[a dimigsione (fornitura dei farmaci antelgici per
almeno tre giorni);
+ collaborazione con § medici di medicina generale {forma 4 collegamento,
frequenza)
* altivith di formazione del persomale (destinatari, sogpetti formati, ore di
didattica per soggetto formato),
= produzione ¢ diffusione di materiale informativo (nwmero depliant distribuiti /
anno);
» utilizzazione di questionari / interviste tefefoniche sulla soddisfazione rispetto
alla gestione e al trattamento def dolore;
*  altri veicoli di informazione (sito web, carta dei servizi, poster);

Gli accertamenti summenzionati verranno effettuati compulsando le seguenti fonti

informative:

= Direzione sanitaria;

* Responsabile UO Terapia antalgica (dave presente);

= Direttore anestesia;

= Direttari dei reparti di Chirurgia penerzle e Oncologia;

= Responsabile Servizio infermieristico:

»  Responsabile Farmacia,

Tutta la documentazione raccoliu sard certificata dalla Direziane del'Ospedale. Gl
accerlamenti che richiedone I'accesso alle cartelle cliniche verranno concentrati nellarco di
aleuni giorai di operaziuni, preferibilmente non pit di cinque. Seraine oggetto di vaglio, in
particolare, le cartelle clinichs relative zlle depenze def mese di aprile del corrente anino.

Cadesto Comando vorrd, in esito alle attivith operative anzideite, elzborare un
documento illestrative delle ristanzs, net cui ambito i dati saranno presentati sia in forma
agaregala che disaggregatn, possibilmente wiilizzando un qusstionario standard di flevazione
stidato sullz base dei fatiori sopraelencati.

Sard cura di questa Presidenza provvedere, nsi modi e nei tempi ritenuti opportuni, a
rendere edetto il Ministro della salute, bilanciande il principio di leale collaborazione tra
Istituzioni e le prerogative dell'Inchicste parlameutare.

Non mi sfugge l'onerosith dei compiti testé affidati, ma sono certo chs codesto
Comando saprd farvi fronte con Ia competenza, 1z dedizione e la lealth che pid volte questa

Comnissione ha avuto modo di apprezzare.

Nel rivolgerLe sin da ora nn ringraziamento non formale, Le invio i mici pid cordiali

2. VDLMM—'O

Prof Yenezio R. Marino

saluti




f

INDIVUAZIONE STRUTTURE DA
SOTTOPORRE AVERIFICA

| TEMPISTICHE INTERVENTO

| PREDISPOSIZIONE CHECK LIST

\




INDIVIDUAZIONE OBIETTIVI

REPARTI

CHIRURGIA GENERALE
ONCOLOGIA

+/=120 POSTI LETTO

ESTRAPOLATE E SELEZIONATE
DAL S ] S (Sistema Informativo Sanitario)

¥
244 STRUTTURE

OSPEDALIERE




STRUTTURA: .
presenza comitato st
atto Istitutivo (estremi atto)
composizione multidisciplinare (allegare elenco,
cosp! g plinare falleg ) Ono
freguenza di riunione
numero riunioni effettuate
numero verbali prodotti
presenza progetto Ost Ono
raccolta protocolli aziendali
A per |a terapia antalgica Qs Lno
POSD programma O
implemantazione protocolli st N
percorsi formativi O
peril personale st Une
presenza dell'unita st
strutturazione
allegare schema struttura, tecnolagie e personale;
UOCPTA® falleg ) roglee ! Ono
responsabile {(nome e incarico)
tipologia
volumi di attivita (numero di prestazioni erogate)
da rilevare nelle cartelle cliniche s
tipelogia di scala [ semaNTICA [ nUMERICA [ anALOGICA
I\/I E I O D O P E R I A SRD* modalits di rilevazione [ AUTOSOMMINISTRATA [ sommiNISTRATA Ono
. . [ SPORADICA (se il poziente riferisce dolore}
frequenza di rilevazione [ SISTEMATICA (semgre)
pTA" per farmaci analgesici, in particolare, Oppiodi Osi Ono
periodo inserimento
2008 :Insemesttre
CHECK LIST
FARMACI 2009 I’ semestre
ANALGESICI * samastre
MAGGIORI 2010
II° semestre
2011 I° semestre
;
TCSJ:TP‘ELLJJ'I"\T?A fornitura di farmaci antalgici
per almeno 3 giorni Ost Ono
ALLA DIMISSIONE
COLLABORAZIONE collaborazione Oa
CON 1 MEDICI DI forma di collegamento Ono
MERICINA GENERALE frequenza
ATTIVITA' DI destinatari {gualifiche professionali)
FORMAZIONE numero soggetti formati {per qualifiche)
DEL PERSONALE ore di didattica per soggetto formata
PRODUZIONE 2008 :
numero di
E DIFFUSIONE 2009 .
depliant
DI MATERIALE 2010 e
distribuiti
INFORMATIVO 2011
VALUTAZIONE
ionari
SODDISFAZIONE questiona sl One
RISPETTO ALLA
GESTICNE E AL
TRATTAMENTO DEL Ost Oro
DOLORE interviste telefoniche
ALTRI VEICOLI DI T:' web
(g Pl
INFORMAZIONE cana se
poster
Direzione Sanitaria Ost Lno
Responsabile UO Terapia antalgica O One
FONTI Direttore anestesia Ost Owo
INFORMATIVE Direttari reparti Chirurgia Generale e Oncologia a1 One
Responsabile Servizio infermieristico Ost LI no
Responsabile Farmacia Ost Ono
' COMITATO OSPERALE SENZA DOLORE
PROGETTO GSPEDALE STNZA DALORE
UNIA' OPLEAT VA& DF CURL PALLIATNE L | LEAP IS ANTALGICA
SEALL DI RLLYAIUNL DGLORL
| PRONIURHID TERSPEUTICO A2 IENDALE
! “NEL.E CASELLE DI SCEL1A, SPUNTARE SOLD UN VALORE.




ATTIVITA NAS

.\’1
r v

|

117 - 1

‘VERIFICHE SVOLTE IN 5 GIORNI
8 19 19 -23 LUGLIO

IMPIEGATI 500 MILITARI §




DATO NAZIONALE

Adeguamento L. 15.03.2010, n. 38 presso le strutture ospedaliere




DATO NAZIONALE

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

NESSUNA
PRESENZA PRESENZA soLo soLo PRESENZA Q%E';'IZOZ,\?A%'I_
OB OSPCE%'XI'_TEASTEO,\‘ZA C%“Q;ITZQTIDOO?_SOPFESAELE %22’2;2{2 POFESSSHEJ OP‘EJELTT“}VA PRESENZA | PRONTUARIO | CONTINUITA' [COLLABORAZIONEIFORMAZIONE| MATERIALE |INTERVISTE SULLA| VEICOLI
SCALA | TERAPEUTICO |TERAPEUTICA| CONMEDICIDI | PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE |D'INFOR-
DOLORE E | PROGETTO OSPEDALE | SENZA SENZA CURE = |o|LEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |MAZIONE
PROGETTO SENZA DOLORE DOLORE | DOLORE | PALLIATIVE [N EXAZID JEeA pvaiiva
OSPEDALE SENZA
DOLORE

244

57

151

16

20

154

198

221

191

186

199

135

143

169

23%

62%

7%

8%

78%

76%

82%

55%

59%

69%

/1

%

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO




PERCENTUALE MEDIA DI ADEGUAMENTO L. 38/201&]

@ DA1AL50%
() DASLAL 75%

() DA 76 AL 100%




PRESENZA COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E -
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE

@ DA1AL50%
() DAB1AL 75%

() DA76AL 100%




-

TERAPIAANTALGICA

PRESENZA UNITA’ OPERATIVA DI CURE PALLIATIVE E J

@ DA1AL50%
() DAB1AL 75%

() DA76AL 100%




PRESENZA SCALE DI RILEVAZIONE DEL DOLORE

@ DA1AL50%
() DAB1AL 75%

() DA76AL 100%




CONTINUITA’ TERAPEUTICA

@ DA1AL50%
() DAB1AL 75%

() DA76AL 100%




FORMAZIONE DEL PERSONALE

@ DA1AL50%
() DAB1AL 75%

() DA76AL 100%




-
UTILIZZO QUESTIONARI/INTERVISTE SULLA
SODDISFAZIONE DELLA TERAPIA DEL DOLORE

@ DA1AL50%
() DAB1AL 75%

() DA76AL 100%




DATO AREALE
NORD CENTRO E SUD

‘ Adeguamento L. 15.03.2010, n. 38 presso le strutture ospedaliere

.




NORD ITALIA gD

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essunmmsmzn |, PSR | S0 | S0 | rresenea
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

70 86 50 59 70

88 %0

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




CENTRO ITALIA

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

NESSUNA

PRESENZA PRESENZA SOLO SOLO PRESENZA QLlfJ-ll—EISL'I!IZgl\?A??II
9
OBJ OSP(?EOD'XII_-II—EASTE?\IZA COS'\IQII\IEAATDOOCI)_SOPFEIIEDAELE ((:)CS)::\’AEISQ-II_—S T)nggglzg Ong,I::I'AIVA PRESENZA | PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|[FORMAZIONE| MATERIALE |INTERVISTESULLA| VEICOLI
SCALA TERAPEUTICO |TERAPEUTICA| CON MEDICIDI | PERSONALE [INFORMATIVO| SODDISFAZIONE |D'INFOR-
DOLORE E PROGETTO OSPEDALE | SENZA SENZA CURE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |MAZIONE
PROGETTO SENZA DOLORE DOLORE DOLORE | PALLIATIVE DOLORE GENERALE DOLORE
OSPEDALE SENZA
DOLORE

103| 27 61 85 83 63 67 76

+4 5%

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




SUD ITALIA gD

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essunmmsmzn |, PSR | S0 | S0 | rresenea
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

55 24 20 3 8 28 32 39 28 30 30 22 17 23

53 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




‘ Adeguamento L. 15.03.2010, n. 38 presso le strutture ospedaliere

.




FRIULI VENEZIA GIULIA @D

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essunrmesmizn | o, IR | oo | o0, | resaizs
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

76 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




LIGURIA

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

NESSUNA PRESENZA
COMITATO OSPEDALE
SENZADOLORE E
PROGETTO OSPEDALE
SENZA DOLORE

PRESENZA

COMITATO OSPEDALE
SENZA DOLORE E
PROGETTO OSPEDALE

SENZA DOLORE

SOLO

COMITATO
OSPEDALE

SENZA

DOLORE

PRESENZA
UNITA?
OPERATIVA
CURE
PALLIATIVE

PRESENZA
SCALA
RILEVAZIONE
DOLORE

PRONTUARIO
TERAPEUTICO
NAZIONALE

TERAPEUTICA

COLLABORAZIONE]
CON MEDICI DI

MEDICINA
GENERALE

FORMAZIONE

UTILIZZO DI
QUESTIONARI-

MATERIALE |INTERVISTE SULLA
INFORMATIVO| SODDISFAZIONE

DELLA TERAPIA
DOLORE

VEICOLI
D'INFOR-
MAZIONE

71 %

P.M.A.
NAZIONALE

4%

PERCENTUALE

MEDIADI

ADEGUAMENTO




LOMBARDIA @D

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essunmmsmzn |, PSR | S0 | S0 | rresenea
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

30 0 25 3 2 19 29 30 22 27 30 21 19 24

91 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




PIEMONTE @D

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essunmmsmzn |, PSR | S0 | S0 | rresenea
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

23 0 22 1 0 18 23 23 22 22 23 8 19 18

93 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




TRENTINO ALTO ADIGE gD

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essunrmesmizn | o, IR | oo | o0, | resaizs
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

92 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




VALLE D’AOSTA gD

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essunrmesmizn | o, IR | oo | o0, | resaizs
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

100 %0

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




VENETO

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

oBJ

NESSUNA PRESENZA
COMITATO OSPEDALE
SENZA DOLORE E
PROGETTO OSPEDALE
SENZA DOLORE

PRESENZA
COMITATO OSPEDALE
SENZA DOLORE E
PROGETTO OSPEDALE
SENZA DOLORE

SOLO
COMITATO
OSPEDALE

SENZA
DOLORE

SOLO
PROGETTO
OSPEDALE

SENZA
DOLORE

PRESENZA
UNITA”
OPERATIVA
CURE
PALLIATIVE

PRESENZA
SCALA
RILEVAZIONE
DOLORE

PRONTUARIO
TERAPEUTICO
NAZIONALE

CONTINUITA'
TERAPEUTICA

COLLABORAZIONE]
CON MEDICI DI
MEDICINA
GENERALE

FORMAZIONE
PERSONALE

MATERIALE
INFORMATIVO

UTILIZZO DI
QUESTIONARI-
INTERVISTESULLA
SODDISFAZIONE
DELLA TERAPIA
DOLORE

VEICOLI
D'INFOR-
MAZIONE

18

17

15

18

11

13

91 %

PERCENTUALE

MEDIADI

ADEGUAMENTO

16




ABRUZZ0O D

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
esennmeserea | o, FERA | soro | soro | eecsaiza
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLA TERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

12 6 3 3 0 5 8 12 1 10 9 5 8 6

56 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




EMILIA ROMAGNA

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

oBJ

NESSUNA PRESENZA
COMITATO
OSPEDALE SENZA
DOLORE E
PROGETTO
OSPEDALE SENZA
DOLORE

PRESENZA

COMITATO OSPEDALE

SENZA DOLORE E

PROGETTO OSPEDALE

SENZA DOLORE

SOLO
COMITATO
OSPEDALE
SENZA
DOLORE

SOLO
PROGETTO
OSPEDALE

SENZA
DOLORE

PRESENZA
UNITA”
OPERATIVA
CURE
PALLIATIVE

PRESENZA
SCALA
RILEVAZIONE
DOLORE

PRONTUARIO
TERAPEUTICO
NAZIONALE

CONTINUITA'
TERAPEUTICA

COLLABORAZIONE]
CON MEDICI DI
MEDICINA
GENERALE

FORMAZIONE
PERSONALE

MATERIALE
INFORMATIVO

UTILIZZO DI
QUESTIONARI-
INTERVISTE SULLA
SODDISFAZIONE
DELLA TERAPIA
DOLORE

VEICOLI
D'INFOR-
MAZIONE

15

15

15

15

14

13

15

15

15

71 %

P.M.A.
NAZIONALE

97 %

PERCENTUALE

MEDIADI

ADEGUAMENTO

15




LAZIO @D

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essuarmsmzn |, PSR | S0 | S0 | Presenea
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA'" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

26 7 14 5 0 17 19 26 24 19 20 13 14 18

3%

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




MARCHE gD

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
wesonresenea | o, PRESIZA | soLo, | soto | eresenen
OBJ COMITATO OSPEDALE] SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE] SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

12 3 2 0 7 12 10 11 11 11 10 5 6 9

1%

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




SARDEGNA

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

NESSUNA PRESENZA
COMITATO OSPEDALE
SENZADOLORE E
PROGETTO OSPEDALE
SENZA DOLORE

PRESENZA
COMITATO OSPEDALE
SENZA DOLORE E
PROGETTO OSPEDALE
SENZA DOLORE

SOLO

COMITATO
OSPEDALE

SENZA

DOLORE

PRESENZA
UNITA?
OPERATIVA
CURE
PALLIATIVE

PRESENZA
SCALA
RILEVAZIONE
DOLORE

PRONTUARIO
TERAPEUTICO
NAZIONALE

TERAPEUTICA

COLLABORAZIONE]
CON MEDICI DI

MEDICINA
GENERALE

UTILIZZO DI
QUESTIONARI-

FORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTE SULLA
PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE

DELLA TERAPIA
DOLORE

VEICOLI
D'INFOR-
MAZIONE

71 %

P.M.A.
NAZIONALE

33 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO




TOSCANA D

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

NESSUNA PRESENZA DRESENZA Lo soto | presenza UTILIZZO DI
COMITATO COMITATO OSPEDALE |COMITATO| PROGETTO|  UNITA’ QUESTIONARI-

0By | OSPEDALESENZA | S T O ePEDAL L | OSPEDALE | OPERATIVA | PRESENZA | PRONTUARIO | CONTINUITA' (COLLABORAZIONE[FORMAZIONE| MATERIALE |INTERVISTE SULLA| VEICOLI
DOLORE E SCALA | TERAPEUTICO |TERAPEUTICA| CON MEDICIDI | PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE |D'INFOR-

PROGETTO OSPEDALE | SENZA SENZA CURE
PROGETTO e oo P | o | oAl L ar Ve [RILEVAZIONE|  NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |MAZIONE
OSPEDALE SENZA DOLORE GENERALE DOLORE

DOLORE

23 0 23 0 0 13 23 23 23 22 23 21 21 22

96 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




UMBRIA

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

NESSUNA PRESENZA
COMITATO OSPEDALE
SENZADOLORE E
PROGETTO OSPEDALE
SENZA DOLORE

PRESENZA
COMITATO OSPEDALE
SENZA DOLORE E
PROGETTO OSPEDALE
SENZA DOLORE

SOLO

COMITATO
OSPEDALE

SENZA

DOLORE

PRESENZA
UNITA?
OPERATIVA
CURE
PALLIATIVE

PRESENZA
SCALA
RILEVAZIONE
DOLORE

PRONTUARIO
TERAPEUTICO
NAZIONALE

TERAPEUTICA

COLLABORAZIONE]
CON MEDICI DI

MEDICINA
GENERALE

UTILIZZO DI
QUESTIONARI-

FORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTE SULLA
PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE

DELLA TERAPIA
DOLORE

VEICOLI
D'INFOR-
MAZIONE

71 %

P.M.A.
NAZIONALE

40 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO




BASILICATA

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

NESSUNA PRESENZA
COMITATO OSPEDALE
SENZADOLORE E
PROGETTO OSPEDALE
SENZA DOLORE

PRESENZA
COMITATO OSPEDALE
SENZA DOLORE E
PROGETTO OSPEDALE
SENZA DOLORE

SOLO

COMITATO
OSPEDALE

SENZA

DOLORE

PRESENZA
UNITA?
OPERATIVA
CURE
PALLIATIVE

PRESENZA
SCALA
RILEVAZIONE
DOLORE

PRONTUARIO
TERAPEUTICO
NAZIONALE

TERAPEUTICA

COLLABORAZIONE]
CON MEDICI DI

MEDICINA
GENERALE

UTILIZZO DI
QUESTIONARI-

FORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTE SULLA
PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE

DELLA TERAPIA
DOLORE

VEICOLI
D'INFOR-
MAZIONE

71 %

P.M.A.
NAZIONALE

83 %0

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO




CALABRIA gD

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essunmmsmzn |, PSR | S0 | S0 | rresenea
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

55 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




CAMPANIA D

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
esenmeseren | o, SRERI | soue || souo | eeeseuen
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLA TERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

19 9 9 1 0

50 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




MOLISE gD

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essunrmesmizn | o, IR | oo | o0, | resaizs
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

438 %o

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




PUGLIA gD

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
essunrmesmizn | o, IR | oo | o0, | resaizs
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

41 %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




SICILIA D

ADEGUAMENTO LEGGE 38/2010

UTILIZZO DI
esomnmeseven | o, SR | soro | soro | eecsaiza
OBJ COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E OSPEDALE | OSPEDALE | OPERATIVA PRESENZA PRONTUARIO | CONTINUITA" |COLLABORAZIONE|JFORMAZIONE| MATERIALE [INTERVISTESULLA| VEICOLI
SENZA DOLORE E PROGETTO OSPEDALE SENZA SENZA CURE SCALA TERAPEUTICO [TERAPEUTICA| CON MEDICI DI PERSONALE |INFORMATIVO| SODDISFAZIONE [D'INFOR-
PROGETTO OSPEDALE SENZA DOLORE DOLORE DOLORE PALLIATIVE RILEVAZIONE| NAZIONALE MEDICINA DELLATERAPIA |[MAZIONE
SENZA DOLORE DOLORE GENERALE DOLORE

17 5 7 1 4 8 11 10 10 10 6 10 7 6

0l %

PERCENTUALE
MEDIADI
ADEGUAMENTO

71 %

P.M.A.
NAZIONALE




PERCENTUALE MEDIA DI ADEGUAMENTO L. 38/2010

Friuli Venezia Giulia Trentino Alto Adige Emilia Romagna
Liguria Valle D’Aosta Lazio
Lombardia Veneto Marche
Piemonte Basilicata Toscana
12 Regioni
1%

Abruzzo Campania

Sardegna Molise

Umbria Puglia

Calabria Sicilia

8 Regioni



DATO NAZIONALE

CONSUMO FARMACI ANALGESICI MAGGIORI (OPPIACEI)




DATO NAZIONALE

CONSUMO FARMACI ANALGESICI MAGGIORI (OPPIACEI)
Strutture Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010 Anno 2011
Totale complessivo
1° Sem. 11° Sem 1° Sem. 11° Sem 1° Sem. 11° Sem 1° Sem.
244 869.156 | 871.964 | 909.629 | 958.175 | 985.763 |1.026.180 1.057.668 | 6.678.535

MEDIA NAZIONALE
27.331 CONFEZIONI

Yo
~

 {

Dati riferiti alle confezioni di farmaci oppiacei di cui ai codici ATC e principi attivi : Buprenorfina ATC NO2AEOQ1, Fentanil ATC NO2ABO03, Codeina
ATC NO2AA59-N02AA79, Diidrocodeina ATC NO2AA08, Idromorfone ATC NO2AA03, Morfina ATC NO2AAO1 -NO2AA51, Tapentadolo, Ossicodone
ATC NO2AA05-NO2AA51-N0O2AASS.




DATO AREALE
NORD CENTRO E SUD

-~

I CONSUMO FARMACI ANALGESICI MAGGIORI (OPPIACEI)

.



PERCENTUALE CONSUMI RISPETTO AL DATO
COMPLESSIVO NAZIONALE : 6.678.535 DI CONFEZIONI

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

E Totale Nord Italia  ®mTotale centro Italia  ® Totale sud ltalia




CONSUMO FARMACI ANALGESICI MAGGIORI
(OPPIACEI)

800.000

700.000

600.000

500.000

400.000

300.000

200.000

100.000

705.111

678.756

590.344  591.355 608.679

’ I

S S
228.135  232.740 245871  246.991 253483
._._._._._._.
50.677 47 869 55.079 53.941 53.524 53.421 54.611

I° Sem. I1° Sem I° Sem. I1° Sem I° Sem. [1° Sem I° Sem.

Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010 Anno 2011




NORD ITALIA

CONSUMO FARMACI ANALGESICI MAGGIORI (OPPIACEI)
OBJ Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010 Anno 2011
Totale complessivo
1° Sem. 11° Sem 1° Sem. 11° Sem 1° Sem. 11° Sem 1° Sem.
86 590.344 | 591.355 | 608.679 | 657.243 | 678.756 | 705.111 | 741.351 4.572.839

MEDIA NORD ITALIA |
53.1/3 CONFEZIONI

T
-

. §

Dati riferiti alle confezioni di farmaci oppiacei di cui ai codici ATC e principi attivi : Buprenorfina ATC NO2AEO1, Fentanil ATC NO2AB03, Codeina
ATC NO2AA59-N02AA79, Diidrocodeina ATC NO2AAOQS, Idromorfone ATC NO2AA03, Morfina ATC NO2AAO01 -N02AA51, Tapentadolo, Ossicodone
ATC NO2AA05-N02AA51-NO2AA5S5.




CENTRO ITALIA

CONSUMO FARMACI ANALGESICI MAGGIORI
OBJ Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010 Anno 2011
Totale complessivo
1° Sem. 11° Sem 1° Sem. 11° Sem 1° Sem. 11° Sem 1° Sem.
103 228.135 | 232.740 | 245.871 | 246.991 | 253.483 | 267.648 | 261.706 1.736.574

MEDIA CENTRO ITALIA
16.860 CONFEZIONI

Dati riferiti alle confezioni di farmaci oppiacei di cui ai codici ATC e principi attivi : Buprenorfina ATC NO2AEO1, Fentanil ATC NO2ABO03, Codeina
ATC NO2AA59-N02AA79, Diidrocodeina ATC NO2AAO08, Idromorfone ATC NO2AA03, Morfina ATC NO2AAO1 -N0O2AA51, Tapentadolo, Ossicodone

Amon RIMA" A R AP RIA"S A A FAa RIS A R P=p=



SUD ITALIA

CONSUMO FARMACI ANALGESICI MAGGIORI (OPPIACEI)
OBJ Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010 Anno 2011
Totale complessivo
1° Sem. 11° Sem 1° Sem. 11° Sem 1° Sem. 11° Sem 1° Sem.
55 50.677 | 47.869 53.421 54.611 369.122

MEDIA CENTRO ITALIA
6.711 CONFEZIONI

Y
-~

 {

Dati riferiti alle confezioni di farmaci oppiacei di cui ai codici ATC e principi attivi : Buprenorfina ATC NO2AEO1, Fentanil ATC NO2AB03, Codeina
ATC NO2AA59-N02AA79, Diidrocodeina ATC NO2AAO08, Idromorfone ATC N02AA03, Morfina ATC NO2AAO1 -NO2AA51, Tapentadolo, Ossicodone
ATC NO2AA05-N02AA51-NO2AA55.
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