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ADHD - Gerarchia della visibilita delle informazioni dei pazienti

Regioni
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Centri di riferimento NP1 territoriali Pediatri

l

- Ad oegni codice-paziente sono associati i codici dzlle strutture abilitate a seguire il paziente
(cod. NPI terr, cod. CENTRO ¢ cod. PEDIATRA)
- E'previsto che, durante le varie visite. un paziente possa cambiare NPI terr, CENTRO o PEDIATRA

Tabella delle attivita distinta per 'status' del paziente

NPI  Pediatra Centro

Registrazione (e 1° visita) X X
Valutazione diagnostica e X X
Arruolamento X X
Terapia farmacologica X
Sospensione o interruzione della terapia

farmacologica a causa di evento avverso X X X
Scheda evento avverso (inserimento dell'evenio) X X X
Segnalazione evento avverso (a/ Ministero) X X X
Mod:fica della terapia farmacologica X
Terapia non farmacologica X
Dose Test X
Visite 7°gg ed al 1°mese X
Visite 6% 12°, 18° e 24° mese x(1) x(2)
Altre visite (comprese le visite extra) T X X

Note della tabella:

(1): solo per le schede relative alla terapia non fatmacologica
(2): per le schede relative alla terapia farmacologica ed a tutte le altre
' Servizi Territoriali



