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PARTE |
SINTESI



1 Il Progetto: Finalita, Obiettivi e Metodologia

Il Progetto STATUS QUO 2.0 ha perseguito la finalita strategica di acquisire in maniera standardizzata, e
aggiornare ove disponibili, gli elementi conoscitivi e informativi riguardanti i sistemi organizzativi di
programmazione e di offerta regionali e delle province autonome nell’ambito delle tossicodipendenze e delle
dipendenze ingenerale, utilizzando un approccio dinamico e complementare, orientato alla poli-dipendenza.

Risulta infatti sempre pilu chiara la necessita di trattare le “tossicodipendenze da sostanze illegali” non piu
come un ambito specifico e univoco ma come un fenomeno complesso che comprende tutte le sostanze
psicoattive, legali ed illegali, vecchie e nuove, e tutti i comportamenti che possono indurre dipendenza.

L'obiettivo generale del progetto € stato quello di rispondere all’esigenza di ampliare la disponibilita di
elementi conoscitivi e informativi strutturati e standardizzati relativi ai sistemi regionali/provinciali e
territoriali deputati ad occuparsi di dipendenze.

Piu nello specifico, si € cercato di acquisire la maggior quantita possibile di informazioni riguardanti:

- atti legislativi, normativi e/o regolativi vigenti relativi alle politiche sanitarie e sociosanitarie in
materia di dipendenze;

- assetti strategici e organizzativi regionali e strumenti di programmazione;

- sistema di accreditamento e tariffazione/budgettazione dei Servizi Privati per le Dipendenze;

- assetti strategici, tipologia ed entita del sistema di offerta pubblico e privato territoriale per
rispondere alla domanda di prevenzione, cura, trattamento e riabilitazione delle dipendenze;

- risorse economico-finanziarie messe a disposizione nell’ambito delle dipendenze.

Il Progetto & stato realizzato utilizzando un approccio partecipativo che ha permesso di consolidare il
coinvolgimento attivo dei referenti delle Regioni e Province Autonome che si occupano di dipendenze e
potenziare lo scambio di conoscenze per il raggiungimento di uno scopo comune: fornire elementi utili per
la mappatura dei molteplici sistemi organizzativi nell’ambito delle Dipendenze e per la programmazione ed
elaborazione di linee di indirizzo e strategie politiche nazionali e locali.

Il Progetto ha seguito le seguenti fasi procedurali:
- ricerca e analisi degli indicatori e delle informazioni correntemente disponibili
- organizzazione e standardizzazione dei dati rilevati
- produzione di schede contenenti le informazioni rilevate in riferimento a ciascun contesto regionale
e delle province autonome
- revisione e integrazione da parte dei referenti regionali/provinciali delle schede realizzate
- stesura finale delle schede regionali/provinciali
- sintesi dei principali ambiti di studio
- produzione del rapporto finale.

In sintesi, le prime fasi hanno previsto la raccolta e I'elaborazione dei principali indicatori statistici in grado
di descrivere il contesto socio-demografico di ciascun territorio. Si & proceduto inoltre alla ricerca e sintesi
dei principali atti legislativi e amministrativi vigenti in materia di Dipendenze emanati da ciascuna
Regione/Provincia Autonoma. Contestualmente, sono stati analizzati e rappresentati sia i sistemi di
governance delle Dipendenze esistenti a livello regionale/province autonome, sia i sistemi sanitari e di



welfare locali. Sono seguite poi le fasi di organizzazione e standardizzazione delle informazioni raccolte e di

revisione, integrazione e validazione delle stesse da parte dei referenti regionali/province autonome.

Le aree tematiche sottoposte a ricerca e le principali informazioni rilevate e analizzate hanno riguardato:

AREA 1 - Contesto territoriale e indicatori socio-demografici

Indicatori demografici (popolazione per genere ed eta)
(Fonte: ISTAT)

Indicatori socio-demografici ed economici
(Fonte: ISTAT; Ministero dell’Economia e delle Finanze)

Diffusione dei consumi psicoattivi e del gioco d’azzardo nella popolazione studentesca (Prevalenze

consumi regionali e nazionali) (Anni 2010 — 2019)
(Fonte: CNR-IFC — Survey ESPAD®Italia)

AREA 2 - Atti normativi e/o legislativi vigenti relativi alle politiche sanitarie e socio-sanitarie in materia di
dipendenze

Atti di programmazione regionale (es: Leggi regionali sistema sanitario; Piano sanitario; Piano socio-
sanitario; Piano Prevenzione)

Atti regionali in materia di Dipendenze (es. Piano di Azione Droghe, Gioco d’azzardo, Tabagismo,
Alcoldipendenza)

Sistema di Autorizzazione e Accreditamento (es: Legge regionale; Regolamento)

Sistema di Accreditamento e Tariffazione strutture per le Dipendenze (vigente)
(Fonte: Ricerca e consultazione documentazione; revisione e validazione da parte dei Referenti regionali/province
autonome)

AREA 3 - Assetti organizzativi, modalita e strumenti di programmazione regionale

Rappresentazione grafica del Sistema Dipendenze Regionale (Assessorati, Uffici, Osservatori
regionali, ecc.)

Modalita e Strumenti di programmazione socio-sanitaria

Sistema di accreditamento regionale servizi privati per le dipendenze (Tipologie, tariffe e numero di
posti autorizzati e accreditati)

(Fonte: Ricerca e consultazione documentazione; revisione e validazione da parte dei Referenti regionali/province
autonome)

AREA 4 - Offerta territoriale e spesa corrente

Offerta dei Servizi accreditati per le Dipendenze
(Fonte: Ricerca e consultazione documentazione; revisione e validazione da parte dei Referenti regionali/province
autonome)

Dotazione organica Servizi Pubblici per le Dipendenze (Anno 2019)
(Fonte: Ministero della Salute su dati Conto Annuale)

Dotazione organica Servizi Privati per le Dipendenze
(Fonte: Referenti regionali)

Spesa LEA — Assistenza territoriale per Regione/Provincia Autonoma
(Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018)

Rappresentazione grafica dell’Organizzazione e offerta Servizi per le Dipendenze (pubblici e privati) per
ambito territoriale (es. ASL, ATS)



(Fonte: Ricerca e consultazione documentazione; revisione e validazione da parte dei Referenti regionali/province
autonome)

Spesa LEA — Assistenza territoriale per ambito territoriale
(Fonte: Ragioneria Generale dello Stato — 2018)

AREA 5 - Domanda di trattamento (tossicodipendenze)

Utenti in carico per genere e tipologia di presa in carico (Anno 2020)
Utenti in carico per sostanza primaria (Anno 2020)

Tempi di latenza per sostanza primaria (per genere) (Anno 2020)
Tipologie di prestazioni erogate e utenti (Anno 2020)

Utenti sottoposti a test sierologici HIV, HCV, HBV (utenti testati e utenti positivi) (Anno 2020)
(Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https://nsis.sanita.it/)

Detenuti e detenuti tossicodipendenti per singolo istituto penitenziario (per genere e nazionalita) (Anno
2020)
(Fonte: Ministero Giustizia — DAP)

AREA 6 - Mercato di sostanze stupefacenti e riduzione dell'offerta

Operazioni antidroga per sostanza (Anno 2020)

Operazioni antidroga (Anni 2010-2020)

Sequestri per sostanza stupefacente (Anni 2010-2020)

Denunce penali alle Autorita giudiziarie per reati droga-correlati (per genere, nazionalita,

maggiorenni/minorenni) (Anni 2010 — 2020)
(Fonte: Ministero dell'Interno - Direzione Servizi Antidroga)

Segnalazioni amministrative per violazione Art. 75 DPR n. 309/90 per provincia (per genere e minorenni)
(Anno 2020)

Segnalazioni amministrative per violazione Art. 75 DPR n. 309/90 (per genere e minorenni) (Anni 2010-
2020)

(Fonte: Ministero Interno — Direzione Centrale per le Risorse Finanziarie e Strumentali - Ufficio 1V)

AREA 7 - Implicazione sanitarie

Decessi direttamente droga-correlati (Anni 2010-2020)
(Fonte: Ministero dell'Interno - Direzione Servizi Antidroga)

Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale droga-correlata (per genere, sostanza; tassi standardizzati e
tassi specifici per eta) (Anno 2019)

Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale e/o secondarie droga-correlata (per genere, sostanza; tassi
standardizzati e tassi specifici per eta) (Anno 2019)

(Fonte: ISTAT su dati Ministero della Salute)

Di seguito si riportano le considerazioni riferite ai principali ambiti di analisi e di interesse comune ai diversi

contesti regionali/province autonome.



2 Lo Status Quo delle dipendenze in Italia

2.1

Aspetti normativi

Atti legislativi e normativi prodotti da Regione/Provincia Autonoma nel triennio 2018-2020 in

tema di politiche sanitarie e sociosanitarie nell’ambito delle dipendenze

Ciascuna scheda di Regione/Provincia Autonoma & stata predisposta, con riferimento alla parte normativa,
sulla base di una ripartizione di leggi, regolamenti e delibere regionali, all'interno di 3 sezioni. Nella prima
sezione sono state indicate le Leggi e i Piani Regionali che regolano I'organizzazione in generale dei Servizi e
della Prevenzione delle dipendenze; nella seconda sezione gli atti specificatamente volti a descrivere i Servizi
e le azioni previstiper le dipendenze; la terza sezione raccoglie le delibere che normano il sistema delle tariffe
e dell’accreditamento delle strutture dedicate alle dipendenze. Tutti gli atti raccolti sono stati inviati ai
referenti regionali per il tavolo Dipendenze al fine di essere validati. Ciascuna sezione contiene la produzione
normativa delle Regioni/Province Autonome riferita al triennio 2018-2020 e gli atti deliberati in epoca

antecedente che definiscono la disciplina in vigore in materia di Dipendenze.

Nella Tavola che segue sono riportati gli atti adottati da ciascuna Regione/Provincia Autonoma nel periodo
2018-2020, ripartiti secondo la suddivisione in tre tipologie, con l'ulteriore dettaglio degli atti specifici
adottati in materia di Gioco d’Azzardo Patologico - GAP).

Tavola sinottica degli atti normativi per Regione/Provincia Autonoma

Regioni/PA

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Emilia
Romagna

Friuli
Venezia
Giulia

Atti di programmazione

DGR n. 689/c del 10/11/2020
DCA n. 630 del 07/08/2018

DGR del 31/07/2018, n. 723

DGR del 22/12/2020, n. 502

DCA del 26/02/2020, n.57
DCA del 29/12/ 2020, n. 161
DCA del 11/06/2018, n. 127
DGR del 18/01/2020, n. 19
DCA del 31/10/2019, n. 83
DGCR del 28/08/2020, n. 394
LR del 12/02/2018, n.2

DGR del 18/06/2019, n. 977
LR del 5/12/2018, n.19
DARL del 7/11/2018, n. 180
DGR del 28/05/2018, n. 788

LR del 12/12/2019, n. 22

DGR del 14/09/2018, n. 1683

Atti specifici in tema di
dipendenze

LR n. 37 del 07/12/2020
DGR n. 665 del 11/11/2019

DCA del 10/03/2021, n.41

DD del 24/12/2020, n. 14395

DGR del 18/11/2019, n. 42
DGR del 10/10/2018, n. 2095
DGR del 07/09/2020, n. 1090
DGR del 17/07/2020, n. 871
DGR del 22/11/2019, n. 43
DGR del 11/11/2019, n. 1965
DGR del 05/08/2019, n. 1378
e successiva integrazione DGR
del 02/11/2020, n. 1484

DGR del 19/10/2018, n. 1907

Atti specifici in tema di GAP

DGR n. 346 del 22/06/2020
DGR n. 842 del 23/12/2019
DGR n. 644 del 09/08/2018

DGR del 16/03/2018, n. 214

LR del 10/12/2019, n. 28 —u.m.

LR del 20/03/2020, n. 12
LR del 26/04/2018, n. 9

DD del 05/07/2019, n. 8104
DGR del 19/11/2018, n. 512

LR del 2/03/2020, n. 2
DGR del 28/04/2020, n. 201
DCA del 15/10/2018, n. 81

DGR del 30/11/2020, n. 47
DGR del 09/11/2020, n. 44
DGR del 12/10/2020, n. 40
DGR del 18/03/2019, n. 401

LR del 14/02/2014, n. 1 — u.m.

LR del 6/08/2019, n. 13.
DGR del 22/05/2020, n. 728

Accreditamento e tariffe

DGR n. 665 del 11/11/2019
DGR n. 463 del 29/06/2018
DGR n. 171 del 22/03/2021
DGR n. 170 del 22/03/2021
DGR n. 169 del 22/03/2021
DGR del 12/03/2020, n. 170

DCA del 10/03/2020, n.65 e s.m

DCA del 16/03/2020, n. 67

DCA del 4/07/2019, n. 54
DCA del 4/07/2019, n. 51
DGR del 05/02/2019, n. 22

LR del 6/11/2019, n. 22

DGR del 18/06/2019, n. 973
DGR del 07/12/2020, n. 1803
DGR del 02/11/2020, n. 1484
DGR del 05/08/2019, n. 1378
DGR del 18/06/2018, n. 915

LR del 12/12/2019, n. 22

DGR del 25/09/2020, n. 1435
DGR del 21/03/2018, n. 737
DGR del 21/12/2018, n. 2424



Regioni/PA

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

Piemonte

Puglia

Sardegna

Sicilia

Atti di programmazione

DCA del 25/06/2020, n. U00081
DCA del 20/01/2020, n. 670
DCA del 25/07/2019, n. U00303
DCA 28/11/2019, n. U00485

DGR del 05/08/2019, n. 109
DCA del 25/05/2018, n. U00209
LR del 7/12/2006, n. 41 — u.m.
LR del 29/12/2019, n. 31

DGR del 14/06/2019, n. 473

Deliberazione di Alisa del
30/12/2020, n. 508
Deliberazione di Alisa del
29/05/2019, n. 171
Deliberazione di Alisa
dell’08/02/2018, n. 28
Deliberazione di Alisa del
05/02/2020 n. 34

DGR del 23.12.2019, n. 2732.

DGR del 26/11/2019, n. 2498 (in
via di approvazione)

DGR del 1/04/2021, n. X1/4508
DGR del 16/12/2019, n. XI-2672
DGR del 23/07/2019, n. X1/1987
DGR del 17/12/2018, n. 1046.
DCR del 17/11/2018, n. XI/67

DGR del 04/02/2020, n. 107

DRG del 05/08/2019, n. 109
DRG del 02/07/2018, n. 887

DGR del 29/08/2019, n. 331
LR del 08/01/2004, n.1 (in
vigore dal 09/07/2020)

DGR del 9/10/ 2020, n. 6-2055

DGR del 14/06/2018, n. 27-7048

DGR del 10/03/2020, n. 333

DGR del 05/06/2018, n. 940
LR del 28/03/2019, n. 14

LR del 12/04/2021, n. 7

LR del 11/09/2020, n. 24
DCS del 19/11/2020, n. 52
DGR del 26/06/2018, n. 33/9
DGR del 24/04/2019, n. 152

Atti specifici in tema di
dipendenze

DCA del 30/12/2019, n.
U00524

DCA del11/01/2018, n.
u00011
Determinazione del
19/11/2020, n. G13807
Determinazione del
15/12/2020, n. G15417

DGR del 24/07/2020, n. 647

Delibera di Alisa del
27/12/2018, n. 339

LR del 14/12/2020, n. 23.

DGR del 21/12/2020, n.
XI/4070

DGR del 23/12/2019, n.
2732.

DGR del 19/11/2018, n.
1516

DGR del 22/01/2018, n. 33
DGR del 27/01/2020, n. 38

LR del 20/02/2019, n.5

DGR del 29/03/2019, n.47-
8658

DGR del 12/04/2019, n. 42-
8767

DGR del 12/04/2019, n. 41-
8766

DGR 3/07/2020, n. 6-1613
DGR 20/11/2020, n. 17-
2318,

DGR del 18/04/2019, n. 726
— u.m. del 4/04/2020

DGR del 21/11/2018,
n.57/50

DA Salute del 29/03/2019,
n. 517
DGR del 30/10/2018, n. 418

Atti specifici in tema di GAP

DGR del 26/09/2018, n. 773

DGR del 10/05/2021 n.
X1/4674

Decreto DG Welfare del
13/08/2020, n. 9794
DGR del 14/07/2020, n.
X1/3376.

DGR del 9/12/2019, n.
X1/2609.

DGR del 19/12/2018 - n.
X1/1114

DGR del 01/10/2018 - n.
X1/585

DGR del 18/11/2019, n. 1423

DGR del 18/03/2018, n. 357
DGR dell'08/01/18, n. 3 - L.R.
del 7/02/2017, n. 3

DGR del 22/08/2018, n. 411
DGR del 29/03/2019, n. 43-
8654
DGR del 28/09/2018, n. 56-
7627

LR del 13/12/2013, n. 43 (u.m.
LR 17/06/2019, n. 21)

DGR del 12/08/2020, n. 1399
DGR del 11/12/2018, n. 2292

LR del 11/01/2019, n. 2

LR del 21/10/2020, n. 24

DA Salute del 28/02/2020
DA Salute del 17/01/2018, n.
2053

Accreditamento e tariffe

RR del 6/11/2019, n. 20

DGR del 16/11/2018, n. 944

Delibera di Alisa del
28/03/2018, n. 73

LR del 30/12/2009, n. 33 (u.m.
LR n. 25/2020)

DGR del 23/07/2019, n.
XI1/1987

LR del 22/10/2018, n. 42 -
Modifica alla LR 30/09/2016,
n.21

DGR del 20/07/2020, n. 937
DGR del 27/11/2018, n. 1625

DGR del 29/10/2019, n. 1437
DGR del 22/02/2018, n. 19
DGR del 22/03/2019, n. 31-
8596

DGR del 22/03/2019, n. 29 -
8594

RR del 14/01/2005, n. 3 (u.m.
RR n. 10/2019)

RR del 23/07/2019, n. 16

RR del 30/09/2019, n. 19

RR del 11/04/2017, n. 10—
(u.m. RR del 6/03/2018, n. 5)
(Approvato con DGR del
12/01/2018, n.28)

DGR del 12/01/2018, n. 28
DGR del 24/04/2018, n. 21/12

DGR del 12/02/2019, n. 7/52
DGR n. 13/12 del 9/4/2021



Atti specifici in tema di

Regioni/PA Atti di programmazione s Atti specifici in tema di GAP Accreditamento e tariffe
DCR del 09/10/2019, n. 73 DGR del 25/05/2020, n. DGR del 21/12/2020, n. 1609 LR del 05/08/2009, n. 51 —
671 u.m. LR del 4/02/2020, n.6; LR
del 17/ 2012, n. 57
DGR del 02/07/2018, n. 740 DGR del 16/12/2019, n. DGR 30/11/2020, n. 1489 DPGR del 17/11/2016, n. 79/R
1587 (successiva modifica Dpgr n.
Toscana 90/R del 16/09/2020)
DGR del 23/11/2020, n. DGR del 16/11/2020, n. 1406 DGR del 02/12/2019, n.1509
1430
DGR del 23/04/2019, n. DGR del 16/03/2020, n. 344 DGR del 16/04/2019, n. 513
551.
DGR del 16/12/2019, n. 1608
DGR del 09/07/2018, n. 771
DGP del 4/09/2018, n. 883 LP del 18/05/2006, n. 3— LP del 18/05/2006, n. 3—u.m. DGP del 25/06/2019, n. 535
u.m. LP dell’11/07/2018, LP dell’11/07/2018, art.35
art.35
DGP del 12/06/2018, n. 566 DGP del 06/10/2020, n.  DGP del 29/05/2018, n.505 DGP del 04/09/2018, n. 883
PA di Bolzano 749
DGP del 10/04/2018, n. DA del 27/07/2018, n. 10470
332
DPG del 24/07/2018, n. 733
DGP del 25/08/2020, n. 656
DGP del 12/02/2021, n. 224 LP del 7/08/2006, n.5-  LP del 22/07/2015, n. 13 — DPGP del 27/11/2000, n. 30-
unm. LP dell’11/07/2018, u.m. 04/08/2018 48/Leg — u.m. DGP del
) n.13 5/07/2019, n. 1022
PA diTrento DGP del 29/7/2019, n. 1116
DPP del 9/04/2018, n. 3-
78/Leg — u.m. DGP n. 3/2020
LR del 09/04/2015, n. 11 —u.m. DGR del 10/12/2018, n. DGR del 28/05/2019, n. 712 RR del 26/08/2018, n.10
LR del 15/04/2020 1447
DGR del 08/05/2019, n. 635 DGR del 1/04/2020, n. DGR del 17.02.2021, n. 100 RR del 4/12/2017, n. 7 — u.m.
224 RR del 13/12/2018, n. 12
. DGR del 25/02/2019, n. 202 DGR del 07/10/2020, n. DGR del 17.02.2021, n. 101 DGR del 24/02/2021, n.127
886
DGR del 26/2/2021, n. 134 DGR del 16.12.2020, n.
1232
DGR del 05/08/2020, n. 710 DGR dell’8/10/2019, n.
1103
DGR del 12/06/2020, n. LR del 15/06/2015, n. 14 — LR del 25/01/2000, n. 5 - u.m.
Valle d'Aosta 482 u.m. LR del 16/06/2019, n. 10 LR 11/02/2020, n. 5
DGR del 14/11/2019, n. 1559 DGR del 15/03/2019, n. 324
DGR del 04/06/2018, n. 719
LR del 28/12/2018, n. 48 DGR del 09/07/2020, n. LR del 10/09/2019, n. 38 LR del 16/08/2002, n. 22 —
911 u.m. LR del 24/01/2020, n.1
DGR del 08/06/2018, n. 792 DGR del 28/05/2019, n. DGR del 9/07/2020, n. 913 DGR del 16/09/2020, n. 1363
702
DGR del 18/08/2020, n. DGR del 22/12/2020, n. 1778
1190
Veneto

DGR del 9/06/2020, n.
738

DGR del 4/06/2020, n.
705

DGR del 23/09/2019, n.
1363

Nel dettaglio, in riferimento agli atti legislativi/normativi di programmazione regionale, sono raccolte le
norme che trattano le strategie generali e le pianificazioni delle Regioni/Province Autonome in tema
sanitario. In alcuni casi, i Piani sanitari “sociali o sociosanitari” riportati in tabella includono le dipendenze, a
indicare un approccio integrato sul tema della Dipendenze.

A tal proposito si evidenzia che, nel triennio 2018-2020, Abruzzo, Calabria, Friuli Venezia Giulia, Lombardia,
Molise hanno approvato o prorogato il Piano Sociale Regionale e Campania, Puglia, Umbria hanno adottato
il Piano Regionale della Rete di Assistenza Sanitaria Territoriale, mentre la Regione Calabria ha approvato il
Programma Operativo 2019-2020. Infine, la maggioranza delle Regioni/Province Autonome ha recepito il



protocollo di Intesa Stato/Regioni e Province autonome concernente la proroga al 31.12.2019 del Piano
Nazionale 2014-2018. Attraverso tale recepimento, sono stati approvati la rimodulazione dei programmi e
dei piani di prevenzione regionali, all'interno di quali uno degli obiettivi da descrivere e pianificare a livello
regionale & stato proprio quello della dipendenza da sostanze.

Sempre all’ambito degli atti di programmazione regionale é riferibile la normativa diretta a delineare i diversi
indirizzi formativi e di programmazione regionali destinati al personale amministrativo e tecnico, agli
operatori sociosanitari e al personale del SSR. In riferimento alla tematica associata alle dipendenze, sono
state preposte le linee formative relative alla disassuefazione dal fumo e alla promozione della salute nel
setting scolastico (regione Lazio).

Atti specifici in tema di Dipendenze

Gli atti specifici in materia di Dipendenze riguardano aspetti diversificati quali la prevenzione, la
riorganizzazione e I'articolazione dei servizi, il fabbisogno assistenziale e il sistema di riduzione del danno.

Nel triennio 2018-2020 si evidenzia un panorama legislativo in ambito di Dipendenze caratterizzato da
un’eterogeneita nella produzione normativa da parte delle Regioni/Province Autonome. Ad esempio, la
Regione Abruzzo ha approvato una legge regionale in materia di interventi di prevenzione e trattamento
delle dipendenze patologiche, comprendendo non solo le dipendenze da sostanze (alcolismo, dipendenza da
sostanze stupefacenti e psicotrope, tabagismo) ma anche quelle comportamentali (tra cui gioco d’azzardo e
dipendenza da nuove tecnologie). Altre Regioni hanno invece approvato atti normativi su temi piu specifici.
Ad esempio, Calabria, Veneto e Umbria hanno normato in tema di medicina penitenziaria (prevenzione e
assistenza ai detenuti e agli internati tossicodipendenti).

Si evidenzia infine 'adozione da parte della Regione Marche, tramite delibera di Giunta, di un progetto di
prevenzione, diagnosi precoce e trattamento mirato dello spettro dei disturbi feto-alcolici che si caratterizza
per tre punti principali: monitoraggio del consumo di alcol in gravidanza; diffusione di strumenti informativi
relativi alla prevenzione dei disturbi feto-alcolici e formazione relativa all’argomento.



Scendendo nel dettaglio delle diverse tipologie di provvedimenti adottati, la tavola successiva riporta la
mappatura temporale dei piani di azione regionale in ambito di Dipendenze e dei piani sul gioco d’azzardo
patologico approvati nel corso degli ultimi 15 anni.

Tavola sinottica dei piani di azione in ambito di Dipendenze e sul gioco d’azzardo patologico per
Regione/Provincia Autonoma

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Abruzzo
Basilicata
Calabria ®
Campania ®
Emilia-Romagna ®
Friuli-Venezia Giulia ®
Lazio
Liguria
Lombardia L
Marche
Molise L
PA Bolzano ®
PA Trento
Piemonte ®
Puglia
Sardegna [
Sicilia
Toscana
Umbria
Valle d'Aosta

Veneto L]

® Dipendenze Patologiche
Gioco d’Azzardo Patologico

Quanto rappresentato evidenzia che, nel triennio 2018-2020, solo la Regione Veneto ha adottato un piano
di azione in materia di dipendenze (Piano Triennale per le Dipendenze 2020 — 2022), mentre le restanti
Regioni/Province Autonome hanno normato nel periodo antecedente al triennio considerato con unagrande
differenza temporale che va dalla Sardegna, dove €& in vigore il Piano regionale adottato nell’anno 2007, fino
a Campania e Emilia Romagna che hanno emanato i rispettivi piani nel 2016.

Anche se non riportato nella Tavola sinottica, si segnala che la Regione Umbria ha adottato uno specifico
Piano regionale rivolto ad Adolescenti e Giovani adulti, ed articolato nelle seguenti aree di intervento:
contrasto e tutela, prevenzione nel setting scolastico, extrascolastico e rivolta alle famiglie, intercettazione
precoce e riduzione dei rischi, presa in carico con approccio mirato ed esteso alle famiglie.

Inoltre, 13 regioni su 21 hanno adottato un piano regionale di contrasto al gioco d’azzardo patologico nel
triennio 2018-2020, mentre 5 regioni lo hanno fatto nell’anno 2017, evidenziando una produzione normativo
diffusa a livello regionale al fine di prevenire e curare il disturbo da gioco d’azzardo patologico.



Infine, sempre in ambito di atti specificiin materia di dipendenze e da segnalare che la Regione Piemonte ha
adottato indirizzi per I'applicazione omogenea sul proprio territorio delle prestazioni LEA nell’ambito dei
Servizi/Attivita di Riduzione del Danno (RdD) e di Limitazione dei Rischi (LdR) .

Accreditamento e tariffe

La sezione relativa alle tariffe e accreditamenti evidenzia, anche nel triennio 2018-2020, un’intensa
eterogeneita normativa che ha visto I'adozione di provvedimenti che spaziano dalla riorganizzazione delle
strutture per le dipendenze, ai modelli di accreditamento, alla determinazione del fabbisogno complessivo e
alla definizione delle tariffe riferite alle diverse tipologie di strutture.

Nello specifico, la maggioranza delle Regioni/Province Autonome ha adottato provvedimenti per la
definizione dei requisiti in materia di autorizzazione e accreditamento; inoltre la Regione Sardegna ha
disposto sulla determinazione dei tetti di spesa per I'acquisto dalle strutture private accreditate da parte
dell’Azienda per la Tutela della Salute delle prestazioni di assistenza ospedaliera in ambito di dipendenze per
I'anno 2019. Infine 2 regioni (Friuli Venezia Giulia e Puglia) hanno normato in tema di determinazione delle
tariffe giornaliere delle strutture per le dipendenze.

Per una disamina approfondita sull’applicazione operativa delle normative regionali in riferimento alla rete
dei servizi per le dipendenze e a quelli del privato sociale si rimanda al paragrafo 2.2 La rete dei servizi - |
Servizi del Privato Sociale.



2.2 L’offerta di cura sul territorio

Ad esclusione delle Province Autonome di Trento e Bolzano e delle Regioni Abruzzo e Valle d’Aosta, sul
territorio nazionale sono presenti 80 strutture di ricovero del tipo Azienda Ospedaliera, 50 delle quali sono
Aziende Ospedaliere Universitarie.

Piu della meta delle Aziende Ospedaliere non collegate all’Universita (17 su 30) si trovano in Lombardia. Le
aziende Ospedaliere Universitarie risultano invece distribuite in maniera piu omogenea sul territorio
nazionale: la Lombardia rimane la regione con il numero piu alto (10), seguita da Lazio (6), Toscana e Emilia
Romagna (4), Sicilia e Piemonte (3).

Anche gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) sono maggiormente diffusi in Lombardia:
nella regione sono presenti infatti quasi il 70% (27 su 39) degli IRCCS esistenti a livello nazionale.

Le Aziende sanitarie Locali/ATS /ASSL (135) sono presenti e omogeneamente distribuite su tutto il territorio
nazionale. La regione Lombardia si distingue anche per la presenza di 53 Case di cura private (intese come
strutture erogatrici).

| SerD presenti in tutte le Regioni sono anch’essi omogeneamente distribuiti su tutto il territorio, e i 12 SMI
sono situati in Lombardia.

L’offerta di cura per Regione/Provincia Autonoma

Istituti di .
; . Case di cura -
. Ricovero e Aziende . R . Servizi per le
. Aziende . Azienda per la private (intese K
L. Aziende . Curaa Sanitarie/ Dipendenze
Regioni/PA . Ospedaliere K Tutela della come .
Ospedaliere . L Carattere Socio patologiche
Universitarie L . Salute (ATS) strutture
Scientifico Sanitarie S—— (SerD)
(IRCCS) &
Abruzzo 4 11
Basilicata 1 1 2 6
Calabria 3 1 1 5 16
Campania 2 7 43
Emilia 4 4 3 o
Romagna
Frjlu|.l Venezia 2 1 1 15
Giulia
Lazio 6 10 40
Liguria 3 1 5 16
. 82 +12
Lombardia 29 27 8 53 Ml
Marche 1 1 5 14
Molise 1 1 6
PA di Bolzano 1 4
PA di Trento 1 1
Piemonte 3 3 3 12 69
Puglia 2 2 6 58 +10
carcere
Sardegna 1 2 8 1 18
Sicilia 3 9 50
Toscana 4 3 40
Umbria 2 2 11
Valle d'Aosta 1 1
Veneto 2 4 9 38

Totale 13 35 45 127 9 53



2.3 La rete dei servizi

| Servizi pubblici

La governance all’interno delle Regioni presenta un buon livello di omogeneita per quanto riguarda
la competenza in materia di dipendenze. Nella maggior parte dei casi infatti tale competenza e
affidata agli Assessorati alla Salute/Sanita e/o delle Politiche sociali, mentre nel caso della Regione
Basilicata all’Assessorato Politiche della persona. All'interno dell’organigramma regionale la
competenza e affidata ai Dipartimenti e/o Direzioni della Salute, che in molti casi comprendono
anche il welfare e le politiche sociali, anche in questo caso la regione Basilicata si distingue affidando
la competenza alla Direzione Generale.

Gli assetti organizzativi invece sono piuttosto eterogenei. La maggior parte delle Regioni riporta la
presenza di Osservatori epidemiologici delle dipendenze; nelle Regioni Abruzzo, Emilia Romagna,
Lazio, Liguria e Toscana I’Osservatorio fa riferimento specifico al gioco d’azzardo. Le Regioni
Basilicata, Friuli Venezia Giulia, Lombardia, Umbria e Veneto all'interno della loro organizzazione
Presentano inoltre tavoli tecnici e in Emilia Romagna, Piemonte e Umbria sono presenti dei
Coordinamenti sulla Riduzione del Danno. La Liguria si avvale di un Centro Alcologico Regionale e le
Regioni Marche, Piemonte, Toscana e Umbria e la Provincia Autonoma di Bolzano presentano altre
tipologie di coordinamento con un focus specifico sul tema delle dipendenze.

Il Sistema organizzativo
Assessorati e Direzioni/Dipartimenti competenti coinvolti / Presenza di Osservatorio Dipendenze, Tavoli
Tecnici per Regione/Provincia Autonoma

Regioni/PA Assessorato Direzione/Dipartimento 0.s servatorio Tavolo Tecnico Altro
competenza/afferente Dipendenze
Abruzzo Assessorato alla salute  Dipartimento Sanita Osservatorio
Epidemiologico Gioco
d'Azzardo
Basilicata Assessorato politiche Direzione Generale Osservatorio Tavolo Tecnico
della persona Regionale sulle Regionale Sistema
Dipendenze Informativo
Calabria Commissario ad acta per Dipartimento tutela della salute, Osservatorio
la sanita servizi sociali e socio sanitari Regionale sulle
Dipendenze
Patologiche (in fase di
sostituzione)
Campania Assessorato alla sanita Direzione Generale per la tutela Osservatorio

Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia

Assessorato alle politiche
per la salute (delega
specifica a prevenzione e
contrasto delle
dipendenze)
Assessorato salute,
politiche sociali e
disabilita, cooperazione
sociale e terzo settore

della salute e il coordinamento
del sistema sanitario regionale
Direzione generale cura della
persona, salute, welfare

Direzione Centrale Salute,
Politiche Sociali e Disabilita

Epidemiologico

Regionale

Osservatorio Coordinamento
regionale sul regionale delle unita
fenomeno del gioco di strada

d'azzardo

Tavolo tecnico
regionale Gioco
d'azzardo
patologico; Tavolo
tecnico regionale
Dipendenze; Tavolo
tecnico regionale
trattamenti
alcologici

Osservatorio sulle
Dipendenze FVG



Regioni/PA

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

PA di Bolzano

PA di Trento

Piemonte

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Assessorato

competenza/afferente
Assessorato sanita e
integrazione socio-
sanitaria; Assessorato
politiche sociali, welfare
ed enti locali
Assessorato politiche
socio sanitarie e terzo
settore, politiche
giovanili, scuola,
universita e formazione,
cultura e spettacolo,
programmi comunitari di
competenza
Assessorato al welfare;
Assessorato alla famiglia,
solidarieta sociale,
disabilita e pari
opportunita; Assessorato
alla casa e housing sociale
Assessorato politiche
sociali e sanita

Presidenza delega a
politiche sociali e
sanitarie; Assessorato
politiche sociali e terzo
settore

Assessorato alla salute,
alla banda larga e alle
cooperative
Assessorato alla salute,
politiche sociali, disabilita
e famiglia
Assessorato alla sanita,
livelli essenziali di
assistenza, edilizia
sanitaria

Assessorato welfare,
politiche di benessere,
sociale e pari opportunita,
programmazione sociale
ed integrazione socio-
sanitaria

Assessorato dell'igiene e
sanita e dell'assistenza
sociale

Assessorato alla salute;
Assessorato famiglia,
politiche sociali e lavoro

Assessorato diritto alla
salute e sanita

Direzione/Dipartimento

Direzione Salute e integrazione
sociosanitaria; Direzione
inclusione sociale

Dipartimento salute e servizi
sociali

Direzione generale welfare;
Direzione generale famiglia,
solidarieta sociale, disabilita e
pari opportunita; Direzione
generale casa e housing sociale

Direzione generale per la salute;

Osservatorio Tavolo Tecnico
Dipendenze

Osservatorio

regionale online sul

gioco d'azzardo

Osservatorio
Regionale Gioco
d'Azzardo Patologico;
Osservatorio
Epidemiologico
Regionale delle
Dipendenze

Tavolo Direttori
SerD

Osservatorio
Regionale
Epidemiologico per le
Dipendenze

Osservatorio

Terzo dipartimento valorizzazione Fenomeni Sociali

del capitale umano

Dipartimento Salute, Banda larga,

Cooperative

Dipartimento salute e politiche
sociali

Direzione sanita e welfare

Dipartimento promozione della
salute e del benessere animale

Direzione Generale della Sanita;

Osservatorio
epidemiologico delle
dipendenze

Osservatorio
Epidemiologico
Regionale

Osservatorio

Direzione Generale delle Politiche Epidemiologico per le

Sociali

Dipartimento attivita sanitarie e
osservatorio epidemiologico;
Dipartimento pianificazione

territoriale; Dipartimento famiglia

e politiche sociali

Dipendenze
Patologiche
Osservatorio
Epidemiologico
Dipendenze

Direzione diritti di cittadinanza e Osservatorio gioco

coesione sociale

d'azzardo

Altro

Centro Alcologico
Regionale

Comitato regionale
Interdipartimentale
Dipendenze

Unita di
Coordinamento per le
Dipendenze

Coordinamento tecnico
regionale delle
dipendenze; Gruppo di
lavoro per l'area alcol e
patologie alcol correlate;
Gruppo LEA/RDD;
Coordinamento regionale
delle unita di strada

Cabina di regia piano gioco
azzardo



Regioni/PA Assessorato Direzione/Dipartimento Osservatorio Tavolo Tecnico Altro

competenza/afferente Dipendenze
Umbria Assessorato salute e Direzione salute e welfare Osservatorio Tavolo tecnico Coordinamento Tecnico
politiche sociali Epidemiologico regionale sulle Regionale della Riduzione
Dipendenze dipendenze; Tavolo del Danno; Cabina di regia
nazionale Piano Regionale Gioco
dipendenze d'Azzardo
Valle d'Aosta  Assessorato allasanita, Dipartimento sanita e salute;
salute e politiche sociali  Dipartimento politiche sociali
Veneto Assessorato sanita, servizi Direzione Servizi Sociali Osservatorio Gruppo Tecnico
sociali, programmazione Regionale di Monitoraggio e
socio-sanitaria Politiche Sociali e Valutazione del
Sociosanitarie Piano Triennale

per le Dipendenze
2020 -2022; Tavolo
tecnico permanente
sul gioco d'azzardo
patologico

L'organizzazione dei servizi a livello territoriale risulta piuttosto eterogenea, distribuita fra
Dipartimenti delle Dipendenze e Dipartimenti di Salute mentale nella maggior parte delle Regioni,
con sistemi organizzativi in molti casi differenti all'interno delle stesse. Sono 10 le Regioni al cui
interno le Aziende Sanitarie presentano piu tipologie di organizzazione, dipartimentale e/o
territoriale, mentre sono 9 quelle in cui tutte le Aziende Sanitarie territoriali fanno riferimento ad
un unico tipo di dipartimento e le Province Autonome di Trento e Bolzano hanno organizzazioni
differenti.

| Dipartimenti per le Dipendenze mantengono una competenza esclusiva del tema in Friuli Venezia
Giulia, nelle Marche, in Piemonte e in Veneto. Le regioni Calabria, Emilia Romagna, Liguria,
Lombardia e Molise Vedono declinata la competenza esclusiva al Dipartimento salute mentale e
dipendenze (patologiche), mentre la Valle d’Aosta al Dipartimento salute mentale.

Sul resto del territorio nazionale ogni Azienda Sanitaria si € dotata di una sua organizzazione e in
alcuni casi si avvale di Dipartimenti di salute mentale e/o dipendenze (patologiche), in altri casi di
altre tipologie di organizzazioni dipartimentali o di unita operative.



L’organizzazione a livello territoriale per Regione/Provincia Autonoma

Dipartimento

Regioni/PA dipendenze
(patologiche)

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania ASL Caserta, ASL

Napoli 1 Centro, ASL
Napoli 2 Nord, ASL
Napoli 3 Sud, ASL
Salerno

Emilia Romagna

Friuli Venezia Azienda Sanitaria

Giulia Universitaria Giuliano-
Isontina, Azienda
Sanitaria Friuli
Occidentale, Azienda
Sanitaria Universitaria
Friuli Centrale

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche Area Vasta 1, Area
Vasta 2, Area Vasta 3,
Area Vasta 4, Area
Vasta 5

Molise

Dipartimento salute
mentale

ASL Potenza

ASLRoma 1, ASL
Roma 3, ALS Latina

Dipartimento salute
mentale e dipendenze
(patologiche)

ASL Matera

ASP Cosenza, ASP Crotone,
ASP Catanzaro, ASP Vibo
Valentia, ASP Reggio
Calabria

ASL Avellino

AUSL Bologna, AUSL
Ferrara, AUSL Imola, AUSL
Modena, AUSL Parma,
AUSL Piacenza, AUSL
Reggio Emilia, AUSL
Romagna

ASL Roma 5, ASL Roma 6,
ASL Frosinone, ASL Rieti

ASL 1 Imperiese, ASL 2
Savonese, ASL 3 Genovese,
ASL 4 Chiavarese, ASL5
Spezzino

ASST afferenti alla ATS
della citta metropolitana di
Milano,

ASST afferenti alla ATS
Dell'Insubria, ASST
afferenti alla ATS della
Montagna, ASST afferenti
alla ATS della Brianza, ASST
afferenti alla ATS Bergamo,
ASST afferenti alla ATS
Brescia, ASST afferenti alla
ATS della Val Padana, ASST
afferenti alla ATS Pavia

Servizi Pubblici per le
Dipendenze dell’Azienda
Sanitaria regionale del
Molise

Organizzazione

territoriale
Altri dipartimenti Area (servizio o
unita
operativa etc)
ASL1, ASL4 ASL2, ASL3
(Dipartimento
dell'assistenza
territoriale)
ASL Benevento (Area
di coordinamento
dipendenze
patologiche)
ASLRoma 2 ASLRoma 4
(Dipartimento (Assistenza
tutela delle territoriale)
fragilita), ASL
Viterbo

(Dipartimento per il
governo dell'offerta
e delle cure
primarie)



Regioni/PA

PA Bolzano

PA Trento

Piemonte

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria

Valle d'Aosta

Veneto

Dipartimento
dipendenze
(patologiche)

Dipartimento salute
mentale e dipendenze
(patologiche)

Dipartimento salute
mentale

ASL Alessandria, ASL
Asti, ASL Biella, ASL
Cuneo 1, ASL Cuneo 2,
ASL Novara, ASL Citta
di Torino, ALS Torino
3, ASL Torino 4, ASL
Torino 5, ASL Vercelli,
ASL Verbano-Cusio-
Ossolo

ASL Bari, ASL Barletta-
Andria-Triani, ASL
Foggia, ALS Lecce, ASL

Taranto
ASSL Cagliari, ASSL Nuoro,
ASSL Olbia, ASSL Oristano,
ASSL Sanluri, ASSL Sassari
ASP Catania ASP Agrigento, ASP
Caltanissetta, ASP
Enna, ASP Messina,
ASP Ragusa, ASP
Siracusa, ASP
Trapani
ASL Toscana Nord Ovest,
ASL Toscana Centro
ASL Umbria 2

Azienda USL Valle
d'Aosta

A.ULSS 1 Dolomiti,

A.ULSS Marca

Trevigiana, A.ULSS 3

Serenissima, A.ULSS 4

Veneto Orientale,

A.ULSS 5 Polesana;

A.ULSS 6 Euganea,

A.ULSS 7

Pedemontana, A.ULSS

8 Berica, A.ULSS 9

Scaligera

Organizzazione

territoriale
Altri dipartimenti Area (servizio o

unita
operativa etc)
Azienda
sanitaria
dell'Alto Adige

Servizi Pubblici per le

Dipendenze della

Azienda Provinciale

Socio-Sanitaria (Area

salute mentale)
ASL Brindisi

(Assistenza
territoriale)

ASSL Lanusei
(Dipartimento
tutela della salute
mentale e dei
disabili psichici)
ASP Palermo
(Dipartimento
salute mentale,
dipendenze
patologiche e
neuropsichiatria
dell'infanzia e
dell'adolescenza)
ASL Toscana Sud-
Est (Dipartimento
del territorio, delle
fragilita e delle
dipendenze)

ASSL Carbonia

ASL Umbria 1
(Assistenza
territoriale)



| Servizi del Privato Sociale

| Servizi privati operanti sul territorio italiano annoverano una pluralita di offerte trattamentali, andando
nella direzione di un adeguamento degli stessi alle nuove necessita espresse dalla domanda di trattamento,
nonché un’ampia eterogeneita regionale in termini di attivazione dei servizi.

Sul territorio nazionale il totale assoluto degli enti privati gestori dei servizi per le dipendenze ammonta a
440, distribuiti secondo un gradiente crescente man mano che ci si sposta verso le regioni del Nord e piu
densamente popolate, con un massimo di 173 enti attivi in regione Lombardia e un minimo di 3 in Molise,
Friuli Venezia Giulia e Provincia Autonoma di Bolzano.

Il complesso integrato di prestazioni, interventi, procedure e attivita sanitarie e socio-sanitarie, si declina in
termini residenziali e semiresidenziali in tutte le regioni italiane. La regolamentazione nazionale norma
I’attuazione di tali servizi con una definizione generale fornita all’interno del DPCM del 14/02/01. Sono poi le
Regioni a stabilire gli specifici criteri di classificazione, I'accreditamento e la definizione degli standard di
qualita delle prestazioni.

Enti gestori, tipologie e posti per Regione/Provincia Autonoma

Posti Posti Tasso posti Normativa
Regioni/PA N° enti N°strutture  Tipologie di Posti totali Posti totali autorizzati accreditati disponibili Accredita
g privati /moduli servizio attivate autorizzati accreditati Semi- Semi- per 10.000
. . . . . . mento
residenziale residenziale residenti
Prima
:Lljtorizzate '?::;g:lf:iiz'— DCA del
Abruzzo 7 ort rellas 197 46 2 7 15 31/08/2015,
(dicui6 Riabilitativo, .87
accreditate) Pedagogico- ’
Riabilitativo
Terapeutico-
Riabilitativo,
;Lljtorizzate ;iea(?:i‘lgi;gtli(\:/z_ DGR del
Basilicata 4 - S 168 158 10 10 3,0 14/11/2017,
(di cui 10 Specialistico n. 1218
accreditate) (Doppia ’
Diagnosi, Alcol),
Femminile
| e
Calabria 17 . . 542 542 85 85 2,9 22/07/2016,
autorizzate e Pedagogico-
. o n. 81
accreditate Riabilitativo
21 Rabitativo
Campania 12 autorizzate e o 497 497 78 78 0,9 -
. Pedagogico-
accreditate e
Riabilitativo
Terapeutico-
Riabilitativo,
Pedagogico-
9 Riabilitativo,
Emilia autorizzate e el Dobs
27 ) (Madre- 1.566 1.566 163 163 3,5 17/01/2005,
Romagna accreditate K
Bambino, n. 26
Doppia
Diagnosi,
Gestione della
Crisi)
Terapeutico-
_— . R DPR del
Friuli .Ve.neZIa 3 5 ‘ Rlabllltatlvg,\ 61 61 5 5 0,5 18/12/2017,
Giulia autorizzate e = Bassa Intensita,
n. 283/Pres

accreditate Alta Intensita



Regioni/PA

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

Piemonte

N° enti N°strutture
privati /moduli
37
24 autorizzate e

accreditate

28
autorizzate
(di cui 26
accreditate)

11

262
autorizzate
(di cui 260
accreditate)

173

29
autorizzate
(di cui 28
accreditate)

12

4 autorizzate
e accreditate

84
35 autorizzate e
accreditate

Tipologie di
servizio attivate

Accoglienza,
Pedagogico-
Riabilitativo,
Terapeutico-
Riabilitativo,
Specialistico
(Doppia
Diagnosi, Alcol)
Terapeutico-
Riabilitativo,
Accoglienza,
Specialistico
(Doppia
Diagnosi,
Madre-
Bambino, Alcol,
Minori),
Comunita
alloggio HIV
Accoglienza,
Terapeutico-
Riabilitativo,
Pedagogico
Riabilitativo,
Specialistico
(Coppie/soggetti
con figli/nuclei
familiari, Doppia
Diagnosi,
Alcol/Polidipend
enti)
Terapeutico-
Riabilitativo,
Specialistico
(Doppia
Diagnosi), Bassa
Soglia, Centro
Crisi, Alloggio
Sociale
Terapeutico-
Riabilitativo,
Pedagogico-
Riabilitativo,
Specialistico
(Doppia
Diagnosi)
Terapeutico-
Riabilitativi,
Reinserimento,
Specialistico
(Supporto alla
coppia,
Funzione
genitoriale,
Doppia
Diagnosi, Centro
Crisi), Lunga
assistenza,
Sperimentazione
domiciliare

Posti totali
autorizzati

884

427

2.872

499

59

1.313

Posti totali
accreditati

884

399

2.680

484

53

1.313

Posti
autorizzati
Semi-
residenziale

285

20

232

55

121

Posti
accreditati
Semi-

Tasso posti
disponibili
per 10.000

residenziale residenti

285

20

232

55

121

1,5

2,8

2,9

33

2,0

3,0

Normativa
Accredita-
mento

DGR del
16/11/2018,
n. 944

DGR del
7/04/2003,
n. VIl/12621

DGR del
13/07/2009,
n. 738

DGR del
28/09/2009,
n. 63-12253



N° enti

Regioni/PA privati

/moduli

52
autorizzate
(dicui 2
accreditate)

Puglia 23

23
autorizzate e
accreditate

Sardegna 10

29
autorizzate e
accreditate

Sicilia 14

87
autorizzate e
accreditate

Toscana 19

3
autorizzate e
accreditate

PA Bolzano 3

4
autorizzate e
accreditate

PA Trento 4

* Dei 932 posti autorizzati, 760 sono in fase di accreditamento

N°strutture Tipologie di
servizio attivate

Terapeutico-
Riabilitativo,
Pedagogico-
Riabilitativo,
Specialistico
(Doppia
Diagnosi,
Madre-
Bambino)
Terapeutico-
Riabilitativo,
Pedagogico-
Riabilitativo,
Specialistico
(Doppia
Diagnosi,
Madre-
Bambino,
Minori, Alcol),
Pronta
Accoglienza,
Patologia HIV
Accoglienza,
Terapeutico-
Riabilitativo,
Specialistico
(Madre-
Bambino)
Accoglienza,
Terapeutico-
Riabilitativo,
Specialistico
(Minori, Doppia

Diagnosi, Centro

Osservazione e
Diagnosi,
Madre-
Bambino),
Pedagogico-
Riabilitativo,

Gioco d'Azzardo

Patologico

Doppia
Diagnosi,
Reinserimento,
Comunita
Alcoldipendenti

Alcolismo,
cocainismo,
GAP,
Trattamenti
terapeutici,
riabilitativi e
pedagogici

Posti totali
autorizzati

932*

467

570

798

75

94

Posti
autorizzati
Semi-
residenziale

Posti
accreditati
Semi-
residenziale

Tasso posti

disponibili

per 10.000
residenti

Normativa
accredita-
mento

Posti totali
accreditati

DGR del
12/01/2018,
n. 28

30 101 0 2,4

DGR del
30/12/2010,
n. 47/42

467 0 0 2,9

DA Salute
del
31/07/2017,
n. 125

570 26 26 1,2

DGR del 14
febbraio
2017, n.110

798 132 132 2,2

DA del
27/07/2018,
n. 10470
(criteri di
accreditame
nto delle
strutture
pubbliche e
private);
DPG del
24/07/2018,
n.733
(criteri di
accreditame
nto dei
servizi
sociali)

75 15 15 14

90 0 0



Posti Posti Tasso posti

L. N° enti N°strutture  Tipologie di Posti totali Posti totali autorizzati  accreditati disponibili Norma‘tlva
Regioni/PA A . Lo R o . . accreditame
privati /moduli servizio attivate autorizzati accreditati Semi- Semi- per 10.000 nto
residenziale residenziale residenti
Terapeutico-
Riabilitativo,
Pedagogico-
Riabilitativo,
31 Specialistico
autorizzate {Boppia DGR del
Umbria 7 . Diagnosi, 543 517 21 12 6,2 29/07/2002,
(di cui 28 -
. Persone con figli n. 1057
accreditate) L
minori),
Accoglienza
diagnostica,
Casa Alloggio
HIV
Accoglienza,
Terapeutico-
Valle d'Aosta I Riabilitativo, 66 66 0 0 53
autorizzate e Specialistico
accreditate (Doppia
Diagnosi)
Accoglienza,
Residenziale
84 (Base, Intensivo,
- Specialistico, DGR del
Veneto 28 A Madre 1.337 1.119 162 83 2,7 16/01/2007,
(dicui 78 K
Bambino, n. 84

accreditate) Minori)
)

Semiresidenziale

Gli enti erogatori articolano poi I'offerta in 933 tra strutture e moduli di servizi particolarmente numerosi
in Lombardia (173), Emilia Romagna (92), Toscana (87), Piemonte e Veneto (84 entrambi), seguiti da
Puglia (52) e Lazio (37). Il 92,5% delle strutture e dei moduli risulta accreditato e altri sono attualmente
in corso di accreditamento.

Tali strutture erogatrici di servizi coprono un ampio ventaglio di categorie, considerando il bisogno di
assistenza come caso complesso: a partire dalle strutture terapeutico-riabilitative e pedagogico-riabilitative,
diffuse in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, passando attraverso le strutture di prima
accoglienza, presenti nella maggior parte delle regioni, fino ai moduli specialistici, quasi ovunque attivati, che
si declinano in maniera differente nelle diverse regioni.

Quasi tutte le regioni dello stivale si sono ad esempio attrezzate per accogliere soggetti tossicodipendenti
affetti anche da patologie psichiatriche (doppia diagnosi), e ampia diffusione hanno anche i servizi dedicati a
madri tossicodipendenti in gravidanza o con figli minori. Le Regioni Veneto, Liguria, Sardegna e Toscana
hanno previsto anche strutture per i soli minori, e servizi specialistici per alcol-dipendenza sono attivi in
Sardegna, Liguria, Lombardia, Lazio, Basilicata e nelle due PA di Trento e Bolzano. In Regione Friuli Venezia
Giulia la categorizzazione dei servizi & articolata in base al livello di intensita assistenziale (bassa/alta
intensita), mentre la Regione Veneto distingue i servizi nelle tre macro-categorie Accoglienza,
Semiresidenziale e Residenziale, quest’ultima a sua volta declinata in base, intensiva, specialistica, madre-
bambino e minori.

Rimandando alle singole schede di approfondimento per una descrizione piu approfondita di dettaglio
regionale, alcune esperienze particolari si annoverano tra le diverse realta territoriali: la PA di Trento ha
attivato servizi specifici per la dipendenza da cocaina, in Regione Lombardia ci sono servizi specificamente



dedicati ad alcol- e poli-dipendenti, la PA di Bolzano offre servizi di reinserimento, in Regione Marche e attivo
un alloggio sociale, mentre in Regione Piemonte si trovano servizi di lunga assistenza e sperimentazione
domiciliare; Umbria, Liguria e Sardegna offrono case alloggio per malati HIV e in Regione Toscana sono
operativi centri di osservazione e diagnosi; infine Toscana e PA di Trento hanno predisposto servizi
specialistici per la dipendenza da gioco d’azzardo.

Sono 13.967 i posti autorizzati presenti nella totalita dei servizi privati per le dipendenze, di questi sono
12.415 quelli accreditati. Anche la disponibilita dei posti evidenzia una ampia variabilita interregionale,
sia in termini assoluti sia in termini pro capite.

La Regione Lombardia conta il maggior numero di posti autorizzati, pari a 2.872, nonché di posti accreditati
(2.680), a seguire Emilia Romagna, Veneto e Piemonte con oltre 1.000 posti, quasi tutti accreditati. La
Regione Puglia & la prima del Sud per numero di posti disponibili (932); seguono Lazio, Toscana, Sicilia,
Calabria e Campania dove la totalita dei posti autorizzati risulta anche accreditata.

Le Regioni hanno inoltre attivato 1.552 posti in regime semiresidenziale, dei quali 1.329 accreditati, in modo
da andare incontro anuove necessita delladomanda ditrattamento. Intermini assolutisono Lazioe Lombardia
a offrire il maggior numero di posti semiresidenziali, contandone rispettivamente 285 e 232; in termini
percentuali si posti in regime semiresidenziale coprono il 32% del totale dei posti disponibili in Lazio, il
25% nella PA di Bolzano (15 posti), il 21% in Abruzzo e intorno al 16% in Toscana, Campania e Calabria. La
PA di Trento e le Regioni Molise, Sardegna e Valle d’Aosta non hanno attivato posti semiresidenziali.

Diversa invece lasituazione se si guarda al tasso di posti autorizzati ogni 10.000 residentiin regione. In questo
caso sono Umbria (6,2) e Valle D’Aosta (5,3) a fornire la maggiore disponibilita di posti, seguite da Emilia-
Romagna (3,5) e Marche (3,3), Piemonte e Basilicata (3,0 entrambe), mentre hanno meno di 1 posto
autorizzato ogni 10.000 residenti le Regioni Campania (0,9) e Friuli Venezia Giulia (0,5).

Insieme alla specificita dell’offerta trattamentale, I'accreditamento dei posti autorizzati influisce sulla
tariffazione riconoscendo, in base alD.lgs. 502/92, lo status di potenziali erogatori di prestazioni sanitarie per
conto del Servizio Sanitario regionale alle strutture gia in possesso di un’autorizzazione. L’accreditamento &
seguito da un contratto, che tiene conto della programmazione e da un controllo periodico delle prestazioni
erogate adoperato dalla Regione.

Circa la meta delle Regioni e Province Autonome italiane ha provveduto all’accreditamento della totalita dei
posti disponibili, mentre le differenze pil marcate si registrano in Regione Abruzzo, che conta attualmente
197 postiautorizzati di cui 46 accreditati, e in Regione Puglia, con 932 posti di cui 30 accreditatie 760 in corso
di accreditamento.



Tariffe delle strutture residenziali, semiresidenziali e tipologie per Regione/Provincia Autonoma

REGIONE SEMIRESIDENZIALI
Terapeutico-riabilitativi
Tipo A

Pedagogico-riabilitativi
Tipo B
Abruzzo

Servizi di Pronta
accoglienza: Drop-in

Servizi Pedagogico-
riabilitativi
Servizi Pedagogico-
riabilitativi (ergoterapica-
riabilitativa)

Servizi Terapeutico-

Basilicata riabilitativi

Servizi Pedagogico-
riabilitativi
Servizi Terapeutico-
riabilitativi
Accoglienza

Calabria

Comunita terapeutico
riabilitativa

Comunita pedagogico-
riabilitativa
Campania

Servizio specialistico:
Adulti Doppia Diagnosi
Servizio specialistico:
Minori tossicodipendenti
Servizio specialistico:
Minori con doppia
diagnosi

Tariffa (€) RESIDENZIALI
Trattamento specialistico
40,00 comorbilita pichiatrica
(Comunita Doppia Diagnosi)
30,00 F{ri\maI Ac.coglienza .
(Comunita di Prima Accoglienza)
Terapeutico-riabilitativi
(Comunita Terapeutica-
Riabilitativa)
Pedagogico-riabilitativi
(Comunita Educativo-
Assistenziale)
nd Servizi di Pronta accoglienza:
o Socio-sanitari
n.d. Servizi Pedagogico-riabilitativi
n.d. Servizi Terapeutico-riabilitativi
Centro di pronta accoglienza,
53,92 osservazione, diagnosi e
orientamento
Servizio specialistico:
Comorbilita psichiatrica
Servizio specialistico:
Alcoldipendenze
Servizio specialistico: Supporto
alla funzione genitoriale
Servizio specialistico: Minori con
dipendenze
Servizio specialistico:
Dipendenza da gioco d’azzardo
patologico
39,81 Servizi Pedagogico-riabilitativi
50,76 Servizi Terapeutico-riabilitativi
42,65 Accoglienza
41,00
eiiert) Comunita terapeutico
31,00 I
riabilitativa
(bassa
intensita)
32,00
ordinaria
( ) Comunita pedagogico-
24,00 e
riabilitativa
(bassa
intensita)
73,79 Servizio spgcialﬁstico: .Adult'i
Doppia Diagnosi
68,54 Servizio speuallﬁtlco: Madre-
Bambino
84,07 Servizio specialistico: Minori

tossicodipendenti

Servizio specialistico: Minori con
doppia diagnosi

Tariffa (€)

120,00

90,00

75,00

60,00

n.d.

69,71

76,84

n.d.

n.d.
n.d.
n.d.

n.d.

n.d.

63,04

73,99

80,75

67,00

54,00

111,89

115,67

105,12

123,42

ALTRO

Servizi
Terapeutico-
riabilitativi
(reinserimen
to)

Tariffa
(€)

n.d.

RIFERIMENTO
NORMATIVO

DGR del
11/11/2019, n.
665

DGR del
08/08/2011, n.
1190

DCA del
04/02/2016, n.
15

DCA del

28/12/2017, n.
76; DCA del

10/08/2012, n. 94



REGIONE SEMIRESIDENZIALI

Strutture pedagogico-
riabilitative
Strutture terapeutico-
riabilitative

Emila
Romagna

Servizi ad Altissima
intensita
Servizi terapeutico-
riabilitativi
o Servizi a Medio-Bassa
Friuli . s
X intensita
Venezia .. . s
- Servizi a Bassa intensita
Giulia o
Servizi ad Alta
integrazione socio-

sanitaria

Servizi Pedagogico-
riabilitativi

Servizi Terapeutico-
riabilitativi

Servizio Specialistico:
Alcol/Doppia

Lazio diagnosi/GAP

Servizi di Accoglienza
diurna/notturna

Tariffa (€) RESIDENZIALI
37.84 Strutttfre'ped?goglco-
riabilitative
5518 Struttl.Jre.t.era.peutlco-
riabilitative
Servizio specialistico: Doppia
Diagnosi
Servizio specialistico: Madre-
Bambino
Servizio specialistico: gestione
della crisi e rivalutazione
diagnostica
99,00 Servizi ad Altissima intensita
71,00 Servizi ad Alta intensita
71,00 Servizi a Medio-Alta intensita
59,00 Servizi Terapeutico-riabilitativi
n.d. Servizi a Bassa intensita
Servizi ad Alta integrazione
socio-sanitaria
36,00 Servizi Pedagogico-riabilitativi
41,00 Servizi Terapeutico-riabilitativi
n.d. Servizio Specialistico: Alcol
n.d. Servizio Specialistico: Cocaina

Servizio Specialistico: Minori
Servizio Specialistico: Doppia
diagnosi
Servizio Specialistico: GAP
Servizio Specialistico: Centro
crisi
Servizio Specialistico: Madre-
Bambino

Tariffa (€)
54,75

72,30

133,71
(struttura)
111,37
(modulo)
80,80
(struttura)
79,15
(modulo)
111,43
(struttura)
80,41
(modulo)

143,00
111,00

87,00

87,00

59,00

n.d.

59,00

65,00

n.d.

n.d.

n.d.
n.d.
n.d.
n.d.

n.d.

ALTRO

Servizi sul
campo:
Unita Mobile
Prevenzione
Patologie
Correlate
(CRD 1)
Servizi sul
campo:
Unita Mobile
Riduzione
dei Rischi
(CRD2)
Servizi sul
campo:
Unita Mobile
Prevenzione
Patologie
Correlate e
Riduzione
dei Rischi
(CRD 3)
Servizi sul
campo:
Unita Mobile
Prevenzione
Patologie
Correlate
H24 (CRD 4)

Tariffa
(€)

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

RIFERIMENTO
NORMATIVO

DGR del
05/08/2019, n.
1378

DGR del
21/12/2018, n.
2424

DCA del
02/10/2015, n.
u00459



REGIONE SEMIRESIDENZIALI

Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica

Strutture prima
accoglienza

Liguria

Servizi Terapeutico-
riabilitativi

Servizi Pedagogico-
riabilitativi

Servizi di Accoglienza

Servizi Pedagogico-
riabilitativi
Servizi Terapeutico-
riabilitativi

Lombardia

Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica

Centri diurni terapeutici

Centri diurni riabilitativi

Marche

Comunita Terapeutico-
riabilitative

Comunita Pedagogico-

Molise riabilitative

Tariffa (€)

72,86

52,06

45,72

27,98

37,90

27,70

34,20

80,00

55,00

45,50

n.d.

n.d.

RESIDENZIALI

Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica

Servizio specialistico:
Alcoldipendenze

Servizio specialistico: Madre-
Bambino

Strutture prima accoglienza

Servizi Terapeutico-riabilitativi
Servizi Pedagogico-riabilitativi

Servizi di Accoglienza

Servizi Pedagogico-riabilitativi

Servizi Terapeutico-riabilitativi

Servizio specialistico: per
coppie, soggetti con figli, nuclei
familiari
Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica
Servizio specialistico: alcol e
polidipendenza
Strutture Terapeutiche
specializzate: Comorbidita
psichiatrica
Strutture Terapeutiche
specializzate: Madre-Bambino
Strutture Terapeutiche
specializzate: Minori e Giovani
adulti
Strutture Terapeutico-
riabilitative
Strutture Pedagogico-
riabilitative

Comunita Terapeutico-
riabilitative

Comunita Pedagogico-
riabilitative
Servizio specialistico:
Disintossicazione assistita
Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica
Servizio specialistico:
Disintossicazione assistita

Tariffa (€)

133,05

85,00

73,18

85,00

61,04
35,16

71,40

53,90

64,10

66,00

120,00

120,00

112,06

97,89

90,00

85,45

51,50

45,00

45,00
n.d.
111,00

45,00

ALTRO

Servizi
Terapeutico-
riabilitativi
(supporto
abitativo)
Strutture per
persone
affette da
HIV/AIDS
(Comunita
alloggio)
Strutture per
persone
affette da
HIV/AIDS
(Alloggio
protetto)

Servizi
territoriali
per le
dipendenze/
multidiscipli
nare
integrato

Gruppi
appartamen
to

Comunita
alloggio per
ex
tossicodipen
denti

Tariffa  RIFERIMENTO
(€) NORMATIVO

36,00

124,71
DGR del

16/11/2018, n.

944; DGR del

15/07/2011, n.
862

47,02

n.d.

DGR del
23/07/2019, n.
X1/1987

20,00

DGR del
25/09/2017, n.
1105

n.d.

DGR del
13/07/2009,
n.738



REGIONE SEMIRESIDENZIALI

Trattamento terapeutico-
Riabilitativo per
alcoldipendenti

Servizi diurni per
I'occupazione lavorativa

PA Bolzano

PA Trento

Servizi di prima
accoglienza (Drop-in)

Servizi terapeutico-
riabilitativi (8 ore/die)

Servizi terapeutico-
riabilitativi (Breve: 4
ore/die)

Servizi terapeutico-
riabilitativi
(Ambulatoriale)

Piemonte

Tariffa (€)

95,00/109,
00

*vedere
Delibera
Giuntan.
1494/201
7

n.d.

45,00

35,00

34,00

RESIDENZIALI

Trattamento terapeutico-
Riabilitativo per alcoldipendenti

Servizio specialistico: Doppia
diagnosi

Servizio Pronta accoglienza

Servizio di reinserimento

Servizi per la valutazione
degli utenti pit giovani
Servizi per il trattamento di
alcolismo, cocainismo e gioco
d’azzardo
Servizi ad alta intensita con
trattamenti specialistici (doppia
diagnosi e comunita di coppia)
Servizi terapeutici, riabilitativi e
pedagogici

Servizi terapeutico-riabilitativi

Servizi terapeutico-riabilitativi
(servizi di reinserimento)

Servizi terapeutico-riabilitativi
(alloggi di reinserimento per
soggetti affetti da HIV/AIDS)

Servizio specialistico: Supporto
alla funzione genitoriale

Servizio specialistico: Supporto
alla coppia con e senza figli
Servizio specialistico: Comunita
riabilitativa per minori
Servizio specialistico:
Osservazione diagnostica e
trattamento (centro crisi)
Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica
Servizio specialistico: Casa
alloggio per persone affetta da
infezione HIV/AIDS
Servizi riabilitativi a lunga
assistenza

Tariffa (€) ALTRO
Consultorio
psicologico

per problemi
connessi
119,00 all'uso di
sostanze e
comportame
nti a rischio
di
dipendenze
Ambulatorio
n.d. di alcoologia
territoriale
Servizi
abitativi:
n.d. s
Comunita
alloggio
Servizi
abitativi:
n.d. Centro
addestrame
nto abitativo
103,12
103,12
103,12
103,12
Servizi di
prima
72,00 accoglienza
(Unita di
strada)
Servizi
riabilitativi a
lunga
62,00 assistenza
(Gruppi
appartamen
to)
75,00
100,00
(adulti)
75,00
(bambini)
73,00
142,00
108,00
150,00
138,00
66,00

Tariffa (€)

*vedere

Delibera

Giuntan.
1494/2017

*vedere

Delibera

Giunta n.
1494/2017

*vedere

Delibera

Giuntan.
1494/2017

*vedere

Delibera

Giuntan.
1494/2017

n.d.

83,00

RIFERIMENTO
NORMATIVO

DGP del
28/12/2017, n.
1494 ; DA del
28/12/2020, n.

25848

DGP del
24/11/2017, n.
1990; DGP del
12/02/2021, n.

224

DGR del
28/09/2009, n.
63-12253



REGIONE SEMIRESIDENZIALI

Servizi Pedagogico-
riabilitativi
Servizi Terapeutico-
riabilitativi
Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica
Servizio specialistico:
Tipologie particolari di
persone dipendenti

Puglia (anche senza sostanza)

Servizio specialistico:
Struttura intermedia a
bassa soglia di accesso

Servizi di pronta
accoglienza
Servizi Terapeutico-
riabilitativi
Servizi Pedagogico-
riabilitativi
Sardegna

Servizi Terapeutico-
riabilitativi
Servizi Pedagogico-
riabilitativi
Sicilia

Servizi di accoglienza
(Diurni)

Servizi Terapeutico-
riabilitativi (Diurni)
Servizio specialistico:
Centro osservazione
diagnosi e orientamento
(CoD)

Servizio specialistico:
Minori e giovani adulti

Servizi Pedagogico-
riabilitativi
Toscana .. .
Servizi Pedagogico-
riabilitativi (per minori o
giovani adulti)

Servizi per persone con
disturbo da gioco
d'azzardo

Tariffa (€)
34,37
40,42

80,39

47,83

49,54

41,00
59,00

41,00

52,00

55,00

50,00

60,00

70,00

70,00

43,00

55,00

65,00

RESIDENZIALI
Servizi Pedagogico-riabilitativi

Servizi Terapeutico-riabilitativi

Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica

Servizio specialistico: Madre-
Bambino

Servizio specialistico: Tipologie
particolari di persone
dipendenti (anche senza
sostanza)

Servizio specialistico: gestione
della crisi
Servizio specialistico: Struttura
intermedia a bassa soglia di
accesso
Servizi di pronta accoglienza,
osservazione e orientamento

Servizi Terapeutico-riabilitativi

Servizi Pedagogico-riabilitativi

Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica
Servizio specialistico: Alcol
Servizio specialistico: Madre-
Bambino
Servizio specialistico: Minori

Servizi di accoglienza

Servizi Terapeutico-riabilitativi

Servizi Pedagogico-riabilitativi
Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica
Servizio specialistico: Alcolisti

Servizi di accoglienza

Servizi Terapeutico-riabilitativi

Servizio specialistico:
Comorbidita psichiatrica

Servizio specialistico: Centro
osservazione diagnosi e
orientamento (COD)
Servizio specialistico: per donne
in gravidanza e/o puerperio

Servizio specialistico: Minori e
giovani adulti

Servizi Pedagogico-riabilitativi

Servizi Pedagogico-riabilitativi
(per minori o giovani adulti)
Servizi per persone con disturbo
da gioco d'azzardo (intensivo
breve)

Servizi per persone con disturbo
da gioco d'azzardo (di media-
lunga durata)

Tariffa (€)
51,85
34,37

125,91

73,93

70,97

82,86

61,15

74,00
73,67
72,00

95,00

78,00

81,00
n.d.

100,00

71,00
62,00
139,00
89,00

82,00

80,00

115,00

105,00

100,00

220,00 (primi
tre mesi)
180,00 (dal
quarto mese)

62,00

85,00

100,00

99,00

ALTRO

Tariffa
(€)

RIFERIMENTO
NORMATIVO

DGR del
12/01/2018,
n. 28

DGR del
30/08/2011,
n.35/23

DA Salute
del
17/03/2014
n. 405

DGR del
16/04/2019,
n.513



- - Tariffa RIFERIMENTO
REGIONE SEMIRESIDENZIALI  Tariffa (€) RESIDENZIALI Tariffa (€) ALTRO (€ NORMATIVO
Servizi Pedagogico-  36,24/46, g, i pedagogico-riabilitativi 56,18/70,78  Onia d n.d.
riabilitativi 71 strada
SerV|z.| T(.El.‘ap.el,!tlco- 38,85/50, Servizi Terapeutico-riabilitativi 58,57/76,66
riabilitativi 56
Servizi |r?ter'med| a bassa nd. Serwzp jc,;?ea?hs.tmo': 109,75
soglia di accesso Comorbidita psichiatrica DGR del
Umbria Servm. di accc?gllenza 60,28 Sery|2|o Spe?lahStI.COE Pf.zrsor\e 71,04 24/02/2021,
diagnostica dipendenti con figli minori n127
Servizio specialistico: Problemi ’
. 65,92
alcolcorrelati
Servizi intermedi a bassa soglia nd
di accesso o
Servm. di acco.gllenza 87,74
diagnostica
Servizi
territoriali
Strutture terapeutico- psico-socio-
riabilitative: Accoglienza- 146,97 educativo: 35,00
centro crisi Comorbidit
a
psichiatrica
Servizi
Vall Strutture terapeutico- t;gl;t;):;l(; DGR del
afle riabilitative: reinserimento 135,38 9 > 30,00  22/04/2016,
d'Aosta . . educativo:
lavorativo e sociale I n.523
Dimissioni
protette
Struthre 'terapeut'lcc'r 114,86
riabilitative e sociali
Strutture psichiatriche:
Interventi socio-riabilitativi 70,86
(gruppo appartamento)
Struttu.re ps.lchlat.rlche:. . 109,46
Interventi socio-assistenziali
Servizi semiresidenziali 53,00 Servizi pronta Accoglienza 87,00
Tipo A - di base 53,00
Tipo B - intensivi 65,00 DGR del
Veneto . o 03/03/2015,
Tipo C - specialistici 75,00 n. 247
Tipo C1 - madri con figli minori 85,00
Tipo C2 - Minori 85,00

Da uno sguardo di insieme sulle Regioni e Province Autonome si puo inoltre osservare che non sempre,
sebbene previste da specifici atti normativi, tutte le tipologie di struttura previste sono state effettivamente
tariffate e applicate sul territorio.

L’analisi dei dati relativi alle tariffe evidenzia infatti uno scenario variegato. La maggioranza delle Regioni e
Province Autonome (16 su 21) ha definito i criteri per la tariffazione di tutte le tipologie di struttura previste
inserendoli, nella maggior parte dei casi in atti specifici (i meno recenti risalgono al 2009 mentre in alcune
regioni e stato legiferato nel merito anche nell’anno in corso) e procedendo, in altri, a una definizione
tariffaria frutto di accordo con le associazioni regionali degli enti del privato sociale accreditato.

Per quanto riguarda le strutture residenziali la retta individuata per coprire il costo giornaliero varia da un
minimo di circa 36 €, previsti dalla Regione Liguria per I'accoglienza presso una struttura per trattamenti
pedagogico-riabilitativi, ai 220 € giornalieri della Toscana per la presenza in strutture specialistiche
terapeutiche per minori e giovani adulti.



Entrando pil nel dettaglio e possibile rilevare che le tipologie di servizio specialistico hanno tariffe pil elevate
(valore mediano 100 €) rispetto ai moduli di pronta accoglienza (valore mediano 86 €), terapeutico-
riabilitativi (valore mediano 73 €) e pedagogico-riabilitativi (valore mediano 59 €).

Per quanto riguarda invece le strutture semiresidenziali le tariffe variano da una cifra di poco inferiore ai 30
€ in Liguria e Lombardia per servizi pedagogico-riabilitativi ai 109 € della PA di Bolzano per il trattamento
terapeutico riabilitativo per alcoldipendenti.

Anche in questo caso possiamo registrare tariffe piu alte (valore mediano 73 €) in relazione ai servizi
semiresidenziali specialistici rispetto a quelli di pronta accoglienza (valore mediano 43 €) e a quelli
terapeutico-riabilitativi (valore mediano € 45,00) e pedagogico-riabilitativi (valore mediano 36 €).

Per le Regioni, come Friuli Venezia Giulia e Veneto che, come abbiamo precedentemente descritto, hanno
previste modalita differenti di tipologizzazione le tariffe variano da un minimo di 59 € per la Bassa Intensita
(sia semiresidenziale che residenziale) a un massimo di 143 € per I'Altissima intensita Residenziale in Friuli
Venezia Giulia e da un minimo di 53 € per la Pronta Accoglienza Semiresidenziale a un massimo di 87 € per
la Pronta Accoglienza Residenziale in Veneto.



Le Comunita pubbliche

Le strutture residenziali e semiresidenziali per le dipendenze a titolarita pubblica sono presenti in 7 Regioni
(Abruzzo, Basilicata, Friuli Venezia Giulia, Marche, Piemonte, Toscana e Veneto) e nella PA di Bolzano. Tali
strutture sono prevalentemente gestite da realta del Privato Sociale e sono soggette ai procedimenti di
autorizzazione e accreditamento previsti dalle specifiche normative regionali.

| dati raccolti e integrati nell’ambito del progetto hanno consentito il censimento di 31 moduli attivi, per un
totale di 418 posti autorizzati, tutti accreditati in ciascuna Regione ad eccezione del Veneto, che ne conta 63
autorizzati e 51 accreditati. Il totale dei posti disponibili in regime di semiresidenzialita ammonta a 190, di
cui 50in Toscana (36,2% del totale regionale dei posti autorizzati), 48 in Piemonte (54,6% del totale regionale)
e 42 sia in Veneto sia nella Marche (corrispondenti al 66,7% e 84% dei rispettivi totali regionali).

La Toscana si rivela la Regione con il maggior numero di moduli attivati (10) e di posti autorizzati (138), questi
ultimi tutti accreditati. Ovunque la tipologia di servizio piu frequente ¢ il terapeutico-riabilitativo, ma si
registrano un Centro Alcologico Residenziale in Basilicata, Casa Alloggio HIV e modulo Semiresidenziale 4h in

Piemonte, nonché un modulo Residenziale di tipo C Specialistico in Veneto.

Strutture e tipologie, posti autorizzati e accreditati per Regione/Provincia Autonoma

Regione R Tipologie di servizio attivate Posti L Gl
Moduli autorizzati accreditati semiresidenziali
Abruzzo 1 Terapeutico-Riabilitativo di tipo A 8 8 8
Basilicata 1 Centro Alcologico Residenziale 12 12 0
Calabria
Campania
Emilia Romagna
Friuli Venezia Giulia 3 Terapeutico-Riabilitativo 29 29 0
Lazio
Liguria
Lombardia
s pmenofmiecan g o @
Molise
PA Bolzano 1 Terapeutico-Riabilitativo 30 30 0
PA di Trento
Terapeutico-Riabilitativo, Casa
Piemonte 6 Alloggio HIV, Semiresidenziale 4h, 88 88 48
Cemtro Crisi
Puglia
Sardegna
Sicilia

Accoglienza, Terapeutico-
Toscana 10 Riabilitativo, Doppia Diagnosi, 138 138 50
Centro Osservazione e Diagnosi
Umbria
Valle d'Aosta
Residenziale di tipo C Specialistico,

63 51 42
Semiresidenziale

Veneto 4
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2.4 Lerisorse professionali

Sintesi

Il personale dei Servizi Pubblici per le dipendenze

La ricognizione della dotazione organica dei Servizi Pubblici per le Dipendenze (SerD)?, che dal 2017 viene
effettuata dalla Ragioneria Generale dello Stato tramite la rilevazione “Conto Annuale del Personale della
Pubblica Amministrazione”?, evidenzia che le risorse umane in servizio presso i SerD3 nel 2019 (ultimo anno
disponibile) ammontano a 6.574 unita*: per il 94,3% si tratta di personale dipendente (6.200 figure
professionali, delle quali 86,2% a tempo pieno e 8,6% part time), e per il restante 5,7% di personale con altre

forme contrattuali (374 unita).

Distribuzione percentuale della dotazione organica SerD per tipologia di forma contrattuale — Anno 2019

—

Dipendenti —=<

PT = Part Time

" Tempo Pieno

Altre forme

" PTfino 50% contrattuali
117 374
1,8% 5,7%

= PToltre 50%
414
6,3%

5.669
86,2%

Fonte: Elaborazioni su dati Conto Annuale 2019 forniti dal Ministero della Salute

! Larilevazione riguarda tutto il personale in servizio presso i SerD, compresi chi si occupa parzialmente o totalmente di utenza diversa da quella

tossicodipendente

2 |l Conto Annuale fa parte dei flussi informativi del Sistema Statistico Nazionale - SISTAN e i dati ivi contenuti costituiscono la base informativa
ufficiale per le determinazioni di Governo e Parlamento in materia di personale pubblico
3 | dati relativi al personale afferente ai SerD della Regione Molise sono mancanti

4 Dati aggregati forniti dal Ministero della Salute il 07/07/2021. Questo dato & comprensivo del personale non afferente ai SerD della Provincia
Autonoma di Bolzano, che ammonta a 34 psicologi (15 a Tempo Pieno, 2 Part time fino al 50%, 17 Part time oltre il 50%) e 3 altre figure professionali.
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Se nel complesso il 13,8% del personale SerD risulta a tempo parziale e con contratti flessibili, a livello locale
si riscontrano percentuali inferiori al 5%, in particolare nelle regioni centro-meridionali, e superiori al 20%
nelle regioni nord-occidentali (ad eccezione di Liguria) e nella PA di Trento e in quella di Bolzano, nelle quali

si registrano i valori massimi.

Distribuzione percentuale della dotazione organica SerD atempo parziale e con contratto flessibile — Anno 2019
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m Tempo parziale m Altre forme contrattuali (tempo flessibile)

*: La percentuale mancante al raggiungimento del 100% é rappresentata da “Tempo Pieno”
Fonte: Elaborazioni CNR su dati Conto Annuale 2019 forniti da Ministero della Salute

In Italia, il 77% del risorse umane impiegate a vario titolo nei SerD & rappresentato da personale sanitario
(medici, psicologi, personale infermieristico ed educatori professionali, per un totale di 5.079 unita), il 16%
da personale tecnico-sanitario (Operatori Tecnico-Sanitari-OTA e Operatori Socio-Sanitari-OSS, Assistenti
Sociali e Sociologi, per un totale di 1.057 unita), il 3,8% da personale amministrativo (248 unita), mentre il
restante 2,9% e costituito da personale di altre categorie (190 unita).

Nelle Regioni Emilia Romagna, Lazio, Sardegna, Toscana e Umbria la componente sanitaria raggiunge
percentuali superiori all’'80%, mentre in Campania e Sicilia e nella PA Trento € inferiore al 73%.

La quota di personale tecnico-sanitario costituisce invece quasi il 20% della dotazione organica nelle Regioni
Abruzzo, Marche, Puglia e Sicilia, mentre in Lazio e Sardegna e nella PA Trento risulta inferiore o uguale al

12%.

Una elevata variabilita a livello nazionale si registra per quanto riguarda il personale amministrativo, con
valori compresi tra un massimo del 12,5% nella Regione Valle d’Aosta e un minimo inferiore o uguale all’'1%

in Emilia Romagna, Toscana e Umbria.
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Anche rispetto al personale di altre categorie si evidenzia una notevole variabilita: se nelle Regioni Abruzzo,
Basilicata, Umbria e Valle d’Aosta non risultano presenti altre figure professionali oltre a quelle gia elencate,

in Campania, Calabria, Liguria e Sicilia esse rappresentano oltre il 4% della dotazione organica complessiva.

Distribuzione percentuale della dotazione organica SerD per ruolo professionale — Anno 2019

Ruolo Sanitario

ITALIA: 77,3%

Ruolo Tecnico-Sanitario

ITALIA: 16,1%

Veneto I (75,5 Veneto | 17,8
Valle d'Aosta S 75,0 Valle d'Aosta I 12,5
Umbria = 84,6 Umbria s 14
Toscana 83,1 Toscana IS 14,
Sicilia e 71,5 Sicilia 19,5
Sardegna I 83,1 Sardegna EEEEEEESS———— 11,1
Puglia I 73,5 Puglia | 19,9
PA Trento S 703 PA Trento \=18,9
PA Bolzano 78,8 PA Bolzano IS 11,0
Piemonte 79,6 Piemonte I 14,
Marche I 73,9 Marche | 19,6
Lombardia s 74,3 Lombardia ¢ 18,5
Liguria 79,9 Liguria s 12,8
Lazio = 84,5 Lazio essssss——— 12,0
Friuli Venezia Giulia messssssssssssssssssssn 74,4 Friuli Venezia Giulia s 17,9
Emilia Romagna e 81,6 Emilia Romagna 13,3
Campania I 705 Campania \— 17,6
Calabria I (75,7 Calabria FEE—— 13 9]
Basilicata 78,6 Basilicata | 16,7
Abruzzo I (75,5 Abruzzo \z 19,8
0 20 40 60 80 100 0 3 6 9 12 15 18 21
Ruolo Amministrativo Altro Ruolo Professionale
ITALIA: 3,8% ITALIA: 2,9%
Veneto Veneto | 3,0
Valle d'Aosta 12,5 Valle d'Aosta 0,0
Umbria Umbria 0,0
Toscana Toscana |E— 2,3
Sicilia Sicilia e 4,6
Sardegna Sardegna e 1,4
Puglia Puglia s 2,3
PA Trento PA Trento | p7
PA Bolzano PA Bolzano msssssssssssies 3,4
Piemonte Piemonte mmmmmm 14
Marche Marche mmm 1,1
Lombardia Lombardia ssss——— 2,0
Liguria Liguria \* 4,1
Lazio Lazio ———— 15

Friuli Venezia Giulia

Emilia Romagna

Campania Campania
Calabria Calabria
Basilicata Basilicata
Abruzzo Abruzzo

Friuli Venezia Giulia

Emilia Romagna

4,0

0 3 6 9 12 15
Fonte: Elaborazioni CNR su dati Conto Annuale 2019 forniti da Ministero della Salute

Il personale sanitario & costituito per il 40% da infermieri (2.036 unita), per il 29% da medici (1.451 unita, 403
dei qualisono psichiatri), per il 19% da psicologi (956 unita) e per il 13% da educatori professionali (636 unita).
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Inoltre, il 7,1% del personale sanitario non & dipendente e risulta in servizio con contratti flessibili, nello
specifico: il 14,2% tra gli psicologi, il 9,8% tra i medici, il 2,8% tra gli educatori professionali e il 2,2% tra il
personale infermieristico.

A livello regionale la percentuale riferita al personale infermieristico & compresa in un intervallo di valori che
vanno da un minimo del 29% nella PA di Bolzano ad un massimo del 57% in Friuli Venezia Giulia. Da rilevare
che in Valle d’Aosta e nella PA di Bolzano oltre il 40% degli infermieri risultano in servizio a tempo parziale o
attraverso forme flessibili di contratto.

Le quote regionali riferite ai medici in servizio presso i SerD risultano uguali o superiori al 35% in Marche,
Abruzzo, Campania, Calabria e Sicilia e nella PA di Trento, mentre sono ampiamente al di sotto della media
nazionale nella PA di Bolzano, in Valle d’Aosta, Veneto e Friuli Venezia Giulia. Anche in questo caso nella PA
di Bolzano, alla quale si aggiunge laregione Umbria, oltre il 30% del personale medico risulta atempo parziale
e con contratti flessibili.

Gli psicologi costituiscono invece piu del 20% del personale sanitario totale in Lombardia, Umbria, Lazio,
Campania, Puglia e Sicilia e nella PA di Bolzano. In quest’ultima, come in Piemonte e Umbria, oltre il 40%
degli psicologi € in servizio a tempo parziale o assunto con forme contrattuali flessibili.

Per quanto riguardainfine gli educatori professionali, percentuali superiori alla media nazionale si registrano
nei SerD delle regioni settentrionali, fatta eccezione per Friuli Venezia Giulia, Liguria e PA di Bolzano.

Distribuzione percentuale della dotazione organica SerD per figura professionale e tipologia di contratto — Anno

2019
Infermieri professionali Medici
ITALIA w 40,1
] ITALA 7y — 28,6
Veneto IETEG"" 368 .
1 Veneto F
Valle d'Aosta 38D o ,
) Valle d'Aosta  "§'g
Umbria B"5E 45,5 o
: Umbria e e 32,0
Toscana "33 42,7 Toscana [ENET
- 39,2 '
Sicilia 58 sicilia  %7g 36,0
Sardegna "G 40,7 Sardegna "G'® 29,7
Puglia e 41,9 Puglia
. g g—
38,5 .
PATrento TG PATrento IEEEENTTT 346
PABokzano 237 40,9 PA Bolzano NN s 36,4
Piemonte  IENTE 329 Piemonte  IETE— 27,1
Marche P 44,1 Marche *G7G 36,0
Lombardia  IEEEEES——Y-77Y 33,2 Lombardia T 29,3
Liguria BT 48,6 Liguria |EEEEFTY 257
Lazio LR 469 lazio  EEEEEEE— 0
Friuli Venezia Giulia T3 57,2 Friuli Venezia Giulia [eg g ——-—————— 19,9
Emilia Romagna g3 41,5 Emilia Romagna Iy ——— 23,8
Campania [F"5E 413 Campania TS S 354
Calabria 0,0 47,7 Calabria 0,0 328
Basilicata "§'g 45,5 Basilicata "§7§
Abruzzo F 38,8 Abruzzo 0.0 35,0
0 20 40 60 80 0 10 20 30 40
Valori % Valori %
m Infermieri professionali m di cui in PTe contratti flessibili = Medici m di cui in PTe contratti flessibili
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Sintesi

Psicologi Educatori professionali
ITALIA =182'§7 ITALIA _&516,8
Veneto g 15,8 Veneto T 25,4
Valle d'Aosta g 5,6 Valle d'Aosta  "F75 33,3
Umbria 216 e 41 Umbria  Eiladed 50,0
Toscana =9‘181'6 Toscana EFg== 14,1
Sicilia  [rg— 21,5 Sicilia 1103'2
Sardegna WP 19.2 Sardegna L 105
Puglia g 23 Puglia "gig™= 9.8
0,0 26,9
PA Trento 00 PA Trento 78,6
PA Bolzano [ PABolzano  [iu2:2 50,0
Piemonte LA 8 47,7 Piemonte [ %g:%
18,4 = 15
Marche w Marche 0
Lombardia EEEEEENL22, 2w 37,9 Lombardia LS 968
Liguria L1194, )94 Liguria ELS3 545
Lazio mmn20)5 o lazio LS 3
Friuli Venezia Giulia mrg3™ 13,9 Friuli Venezia Giulia =gg== 9,0
Emilia Romagna [ 137 Emilia Romagna Mg 216
Campania EErgg= 20,7 Campania a2 10,0
Calabria EEE"77" 155 Calabria g% 4,0
Basilicata =gig==== 152 Basilicata =gg=== 12,1
Abruzzo r 16,3 Abruzzo W 10{]_%5
0 20 40 60 80 0 20 40 60
Valori % Valori %
M Psicologi  m di cui in PTe contratti flessibili m Educatori professionali m di cui in PTe contratti flessibili
PT = Part Time

Fonte: Elaborazioni CNR su dati Conto Annuale 2019 forniti da Ministero della Salute

Riguardo al personale con ruolo tecnico-sanitario, 1'85,3% & rappresentato da assistenti sociali (902 unita, il
2,8% delle quali con tipologie contrattuali diverse da “Dipendente”), il 9,6% da personale OTA/OSS (101 unita,
il 2% delle quali con contratti a tempo flessibile) e il restante 5,1% da sociologi (54 unita): nel complesso il
2,6% dei professionisti tecnico-sanitari risulta in servizio con contratti flessibili.

Nelle regioni Valle d’Aosta e Umbria e nella PA di Trento il personale tecnico-sanitario e totalmente costituto
da Assistenti sociali, mentre nelle regioni Veneto, Friuli Venezia Giulia, Marche, Basilicata e Calabria meno
del 75% & rappresentato da tale profilo professionale, a fronte di una media nazionale dell’85,3%.

Il personale OTA/OSS rappresenta il 9,6% del personale tecnico-sanitario in servizio presso i SerD, con una
percentuale che supera il 25% in Veneto e Friuli Venezia Giulia e il 15% in Calabria e Sardegna. In Valle
d’Aosta, Umbria e nella PA di Trento non sono presenti queste figure professionali.

Infine i sociologi costituiscono il 5,1% del personale con ruolo tecnico-sanitario in servizio presso i SerD,
presenti quasi esclusivamente nei SerD delle regioni meridionali/insulari e centrali (fatta eccezione per
Sardegna e Umbria). Nei SerD emiliano-romagnoli e lombardi la percentuale di sociologi, rispetto al totale
del personale tecnico-sanitario, risulta rispettivamente pari al 6,6% e all’1,1%, per la maggior parte in tempo
parziale o con contratti flessibili.
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Distribuzione percentuale della dotazione organica SerD per figura professionale e per tipologia di contratto —
Anno 2019

Operatori Tecnico-Sanitari-OTA Assistenti Sociali

e Operatori Socio-Sanitari-OSS
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Campania "gg" 5,3 Campania "§§ 78,7
Calabria === 15,6 Calabria g’ 68,8
Basilicata Basilicata "§§ 71,4
Abruzzo SgE== 9,5 Abruzzo "§g 85,7
0 10 20 30 40 50 60 0 20 40 60 80 100
Valori % Valori %
m OTA/OSS m di cui PT e flessibile m Assistenti Sociali m di cui PT e flessibile
Sociologi
ITALA 351
Veneto 0,0
Valle d'Aosta 0,0
Umbria 0,0
Toscana = 1,7
Sicilia 7,1
Sardegna 0,0
Puglia = 8,2
PATrento 0,0
PA Bolzano 0,0
Piemonte 0,0
Marche me— 16,7
Lombardia Ll 50,0
Liguria 0,0
Lazio ™= 5,5
Friuli Venezia Giulia 0,0
Emilia Romagna IO 20,0
Campania "ess——— 16,0
Calabria e 15,6
Basilicata e 28,6
Abruzzo === 4,8
0 20 40 60
Valori %
m Sociologi m di cui PT e flessibile
PT = Part Time

Fonte: Elaborazioni CNR su dati Conto Annuale 2019 forniti da Ministero della Salute
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Status Quo 2.0

Premesso che |'utenza tossicodipendente rappresenta una parte dell’utenza complessivamente trattata dal
personale SerD (che comprende anche gli utenti in carico, ad esempio, per problematiche alcol-correlate,
per gioco d’azzardo, per altre dipendenze comportamentali, cosi come per programmi a seguito di invii
prefettizi per violazione dell’art. 75 del DPR n. 309/1990, per certificazione su richiesta della Commissione
Medica in seguito a ritiro della patente per guida in stato di ebbrezza o sotto effetto di sostanze stupefacenti
secondo gli artt. 186 e 187 del Codice della Strada, per certificazioni connesse al rilascio di porto d’armi,
adozioni, ecc.), gli indicatori relativi sia al carico esercitato dall’'utenza tossicodipendente sul personale sia al
numero di operatori ogni 10.000 abitanti evidenziano una rilevante disomogeneita a livello nazionale in
termini di dotazioni di personale.

Nel 2019, a fronte di una media nazionale pari a 19,8 utenti tossicodipendenti per ogni unita di personale, si
va da un minimo di 6,1 ad un massimo di 36,4 utenti per operatore registrati rispettivamente nelle regioni
Valle d’Aosta e Abruzzo. Nelle regioni Toscana, Umbria, Marche, Lazio e Basilicata questo valore superai 26
utenti, mentre Friuli Venezia Giulia, PA Bolzano e Sardegna hanno un valore inferiore a 13 utenti ogni
operatore.

Il quadro si modifica se, oltre all’utenza tossicodipendente, si considera anche quella alcoldipendente: a
livello nazionale il numero di utenti per operatore raggiunge le 30 unita e in alcuni contesti territoriali il
rapporto utenti/operatori triplica (Friuli Venezia Giulia, PA Bolzano, Valle d’Aosta) o quasi quadruplica, come
nel caso della PA di Trento.

Numero degli utentiin carico per unita di personale in servizio presso i SerD — Anno 2019

Utenti tossicodipendenti (n. 130.167)

ITALIA: 19,8 utenti/unita

Utenti tossicodipendenti e alcoldipendenti (n. 195.554)

ITALIA: 29,7 utenti/unitd personale

Veneto — 31,3

Veneto 22,4
Valle d'Aosta s 6,1 Valle d'Aosta s 19,0
Umbria 26,2 Umbria 52,8
Toscana 29,1 Toscana 42,2
Sicilia me———— 14,2 Sicilia m——— 218
Sardegna —— 12,4 Sardegna mm—— 22,1
Puglia IE——— 19,3 Puglia  ess— 22/7
Piemonte Im——— 16)7 Piemonte 2
PA Trento — 22,7 PA Trento
PA Bolzano mmmmmmmmm 11,2 PA Bolzano
Marche 28,3 Marche
Lombardia ms———| 19,5 Lombardia
Liguria messssssssssssss 17,4 Liguria
Lazio # 27,5 Lazio
Friuli VeneziaGiulia s 8,4 Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna s 18,4 Emilia Romagna
Campania ESS—— (19,0 Campania
Calabria  msssss—— 13,6 Calabria
Basilicata 27,7 Basilicata
Abruzzo 36,4 Abruzzo

0 10

20 30 40

Fonte: Elaborazioni CNR su dati Conto Annuale 2019 forniti da Ministero della Salute
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La variabilita regionale emerge anche considerando la quantita di personale in servizio presso i SerD in
rapporto alla popolazione residente a livello regionale: a fronte di un valore nazionale pari a 11 unita di
personale ogni 100.000 abitanti®, il range di valori va da un minimo di 6,8 nella PA di Trento, ad un massimo

5| tassi sono stati calcolati utilizzando la popolazione residente al 01/01/2020 - Estrazione 15/05/2021 —www.demo.istat.it
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Status Quo 2.0 Sintesi

di 22,2 nella PA di Bolzano. In quest’ultima, tuttavia, oltre la meta personale risulta in servizio a tempo
parziale. Nelle regioni nord-occidentali e nord-orientali si rilevano rispettivamente 12,4 e 11,9 operatori ogni
100.000 residenti: I'elevato tasso e attribuibile alle rilevanti quote di personale dipendente in servizio a
tempo parziale e agli operatori con forme di contratto flessibile; nelle regioni centrali e meridionali/insulari
tale valore e di circa 10 operatori ogni 100.000 abitanti.

Numero unita di personale in servizio ai SerD ogni 100.000 abitanti — Anno 2019
25
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Fonte: Elaborazioni CNR su dati Conto Annuale 2019 forniti da Ministero della Salute
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2.5 | costi

Al fine di analizzare i costi sostenuti nel 20186 per I'assistenza sociosanitaria alle persone tossicodipendenti
e stato fatto riferimento al Modello Livelli di Assistenza (LA) inviato dagli Enti del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN), per larilevazione delle attivita gestionali ed economiche operata dalla Ragioneria generale dello Stato
del Ministero dell’Economia e delle Finanze. La voce di costo “Assistenza ai tossicodipendenti”’, che nel 2019
e stata modificatain “Assistenza alle persone con dipendenze patologiche”8, si riferisce alle “Attivita sanitarie
e sociosanitarie erogate a favore di soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti o psicotrope e da alcol”,
erogate sia a livello distrettuale, ambulatoriale e domiciliare sia nelllambito di programmi riabilitativi
semiresidenziali e residenziali.

A livello nazionale i costi sostenuti nel 2018 per l'assistenza sociosanitaria alle persone dipendenti da
sostanze e da alcol ammontano a 1.136.531.639° euro, per il 66,7% assorbiti dall’assistenza erogata a livello
ambulatoriale/domiciliare, per il 29,1% in strutture terapeutiche residenziali e il restante 4,2% in
semiresidenziali.

Rispetto all'incidenza dei costi sostenuti per ['assistenza sociosanitaria erogata in regime
ambulatoriale/domiciliare sul totale, le percentuali regionalirisultano compresitra unvalore minimo del 47%
ed uno massimo del 93% rilevati rispettivamente nelle regioni Valle d’Aosta e Sardegna. Valori percentuali
inferiori al 60% sono stati rilevati in Campania e Umbria, mentre risultano superiori al 75% in Friuli Venezia
Giulia, Molise e nelle province autonome di Bolzano e Trento.

| costi relativi ai trattamenti terapeutici erogati in regime semiresidenziale mostrano un’incidenza inferiore
o pari all'1% in Abruzzo, Liguria e Sardegna, mentre raggiungono I'8% in Calabria e Lazio e quasi il 10% in
Friuli Venezia Giulia. Nella provincia autonoma di Trento non risultano costi attribuiti all’assistenza
semiresidenziale.

Infine, i costi per I'assistenza alle persone tossico/alcoldipendenti erogata in strutture residenziali risultano
assorbire una quota che varia dal 6% al 45%, rispettivamente in Sardegna e Valle d’Aosta; valori percentuali
inferiori al 15% sono stati registratiin Friuli Venezia Giulia, Molise e nella PA di Bolzano, mentre in Basilicata,
Campania e Liguria sono risultati pari o superiori al 35%.

6 Ultimo anno disponibile

7 Modello LA di rilevazione delle attivita gestionali ed economiche della Ragioneria generale dello Stato del Ministero dell’Economia e delle Finanze
— Linee Guida 2005 (vigentiper I'anno 2018)

8 Prevede I'estensione della rilevazione dell'area delle dipendenze atutte le dipendenze patologiche e i comportamenti di abuso, inclusa la
dipendenza da gioco d’azzardo, rilevata con il flusso NSIS-SIND. In tale voce vanno inclusi i costi relativi a Unita Mobili addette alla gestione sul
territorio dell’assistenza per le dipendenze
https://www.gazzettaufficiale.it/do/atto/serie_generale/caricaPdf?cdimg=19A0383000100010110008&dgu=2019-06-
25&art.dataPubblicazioneGazzetta=2019-06-25&art.codiceRedazionale=19A03830&art.num=1&art.tiposerie=SG

9 si specifica che i costi sostenutia livello regionale non coincidono con lasomma dei costi rilevati per singola Azienda Sanitaria in quanto la
rilevazione “Totale Regionale” include i costi sostenuti anche dalla Gestione Sanitaria Accentrata che corrisponde ad uno specifico centro di
responsabilita deputato a rilevare i costi sostenuti direttamente dalla Regione.



Assistenza sociosanitaria alle persone tossico/alcoldipendenti secondo il contesto di erogazione — Anno 2018

Abruzzo
Basilicata
Calabria
Campania
Emilia Romagna
Friuli Venezia Giulia
Lazio

Liguria
Lombardia
Marche
Molise

PA Bolzano
PA Trento
Piemonte
Puglia
Sardegna
Sicilia
Toscana
Umbria
Valle d'Aosta
Veneto

TOTALE

Costi per Assistenza sociosanitaria (€ ; % sul Totale)

Ambulatoriale/domiciliare

20.220.000 (73,2%)
5.332.000 (60,4%)
19.427.000 (69,5%)
72.645.024 (58,2%)
59.642.000 (67,2%)
22.001.000 (78,5%)
51.162.000 (67,5%)
23.479.000 (64,2%)
10.7960.000 (64,6%)
20.178.000 (60,7%)
4.660.000 (82,7%)
14.736.000 (79,4%)
12.846.000 (79,2%)
73.976.000 (71,1%)
44.856.000 (72,0%)
23.107.000 (93,1%)
49.423.000 (69,6%)
51.317.000 (63,4%)
11.935.000 (53,5%)
1.470.000 (47,2%)
67.412.000 (61,9%)

75.7784.024 (66,7%)
Fonte: Elaborazioni CNR su dati Modello LA — Anno 2018 - Ragioneria Generale dello Stato - MEF

Semiresidenziale
287.000 (1,0%)
252.000 (2,9%)

2.193.000 (7,8%)

7.760.549 (6,2%)

1.486.000 (1,7%)

2.701.000 (9,6%)

6.324.000 (8,3%)
451.000 (1,2%)

6.338.000 (3,8%)
555.000 (1,7%)
154.000 (2,7%)
788.000 (4,2%)

2.162.000 (2,1%)

2.644.000 (4,2%)
109.000 (0,4%)

3.275.000 (4,6%)

5.150.000 (6,4%)

1.538.000 (6,9%)
232.000 (7,4%)

3.261.000 (3,0%)

47.660.549 (4,2%)

Residenziale
7.112.000 (25,8%)
3.249.000 (36,8%)
6.330.000 (22,6%)

44.444.066 (35,6%)
27.582.000 (31,1%)
3.312.000 (11,8%)
18.281.000 (24,1%)
12.635.000 (34,6%)
52.793.000 (31,6%)
12.520.000 (37,7%)
819.000 (14,5%)
3.038.000 (16,4%)
3.376.000 (20,8%)
27.903.000 (26,8%)
14.797.000 (23,8%)
1.595.000 (6,4%)
18.298.000 (25,8%)
24.427.000 (30,2%)
8.844.000 (39,6%)
1.413.000 (45,4%)
38.319.000 (35,2%)

331.087.066 (29,1%)

Costo Totale

27.619.000
8.833.000
27.950.000
124.849.639
88.710.000
28.014.000
75.767.000
36.565.000
167.091.000
33.253.000
5.633.000
18.562.000
16.222.000
104.041.000
62.297.000
24.811.000
70.996.000
80.894.000
22.317.000
3.115.000
108.992.000

1.136.531.639

L’analisi delle componenti di costo'® evidenzia che, sul totale dei costi sostenuti per I’assistenza sociosanitaria

alle persone tossico e alcoldipendenti:
il Personale (474.498.114 euro) incide per il 41,7%;

i Consumi'?, le Prestazioni®? e i Servizi'® di tipo Sanitario per il 38%,

i Consumi'* e i Servizi di tipo Non Sanitario® per I'8,8%,

gli Ammortamenti e le Sopravvenienze/Insussistenze il 2,4%;

il 9% riguarda Altri costi®.
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Le componenti di costo piu direttamente riferibili all’assistenza ambulatoriale-domiciliare, semiresidenziale e residenziale per i
tossicodipendenti sono relative ai Consumi sanitari, ai Consumi non sanitari, alle Prestazioni sanitarie e ai Servizi sanitari. Le altre categorie di
costo risentono dei “ribaltamenti” dei costi indiretti e generali aziendali.
Costi dei beni sanitari sostenuti per I'erogazione della prestazione (es. farmaci, sieri, vaccini, presidi chirurgici e materiali sanitari).

Costi sostenuti per I'acquisto di prestazioni da operatori accreditati sia pubblici che privati (es. medicina di base, farmaceutica, assistenza
specialistica ambulatoriale/assistenza riabilitativa/ospedaliera acquistata da pubblici e privati accreditati).
Costi sostenuti per I'acquisto di servizi sanitari necessari per 'erogazione della prestazione (es. trasposti, consulenze, formazione).

Costi dei beni non sanitari sostenuti per I'erogazione della prestazione (es. materiali di pulizia e di convivenza, prodotti alimentari, cancelleria e
supporti informatici, combustibili, carburanti, mobili, automezzi, altro materiale per gli ambulatori che erogano la prestazione).

Costi sostenuti per I'acquisto di servizi non sanitari necessari per |'erogazione della prestazione (es. servizi di pulizia, lavanderia, riscaldamento,
utenze telefoniche, elaborazioni dati, consulenze non sanitarie).
Costi sostenuti per gli accantonamenti, IRAP e altre imposte e tasse a carico dell’Azienda, interessi passivi, ecc.



Status Quo 2.0 Sintesi

Componenti di costo e percentuale sul totale sostenuto per l'assistenza sociosanitaria alle persone
tossico/alcoldipendenti— Anno 2018

Sopravvenienze e
Insussistenze
€7.423.417  Altri costi

Ammortamenti 7% €101.799.988
€20.343.739 9,0%
1,8%

Servizi non sanitari
€97.225.209
8,6% \

Personale
€474.498.114
Consumi non sanitari 41,7%
€3.160.160
0,3%
Prestazioni sanitarie
€346.376.843 . o
30,5% Consumi sanitari
Servizi sanitari € 54.210.945
€31.493.225 4,8%

2,8%

Fonte: Elaborazioni CNR su dati Modello LA — Anno 2018 - Ragioneria Generale dello Stato - MEF

A livello regionale la ripartizione dei costi per componente mostra una notevole variabilita.

Il costo del Personale risulta incidere da un minimo del 29% nelle regioni Abruzzo e Campania ad un massimo
del 71% in Sardegna. Valori superiori al 50% si osservano in Friuli Venezia Giulia, Puglia e PA di Bolzano.
Anche il range di valori riferito ai costi Sanitari mostra un’ampia variabilita: dall’11% della regione Sardegna,
a valori superiori al 50% di Valle d’Aosta e Campania. Valori inferiori al 30% si osservano nelle regioni Friuli
Venezia Giulia, Puglia e nella PA di Trento.

| costi Non Sanitari incidono sul totale dei costi sostenuti per valori inferiori al 6% nelle regioni Marche e Valle
d’Aosta, mentre valori pari al 14% e 17% si rilevano in Basilicata e Abruzzo rispettivamente.

La componente Altri costi risulta incidere per meno del 3% nelle regioni Friuli Venezia Giulia, Marche, Puglia,
Valle d’Aosta e nella PA di Bolzano, mentre in Calabria, Sicilia, Umbria, Veneto e PA di Trento per pil del 14%.
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Sintesi

Componenti di costo e percentuale sul totale sostenuto per I’assistenza sociosanitaria alle persone
tossico/alcoldipendenti per Regione/Provincia Autonoma — Anno 2018

Personale
Abruzzo 8.019.000 (29,0%)
Basilicata 3.553.000 (40,2%)
Calabria 11.945.000 (42,7%)
Campania 36.369.114 (29,1%)

Emilia Romagna 39.879.000 (45%)

Friuli Venezia Giulia 15.942.000 (56,9%)

Lazio 28.388.000 (37,5%)
Liguria 16.032.000 (43,8%)
Lombardia 67.093.000 (40,2%)
Marche 16.177.000 (48,6%)
Molise 2.798.000 (49,7%)
PA Bolzano 9.423.000 (50,8%)
PA Trento 4.826.000 (29,7%)
Piemonte 46.614.000 (44,8%)
Puglia 33.452.000 (53,7%)
Sardegna 17.679.000 (71,3%)
Sicilia 28.287.000 (39,8%)
Toscana 38.952.000 (48,2%)
Umbria 8.292.000 (37,2%)
Valle d'Aosta 1.092.000 (35,1%)
Veneto 39.686.000 (36,4%)
TOTALE 474.498.114 (41,7%)

Costi (€ ; % sul Totale)

Sanitari

11.599.000 (42,0%)
3.697.000 (41,9%)
8.751.000 (31,3%)
64.297.012 (51,5%)
33.202.000 (37,4%)
8.284.000 (29,6%)
33.056.000 (43,6%)
15.895.000 (43,5%)
70.593.000 (42,2%)
13.444.000 (40,4%)
1.865.000 (33,1%)
7.001.000 (37,7%)
3.811.000 (23,5%)
39.101.000 (37,6%)
18.128.000 (29,1%)
2.803.000 (11,3%)
2.5460.000 (35,9%)
26.509.000 (32,8%)
7.328.000 (32,8%)
1.729.000 (55,5%)
35.528.000 (32,6%)

432.081.012 (38,0%)

Non sanitari

4.597.000 (16,6%)
1.255.000 (14,2%)
2.161.000 (7,7%)
1.180.837 (9,5%)
5.204.000 (5,9%)
2.321.000 (8,3%)
7.538.000 (9,9%)
2.560.000 (7,0%)
1.1589.000 (6,9%)
1.873.000 (5,6%)
631.000 (11,2%)
1.690.000 (9,1%)
1.610.000 (9,9%)
8.842.000 (8,5%)
7.335.000 (11,8%)
2.631.000 (10,6%)
5.637.000 (7,9%)
9.662.000 (11,9%)
2.254.000 (10,1%)
178.000 (5,7%)
9.009.000 (8,3%)

Altri costi

1.958.000 (7,1%)
297.000 (3,4%)
4.565.000 (16,3%)
10.540.988 (8,4%)
9.158.000 (10,3%)
642.000 (2,3%)
5.018.000 (6,6%)
1.399.000 (3,8%)
15.101.000 (9%)
866.000 (2,6%)
226.000 (4,0%)
207.000 (1,1%)
2.560.000 (15,8%)
7.947.000 (7,6%)
994.000 (1,6%)
1.019.000 (4,1%)
10.454.000 (14,7%)
4.149.000 (5,1%)
3.213.000 (14,4%)
59.000 (1,9%)
21.427.000 (19,7%)

100.385.369 (8,8%) 101.799.988 (9,0%)

Fonte: Elaborazioni CNR su dati Modello LA — Anno 2018 - Ragioneria Generale dello Stato - MEF

Degli oltre 474 milioni di euro sostenuti per il

Ammortamenti,
Sopravvenienze/
Insussistenze

1.446.000 (5,2%)
31.000 (0,4%)
528.000 (1,9%)
1.834.156 (1,5%)
1.267.000 (1,4%)
825.000 (2,9%)
1.767.000 (2,3%)
679.000 (1,9%)
2.715.000 (1,6%)
893.000 (2,7%)
113.000 (2,0%)
241.000 (1,3%)
3.415.000 (21,1%)
1.537.000 (1,5%)
2.388.000 (3,8%)
679.000 (2,7%)
1.158.000 (1,6%)
1.622.000 (2,0%)
1.230.000 (5,5%)
57.000 (1,8%)
3.342.000 (3,1%)
27.767.156 (2,4%)

Totale
Personale

8.019.000
3.553.000
11.945.000
36.369.114
39.879.000
15.942.000
28.388.000
16.032.000
67.093.000
16.177.000
2.798.000
9.423.000
4.826.000
46.614.000
33.452.000
17.679.000
28.287.000
38.952.000
8.292.000
1.092.000
39.686.000
474.498.114

Personale addetto all’assistenza delle persone

tossico/alcoldipendenti quasi I'80% & stato assorbito dai professionisti del ruolo sanitario, il 14% e il 7% da
quelli dei ruoli tecnico-professionale e amministrativo rispettivamente.

Distribuzione percentuale della componente di costo attribuibile al Personale addetto all’assistenza
sociosanitaria alle persone tossico/alcoldipendenti, secondo ruolo professionale — Anno 2018

Personale
Amministrativo
€ 34.559.407
Personale Tecnico 7,3%
€63.630.783
13,4%
Personale
Professionale

€2.106.290
0,4%

\

Personale Sanitario
€374.201.633
78,9%

Fonte: Elaborazioni CNR su dati Modello LA — Anno 2018 - Ragioneria Generale dello Stato - MEF
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A livello regionale, il costo sostenuto per il Personale Sanitario oscilla da un minimo del 33%, della PA di
Trento, a un massimo dell’87% della Regione Sardegna. Inoltre nelle regioni Calabria e Valle d’Aosta il
Personale Sanitario assorbe una quota inferiore al 73% delle risorse spese in Personale mentre in Emilia
Romagna, Lazio, Molise e Umbria tala percentuale supera I'82%.

Per quanto riguarda il costo assorbito dal personale di ruolo Tecnico, il range di valori risulta compreso tra
7,8% e 20,5% rilevati rispettivamente nelle regioni Sardegna e Calabria; la quota di costo assorbita dal
personale di ruolo Amministrativo, invece, oscilla da un minimo del 3,4% della regione Molise ad un massimo
del 46,9% della provincia autonoma di Trento.

Costi sostenuti per il Personale secondo il ruolo e percentuale sul costo totale sostenuto per il Personale addetto
all’assistenza sociosanitaria alle persone tossico/alcoldipendenti per Regione/PA — Anno 2018

Costi per il Personale Servizi pubblici Dipendenze (€ ; % sul totale Personale) Totale

Ruolo Sanitario Ruolo Professionale Ruolo Tecnico Ruolo Amministrativo Personale
Abruzzo 6.302.000 (78,6%) 28.000 (0,3%) 1.365.000 (17,0%) 324.000 (4,0%) 8.019.000
Basilicata 2.773.000 (78,0%) 18.000 (0,5%) 561.000 (15,8%) 201.000 (5,7%) 3.553.000
Calabria 8.381.000 (70,2%) 9.000 (0,1%) 2.453.000 (20,5%) 1.102.000 (9,2%) 11.945.000
Campania 28.632.633 (78,7%) 54.1290 (1,5%) 4.680.783 (12,9%) 2.514.407 (6,9%) 36.369.114
Emilia Romagna 32.728.000 (82,1%) 145.000 (0,4%) 5.154.000 (12,9%) 1.852.000 (4,6%) 39.879.000
Friuli Venezia Giulia 13052.000 (81,9%) 75.000 (0,5%) 1.822.000 (11,4%) 993.000 (6,2%) 15.942.000
Lazio 24.176.000 (85,2%) 31.000 (0,1%) 2.691.000 (9,5%) 1.490.000 (5,2%) 28.388.000
Liguria 12.720.000 (79,3%) 46.000 (0,3%) 2.212.000 (13,8%) 1.054.000 (6,6%) 16.032.000
Lombardia 52.581.000 (78,4%) 164.000 (0,2%) 9.273.000 (13,8%) 5.075.000 (7,6%) 67.093.000
Marche 12.508.000 (77,3%) 442.000 (2,7%) 2.107.000 (13,0%) 1.120.000 (6,9%) 16.177.000
Molise 2.344.000 (83,8%) 5.000 (0,2%) 353.000 (12,6%) 96.000 (3,4%) 2.798.000
PA Bolzano 7.192.000 (76,3%) 43.000 (0,5%) 1.373.000 (14,6%) 815.000 (8,6%) 9.423.000
PA Trento 1.596.000 (33,1%) - 968.000 (20,1%) 2.262.000 (46,9%) 4.826.000
Piemonte 3.6743.000 (78,8%) 133.000 (0,3%) 5.758.000 (12,4%) 3.980.000 (8,5%) 46.614.000
Puglia 24.542.000 (73,4%) 109.000 (0,3%) 5.254.000 (15,7%) 3.547.000 (10,6%) 33.452.000
Sardegna 15.369.000 (86,9%) 44.000 (0,2%) 1.383.000 (7,8%) 883.000 (5,0%) 17.679.000
Sicilia 22.189.000 (78,4%) 72.000 (0,3%) 4.416.000 (15,6%) 1.610.000 (5,7%) 28.287.000
Toscana 30.119.000 (77,3%) 90.000 (0,2%) 6.024.000 (15,5%) 2.719.000 (7,0%) 38.952.000
Umbria 6.892.000 (83,1%) 28.000 (0,3%) 967.000 (11,7%) 405.000 (4,9%) 8.292.000
Valle d'Aosta 796.000 (72,9%) 1.000 (0,1%) 117.000 (10,7%) 178.000 (16,3%) 1.092.000
Veneto 32.566.000 (82,1%) 82.000 (0,2%) 4.699.000 (11,8%) 2.339.000 (5,9%) 39.686.000
TOTALE 374.201.633 (78,9%)  2.106.290 (0,4%)  63.630.783 (13,4%)  34.559.407 (7,3%) 474.498.114

Fonte: Elaborazioni CNR su dati Modello LA — Anno 2018 - Ragioneria Generale dello Stato - MEF
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REGIONE ABRUZZO 1 ‘?"

AREA 1

CONTESTO TERRITORIALE E INDICATORI SOCIO-DEMOGRAFICI

Contesto territoriale

Superficie territoriale (Km2): 10.831,5
N. Comuni: 305
Densita abitativa (abitanti/Km2): 120,6 (Italia: 199,4)

Struttura popolazione residente al 01/01/2020 — valori percentuali (%)

Abruzzo Italia
Maschi Femmine Maschi Femmine
<15 anni 12,9 11,6 13,7 12,3
15-19 anni 4,8 4,2 51 4,5
19-24 anni 51 4,5 5,3 4,6
25-34 anni 11,4 10,3 11,2 10,3
35-44 anni 13,4 12,6 13,4 12,7
45-54 anni 16,1 15,7 16,4 15,9
55-64 anni 14,3 14,5 14,1 14,2
65-74 anni 11,6 12,2 11,0 11,7
75-84 anni 7,5 9,1 7,3 9,0
>84 anni 2,9 5,3 2,5 4,8
Abruzzo Italia

4,1 I >84 anni I——— 37
8,3 I 75-84 anni I 3,2
11,9 IS 65-74 anni  — 11,4
14,4 . 55-64 anni  —— 14,1
15,9 I 45-54 anni e 16,1
13,0 I 35-44 anni | — 13,0
10,9 I 25-34 anni I 10,7
4,8 NN 19-24 anni IENNN————— 5,0
4,5 I 1519 anni N 4,3

12,2 I <15 anni e 13,0

Struttura popolazione residente al 01/01/2020 — valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Abruzzo Italia

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
Totale popolazione 631.743 662.198 1.293.941  29.050.096 = 30.591.392 = 59.641.488
residente (N.)
Totale popolazione 38.848 44.656 83.504 2431678  2.607.959 5.039.637
straniera (N.)
% popolazione straniera
sul totale 61 6,7 6,5 8,4 8,5 8,4

Fonte: Istat —Demografia in cifre — Popolazione residente al 01/01/2021 - http://demo.istat.it/; Dati estratti il 02/02/2021



Indicatori socio-demografici ed economici — Anno 2019

Abruzzo Italia
Eta media (anni) 46,5 45,7
Indice di dipendenza strutturale 57,4 56,6
Indice di dipendenza anziani 38,1 36,2
(IR . Indice di vecchiaia 197,8 178,4
demografico?
Tasso di crescita naturale -4,7 -3,6
Tasso di natalita (ogni 1.000 abitanti) 6,5 7,0
Tasso di mortalita (ogni 1.000 abitanti) 11,2 10,5
Rischio di poverta o esclusione sociale (%) 25,0 25,6
Rischio di poverta (%) 19,5 20,1
Incidenza di poverta relativa individuale (%) 17,8 14,7
Contesto Tasso annuo di disoccupazione — Maschi ¢ 9,6 9,1
macro- - - o
S ONOMICO Tasso annuo di disoccupazione — Femmine 13,5 11,1
Tasso annuo di disoccupazione — Totale ¢ 11,2 10,0
PIL pro-capite (euro) © 25.124,76 29.661,53
Spesa annua per consumi finali delle famiglie per abitante © 16.003,67 18.051,30
Spesa sanitaria corrente regionale (CE ) (milioni di euro) f 2.487,22 117.337,84
Spe.sa . Spesa sanitaria pro-capite (euro) & 1.922,21 1.967,39
sanitaria
Incidenza (%) spesa sanitaria su PIL pro-capite 8 7,7 6,6
Definizioni:

Dipendenza strutturale (indice di): rapporto tra popolazione in eta non attiva (0-14 anni e 65 anni e piu) e popolazione in eta attiva (15-
64 anni), moltiplicato per 100.
Dipendenza anziani (indice di): rapporto tra popolazione di 65 anni e piu e popolazione in eta attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100.

Vecchiaia (indice di): rapporto tra popolazione di 65 annie pil e popolazione di eta 0-14 anni, moltiplicato per 100.
Natalita (tassodi): rapporto trail numero dei nati vivi dell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.
Mortalita (tasso di): rapporto trail numero dei decessi nell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.

Crescita naturale (tasso di): differenza tra il tasso di natalita e il tasso di mortalita.

Rischio di poverta (indicatore Europa 2020): percentuale di persone che vivono in famiglie con un reddito netto equivalente inferiore a
una soglia di rischio di poverta, fissata al 60% della mediana della distribuzione individuale del reddito netto equivalente. Il reddito netto
considerato per questo indicatore rispetta la definizione europea e non include componenti figurative e in natura, quali I'affitto figurativo,
i buoni-pasto, gli altri fringe benefits non-monetari (ad eccezione dell’auto aziendale) e gli autoconsumi. Nel 2019 la soglia di poverta
(calcolata sui redditi 2018) e pari a 10.299 euro annui (858 euro al mese) per una famiglia di un componente adulto.

Rischio di poverta o di esclusione sociale (indicatore Europa 2020): percentuale di persone che si trovano in almeno una delle seguenti
tre condizioni: 1. vivono in famiglie a bassa intensita di lavoro; 2. vivono in famiglie a rischio di poverta; 3. vivono in famiglie in condizioni
di grave deprivazione materiale.

Incidenza di poverta relativa individuale (% di persone che vivono in famiglie in poverta relativa sui residenti)

a) Fonte: Istat — Demografia in cifre - Indicatori demografici (istat.it) — Dati estratti il 02/02/2021

b) Fonte: Istat — Indagine Condizioni di vita, reddito e carico fiscale delle famiglie - https://www.istat.it/it/archivio/252026
c) Fonte: Istat - Persone a rischio poverta o esclusione sociale (istat.it) - Dati estratti il 02/02/2021

d) Fonte: Istat — Rilevazione sulle forze di lavoro - http://dati.istat.it/index.aspx?queryid=20744 — Dati estratti il 02/02/2021
e) Fonte: Istat - Conti economici territoriali - https://www.istat.it/it/archivio/251960

f) Fonte: Minisero dell’Economia e delle Finanze - Il monitoraggio della spesa sanitaria — Rapporto n. 7-2020 -

https://www.camera.it/temiap/2020/09/16/0CD177-4546.pdf; Conto economico degli enti sanitari locali (CE) -
http://www.rgs.mef.gov.it/ Documenti/VERSIONE-I/Attivit--i/Spesa-soci/Attivit-monitoraggio-RGS/2020/tabelle-del-capitolo-1-IMDSS-RS2020.xIsx.

g) Fonte: Elaborazioni IFC-CNR su dati Istat e MEF



Diffusione dei consumi psicoattivi e del gioco d’azzardo nella popolazione studentesca

Lo studio campionario ESPAD®Italia dell’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR analizza i consumi psicoattivi (alcol, tabacco e
sostanze illegali) e altri comportamenti a rischio, come I'uso di Internet e il gioco d’azzardo, tra gli studenti di eta compresa
trail5 ei 19 anniche frequentano le scuole secondarie disecondo grado.

Prevalenze almeno una volta nella vita

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni

NPS

Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco

Gioco d'azzardo

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni

NPS

Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco

Gioco d'azzardo
Fonte: CNR-IFC - ESPAD®ltalia

2010

25,9
5,0
2,2
4,0
4,2

87,9
61,9

30,0

29,0
4,7
1,9

4,1
4,4

89,4
63,5
51,6

2011

27,0
26,1
4,5
1,8
3,6
3,9
87,8
60,7

28,5
27,5
4,2
1,7
3,6
4,2

88,7
62,2
51,7

2012

29,0
27,9
4,4
2,0
3,9
3,9

87,9
59,9

29,1
28,1
3,9
1,7
3,8
3,9

88,6
60,9
51,8

2013

31,2
30,5
4,3
1,7
39
3,4

88,7
60,1

31,6
30,8
4,1
15
4,2
3,9

89,0
60,8
51,1

2014 2015
Abruzzo
34,0 33,0
33,2 32,1
4,2 4,4
1,6 1,4
3,9 3,8
3,8 3,3
88,1 87,0
61,9 59,5
Italia
33,5 33,6
33,0 33,1
3,7 3,8
1,4 1,3
3,9 3,8
3,8 3,3
14,3 10,2
88,3 87,3
61,2 60,8
46,7 48,5

2016

30,1
29,1
3,6
1,4
3,8
31

86,8
58,0
49,7

32,9
32,4
3,6
15
3,6
3,3

11,1
86,9
60,4
47,4

2017

36,4
36,2
3,6
1,1
3,5
3,3
14,4
12,6
87,4
60,8
46,2

34,2
33,6
3,4
1,1
33
3,0
14,1
11,9
87,5
59,1
44,2

2018

34,3
33,5
3,8
2,0
2,9
2,5
12,1
9,6
87,5
59,3
48,5

33,6
33,2
2,8
1,5
2,6
2,3
10,8
8,5
86,3
56,9
43,2

2019

34,4
33,8
31
1,5
2,6
2,3
9,7
51
86,2
56,1
48,1

33,9
33,5
2,9
1,1
2,5
2,0
9,5
5,0
86,8
57,7
47,7



Prevalenze almeno una volta nell’ultimo anno

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco (a)

Gioco d'azzardo

% giocatori "a rischio" (b)

% giocatori "problematici" (b)

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco (a)

Gioco d'azzardo

% giocatori "a rischio" (b)

% giocatori "problematici” (b)

(a) almeno una sigaretta al giorno

2010

20,2
33
1,1
2,3
2,6

79,9
26,9
53,3
15,1
96

22,6
21,9
3,0
1,3
2,3
2,7
81,9
27,3
47,1
13,7
85

2011

21,4
21,0
2,9
1,4
2,4
2,6
80,3
26,6
51,9
15,3
7,6

21,9
21,5
2,7
1,2
2,4
2,6
81,1
26,4
46,8
14,7
7,9

2012

23,2
22,6
2,9
1,4
2,8
2,5
79,6
26,6
48,9
12,3
7,3

22,7
22,1
2,7
1,3
2,6
2,5
81,1
25,4
45,3
11,8
7,0

2013

25,7
25,2
3,0
1,5
2,6
2,3

80,1
26,0
49,5
12,9

74

25,2
24,7
2,8
1,2
2,8
2,5
80,9
24,6
44,0
11,6
7,5

2014 2015
Abruzzo
27,7 26,0
27,2 25,7
2,8 2,9
1,3 1,3
2,7 2,8
2,6 2,2
80,6 79,3
26,4 25,7
44,7 46,4
124 12,9
80 9,0
Italia
26,6 26,6
26,3 26,5
2,6 2,5
1,1 1,0
2,6 2,6
2,4 2,2
80,6 79,7
24,8 25,2
40,5 41,7
11,3 11,1
7,8 7,9

2016

23,5
23,1
2,4
1,0
2,5
2,0

79,1
24,7
44,5
13,1

6,9

25,9
25,8
2,5
1,1
2,4
2,1
79,3
24,4
40,1
11,3
83

2017

27,9
27,9
2,2
0,9
2,1
1,8
9,4
80,3
29,1
41,5
15,7
81

26,0
25,8
1,9
0,8
1,9
1,5
8,1
80,6
22,2
36,9
13,5
7,1

2018

25,8
25,8
2,3
1,5
1,7
1,5
6,2
78,6
25,3
45,6
13,5
75

25,6
25,5
1,8
0,9
1,4
1,4
53
80,1
21,7
40,0
12,5
6,6

2019

25,7
24,9
2,0
1,0
1,6
1,6
3,3
80,1
24,6
45,5
16,5
7,5

25,9
25,8
1,8
0,6
1,4
1,3
32
80,8
21,4
45,2
12,6
6,6

(b) Percentuale di giocatori per profili di rischio. Test di screening South Oaks Gambling Screen, Revised for Adolescents - Sogs-Ra (Winters et al., 1993;
Poulin, 2002; validazione italiana: Colasante et al., 2014)

Fonte: CNR-IFC - ESPAD®Italia



Prevalenze almeno una volta nell’ultimo mese

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici

Alcol
Fonte: CNR-IFC - ESPAD®ltalia

2010

12,9
2,0
1,0
14
1,6

61,8

14,0
1,7
1,0
1,4
1,6

66,9

2011

13,1
1,9
0,9
1,6
1,4

65,2

13,2
1,6
0,8
1,5
1,4

65,2

2012

15,3
14,8
2,2
1,2
2,0
1,6

62,0

14,6
14,1
1,6
1,0
1,6
1,5

64,7

2013

16,5
16,0
1,8
1,0
1,6
1,2

63,5

16,6
16,0
1,7
1,0
1,7
1,3

64,6

2014 2015
Abruzzo
17,8 15,6
17,0 14,8
1,9 2,0
1,2 0,8
1,8 1,9
1,6 1,3
65,7 59,9
Italia
17,4 16,8
17,0 16,6
1,6 1,5
1,0 0,7
1,6 1,6
1,4 1,2
64,3 61,9

2016

13,9
13,1
1,6
0,8
1,5
1,1

62,7

16,5
16,1
1,6
0,9
1,5
1,3

61,7

2017

18,7
18,7
1,5
0,6
1,2
0,7
6,1
63,9

16,7
16,4
1,3
0,6
1,0
0,7
4,9
64,1

2018

15,8
15,2
1,4
1,1
1,1
1,1
2,6

64,1

15,5
15,3
0,9
0,5
0,7
0,7
2,0
63,6

2019

16,3
15,7
1,6
1,0
0,9
0,9
1,9
63,7

15,7
15,6
1,0
0,4
0,8
0,7
1,3
63,8



Status Quo 2.0 Regione Abruzzo

AREA 2
Atti normativi e/o legislativi vigenti relativi alle politiche sanitarie e sociosanitarie

in materia di dipendenze
1.1 ATTI DI PROGRAMMAZIONE REGIONALE

PIANO SOCIALE 2016-2018

DGR n. 689/c del 10/11/2020,
Oggetto: “Piano sociale regionale 2016-2018 (prorogato con verbale Consiglio regionale n. 114/3 del 31 dicembre 2018)
- Proroga delle norme in materia di programmazione dei Piani sociali di ambito distrettuale”

La Delibera prevede:
- di prorogare I'efficacia delle norme del Piano Sociale Regionale 2016-2018 attualmente in vigore;
- di sottoporre al Consiglio Regionale I'approvazione della proroga del Piano Sociale Regionale 2016-2018.

Key-words:
- piani sociali distrettuali;
- programmazione.

http://www.abruzzosociale.it/uploads/File/DGR%20689C.pdf
http://www.abruzzosociale.it/uploads/File/Verbale%2041-1 del 21Dic2020 Proroga%20PSR(1).pdf

DGR n. 191 del 13/04/2017,

Oggetto: “Verbale n. 70/4 con il quale il Consiglio Regionale nella seduta del 9 agosto 2016 ha approvato il Piano Sociale
Regionale 2016-2018. Approvazione Linee di indirizzo per I'integrazione sociosanitaria in attuazione del Piano Sociale
Regionale 2016-2018"

In tema di dipendenze, il Piano prevede la promozione dei servizi socio-sanitari integrati come:

- I'effettiva attuazione della LR 40/2013 relativa al gioco d’azzardo;

- la creazione di percorsi integrati per persone con dipendenza patologica;

- la creazione di progetti utili alla prevenzione delle dipendenze patologiche;

- la promozione di interventi di auto-mutuo aiuto per persone con dipendenze patologiche.

Key-words:

- Integrazione socio-sanitariaDipendenze patologiche;
- Servizi socio-sanitari;

- Prevenzione.

- Auto aiuto

http://www.abruzzosociale.it/uploads/File/DGR191_2017.pdf
http://www.abruzzosociale.it/uploads/File/PSR _Linee%20indirizzo Integrazione socio sanitaria.pdf

PIANO SANITARIO 2016-2018

DGR n. 505 del 26/07/2016
Oggetto: “Piano di riqualificazione del Sistema Sanitario Abruzzese 2016-2018 (Decreto del Commissario ad acta
55/2016 del 10/06/2016). Attivazione della procedura per I'uscita dal commissariamento”.

Il pilastro della programmazione sanitaria e rappresentato dal potenziamento dei servizi territoriali, attraverso un modello
omogeneo di assistenza e di integrazione con i medici di base, al fine di rispondere piu efficacemente alla domanda
sanitaria.

Key-words:
- Piano Sanitario;

- Programmazione.

https://www.regione.abruzzo.it/system/files/dgr/2016/DGR505-2016 1.pdf




Status Quo 2.0 Regione Abruzzo

PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE 2014-2018

DCA n. 630 del 07/08/2018
Oggetto: “Piano Regionale Prevenzione 2014-2018 - Rimodulazione 2018 e proroga 2019”

Con specifico riferimento al tema delle dipendenze il Piano mira a prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti
a rischio. All'interno del Programma 3 “Guadagnare salute.....negli ambienti di vita e di lavoro”, inoltre, I'atto
programmatico si pone come obiettivo quello di estendere la tutela dal fumo passivo e contrastare la dipendenza da
tabacco e da alcol.

Key-words:

- Prevenzione;

- Dipendenza da tabacco;
- Dipendenza da alcol.

http://www.salute.gov.it/portale/temi/documenti/PNP/Abruzzo Allegato A.pdf
https://sanita.regione.abruzzo.it/sites/default/files/prevenzione/piano_prevenzione/completo.pdf

1.2 ATTI SPECIFICI IN TEMA DI DIPENDENZE

PIANO REGIONALE PER LA PREVENZIONE E IL TRATTAMENTO DELLE DIPENDENZE PATOLOGICHE

LR n. 37 del 07/12/2020
Oggetto: “Interventi per la prevenzione e il trattamento delle dipendenze patologiche e altre disposizioni”

La Legge disciplina gli interventi di prevenzione e trattamento delle dipendenze patologiche da uso di sostanze e
comportamentali, tra cui in particolare alcolismo, dipendenza da sostanze stupefacenti e psicotrope, tabagismo, gioco
d’azzardo e dipendenza da nuove tecnologie con I'obiettivo di favorire il trattamento, la riabilitazione e il reinserimento
sociale delle persone affette da tali patologie. La Legge istituisce I'Osservatorio regionale sulle dipendenze patologiche,
prevede I'approvazione del Piano regionale per la prevenzione e il trattamento delle dipendenze patologiche, di durata
triennale, ad integrazione del Piano regionale della prevenzione e il piano regionale del gioco d’azzardo patologico. La
Legge inoltre prevede la realizzazione di campagne di sensibilizzazione in tema di gioco d’azzardo e istituisce il Logo No
Slot - Regione Abruzzo e stabilisce che i proventi derivanti dall’applicazione delle sanzioni per violazioni della normativa
in materia di gioco d’azzardo e di bevande alcoliche sono ripartiti tra i Comuni, nella misura del 70% per il finanziamento
dei piani dizona diambito distrettuale, e alla Regione nella misura del restante 30%, destinato al finanziamento del Piano
regionale per la prevenzione e il trattamento delle dipendenze patologiche.

Key-words:

- Dipendenza patologica;

- Osservatorio regionale dipendenze;
- Trattamento;

- Riabilitazione;

- Reinserimento sociale.

https://www.regione.abruzzo.it/system/files/leggi/2020/1rn372020v38-06-signed.pdf

DGR n. 665 del 11/11/2019
Oggetto: “Riorganizzazione Area Dipendenze patologiche. Approvazione ed ulteriori disposizioni”

La Delibera hal’obiettivo diriorganizzare le strutture che si configurano all'interno dell’Area delle dipendenze patologiche
mediante la messa in atto di una metodologia in linea con il modello organizzativo assistenziale come dichiarato dal Piano
Sanitario Regionale nell’area Dipendenze Patologiche e problemi alcol correlati.

Key-words:

- Dipendenza patologica;

- Ricognizione e riordino delle strutture operanti nell’area Dipendenze Patologiche;
- Stima del fabbisogno autorizzatorio.

https://www.regione.abruzzo.it/system/files/dgr/2019/DGR665 2019.pdf




GIOCO D’AZZARDO E NUOVE TECNOLOGIE

DGR n. 346 del 22/06/2020

Legge 23/12/2014, n. 190 - Prevenzione, alla cura e alla riabilitazione delle patologie connesse alla dipendenza da Gioco
d'Azzardo Patologico (GAP)— Approvazione Piano regionale GAP 2018-2019 e schema tipo di convenzione con Consiglio
Nazionale delle Ricerche (CNR).

Viene approvato il Piano Regionale 2018-2019 Gioco D’Azzardo Patologico, finanziato con le risorse 2018-2019 della Legge
208/2015. Il Piano, mantenendo gli obiettivi gia formulati con il precedente Piano, prevede ulteriori azioni relative al
monitoraggio del fenomeno, alla implementazione di un Portale web dedicato, alla formazione degli operatori e al
potenziamento delle attivita di prevenzione nelle scuole e tra la popolazione generale. La Giunta Regionale, inoltre,
approva lo schema di convenzione con il Consiglio Nazionale delle Ricerche-Istituto di Fisiologia Clinica finalizzata alla
realizzazione di studi di follow up e del Portale GAP.

Key-words:

- GAP;

- Osservatorio epidemiologico regionale GAP;

- Monitoraggio GAP;

- Portale GAP;

- Servizi delle dipendenze;

- Collaborazioni con il privato sociale e le associazioni di mutuo-aiuto.

https://www.regione.abruzzo.it/content/dgr-n-346-del-22062020

DGR n. 842 del 23/12/2019

Accordo di collaborazione tra Regione Abruzzo - Dipartimento Sanita e ANCI Abruzzo ai fini della collaborazione
interistituzionale per la realizzazione delle azioni di formazione informazione e prevenzione di carattere regionale
contenute nel Piano regionale di attivita per il contrasto al Gioco d'Azzardo - Attivazione procedure per individuazione
logo identificativo regionale "No slot".

L’Accordo disciplina la collaborazione tra Regione Abruzzo e ANCI Abruzzo per la realizzazione delle azioni di formazione,
informazione e prevenzione di carattere regionale contenute nel Piano regionale di attivita per il contrasto al Gioco
d'Azzardo e, nello specifico: realizzazione di studi epidemiologici di popolazione (promozione nel territorio dello studio
campionario sulla popolazione generale); monitoraggio offerta di gioco e alimentazione Portale GAP; Governance di rete
e sviluppo di sinergie tra diversi portatori di interesse; attivita di sorveglianza sanitaria nei locali adibiti al gioco d’azzardo;
promozione di collaborazione e incontri con le forze dell’ordine/istituzionali per 'integrazione degli interventi di tutela
del territorio ed ei cittadini con quelli socio sanitari; formazione degli esercenti al fine diincentivare la De-slottizzazione.

Key-words:

- GAP;

- Osservatorio epidemiologico regionale GAP;
- Logo no slot;

- Governance di rete;

- Prevenzione ambientale.

https://www.regione.abruzzo.it/content/dgr-n-842-del-23122019

DGR n. 644 del 09/08/2018

Legge 23.12.2014, n. 190 - Prevenzione, alla cura e alla riabilitazione delle patologie connesse alla dipendenza da Gioco
d'Azzardo Patologico (GAP) - Rimodulazione Piano regionale 2017-2018 Gioco D'Azzardo Patologico di cui alla DGR
383/2017

Su richiesta del Ministero della Salute, il Piano regionale GAP 2017-2018 e stato rimodulato con I'integrazione di azioni di
prevenzione nelle scuole che coinvolgono maggiormente le associazioni di genitori e azioni di prevenzione ambientale
con il coinvolgimento delle Forze dell’Ordine. Il Piano rimodulato & stato valutato positivamente dal Ministero della Salute.



Key-words:

- GAP;

- Osservatorio epidemiologico regionale GAP;
- Prevenzione nelle scuole;

- Prevenzione Ambientale.

https://www.regione.abruzzo.it/system/files/dgr/2018/DGR644 2018 0.pdf

DGR n. 383 del 14/07/2017

Legge 23.12.2014, n. 190 - Prevenzione, alla cura e alla riabilitazione delle patologie connesse alla dipendenza da Gioco
d'Azzardo Patologico (GAP) - Approvazione Piano regionale GAP 2017-2018 e schema tipo di convenzione con Consiglio
Nazionale delle Ricerche (CNR)

Viene approvato il Piano Regionale 2017-2018 Gioco D’Azzardo Patologico, finanziato con le risorse provenienti dalla Legge
208/2015, che ha quali obiettivi:

a) I'attivazione di un sistema di monitoraggio epidemiologico della diffusione del gioco e delle sue forme piu
problematiche sul territorio attraverso l'istituzione di un Osservatorio epidemiologico regionale sul gioco d’azzardo in grado
di supportare con evidenze scientifiche di valore consolidato sia I'orientamento delle politiche e la progettazione di
interventi socio-sanitari di prevenzione e trattamento adeguati, sia la valutazione dell’efficacia di quelle attuate con un
riscontro fattuale sul territorio;

b) la progettazione e realizzazione di interventi di prevenzione universale, selettiva da attuarsi prioritariamente nelle
scuole di ogni ordine e grado, negli ambiti di lavoro, con i medici di medicina generale, i pediatri dilibera scelta e le farmacie.
in collaborazione con i servizi di prevenzione delle ASL e con i Gruppi di Auto aiuto esistenti che si occupano di problemi
azzardo correlati;

c) il potenziamento del Sistema di Intervento regionale per la cura e la riabilitazione delle dipendenze, anche
attraverso il reclutamento di personale aggiuntivo e la collaborazione con le strutture del privato sociale e degli enti
accreditati, per la realizzazione dei necessari programmi terapeutici e riabilitativi definiti dai Ser.D in regime residenziale e
semiresidenziale e/o con la frequenza di programmi locali dei Gruppi di Auto aiuto specifici, a seguito della validazione dei
modelli di cura da parte dei Ser.D.;

d) la formazione degli operatori del Sistema dei Servizi per le Dipendenze della Regione Abruzzo.

Con la Delibera, inoltre, la Giunta Regionale approva lo schema di convenzione con il Consiglio Nazionale delle Ricerche-
Istituto di Fisiologia Clinica finalizzata alla istituzione dell’Osservatorio GAP e alla realizzazione degli studi epidemiologici
sul fenomeno.

Key-words:

- GAP;

- Osservatorio epidemiologico regionale GAP;

- Servizi delle dipendenze;

- Collaborazioni con il privato sociale e le associazioni di mutuo-aiuto.

https://www.regione.abruzzo.it/content/dgr-n-383-del-14072017

ALCOL

DGR n. 422 del 01/08/2017

Oggetto: “Decreto del Commissario ad Acta n. 65/2016 del 29/06/2016 “Piano regionale di Prevenzione 2014-2018” -
Azione 6 del Programma 6 titolato “Guida Sicura” — Approvazione delle linee di indirizzo regionali per il percorso di
restituzione della idoneita alla guida ai soggetti con patente sospesa per guida in violazione degli artt. 186-186bis-187
del Codice della Strada (uso di bevande alcoliche e/o sostanze psicoattive)”

Il documento approva le Linee di indirizzo come previsto nel programma 6 “Guida Sicura” del Piano regionale Prevenzione
2014-2018, le quali forniscono indicazioni procedurali e di accertamento dell’'idonita alla guida dei conducentiincorsi nella
violazione degli art. 186, 186bis e 187 del Codice della Strada.

Key-words:

- Linee guida;

- Alcol e guida sicura;
- Codice della strada.

https://www.regione.abruzzo.it/system/files/dgr/2017/DGR422 2017 O.pdf




Status Quo 2.0 Regione Abruzzo

1.3 ACCREDITAMENTO E TARIFFE

SISTEMA DI AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO

L.R. 2 MAGGIO 2016 N. 12

Modifiche ed integrazioni alla L.R. 31 luglio 2007, n. 32 (Norme regionali in materia di autorizzazione, accreditamento
istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private) e successive modifiche
ed integrazioni

La legge persegue I'obiettivo di apportare svariate modifiche alla L.R. 31 luglio 2007, n. 32 (Norme regionali in materia di
autorizzazione, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e
private).

Key-words:
- Autorizzazione;

- Accreditamento.

https://www.regione.abruzzo.it/content/legge-regionale-02052016-n-12

L.R. n. 21 del 17 aprile 2014

Modifica alla legge regionale n. 32 del 31 luglio 2007 recante "Norme regionali in materia di autorizzazione,
accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private" e
modifica alla legge regionale n. 64 del 18.12.2012

La legge apporta modifiche alla I.r. 32/2007 (Norme regionali in materia di autorizzazione, accreditamento istituzionale e
accordi contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private) e alla l.r. 64/2012 (Legge europea
regionale 2012).

Key-words:
- Autorizzazione;

- Accreditamento.

https://www.regione.abruzzo.it/content/legge-regionale-17042014-n-21

L.R. n. 27 del 20 novembre 2009
Integrazioni alla L.R. 31 luglio 2007, n. 32, recante "Norme regionali in materia di autorizzazione, accreditamento
istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private"

La legge ha come obiettivo quello di integrare la L.R. 31 luglio 2007, n. 32, recante "Norme regionali in materia di
autorizzazione, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e
private" attraverso la previsione di misure (sospensione/revoca dell'accreditamento) volte a fronteggiare la situazione di
irregolarita nell'adempimento agli obblighi retributivi e contributivi nei confronti del personale dipendente riferita
almeno a tre mensilita consecutive, da parte dei soggetti privati accreditati ai sensi dell'art. 6, e delle strutture di cui
all'art. 12, comma 1, lett. a) della predetta legge.

Key-words:
- Autorizzazione;

- Accreditamento.

https://www.regione.abruzzo.it/content/legge-regionale-20112009-n-27

LR n. 32 del 31/07/2007
“Norme regionali in materia di autorizzazione, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture
sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private”

La legge ha l'obiettivo di disciplinare I'autorizzazione, I'accreditamento istituzionale e gli accordi contrattuali delle
strutture sanitarie pubbliche e private regionali ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modifiche ed integrazioni, nonché dalla L.R. 23 giugno 2006, n. 20.
Specificatamente in tema di dipendenze, sono soggette ad autorizzazione all’esercizio le strutture utili al trattamento
delle tossicodipendenze e tutela di soggetti affetti da dipendenze patologiche.
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Key-words:
- Tossicodipendenza;
- Dipendenze patologiche;
- Autorizzazione e accreditamento di strutture sanitarie (pubbliche e private).

https://www.regione.abruzzo.it/content/legge-regionale-31072007-n-32

DGR n. 665 del 11/11/2019
Oggetto: “Riorganizzazione Area Dipendenze patologiche. Approvazione ed ulteriori disposizioni”

Il seguente atto si pone come obiettivo quello di riorganizzare le strutture che si configurano all'interno dell’Area delle
dipendenze patologiche mediante la messa in atto di una metodologia in linea con il modello organizzativo assistenziale
come dichiarato dal Piano Sanitario Regionale nell’area Dipendenze Patologiche e problemi alcol correlati.

Key-words:
- Dipendenza patologica;
- Ricognizione e riordino delle strutture operanti nell’area Dipendenze Patologiche;
- Stima del fabbisogno autorizzatorio.

https://www.regione.abruzzo.it/system/files/dgr/2019/DGR665 2019.pdf

DGR n. 463 del 29/06/2018

Oggetto: “DGR n. 815 del 22 dicembre 2017. Riconoscimento della rete regionale territoriale-residenziale e
semiresidenziale - per la non autosufficienza, la disabilita, la riabilitazione e le dipendenze patologiche. Modifica alla
DGR 26 settembre 2017, n. 520 ed ulteriori disposizioni. Disposizioni procedurali”

Il presente atto delibera le modifiche apportate alla DGR del 26 settembre 2017, n. 520 relativa all’autorizzazione e
all'accreditamento delle strutture semiresidenziali di riabilitazione estensiva.

Key-words:
- Autorizzazione;
- Accreditamento;
- Strutture semiresidenziali di riabilitazione estensiva.

https://www.regione.abruzzo.it/system/files/dgr/2018/DGR463 2018 O.pdf

DCA n. 87 del 31/08/2015
Oggetto. “Disposizioni per l'autorizzazione e I’accreditamento istituzionale delle strutture operanti nell’Area
assistenziale delle Dipendenze Patologiche.”

Il seguente atto decreta I'avvio dei procedimenti di autorizzazione e all’esercizio e di accreditamento istituzionale ai sensi
degli artt. 11 e 12 dellaLR 32/2007 e s.m.i. delle strutture che prestano servizio di tipo terapeutico-riabilitativo nel’ambito
delle dipendenze patologiche.

Key-words:
- Autorizzazione;

- Accreditamento.

http://leggi.regione.abruzzo.it/asp/loadDoc.asp?pdfDoc=xNormativa/docs/decreti comm/2015/Decreto87.pdf

DCA n. 54 del 22/07/2013

Oggetto: “Requisiti di Autorizzazione e Accreditamento Strutture Residenziali e Semiresidenziali per Dipendenze
patologiche. Modifica dei Manuali di Autorizzazione e Accreditamento di cui alla Deliberazione Di Giunta Regionale n.
591/p del 01/07/2008 e successive modifiche ed integrazioni”

Il documento riporta i requisiti minimi per l'autorizzazione e I'accreditamento delle strutture residenziali e
semiresidenziali per le dipendenze patologiche.



Key-words:
- Dipendenze patologiche;
- Tipologie servizi;
- Autorizzazione;
- Accreditamento.

http://www.asrabruzzo.it/normativa-regionale/doc details/110-decreto-n54-del-22072013.html
https://www.legislazionetecnica.it/system/files/prd allegati/ /13-9/1001303/Ab 22072013 54.pdf

ACCREDITAMENTO E TARIFFE STRUTTURE PER LE DIPENDENZE (vigenti)

DGR n. 171 del 22/03/2021

Oggetto: “Accreditamento istituzionale, ai sensi della L.R. n. 32/2007 e s.m.i.,, - “COMUNITA’ TERAPEUTICO
SEMIRESIDENZIALE DI TIPO A” (N. 7 P.L.) e COMUNITA’ PRIMA ACCOGLIENZA (N. 7 P.L.) della struttura denominata “IL
SENTIERO DELLA GIOIA” con sede a Chieti in Strada per Torrevecchia Teatina n. 47, DELL’ASSOCIAZIONE “IL SENTIERO
— ONLUS”

Con il provvedimento la Giunta Regionale rilascia I'accreditamento istituzionale di Classe 1 (L.R. n. 32/2007 e s.m.i.) alla
Comunita denominata “ILSENTIERO DELLA GIOIA” sita a Chieti in Strada per Torrevecchia Teatina n. 47, dell’Associazione
“Il Sentiero ONLUS”, con sede legale a Chieti in Via dei Frentani n. 447/A, C.F. 93020930694, relativamente alle attivita in
regime residenziale e semiresidenziale per:

n. 7 posti letto per Comunita Terapeutico Semiresidenziale di tipo A

per n. 7 posti letto per Comunita Prima Accoglienza.

Key-words:
- Accreditamento.

https://www.regione.abruzzo.it/content/dgr-n-171-del-22032021

DGR n. 170 del 22/03/2021

Oggetto: “Accreditamento istituzionale, ai sensi della lL.r. n. 32/2007 e s.m.i.,, - COMUNITA’ TERAPEUTICO
RIABILITATIVA (N. 8 P.L.) e COMUNITA’ DI PRIMA ACCOGLIENZA (N. 4 P.L.) della struttura denominata “COMUNITA’ IL
SENTIERO” con sede a chieti in via dei frentani n. 447/a, DELL’ASSOCIAZIONE “IL SENTIERO ONLUS”

Con il provvedimento la Giunta Regionale rilascia I'accreditamento istituzionale di Classe 1 (L.R. n. 32/2007 e s.m.i.) alla
Comunita denominata “IL SENTIERO” sita a Chieti in Via dei Frentani n. 447/A dell’Associazione “Il Sentiero ONLUS”, con
sede legale a Chieti in Via dei Frentani n. 447/A, C.F. 93020930694 relativamente alle attivita in regime residenziale e
semiresidenziale:

per n. 8 posti letto per Comunita Terapeutico Riabilitativa

per n. 4 posti letto per Comunita Prima Accoglienza

Key-words:
- Accreditamento.

https://www.regione.abruzzo.it/content/dgr-n-170-del-22032021

DGR n. 169 del 22/03/2021

Oggetto: “Accreditamento istituzionale, ai sensi della L.R. n. 32/2007 e s.m.i. - COMUNITA’ TERAPEUTICO
RIABILITATIVA (N. 14 P.L.) e COMUNITA’ PRIMA ACCOGLIENZA (N. 6 P.L.) della struttura denominata “COMUNITA’ ALl
D’AQUILA” consede a Chieti in Via dei Frentani n. 81, dell’Associazione “Centro di Solidarieta Incontro Ascolto e Prima
Accoglienza— ONLUS”

Con il provvedimento la Giunta Regionale rilascia I’ I'accreditamento istituzionale di Classe 1 (L.R. n. 32/2007 e s.m.i.) alla
Comunita denominata “ALlI D’AQUILA” sita a Chieti in Via dei Frentani n. 81 dell’Associazione “Centro di Solidarieta
Incontro Ascolto e Prima Accoglienza— ONLUS”, con sede legale a Chieti in Via dei Frentani n. 81, C.F. 93008720695,
relativamente alle attivita in regime residenziale e semiresidenziale:

per n. 14 posti letto per Comunita Terapeutico Riabilitativa

per n. 6 posti letto per Comunita Prima Accoglienza



Key-words:
- Accreditamento.

https://www.regione.abruzzo.it/content/dgr-n-169-del-22032021

DGR n. 665 del 11/11/2019
Oggetto: “Riorganizzazione Area Dipendenze patologiche. Approvazione ed ulteriori disposizioni”

Il provvedimento si pone come obiettivo quello di riorganizzare le strutture che si configurano all'interno dell’Area delle
dipendenze patologiche mediante la messa in atto di una metodologia in linea con il modello organizzativo assistenziale
come dichiarato dal Piano Sanitario Regionale nell’area Dipendenze Patologiche e problemi alcol correlati. Il documento
riporta il fabbisogno assistenziale, le nuove tipologie delle strutture semiresidenziali e residenziali per le dipendenze
patologiche e i requisiti minimi per I'accreditamento, oltre all’ladeguamento tariffario. Le strutture si articoleranno in:

- servizi di accoglienza (comunita di prima accoglienza)

- servizi di trattamento specialistico per pazienti in comorbidita psichiatrica (Comunita in Doppia Diagnosi)

- servizi terapeutico-riabilitativi residenziali (Comunita Terapeutico riabilitativa)

- comunita terapeutico-riabilitativi semiresidenziali (Ex Tipo Adel DCA 54/2013)

- comunita padagogico-riabilitativi semiresidenziali

- servizi padagogico -riabilitativi residenziali (Comunita educativo assistenziale).

Key-words:
- Dipendenza patologica;
- Ricognizione e riordino delle strutture operanti nell’area Dipendenze Patologiche;
- Stima del fabbisogno autorizzatorio.

https://www.regione.abruzzo.it/system/files/dgr/2019/DGR665 2019.pdf

DCA n. 36 del 23/03/2015
Oggetto: “Determinazione delle tariffe per prestazioni residenziali e semiresidenziali - Area assistenziale delle
Dipendenze patologiche”

Il documento approva le tariffe giornaliere per paziente (al netto di IVA) per le prestazioni erogate dalle tipologie di
struttre della area assitenziale delle dipendenze patologiche.

Key-words:
- Tariffe.

http://bura.regione.abruzzo.it/singolodoc.aspx?link=2015/Speciale 39 8.html




Status Quo 2.0

AREA 3
Assetti organizzativi, modalita e strumenti di programmazione regionale

SISTEMA DIPENDENZE REGIONALE

ASSESSORATO ALLA SALUTE

Nicoletta Veri

DIPARTIMENTO SANITA

SERVIZIO

PREVENZIONE
SANITARIA, MEDICINA
TERRITORIALE

Franco Caracciolo

UFFICIO
PREVENZIONE E
MEDICINA
TERRITORIALE

Osservatorio
Epidemiologico
Gioco d‘azzardo

Regione Abruzzo

Claudio D'Amario

SERVIZIO

FLUSSI INFORMATIVI E
SANITA DIGITALE

Camillo Odio

UFFICIO
GOVERNO DEI DATI
E FLUSSI
INFORMATIVI

Servizio e Ufficio che si occupano di dipendenze

Dipendenze trattate

Competenze specifiche
in materia di dipendenze

Dipendenze patologiche

SERVIZIO

ACCREDITAMENTO E
ACCORDI
CONTRATTUALI

UFFICIO
AUTORIZZAZIONE,
ACCREDITAMENTO
ISTITUZIONALE

Servizio Prevenzione Sanitaria, Medicina Territoriale
Ufficio Prevenzione e medicina territoriale

SERVIZIO
RISORSE UMANE DEL
SSR

UFFICIO
FORMAZIONE E
AGGIORNAMENTO
DELLE RISORSE
UMANE

- Programma le azioni e gli indirizzi delle attivita di prevenzione e promozione della
salute del Piano Prevenzione realizzate dalle ASL;

- Attivita di informazione e formazione nell’ambito dei programmi di educazione alla
salute e promozione degli stili di vita sani;

- Formula gli indirizzi in materia di sorveglianza sanitaria sui comportamenti e stili di

vita nella popolazione;

- Dipendenze patologiche

Osservatorio Epidemiologico regionale GAP

L'Osservatorio si occupa di descrivere e monitorare il fenomeno nella popolazione generale e in quella studentesca,
attraverso la realizzazione di studi epidemiologici di popolazione, I'analisi dei dati di offerta del gioco, di domanda e offerta
di trattamento integrando i flussi informativi dei SerD con quelli provenienti da altri attori della rete territoriale, cosi da
incrementare la conoscenza e la disponibilita informativa in tale ambito.
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MODALITA E STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE SOCIO-SANITARIA (Dipendenze)

Risorse economiche/finanziarie a disposizione — Anno 2020

Stanziamento (fondo indistinto)

Prevenzione e cura delle patologie GAP

Prevenzione al tabagismo

€1.094.901 (GAP INDISTINTO) 212000 (DETENUTI
TOSSICODIPENDENTI DLGS 233/1999)

€1.100.92,03 (Fondo GAP 2019)

€150.000,00

http://www?2.consiglio.regione.abruzzo.it/affassweb/X Legislatura/verbali/2018/Verb 114 03 completo.p

df

Le risorse economiche finanziarie per i LEA in materia di prevenzione ed assegnate alle ASL nell’ambito della ripartizione
annuale del FSR, sono ripartite a loro volta dalle singole ASL con i rispettivi atti di programmazione.

Studi di ricerca finanziati a livello regionale

Nome progetto

Finanziamento stanziato

Obiettivi

Sviluppo e implementazione di un Sistema di monitoraggio e analisi epidemiologica
del gioco d’azzardo patologico (GAP)

€250.000,00

- Monitoraggio e analisi del fenomeno del gioco d’azzardo nella popolazione
studentesca e in quella generale del territorio regionale

- Follow up dello studio campionario svolto su un campione rappresentativo della
popolazione regionale di 18-84 anni

- Potenziamento dell’Osservatorio epidemiologico regionale sul GAP

- Implementazione di un portale web

Tipologie accreditate di offerta

Servizi
residenziali

Servizi
semiresidenziali

Trattamento specialistico
comorbilita pichiatrica
(Comunita Doppia Diagnosi)

Tariffa: € 120,00

Prima Accoglienza
(Comunita di Prima Accoglienza)

Tariffa: € 90,00

Terapeutico-riabilitativi
(Comunita Terapeutica-
Riabilitativa)

Tariffa: € 75,00

Pedagogico-riabilitativi
(Comunita Educativo-Assistenziale)

Tariffa: € 60,00

Terapeutico-riabilitativi Tipo A

Tariffa: € 40,00

Pedagogico-riabilitativi Tipo B

Tariffa: € 30,00

Fonte: DGR del 11/11/2019, n. 665

Servizi di accoglienza, valutazione diagnostica multidisciplinare
per la cura delle patologie da dipendenza e gestione delle
problematiche specialistiche psichiatriche.

Capacita ricettiva massima di 40 ospiti, articolata in moduli da
massimo 20 ospiti ciascuno

Apertura per almeno 5 giorni/settimana

Permanenza massima: 18 mesi

Servizi di Accoglienza residenziale per inquadramento clinico
multidisciplinare, impostazione del programma terapeutico,
stabilizzazione delle condizioni di salute ed eventuale
dissuasefazione e cura delle patologie concomitanti. Accoglie
pazienti che necessitano di immediato trattamento terapeutico
specifico.

Permanenza massima: 90 giorni

Servizi per la realizzazione del programma terapeutico
personalizzato comprensivo di prestazioni di carattere medico,
psicologico e socio-educativo.

Permanenza massima: 18 mesi proprogabili

Servizi che realizzano trattamenti pedagogico-riabilitativi.
Permanenza massima: 30 mesi

Servizi che realizzano trattamenti terapeutico-comprensivi di
prestazioni mediche, psicologiche e socio-educativo.

Capacita ricettiva per moduli: max 20 ospiti

Apertura: almeno 6 ore al giorno per almeno 5 giorni settimana

Servizi che realizzano trattamenti pedagogico-riabilitativi
finalizzati al recupero dell’autonomia personale e alla
integrazione sociale e lavorativa.

Capacita ricettiva per moduli da massimo 20 ospiti.

Apertura: almeno 6 ore al giorno per almeno 5 giornisettimana



Strutture e posti autorizzati e accreditati

Numero strutture Numero posti
) Di cui . . Di cui
Autorizzate Accreditate Autorizzati Accreditati

Prima . . .
accoglienza Private 3 3 Residenziale 17 17
Terapeutico- p .\ 1o 7 2 Residenziale 99 22
Riabilitativo
Terapeutico-  priyate 2 1 Semiresidenziale 41 7
Riabilitativo
di tipo A Pubblica 1 1 Semiresidenziale 8 8
Pedagogico- . . .
Riabilitativo Private 4 0 Residenziale 40 0

AREA 4

OFFERTA TERRITORIALE E SPESA CORRENTE

- Aziende Sanitarie Locali: 4 e
- SerD: 11 ; Teramo \
- Comunita Terapeutiche Pubbliche: 1 semiresidenziale per 5, b B A'-___I == ﬂ_«
N. 8 posti B _____f'*’ﬂ e
- Enti Privati Accreditati: 9 per un totale di N. 197 posti rexcars ,’e( : g
autorizzati, di cui 46 accreditati (7 in regime ".\ j ':_?
semiresidenziale) & 1_ B ? -
- Istituti Penitenziari — Casa Circondariale: 6 )i IS L "\\‘_d\_' _ :‘x‘
- Istituti Penitenziari — Casa Reclusione: 1 “r_Avezzano - Sulmona-UAquila  } (andano-Vasto - Chiet 3
- Istituti Penitenziari — Casa di Lavoro: 1 T g ‘ ;
- Centri di Prima Accoglienza per minori (Min. Giustizia): 1 ‘ur %, == ”;:' 4 h“""a.. f_,f'
Risorse Umane impiegate nei Servizi Pubblici per le Dipendenze
Numero operatori Numero
Tempo Pieno !’art time Part .time ) operato.ri
fino al 50% oltre il 50% injconvenzione
Medico 28 0 0 0
di cui Psichiatra 5 0 0 0
Psicologo 13 0 0 0
Personale Infermieristico 30 0 1 0
Educatore Professionale 7 0 1 0
Ota/0.S.S. 2 0 0 0
Assistente Sociale 18 0 0 0
Sociologo 1 0 0 0
Personale Amministrativo 5 0 0 0
TOTALE 104 0 2 0

Fonte: Ministero della Salute su dati Conto Annuale - Tabella 1SD al 31/12/2019



Laboratori Forensi

ASL Pescara — UQS Dipartimentale Farmacotossicologia e Qualita Analitica
Responsabile: Fabio Savini

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze

Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 1.324.000 - 25.000 1.349.000
Consumi non sanitari 20.000 - - 20.000
Prestazioni sanitarie 2.282.000 120.000 6.785.000 9.187.000
Servizi sanitari 993.000 32.000 38.000 1.063.000
Servizi non sanitari 4.541.000 6.000 30.000 4.577.000
Personale Sanitario 6.185.000 23.000 94.000 6.302.000
Personale Tecnico 28.000 - - 28.000
Personale Professionale 1.333.000 7.000 25.000 1.365.000
Personale Amministrativo 317.000 2.000 5.000 324.000
Ammortamenti 742.000 1.000 7.000 750.000
Sopravvenienze e Insussistenze 693.000 1.000 2.000 696.000
Altri costi 1.762.000 95.000 101.000 1.958.000
Totale 20.220.000 287.000 7.112.000 27.619.000
Assistenza Internati e detenuti 471.000 - 1.015.000 1.486.000

Le componenti di costo piu direttamente riferibili all’assistenza ambulatoriale-domiciliare, semiresidenziale e residenziale per i
tossicodipendenti, sia a livello regionale che territoriale, sono relative ai Consumi sanitari, ai Consumi non sanitari, alle Prestazioni sanitarie e
ai Servizisanitari. Le altre categorie di costo risentono dei “ribaltamenti” dei costi indiretti e generali aziendali.

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021



Status Quo 2.0

Servizi Pubblici per le Dipendenze delle Aziende Sanitarie regionali

ASL 1 - AVEZZANO-SULMONA-L’AQUILA

)

DIPARTIMENTO DELLA ASSISTENZA TERRITORIALE

[

Regione Abruzzo

U.O.S.D. Servizio delle Dipendenze area L'Aquila

Daniela Spaziani

o

B

illegali (oppi

ecc.),

sostanze legali (alcol, psicofarmaci, ecc.), dipendenze comportamentali (gioco
d‘azzardo, internet, shopping compulsivo, ecc.)

N

Ser.D. dell’Aquila ]

Centro Diurno
Terapeutico (CDT)

U.O.C. Servizio delle Dipendenze area Marsica

Adelmo Di Salvatore

R o Ry

£. ti e/o di b A ey

P

i o, "
(“dip senza sc

~

NI

Ser.D. di Avezzano ]

)

Di| d
P

U.O.S.D. Servizio delle Dipendenze area Peligno-Sangrina

Angela Maccallini

da

illegali (

eroina, binoidi, stimol:

ive legali (alcol, psicofarmaci, tabacco ecc.) e/o
idi, i ecc..) e/o dipendenze
\ comportamentali (gioco d'azzardo, sesso, shopping compulsivo ecc..)

Ser.T. di Sulmona ]

Il Centro Diurno Terapeutico (CDT), a carattere semiresidenziale, attua programmi di recupero di breve durata per le persone affette da
dipendenza patologica che vengono seguite con i loro familiari. L'accoglienza degli utenti presso il Centro Diurno avviene a seguito di
selezione effettuata presso il Ser.D fra coloro che non fanno pili uso di sostanze stupefacenti e/o psicoattive (stato drug-free).

L’equipe del CDT & multidisciplinare, composta sia da operatori della Cooperativa Sociale “IDeALl” convenzionata con la ASL, sia da operatori
del Ser.D, che intervengono per attuare specifiche attivita terapeutico-riabilitative rivolte ai pazienti.

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — ASL 1

Consumi sanitari
Consumi non sanitari
Prestazioni sanitarie
Servizi sanitari

Servizi non sanitari
Personale Sanitario
Personale Tecnico
Personale Professionale
Personale Amministrativo
Ammortamenti

Sopravvenienze e Insussistenze

Altri costi
Totale

Assistenza Internati e detenuti

Ambulatoriale e - .
Semiresidenziale

domiciliare
189.000
7.000
276.000
173.000
255.000
1.628.000
22.000
248.000
153.000
30.000
117.000
217.000

20.220.000

265.000

18

Residenziale

1.542.000

65.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021

Totale

189.000
7.000
1.818.000
173.000
255.000
1.628.000
22.000
248.000
153.000
30.000
117.000
217.000

20.220.000

330.000



ASL 2 — LANCIANO-VASTO-CHIETI

/ Ser.D. Chieti

Servizio Dipendenze Patologiche (Ser.D.)

Paola Fasciani "
Ser.D. Lanciano

Dipendenze Patologiche: sostanze (legali o
\ illegali) e gioco d'azzardo patologico

Ser.D. Vasto

—

’
Enti Autorizzati: n. 4 ]
]

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — ASL 2
Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 381.000 - - 381.000
Consumi non sanitari 4.000 - - 4.000
Prestazioni sanitarie - 2.186.000 2.186.000

Servizi sanitari 615.000 - - 615.000

Servizi non sanitari 3.672.000 - - 3.672.000
Personale Sanitario 1.983.000 - - 1.983.000
Personale Tecnico - - - -
Personale Professionale 382.000 - - 382.000
Personale Amministrativo 58.000 - - 58.000
Ammortamenti 628.000 - - 628.000
Sopravvenienze e Insussistenze 506.000 - - 506.000
Altri costi 1.153.000 - - 1.153.000
Totale 9.382.000 = 2.186.000 11.568.000
Assistenza Internati e detenuti 359.000 = - 359.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021



ASL 3 - PESCARA

-

icodipend.

/ Unita Operativa Complessa Servizio

Dipendenze (Ser.D)

Nl R

Ser.D di Pescara ]

Nadia Anna Della Torre (F.F.)

d.

ip
dipendenze comportamentali (gioco d‘azzardo,
internet, gioco-online, sesso)

Ser.D di Tocco da

Casauria

Servizio di Alcologia ]

Enti Autorizzati: n. 3

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — ASL 3
Ambulatoriale e

Consumi sanitari

Consumi non sanitari
Prestazioni sanitarie

Servizi sanitari

Servizi non sanitari

Personale Sanitario

Personale Tecnico

Personale Professionale
Personale Amministrativo
Ammortamenti
Sopravvenienze e Insussistenze
Altri costi

Totale

Assistenza Internati e detenuti

domiciliare

267.000
6.000
22.000
88.000
234.000
1.053.000
3.000
291.000
64.000
65.000
27.000
109.000
2.229.000
206.000

Semiresidenziale

120.000
2.000
5.000

23.000

7.000
2.000
1.000
1.000
3.000
164.000

Residenziale

25.000
2.759.000
8.000
21.000
94.000
25.000
5.000
6.000
2.000
9.000
2.954.000
591.000

Totale

292.000
6.000
2.901.000
98.000
260.000
1.170.000
3.000
323.000
71.000
72.000
30.000
121.000
5.347.000

797.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021



ASL 4 - TERAMO

(

UOC Servizio Dipendenze Patologiche
Giulianova

Grazia Rosa Costa )

U.0.S. Servizio Dipendenze Patologiche Teramo

U.O.S. Servizio Dipendenze Patologiche Nereto

Dipendenze da Uso di Sostanze, da Alcool,
Dipendenze Comportamentali, in particolar
modo di Gioco d’Azzardo Patologico

DIPARTIMENTO
ASSISTENZA
TERRITORIALE

Comunita Sant’Andrea

Enti Autorizzati: n. 3

~
‘eonw?’

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — ASL 4
Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 487.000 - - 487.000
Consumi non sanitari 3.000 - - 3.000
Prestazioni sanitarie 1.984.000 - 298.000 2.282.000
Servizi sanitari 87.000 - - 87.000
Servizi non sanitari 379.000 - 8.000 387.000
Personale Sanitario 1.521.000 - - 1.521.000
Personale Tecnico 3.000 - - 3.000
Personale Professionale 412.000 - - 412.000
Personale Amministrativo 42.000 - - 42.000
Ammortamenti 19.000 - 1.000 20.000
Sopravvenienze e Insussistenze 43.000 - - 43.000
Altri costi 153.000 - - 153.000
Totale 5.133.000 - 307.000 5.440.000

Assistenza Internati e detenuti - = - -

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021



AREA 5

DOMANDA DI TRATTAMENTO

Utenti tossicodipendenti in carico - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Abruzzo Italia

Maschi Femmine Maschi Femmine
Anno 2020 Utenti gia in carico
<19 anni 17 (0,6%) 1.121 (1,2%) 251 (1,6%)
20-24 anni 63 (2,3%) 18 (4,5%) 3.822 (4,1%) 1.063 (6,7%)
25-34 anni 449 (16,1%) 96 (24%) 15.983 (17%) 3.533(22,2%)
35-44 anni 940 (33,7%) 138 (34,5%) 26.265 (28%) 4.374(27,5%)
45-54 anni 930 (33,4%) 101 (25,3%) 31.181 (33,2%) 4.100 (25,8%)
55-64 anni 364 (13,1%) 45 (11,3%) 14.106 (15%) 2.304 (14,5%)
> 65 anni 24.(0,9%) 2 (0,5%) 1.380 (1,5%) 271 (1,7%)

Nuovi utenti
<19 anni 13 (4,2%) 2(3,3%) 1.134 (8,5%) 238 (10,4%)
20-24 anni 29 (9,5%) 4(6,7%) 1.885 (14,1%) 405 (17,7%)
25-34 anni 85 (27,7%) 21 (35%) 4.026 (30,1%) 710 (31,1%)
35-44 anni 100 (32,6%) 25 (41,7%) 3.514 (26,3%) 504 (22,1%)
45-54 anni 57 (18,6%) 7 (11,7%) 2.145 (16%) 281 (12,3%)
55-64 anni 20 (6,5%) 1(1,7%) 596 (4,5%) 109 (4,8%)
> 65 anni 3(1%) 86 (0,6%) 37 (1,6%)
Totale

Utenti gia in carico 2.787 (90,1%) 400 (87,0%) 93.858 (87,5%) 15.896 (87,4%)
Nuovi utenti 307 (9,9%) 60 (13,0%) 13.386 (12,5%) 2.284 (12,6%)
TOTALE 3.094 (100%) 460 (100%) 107.244 (100%) 18.180 (100%)

Totale Italia: per 4 utenti il genere non é disponibile

Utenti tossicodipendenti in carico - valori percentuali (%)

Abruzzo ttalia

8'§ B osesami s

12,3 I i I 15,0
5,7 55-64anni a5

32,4 I — . I 321
17,4 45-54anni 15,5

33,5 I . I 2 o
341 35-44anni
I— i I
17,1 25-34anni 17,8
25 W 5000, I o5
9,0 14,6

a1 - <19 anni M i3 o5

™ Utentigia in carico Nuovi utenti

Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https://nsis.sanita.it/) - accesso 09/07/2021



Utenti tossicodipendenti in carico per sostanza primaria - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Abruzzo Italia
Eroina 2.723 (76,6%) 77.269 (61,6%)
Metadone non prescritto 35 (1,0%) 932 (0,7%)
Buprenorfina non prescritta 23 (0,6%) 313 (0,2%)
Altri oppiacei non prescritti 19 (0,5%) 1.517 (1,2%)
Cocaina/Crack 534 (15,0%) 28.559 (22,8%)
Altri stimolanti 4(0,1%) 339 (0,3%)
Ipnotici e sedativi 5(0,1%) 647 (0,5%)
Allucinogeni --- 55 (0,04%)
Inalanti volatili - 12 (0,01%)
Ketamina/GHB - 65 (0,1%)
Cannabinoidi 207 (5,8%) 14.968 (11,9%)
Cannabinoidi sintetici 2 (0,1%) 18 (0,01%)
Altre illegali/farmaci non prescritti 2(0,1%) 734 (0,6%)
TOTALE 3.554 (100,0%) 125.428 (100,0%)

Utenti tossicodipendenti e prestazioni - valori percentuali (%) e numero prestazioni per utente (N.)

Abruzzo Italia
Utenti Prestazioni HTEEEREY Utenti Prestazioni S EHm

utente utente
Psicosociale 84,4% 16,8% 25,7 74,1% 16,1% 31,0
Sanitario 84,3% 18,3% 28,0 77,9% 8,9% 16,3
Farmacologico 68,9% 52,6% 98,5 53,3% 69,2% 184,7
Inserimento in CT 8,6% 0,3% 4,5 6,5% 0,1% 3,0
Altro 92,8% 12,0% 16,7 71,7% 5,6% 11,1
TOTALE 3.554 458.578 129,0 125.428 17.844.055 142,3

Utenti tossicodipendenti sottoposti a test sierologici - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Abruzzo Italia
Utenti testati (N. % sul totale) 2.664 (75%) 38.892 (31,0%)
v Utenti positivi (N. % sui testati) 23 (0,9%) 1.821(4,7%)
Utenti testati (N. % sul totale) 799 (22,5%) 27.084 (21,6%)
HeY Utenti positivi (N. % sui testati) 288 (36,0%) 11.091 (41,0%)
Utenti testati (N. % sul totale) 842 (23,7%) 28.490 (22,7%)
Bv Utenti positivi (N. % sui testati) 4 (0,5%) 678 (2,4%)

Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https://nsis.sanita.it/) - accesso 09/07/2021



Detenuti e detenuti tossicodipendenti (al 31/12/2020)

TOTALE PRESENTI (n.)

di cui Tossicodipendenti (n. - % su totale)

di cui Stranieri (n. - % su totale)

di cui Tossicodipendenti stranieri (n. - % su totale stranieri)

cCc
Avezzano

CcC
Chieti

CC
L'Aquila

cC
Lanciano

cC
Pescara

CC
Sulmona

cC
Teramo

CR
Vasto

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.- % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.-% su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.-% su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Fonte: Ministero Giustizia - DAP

Abruzzo
1.659
309 (18,6%)
286 (17,2%)
33 (11,5%)

Abruzzo

Maschi Femmine

58
4

11
0

68
8
25
1

175

18

244
31
20

297
122
92
18

359
54
11

271
52
71

122
30
26

20

13

14.148 (26,5%)

17.344 (32,5%)
4.620 (26,6%)
Totale %
58
4 6,9
11 19,0
0 0
88
8 9,1
27 30,7
1 3,7
188
0 0,0
18 9,6
0 0,0
244
31 12,7
20 8,2
3 15,0
297
122 41,1
92 31,0
18 19,6
359
54 15,0
11 3,1
0 0,0
303
60 19,8
81 26,7
9 11,1
122
30 24,6
26 21,3
2 7,7



AREA 6

MERCATO DI SOSTANZE STUPEFACENTI E RIDUZIONE DELL’OFFERTA

Operazioni antidroga
Anno 2020

Cocaina

Eroina

Hashish
Marijuana

Piante di cannabis
Droghe sintetiche

Altre droghe

TOTALE

2010 2011
Abruzzo 540 500
Italia 22.213  23.279
% su totale 2,4 2,1

Fonte: Ministero Interno - DCSA

22.856

Abruzzo

156
56
47

140
31

2
11
443

2012 2013
518 547
21.991
2,3 2,5

Sequestri sostanze stupefacenti

Anno 2020

Cocaina (kg)
Eroina (kg)
Hashish (kg)
Marijuana (kg)
Piante di cannabis (N.)
Droghe sintetiche (kg)
Droghe sintetiche (N. dosi)
Altre droghe (kg)
Altre droghe (N. dosi)
TOTALE (Kg)
TOTALE (N. dosi)

Abruzzo

11,12
40,73
60,82
172,72
3.282
0,01
16
0,00
58
285,40
187

Italia

7.766
1.806
4.111
6.758
1.197
307
750
22.695

2014 2015
453 396
19.683 19.301
2,3 2,1

Italia

13.432,77
512,39
9.747,42
19.868,68
414.396
14.293,88
17.687
972,48
20.589
58.827,66
42.746

% su
totale regionale

35,2
12,6
10,6
31,6
7,0
0,5
2,5
100,0

2016 2017 2018
451 544 565
23.849 26.038 25.745
1,9 2,1 2,2

% su
totale regionale

3,9
14,3
21,3
60,5
100,0
0,0
8,6
0
31,0
100,0
100,0

% su
totale nazionale

2,0
3,1
1,1
2,1
2,6
0,7
1,5
2,0

2019 2020
514 443
26.025 22.695

2,0 2,0

% su
totale nazionale

01
7,9
06
0,9
0,8
0,0
01
0,0
03
0,5
0,4



Sequestri sostanze stupefacenti

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Cocaina (Kg)

Abruzzo 14,19 10,55 18,51 5,66 12,53 12,18 17,84 16,87 10,77 14,89 11,12

Italia 3.847,70 6.348,45 5.310,43 4.973,35 3.886,33 4.054,08 4.716,75 4.107,82 3.633,58 8.277,05 13.432,77

% su totale 0,4 0,2 0,3 0,1 0,3 0,3 0,4 0,4 0,3 0,2 0,1
Eroina (Kg)

Abruzzo 31,76 35,36 30,52 13,38 10,04 2,82 6,59 22,89 10,15 15,6 40,73

Italia 943,97 813,47 940,26 884,27 937,4 770,49 480,18 611,92 978,94 618,6 512,39

% su totale 3,4 4,3 3,2 1,5 1,1 0,4 1,4 3,7 1,0 2,5 7,9
Hashish (Kg)

Abruzzo 72,37 42,03 74,61 51,4 80,71 72,73 52,35 77,72 68,88 54,25 60,82

Italia 20.455,09 20.326,43 21.918,34 36.370,32 113.172,12 67.923,03 24.331,51 18.764,88 78.543,18 21.053,85 9.747,42

% su totale 0,4 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 0,1 0,3 0,6

Marijuana (Kg)

Abruzzo 43,14 34,05 115,63 130,08 311,46 16,64 37,21 2627,07 160,77 825,44 172,72
Italia 5.505,18 10.924,10 21.527,32 28.865,57 35.744,92 9.320,53 41.529,78 93.396,61 39.299,48 23.668,52 19.868,68
% su totale 0,8 0,3 0,5 0,5 0,9 0,2 0,1 2,8 0,4 3,5 0,9

Piante di cannabis (n.)

Abruzzo 538 512 752 254 679 875 3.624 422 445 1.936 3.282
Italia 72.538 1.008.236 4.122.619 894.890 121.772 139.338 468.615  270.037 524904  223.852 414.396
% su totale 0,7 0,1 0,02 0,03 0,6 0,6 0,8 0,2 0,1 0,9 0,8

Droghe sintetiche (Kg)

Abruzzo 0,8 0,1 0,13 0,08 0,04 1,1 0,71 0,32 0,01 0,99 0,01
Italia 50,98 50,31 68,32 97,37 22,81 53,95 71,86 167,44 77,21 102,14 14293,88
% su totale 1,6 0,2 0,2 0,1 0,2 2,0 1,0 0,2 0,0 1,0 0,0

Droghe sintetiche (n. dosi)

Abruzzo 34 20 226 24 546 358 1 59 375 109 16
Italia 78904  16.582 @ 22.727 7.536 9.344 26.765 19.137 19.839 26.534 56.620 17.687
% su totale 0,0 0,1 1,0 0,3 5,8 1,3 0,01 0,3 1,4 0,2 0,1

TOTALE (Kg)
Abruzzo 162,45 122,10 240,59 215,13 414,79 105,482802 114,70 2.745,61 250,62 921,28 285,40

Italia 31.510,36 39.456,69 50.193,10 72.140,68 154.506,96 84.189,62 72.069,96 117.942,24 123.332,32 54.771,81 58.827,66

% su totale 0,5 0,3 0,5 0,3 0,3 0,1 0,2 2,3 0,2 1,7 0,5
TOTALE (n. dosi)

Abruzzo 194 2.129 504 111 1021 2.080 101 288 657 296 187

Italia 88.949 37.360 54.147 27.888 43.344 74.484 209.777 37.055 43.344 69.495 42.746

% su totale 0,2 5,7 0,9 0,4 2,4 2,8 0,05 0,8 1,5 0,4 0,4

Fonte: Ministero Interno - DCSA



Denunce penali alle Autorita Giudiziarie

Anno 2020 Abruzzo
Art. 73 - Traffico 599
Art. 74 - Associazione 9
Altri reati 0

TOTALE 608

2010 2011 2012 2013

Abruzzo 795 902 876 786

Italia 35.965 34.037 32.583 31.360

% su totale 2,2 2,7 2,7 2,5

Abruzzo 157 177 157 129

Italia 3.377 3.188 3.034 2.681

% su totale 4,6 5,6 5,2 4,8

Abruzzo 952 1.079 1.033 915

Italia 39.342 37.225 35.617 34.041

% su totale 2,4 2,9 2,9 2,7

Abruzzo 784 826 714 630

Italia 27.176  24.433 23.232 22.313

% su totale 2,9 3,4 3,1 2,8

Abruzzo 168 253 319 285

Italia 12.166 12.792 12.385 11.728

% su totale 1,4 2,0 2,6 2,4

Abruzzo 934 1.052 1.011 893

Italia 38.191 36.032 34.336 32.764

% su totale 2,4 2,9 2,9 2,7

Abruzzo 18 27 22 22

Italia 1.151 1.193 1.281 1.277

% su totale 1,6 2,3 1,7 1,7

Fonte: Ministero Interno - DCSA

Italia
28.889
2.441
5
31.335
2014 2015 2016
Maschi
867 707 629
27.670 26.042 31.031
3,1 2,7 2,0
Femmine
162 72 55
2.370 2.013 2.246
6,8 3,6 2,4
Maschi e Femmine
1.029 779 684
30.040 28.055 33.277
34 2,8 2,1
Nazionalita italiana
734 511 403
19.274  17.752  20.590
3,8 2,9 2,0
Nazionalita straniera
295 268 281
10.766 ~ 10.303 12.687
2,7 2,6 2,2
Maggiorenni
1.002 743 645
28.974  26.921 31.896
3,5 2,8 2,0
Minorenni
27 36 39
1.066 1.134 1.381
2,5 3,2 2,8

2017

632
33.229
1,9

60
2.381
2,5

692
35.610
1,9

435
21.503
2,0

257
14.107
1,8

674
34.237
2,0

18
1.373
1,3

% su totale nazionale

2018

691
33.365
2,1

81
2.675
3,0

772
36.040
2,1

514
21.725
2,4

258
14315
1,8

737
34.757
2,1

35
1.283
2,7

2,1
0,4
0,0
1,9

2019

660
32.792
2,0

122
2.500
4,9

782
35.292
2,2

570
21.414
2,7

212
13.878
1,5

751
34.003
2,2

31
1.289
2,4

2020

521
28.894
1,8

87
2.441
3,6

608
31.335
19

483
21.143
2,3

125
10.192
1,2

585
30.420
1,9

23
915
2,5



Segnalazioni amministrative per Art. 75 DPR n. 309/1990

Anno 2020

Chieti
L’Aquila
Pescara
Teramo
Abruzzo
Italia

% su totale

Abruzzo
Italia

% su totale

Abruzzo
Italia

% su totale

Abruzzo
Italia

% su totale

Fonte: Ministero Interno — Direzione Centrale per le Risorse Finanziarie e Strumentali - Ufficio IV

Maschi
Segnalati dl. CUI.
minori
235 14
101
225 4
2
563 22
28.818 2.675
2,0 0,8
2010 2011 2012
1.127 992 950
43.837 43.677 43.371
2,6 2,3 2,2
1.076 948 913
41.664 41.437 41.302
2,6 2,3 2,2
41 60 43
3.311 3.379 3.606
1,2 1,8 1,2

Femmine
Segnalati ni::::;l Segnalati
13 0 248
9 0 110
15 1 240
0 0 2
37 1 600
2.198 227 31.016
1,7 0,4 19
2013 2014 2015 2016
TOTALE Segnalazioni
1.058 930 1.054  1.195
43,952 42.827 43.548 48.186
2,4 2,2 2,4 2,5
TOTALE Segnalati
1.014 897 1.015 1.130
41.991 40.768 41.448 45.624
2,4 2,2 2,4 2,5

Maschi e Femmine

Minorenni segnalati (alla data del fatto)

55 78 63 68
4.180 4.628 4.523 5.193
1,3 1,7 14 13

di cui conl con piu
minori  segnalazione segnalazioni
14 235 13
2 107 3
5 227 13
2 2 0
23 571 29
2.902 29.426 1.590
0,8 1,9 1,8
2017 2018 2019 2020
1.304  1.199 1063 630
50.842 52.300 50.228 32.879
2,6 2,3 2,1 1,9
1.230 1.154 1010 600
47.948 49.221 47.097 31.016
2,6 2,3 2,1 1,9
46 46 61 23
5.473 5.377 4.871 2.902
0,8 0,9 1,3 0,8



AREA 7

IMPLICAZIONI SANITARIE

Decessi direttamente droga-correlati (overdose)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Abruzzo 8 7 6 10 8 3 3 11 15 14 13
Italia 374 363 392 348 313 308 268 297 336 374 308
% su totale 2,1 1,9 1,5 2,9 2,6 1,0 1,1 3,7 4,5 3,7 4,2

Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale droga-correlata (Anno 2019)
Eta ricoverati
<15 anni 15-24 anni  25-34 anni  35-44 anni  45-54 anni  55-64 anni >64 anni TOTALE

Maschi
Abruzzo 0 10 23 60 33 7 3 136
Italia 34 811 1.258 1.406 978 302 129 4.918
Femmine
Abruzzo 1 4 12 7 17 0 7 48
Italia 47 310 458 457 563 289 287 2.411
Maschi e Femmine
Abruzzo 1 14 35 67 50 7 10 184
Italia 81 1.121 1.716 1.863 1.541 591 416 7.329

Sostanza diagnosi principale

Oppiodi Cocaina Cannabinoidi Amfetamine Allucinogeni Sostanze miste  ToTALE
(3040, 3055, 9650) (3042, 3056, 9685) (3043, 3052) (3044, 3057, 9697) (3045,3053, 9696) (Residuo)
Abruzzo 54 60 5 0 3 62 184
Italia 1.457 1.703 391 34 36 3.708 7.329

Tassi standardizzati per 100.000 abitanti

Maschi Femmine Maschi e Femmine
Abruzzo 21,6 7,3 14,5
Italia 16,8 8,0 12,5

Tassi specifici per eta ogni 100.000 abitanti

15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni
Abruzzo 11,6 24,6 39,2 24,2 3,8
Italia 18,7 25,6 23,2 15,9 7,1

Fonte: ISTAT su dati Ministero della Salute



Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale e/o secondarie droga-correlata (Anno 2019)

Eta ricoverati

<15anni  15-24 anni 25-34anni 35-44 anni 45-54 anni  55-64 anni  >64 anni TOTALE
Maschi
Abruzzo 0 53 85 150 127 35 5 455
Italia 65 2.523 3.707 4.138 3.462 1.046 373 15.314
Femmine
Abruzzo 1 16 32 28 29 7 11 124
Italia 79 1.033 1.304 1.335 1.318 627 667 6.363
Maschi e Femmine
Abruzzo 1 69 117 178 156 42 16 579
Italia 144 3.556 5.011 5.473 4.780 1.673 1.040 21.677
Sostanza diagnosi
Oppiodi Cocaina Cannabinoidi Amfetamine Allucinogeni TOTALE
(3040, 3055, 9650) (3042, 3056, 9685) (3043, 3052) (3044, 3057, 9697) (3045,3053, 9696)
Abruzzo 178 184 95 2 9 579
Italia 5.091 6.728 5.482 187 136 21.677
Tassi standardizzati per 100.000 abitanti
Maschi Femmine Maschi e Femmine
Abruzzo 71,9 19,7 46,0
Italia 51,9 21,5 36,9
Tassi specifici per eta ogni 100.000 abitanti
15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni
Abruzzo 57,1 82,3 104,3 75,5 22,7
Italia 59,3 74,9 68,1 49,0 20,0

Fonte: ISTAT su dati Ministero della Salute



REGIONE BASILICATA

AREA 1

CONTESTO TERRITORIALE E INDICATORI SOCIO-DEMOGRAFICI

Contesto territoriale

Superficie territoriale (Km2): 10.073,1
N. Comuni: 131
Densita abitativa (abitanti/Km2): 55,3 (ltalia: 199,4)

Struttura popolazione residente al 01/01/2020 — valori percentuali (%)

Basilicata Italia
Maschi Femmine Maschi
<15 anni 12,3 11,1 13,7
15-19 anni 5,2 4,6 51
19-24 anni 57 4,9 5,3
25-34 anni 12,3 11,0 11,2
35-44 anni 13,1 12,3 13,4
45-54 anni 15,5 15,4 16,4
55-64 anni 14,8 15,0 14,1
65-74 anni 11,3 11,9 11,0
75-84 anni 6,9 8,7 7,3
>84 anni 2,9 51 2,5
Basilicata Italia

4,0 I >84 anni I 37

7,8 I 75-84 anni —— 8,2

11,6 I 65-74 anni I 11 4

12,3
45
4,6
10,3
12,7
15,9
14,2
11,7
9,0
438

14,9 I 55-64 anni I 14,1

Femmine

15,4 I A45-54 anni | —— 16,1

12,7 I 35-44 anni [ —— 13,0

11,6 N  25-34 anni I 10,7
5,3 I 10-24 anni NEEEE—— 50

4,9 I 15-19 anni NN 4,8

11,7 I <15 anni — 1 3,0

Struttura popolazione residente al 01/01/2020 — valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Basilicata Italia
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine
Totale popolazione 272.150 281.104 553.254 29.050.096 = 30.591.392
residente (N.)
Totale popolazione 11.320 11.249 22.569 2431678  2.607.959
straniera (N.)
% popolazione straniera 42 40 a1 " 85

sul totale
Fonte: Istat —Demografia in cifre — Popolazione residente al 01/01/2021 - http://demo.istat.it/; Dati estratti il 02/02/2021

31

Totale

59.641.488

5.039.637

8,4



Indicatori socio-demografici ed economici — Anno 2019

Basilicata Italia
Eta media (anni) 46,1 45,7
Indice di dipendenza strutturale 54,3 56,6
Indice di dipendenza anziani 36,2 36,2
(IR . Indice di vecchiaia 200,5 178,4
demografico?
Tasso di crescita naturale -5,1 -3,6
Tasso di natalita (ogni 1.000 abitanti) 6,6 7,0
Tasso di mortalita (ogni 1.000 abitanti) 11,6 10,5
Rischio di poverta o esclusione sociale (%) 34,7 25,6
Rischio di poverta (%) 27,1 20,1
Incidenza di poverta relativa individuale (%) 16,0 14,7
Contesto Tasso annuo di disoccupazione — Maschi ¢ 9,5 9,1
macro- - - o
S ONOMICO Tasso annuo di disoccupazione — Femmine 12,9 11,1
Tasso annuo di disoccupazione — Totale ¢ 10,8 10,0
PIL pro-capite (euro) © 23.051,40 29.661,53
Spesa annua per consumi finali delle famiglie per abitante © 14.226,73 18.051,30
Spesa sanitaria corrente regionale (CE ) (milioni di euro) f 1.049,89 117.337,84
Spe.sa . Spesa sanitaria pro-capite (euro) & 1.897,66 1.967,39
sanitaria
Incidenza (%) spesa sanitaria su PIL pro-capite 8 8,2 6,6
Definizioni:

Dipendenza strutturale (indice di): rapporto tra popolazione in eta non attiva (0-14 anni e 65 anni e piu) e popolazione in eta attiva (15-
64 anni), moltiplicato per 100.
Dipendenza anziani (indice di): rapporto tra popolazione di 65 anni e piu e popolazione in eta attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100.

Vecchiaia (indice di): rapporto tra popolazione di 65 annie pil e popolazione di eta 0-14 anni, moltiplicato per 100.

Natalita (tassodi): rapporto trail numero dei nati vivi dell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.
Mortalita (tasso di): rapporto trail numero dei decessi nell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.
Crescita naturale (tasso di): differenza tra il tasso di natalita e il tasso di mortalita.

Rischio di poverta (indicatore Europa 2020): percentuale di persone che vivono in famiglie con un reddito netto equivalente inferiore a
una soglia di rischio di poverta, fissata al 60% della mediana della distribuzione individuale del reddito netto equivalente. Il reddito netto
considerato per questo indicatore rispetta la definizione europea e non include componenti figurative e in natura, quali I'affitto figurativo,
i buoni-pasto, gli altri fringe benefits non-monetari (ad eccezione dell’auto aziendale) e gli autoconsumi. Nel 2019 la soglia di poverta
(calcolata sui redditi 2018) e pari a 10.299 euro annui (858 euro al mese) per una famiglia di un componente adulto.

Rischio di poverta o di esclusione sociale (indicatore Europa 2020): percentuale di persone che si trovano in almeno una delle seguenti
tre condizioni: 1. vivono in famiglie a bassa intensita di lavoro; 2. vivono in famiglie a rischio di poverta; 3. vivono in famiglie in condizioni
di grave deprivazione materiale.

Incidenza di poverta relativa individuale (% di persone che vivono in famiglie in poverta relativa sui residenti)

a) Fonte: Istat — Demografia in cifre - Indicatori demografici (istat.it) — Dati estratti il 02/02/2021

b) Fonte: Istat — Indagine Condizioni di vita, reddito e carico fiscale delle famiglie - https://www.istat.it/it/archivio/252026
c) Fonte: Istat - Persone a rischio poverta o esclusione sociale (istat.it) - Dati estratti il 02/02/2021

d) Fonte: Istat — Rilevazione sulle forze di lavoro - http://dati.istat.it/index.aspx?queryid=20744 — Dati estratti il 02/02/2021
e) Fonte: Istat - Conti economici terrioriali - https://www.istat.it/it/archivio/251960

f) Fonte: Minisero dell’Economia e delle Finanze - Il monitoraggio della spesa sanitaria — Rapporto n. 7-2020 -

https://www.camera.it/temiap/2020/09/16/0CD177-4546.pdf; Conto economico degli enti sanitari locali (CE) -
http://www.rgs.mef.gov.it/ Documenti/VERSIONE-I/Attivit--i/Spesa-soci/Attivit-monitoraggio-RGS/2020/tabelle-del-capitolo-1-IMDSS-RS2020.xIsx.

g) Fonte: Elaborazioni IFC-CNR su dati Istat e MEF



Diffusione dei consumi psicoattivi e del gioco d’azzardo nella popolazione studentesca
Lo studio campionario ESPAD®Italia dell’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR analizza i consumi psicoattivi (alcol, tabacco e
sostanze illegali) e altri comportamenti a rischio, come I'uso di Internet e il gioco d’azzardo, tra gli studenti di eta compresa
trail5 ei 19 anniche frequentano le scuole secondarie disecondo grado.

Prevalenze almeno una volta nella vita

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni

NPS

Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco

Gioco d'azzardo

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni

NPS

Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco

Gioco d'azzardo
Fonte: CNR-IFC - ESPAD®ltalia

2010

24,2
4,8
2,2
4,1
3,9

87,2
62,9

30,0
29,0
4,7
1,9
4,1
4,4

89,4
63,5
51,6

2011

25,0
23,7
4,2
2,1
3,6
3,5

87,3
61,2

28,5
27,5
4,2
1,7
3,6
4,2

88,7
62,2
51,7

2012

26,7
25,8
4,1
2,3
3,4
3,5

88,0
60,7

29,1
28,1
3,9
1,7
3,8
3,9

88,6
60,9
51,8

2013

28,0
26,9
4,2
2,0
3,5
3,4

88,8
63,1

31,6
30,8
4,1
15
4,2
3,9

89,0
60,8
51,1

2014 2015
Basilicata
31,2 32,1
30,5 31,5
3,8 39
15 1,5
3,7 3,2
3,3 3,0
88,3 87,7
62,5 62,5
Italia
33,5 33,6
33,0 33,1
3,7 3,8
1,4 1,3
3,9 3,8
3,8 3,3
14,3 10,2
88,3 87,3
61,2 60,8
46,7 48,5

2016

29,3
28,8
33
1,5
3,5
3,2

86,2
60,5
48,8

32,9
32,4
3,6
15
3,6
3,3

11,1
86,9
60,4
47,4

2017

34,2
34,1
3,4
1,2
3,3
3,1
16,2
13,8
87,2
60,6
48,6

34,2
33,6
3,4
1,1
33
3,0
14,1
11,9
87,5
59,1
44,2

2018

32,5
31,4
3,4
16
2,4
2,2
10,5
8,8
87,1
58,8
49,1

33,6
33,2
2,8
1,5
2,6
2,3
10,8
8,5
86,3
56,9
43,2

2019

34,6
34,1
2,8
1,0
2,3
1,7
10,5
6,1
85,6
57,7
55,8

33,9
33,5
2,9
1,1
2,5
2,0
9,5
5,0
86,8
57,7
47,7



Prevalenze almeno una volta nell’ultimo anno

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco (a)

Gioco d'azzardo

% giocatori "a rischio" (b)

% giocatori "problematici” (b)

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco (a)

Gioco d'azzardo

% giocatori "a rischio" (b)

% giocatori "problematici” (b)

(a) almeno una sigaretta al giorno

2010

18,6
3,2
1,1
2,4
2,5

78,4

26,9

55,7

17,7

10,1

22,6
21,9
3,0
1,3
2,3
2,7
81,9
27,3
47,1
13,7
85

2011

19,6
18,7
3,0
1,6
2,4
2,4
78,4
26,3
55,8
17,4
10,3

21,9
21,5
2,7
1,2
2,4
2,6
81,1
26,4
46,8
14,7
7,9

2012

20,7
20,2
3,0
1,6
2,4
2,4
79,6
26,8
52,5
13,8
90

22,7
22,1
2,7
1,3
2,6
2,5
81,1
25,4
45,3
11,8
7,0

2013

22,3
21,5
2,9
1,7
2,6
2,4

79,6
27,5
51,9
15,2

9,8

25,2
24,7
2,8
1,2
2,8
2,5
80,9
24,6
44,0
11,6
7,5

2014 2015
Basilicata
24,7 25,7
24,1 25,6
2,7 2,6
1,6 1,1
2,5 2,4
2,3 2,0
79,7 79,5
27,2 284
46,8 49,0
12,3 13,0
8,0 7,9
Italia
26,6 26,6
26,3 26,5
2,6 2,5
1,1 1,0
2,6 2,6
2,4 2,2
80,6 79,7
24,8 25,2
40,5 41,7
11,3 11,1
7,8 7,9

2016

23,7
23,6
2,3
1,0
2,4
2,1

78,8
25,7
43,2
12,3

83

25,9
25,8
2,5
1,1
2,4
2,1
79,3
24,4
40,1
11,3
83

2017

26,5
26,3
2,0
0,9
1,9
1,6
9,5
79,0
28,0
42,7
13,2
94

26,0
25,8
1,9
0,8
1,9
1,5
8,1
80,6
22,2
36,9
13,5
7,1

2018

24,4
24,4
2,0
1,2
1,4
1,5
5,8
78,2
26,1
47,7
13,9
7,7

25,6
25,5
1,8
0,9
1,4
1,4
53
80,1
21,7
40,0
12,5
6,6

2019

27,7
27,2
2,0
0,7
1,6
1,2
3,9
79,9
25,6
53,2
14,6
7,3

25,9
25,8
1,8
0,6
1,4
1,3
32
80,8
21,4
45,2
12,6
6,6

(b) Percentuale di giocatori per profili di rischio. Test di screening South Oaks Gambling Screen, Revised for Adolescents - Sogs-Ra (Winters et al., 1993;
Poulin, 2002; validazione italiana: Colasante et al., 2014)

Fonte: CNR-IFC - ESPAD®Italia



Prevalenze almeno una volta nell’ultimo mese

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici

Alcol
Fonte: CNR-IFC - ESPAD®ltalia

2010

12,9
1,9
1,1
1,7
1,6

60,9

14,0
1,7
1,0
1,4
1,6

66,9

2011

12,6
2,0
1,3
1,7
1,8

62,6

13,2
1,6
0,8
1,5
1,4

65,2

2012

13,3
12,4
2,0
1,5
1,8
1,8

62,5

14,6
14,1
1,6
1,0
1,6
1,5

64,7

2013

14,5
13,5
2,0
1,4
1,9
1,8

63,8

16,6
16,0
1,7
1,0
1,7
1,3

64,6

2014 2015
Basilicata
16,2 17,3
15,8 17,3
1,7 1,6
1,1 0,7
1,7 1,6
1,6 1,2
63,1 64,7
Italia
17,4 16,8
17,0 16,6
1,6 1,5
1,0 0,7
1,6 1,6
1,4 1,2
64,3 61,9

2016

15,9
15,7
1,6
08
1,5
1,3

60,8

16,5
16,1
1,6
0,9
1,5
1,3

61,7

2017

17,1
17,3
1,3
0,6
1,0
0,8
6,5
62,1

16,7
16,4
1,3
0,6
1,0
0,7
4,9
64,1

2018

19,1
17,1
1,8
1,2

0,9
1,3

3,1

63,6

15,5
15,3
0,9
0,5
0,7
0,7
2,0
63,6

2019

17,6
17,4
1,3
0,4
0,7
0,5
1,7
65,3

15,7
15,6
1,0
0,4
0,8
0,7
1,3
63,8



Status Quo 2.0 Regione Basilicata

AREA 2
Atti normativi e/o legislativi vigenti relativi alle politiche sanitarie e sociosanitarie

in materia di dipendenze
1.1 ATTI DI PROGRAMMAZIONE REGIONALE

PIANO SOCIOSANITARIO 2018-2020

DGR del 26/07/2017, n. 778
Oggetto. “Legge Regionale 2/2017 - art. 3, comma 1 —approvazione della proposta di “piano regionaleintegrato della
salute e dei servizi alla persona e alla comunita 2018-2020”

In tema di dipendenze patologiche, il piano sociosanitario 2018-2020 prevede I'attuazione di interventi di prevenzione,
sensibilizzazione e promozione della salute e I'attivazione di una rete integrata dei servizi territoriali.

La mission del settore delle Dipendenze Patologiche € quella di prevenire, prendersi cura dei soggetti, ridurre il rischio
e allontanare dalle sostanze e dalle attivita che generano dipendenza, promuovendo la logica del lavoro in rete e
I'integrazione socio-sanitaria e sociale. Il Piano Regionale si occupa di:

- sviluppare interventi di prevenzione e di tutela della salute pubblica;

- sostenere e promuovere l'integrazione socio-sanitaria ivi compresa l'inclusione lavorativa;

- riorganizzare servizi nella logica di solidarieta e equita, promuovendo l'integrazione e la promozione di rapporti
di collaborazione tra i soggetti diversi delle istituzioni pubbliche e del privato sociale;

- territorializzazione dell’assistenza anche attraverso I'ampiamento della tipologia delle offerte assistenziali e la
promozione di rapporti convenzionali con i soggetti privati;

- sostenere il processo di riqualificazione dei servizi e degli interventi in ambito penitenziario;

- definire un appropriato sistema di valutazione.

Il Piano definisce che il fabbisogno diposti perle dipendenze, determinato effettuando ilbenckmarking con altre regioni,
parametrizzando i dati alla popolazione lucana, ridistribuiti per ambiti provinciali ed incrementati del 14%, e definito in
240 posti letto in regime residenziale e 40 posti in regime semiresidenziale.

Key-words:

- Sociosanitario;

- Prevenzione;

- Enti locali;

- Organizzazione distrettuale.

http://opservice.regione.basilicata.it/opendata-
cma/ServletConverter?idAllegato=795802367B5803307B5D00&idDocumento=795802367B580331735001
https://www.regione.basilicata.it/giunta/files/docs/DOCUMENT FILE 3031181.pdf
https://www.aspbasilicata.it/sites/default/files/ PSR%202018-2020.pdf

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE (vigente)

DGR del 31.07.2018, n. 723

Oggetto: “Recepimento dell’Intesa Stato e Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano. Rep. Atti n.
247/CSR/2017 concernente la proroga al 31.12.2019 del Piano Nazionale 2014-2018 e approvazione della
rimodulazione dei programmi del piano regionale di prevenzione.”

Il provvedimento recepisce I'Intesa Stato-Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano (Rep. Atti n.
247/CSR/2017 concernente la proroga al 31.12.2019 del Piano Nazionale 2014-2018) che approva I'output definitive
(documenti dirimodulazione del Pianoregionale della prevenzione) - Allegaton. 2 —e, inoltre, approva contestualmente
il documento di sintesi concernente la rimodulazione del Piano per programma e relativi indicatori sentinella - Allegato
n. 3.

Key-words:
- Piano Prevenzione Regionale.

http://opservice.regione.basilicata.it/opendata-
cma/ServletConverter?idAllegato=795802397B5803307B5904&idDocumento=795802397B580331725B00
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DGR del 24/08/2015, n. 1230

Oggetto: “Approvazione di programmi/progetti e linee d’intervento costituenti il Piano regionale della prevenzione
in ottemperanza ai macro-obiettivi e agli obiettivi centrali del Piano nazionale ex Intesa, ai sensi dell’art.8, comma 6,
della legge 5 giugno 2003, n. 131, sulla proposta del Ministero della salute concernente il Piano nazionale per la
prevenzione per gli anni 2014-2018 (Rep. Atti/CSR n. 156/2014).

Nello specifico in tema di dipendenze, il piano prevede la formazione degli operatori socio-sanitari, dei servizi coinvolti
nei servizi della prevenzione delle dipendenze e nella promozione della salute, sui contenuti e sulla metodologia
Unplugged, con I'obiettivo di attivarli come formatori locali e renderli protagonisti, sul loro territorio, della formazione
degli insegnanti.

Key-words:

- Prevenzione;

- Stili di vita;

- Comportamenti a rischio.

http://www.salute.gov.it/portale/temi/documenti/PNP/Basilicata_delibera.pdf
http://www.salute.gov.it/portale/temi/documenti/PNP/BasilicataPRP.pdf

1.2 ATTI SPECIFICI IN TEMA DI DIPENDENZE

GIOCO D’AZZARDO

LR del 27/11/2014, n. 30
Oggetto: “Misure per il contrasto della diffusione del gioco d’azzardo patologico”

Il presente atto disciplina il gioco d’azzardo mediante norme dirette alla prevenzione, riduzione del rischio e contrasto
della dipendenza da gioco d’azzardo e alla cura e alla riabilitazione dello stesso.

Key-words:
- GAP;
- Prevenzione;
- Cura;
- Riabilitazione.

https://www.regione.basilicata.it/giunta/files/docs/DOCUMENT FILE 3010965.pdf

DGR del 16/03/2018, n. 214
Oggetto: “Piano Regionale 2017-2018 - Gioco d’Azzardo Patologico”

Il piano regionale si pone come obiettivo di: promuovere iniziative per la prevenzione e il contrasto del gioco d’azzardo;
attivare la conoscenza, la ricerca la mappatura e il monitoraggio del fenomeno dal punto di vista sociale e
epidemiologico; favorire lI'informazione e la sensibilizzazione sulle conseguente derivanti dal gioco d’azzardo;
promuovere le attivita di formazione, aggiornamento e qualificazione degli operatori del settore; favorire le attivita
delle organizzazioni del privato sociale senza scopo di lucro di comprovata esperienza nel settore rivolti a prevenire
curare e contrastare la diffusione del gioco d’azzardo; potenziare le attivita di diagnosi e cura del disturbo del gioco
d’azzardo nei ser.D; disincentivare il gioco d’azzardo presso le attivita commerciali; potenziare e migliorare I'offerta
integrata dei servizi per la prevenzione il contrasto e la gestione del sovra-indebitamento.

Key-words:

- GAP;

- Prevenzione;

- Contrasto;

- Sensibilizzazione;
- Monitoraggio.

https://www.regione.basilicata.it/giunta/files/docs/DOCUMENT FILE 3051706.pdf
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LR del 10/12/2019, n. 28 — u.m. LR del 20 marzo 2020, n. 12
Oggetto: “Istituzione della Giornata lucana per la lotta alla dipendenza da gioco d’azzardo.”

Con la presente legge é istituita la giornata regionale di informazione e sensibilizzazione per la lotta contro il gioco
d’azzardo patologico.

Key-words:

- GAP;

- Sensibilizzazione;
- Intervento.

http://atticonsiglio.consiglio.basilicata.it/AD Elenco Leggi?Codice=1377

1.3 ACCREDITAMENTO E TARIFFE

SISTEMA DI AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO

LR del 05/04/2000, n. 28 (e s.m.i.)
Oggetto: “Norme in materia di autorizzazione delle strutture sanitarie pubbliche e private”.

La legge definisce i requisiti minimi strutturali, tecnologici e organizzativi per I'accreditamento delle strutture sanitarie
pubbliche e private.

Key-words:
- Requisiti minimi;

- Strutture sanitarie.

http://www.old.consiglio.basilicata.it/Lavori/leggi promulgate/leggi2000/L2000-028.asp

LR del 2017, n. 19
Oggetto: “Collegato alla legge di Stabilita regionale 2017”

Il Capo Il della legge “Disposizioni in materia di Sanita” stabilisce che alle strutture sociosanitarie a ciclo residenziale e
semiresidenziale si applicano le disposizioni previste dalla legge regionale n. 28 del 2000 e s.m.i.

Key-words:
- Strutture sociosanitarie.

https://www.regione.basilicata.it/giuntacma//files/docs/DOCUMENT FILE 3031574.pdf

DGR del 12/03/2020, n. 170
Oggetto: “Approvazione manuale per I'accreditamento istituzionale delle strutture sociosanitarie”

I modello di accreditamento, che focalizza I'attenzione sul processo produttivo che si identifica con il percorso seguito
dal paziente all'interno delle strutture socio-sanitarie (tra le quali quelle residenziali e semiresidenziali per le dipendenze

patologiche) € composto da tre macroaree: diritti del paziente, sistemi di supporto e percorsi assistenziali.

Key-words:
- Manuale di accreditamento.

https://www.regione.basilicata.it/giunta/files/docs/DOCUMENT FILE 3069240.pdf
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PROVVEDIMENTI SPECIFICI STRUTTURE PER LE DIPENDENZE (vigenti)

DGR del 14/11/2017, n. 1218
Oggetto: “Approvazione definitive dei requisiti minimi strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture
sociosanitarie — Provvedimento”

Il provvedimento approva in via definitiva i requisiti minimi generali e specifici necessari per I'accreditamento delle
strutture socio-sanitarie, tra le quali anche le strutture residenziali e semiresidenziali per le dipendenze patologiche,
classificate in:

- terapeutico-riabilitative;

- pedagogico-riabilitative;

- di accoglienza;

- specialistiche riabilitative. Per quanto riguarda queste ultime, si € provveduto all'insierimento delle strutture

” o«

specialistiche di “supporto alla funzione genitoriale”, “per minori” e “per giocatori d’azzardo patologici”.
Key-words:
- Accreditamento;

- Strutture socio-sanitarie.

https://www.regione.basilicata.it/giunta/files/docs/DOCUMENT FILE 3047982.pdf

DGR del 08/08/2011, n. 1190
Oggetto: “Sistema regionale dei servizi per le dipendenze patologiche: Autorizzazione e Accreditamento dei servizi di
prevenzione, recupero, assistenza e reinserimento sociale. Approvazione Linee di indirizzo.”

Il provvedimento approva le linee di indirizzo relative alle procedure per il rilascio dell’autorizzazione al funzionamento
e dell’accreditamento dei servizi per le dipendenze patologiche. Si fa riferimento al DGR del 11/06/2001, n. 1269
“Accreditamento prowvvisorio delle strutture per lariabilitazione e il reinserimento sociale dei soggetti tossicodipendenti
gia iscritte agli Albi regionali di cui all’art. 116 del D.P.R. 309/90 (Art.25, Provvedimento 5 agosto 1999 — Schema di Atto
d’Intesa Stato-Regioni -)”, il quale definisce che alle strutture socio-sanitarie regolarmente iscritte all’Albo regionale e
riconosciuto I'accreditamento istituzionale provvisorio.

Key-words:

- Servizi per le dipendenze;

- Linee di indirizzo

- Autorizzazione e Accreditamento.

https://www.regione.basilicata.it/giunta/files/docs/DOCUMENT FILE 3057010.pdf
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AREA 3
Assetti organizzativi, modalita e strumenti di programmazione regionale

SISTEMA DIPENDENZE REGIONALE

ASSESSORATO POLITICHE DELLA
PERSONA

Luigi Rocco Leone

DIREZIONE
GENERALE

Ernesto Esposito

UFFICIO UFFICIO

UFFICIO UFFICIO
S PREVENZIONE MONITORAGGIODI | PROGRAMMAZIONE | AAUTORIZZAZIONE, i
Rlecenzoliernett PRIMARIA TARIFFE, TETTI DI SANITARIA AR R niaNA O F | FLUSSI INFORMATIVI

SPESA E MOBILITA CONVENZIONATA

Osservatorio
Regionale sulle
Dipendenze

Tavolo Tecnico
Regionale Sistema
Informativo

Settore Dipendenze

Tossicodipendenze da droghe legali (alcol e tabacco) e illegali, altre dipendenze (es. gioco
d’azzardo patologico, videogames), nonche contesti sociali ad esse potenzialmente correlati
(scuola, famiglia, luoghi aggregativi e del divertimento, guida sicura dei veicoli), secondo
I"approccio dell’integrazione socio-sanitaria.

Dipendenze trattate

Osservatorio Regionale sulle Dipendenze

Costituito nel 2013 (DDG del 11/07/2013, n. 7202.2013/D.00328) & I'organismo che fornisce alla Regione informazioni

attuali, oggettive, attendibilie comparabili relative al fenomeno delle dipendenze e alle loro conseguenze.

Gli obiettivi dell’Osservatorio consistono nel:

- fornire ai propri interlocutori regionali, nazionali ed europei le informazioni considerate essenziali per il policy-
making e per I'organizzazione/programmazione dei Servizi per le Dipendenze;

- raccogliere e produrre le informazioni necessarie per adempiere agli obblighi di reporting della Regione nei
confronti di programmi nazionali ed internazionali sia di monitoraggio che di controllo delle varie tipologie di
dipendenze patologiche.

Nell’ambito dell’Osservatorio & stato costituito il Tavolo Tecnico Regionale Sistema Informativo Regionale sulle
Dipendenze.
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Regione Basilicata

MODALITA E STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE SOCIO-SANITARIA (Dipendenze)

Tipologie accreditate di offerta

Servizi di pronta accoglienza

(Si occupano di persone non
selezionate anche in fase di
tossicodipendenza attiva e/o
sottoposte a trattamenti
farmacologici. Soddisfano esigenze
primarie rispetto a stati emergenziali
di bisogno sia contribuendo a
prevenire o ridurre rischi di
marginalita sociale)

Servizi Pedagogico-riabilitativi

(A integrazione socio-sanitaria.
Accolgono persone che non
assumono sostanze e che non hanno
in corso trattamenti farmacologici
sostitutivi, oltre a non necessitare di
una gestione intensiva e
specialistica)

Servizi Terapeutico-riabilitativi

(Accolgono persone tossico e
alcoldipendenti che non assumono
sostanze e, in casi particolari, anche
in trattamento farmacologico
sostitutivo. Accolgono persone anche
in presenza di problematiche
psichiche, che abbisognano di una
gestione intensiva e, in caso di
bisogno, psico-terapeutica, ma non
specialistica)

Drop-in semiresidenziale

Tariffa: €

Centri residenziali
di accoglienza
socio-sanitario

Tariffa: €

Residenziale

Tariffa: €69,71

Semiresidenziale
Tariffa: €

Semiresidenziale
ergoterapica riabilitativa

Tariffa: €

Residenziale

Tariffa: € 76,84

Semiresidenziale

Tariffa: €53,92

Reinserimento

Tariffa: €

41

Forniscono uno spazio comunitario, di socializzazione e per il
tempo libero, in caso di necessita anche un pasto.

Apertura: almeno 30 ore/settimana per almeno 5 giorni
Permanenza: non supeirore a 90 giorni

Offrono ospitalita diurna e notturna breve e transitoria,
soddisfacendo esigenze primarie rispetto a stati emergenziali
di bisogno, a persone in gravi condizioni psico-fisiche, sociali
e ambientali.

Capacita ricettiva: 15 unita

Attuazione di un programma personalizzato, basato su una
valutazione multidisciplinare, con obiettivo centrato sulle
capacita di integrazione sociale e sul miglioramento della vita
di relazione attraverso una metodologia di tipo pedagogico-
educativo. Non é prevista attivita di psicoterapia.

Capacita ricettiva massima per modulo: 20 posti letto
Permanenza: non superiore a 30 mesi

Offre assistenza solo diurna, garantendo la permanenza
almeno 8 ore al giorno per non meno di 5 gionri settimana.
Capacita ricettiva massima per modulo: 20 posti
Permanenza: non superiore a 30 mesi

Attua un programma che prevede attivita di tipo ergo-
terapico, da realizzare in laboratori protetti e/o botteghe
artigianali. Si rivolge a soggetti compromessi per quanto
attiene sia alla condizione tossicomanica sia a quella sociale.
Regime diurno/semiresidenziale con attivita non inferiore a 6
ore giornaliere.

Capacita ricettiva: 20 unita per i laboratori e 10 per le
botteghe artigianali

Permanenza: non superiore a 30 mesi

Offorno interventi pernolizzati e articolati in una serie di
proposte terapueitche e ribilitative individuali e di gruppo,
con possibilita di estensione al nucleo familiare. Il servizio
prevede sempre un support medico, psicologico e, se
necessario, una attivita di psicoterapia strutturata.

Capacita ricettiva massima per modulo: 15 posti letto
Permanenza: non superiore a 18 mesi

Offre assistenza solo diurna, garantendo la permanenza
almeno 8 ore al giorno per non meno di 5 gionri settimana.
Capacita ricettiva massima per modulo: 20 posti
Permanenza: non superiore a 18 mesi

Basati sullo strumento “lavoro”, agli utenti e offerta la
possibilita di sviluppare una propria autonomia. Ogni ospite
provvede alle spese personali e compartecipa alle spese
generali della struttura, attraverso un contributo rinveniente
dai tirocini formativi o borse lavoro.

Capacita ricettiva massima per modulo: 10 posti.
Permanenza: non superiore a 18 mesi



Centro di pronta
accoglienza, osservazione,
diagnosi e orientamento

Tariffa: €

Comorbilita psichiatrica

Tariffa: €59,85

Servizi Residenziali Specialistici
P Alcoldipendenze

(Accolgono persone tossico e
alcoldipendenti anche in presenza di
problematiche psichiche, che
abbisognano di una gestione
intensiva specialistica psicoterpaica
e/o psicofarmaco-terapica)

Tariffa: €

Supporto alla funzione
genitoriale

Tariffa: €

Minori con dipendenze

Tariffa: €

Dipendenza da gioco
d’azzardo patologico

Tariffa: €

Accoglie pazienti che necessitano di osservazione,
valutazione diagnostica in ambiente protetto e di interventi
sanitari rapidi, compresi disintossicazione.

Capacita ricettiva massima per modulo: 20 posti letto
Permanenza: non superiore a 90 giorni

Servizi che devono garantire una gestione delle
problematiche mediche generali e specialistiche, Ila
compensazione dei distrubi psichiatrici anche attraverso un
supporto farmacologico e interventi di tipo psicologico.
Capacita ricettiva massima per modulo: 20 postiletto
Permanenza: non superiore a 18 mesi

Servizi che adottano metodologie di tipo psicopedagogico-
educativo, con |'obiettivo di recuperare I'autonomia e le
capacita di integrazione sociale e relazionale, anche con il
coinvolgimento dei familiari.

Capacita ricettiva massima per modulo: 20 posti letto
Permanenza: non superiore a 18 mesi

Accolgono donne tossicodipendenti in gravidanza, coppia
madre (td)-bambino, coppie tossicodipendenti con figli.
Capacita ricettiva massima per modulo: 20 posti letto

Permanenza: non superiore a 18 mesi

Accolgono minori affetti da dipendenze patologiche e
svolgono attivita di prevenzione, cura e riabilitazione, a
valenza socio-sanitaria e socio-assistenziale.

Capacita ricettiva massima per modulo: 10 posti letto

Accolgono persone con prblemi di dipendenze da gioco
d’azzardo o disturbi da tecnologia digitale e le persone
coinvolte nel problema. Eroga attivita ambulatoriali per
almeno 3 giorni settimanali e per 3 ore/die.

Capacita ricettiva massima per modulo: 10 posti letto
Permanenza: non superiore a 4 settimane

Strutture e posti del Privato Sociale autorizzati e accreditati

Numero strutture

Numero posti

. - . . . Di cui
Autorizzate  Di cui Accreditate Autorizzati Accreditati

. Residenziale 55 55
'I'.era.p.)eutuco Private 5 5
riabilitativa Semiresidenziale 10 10
Pedagogico . . .
Riabilitativa Private 3 3 Residenziale 60 60
Co.mc.)rbl!lta Private 1 1 Residenziale 3 33
psichiatrica
Alcoldipendenza Pubbliche 1 1 Residenziale 12 12
Femminile Private 1 Residenziale 10 0



AREA 4

OFFERTA TERRITORIALE E SPESA CORRENTE

-
- Aziende Sanitarie Locali: 2
- Aziende Ospedaliere Universitaria: 1 + 1 IRCCS f/
- SerD: 6 L |
- Comunita Terapeutiche Pubbliche: 1 Centro Alcologico ~. POTENZA ( |
Residenziale per un totale di 10 posti % |
- Enti Privati Accreditati: 5 per un totale di N. 168 posti " < MATERA
autorizzati, di cui 158 accreditati (10 in regime & p
semiresidenziale) - . /
- Istituti Penitenziari — Casa Circondariale: 3 /f-
- Istituti Penali per minorenni: 1 N [
- Centri di Prima Accoglienza per minori (Min. Giustizia): 1 H
(con annessa Comunita) i J
e "
\ --’J-‘\-
Risorse Umane impiegate nei Servizi Pubblici per le Dipendenze
Altre forme di rapporto
c Numero dipendenti professionale
QUALIFICA PART-TIME
TEMPO PIENO
FINO AL 50% OLTRE IL 50%
Medico 9 0 0 0
di cui Psichiatra 4 0 0 0
Psicologo 5 0 0 0
Personale Infermieristico 15 0 0 0
Educatore Professionale 4 0 0 0
Assistente Sociale 5 0 0 0
Sociologo 2 0 0 0
Personale Amministrativo 2 0 0 0
TOTALE 42 0 0 0
Fonte: Ministero della Salute su dati Conto Annuale - Tabella 1SD al 31/12/2019
Risorse Umane impiegate negli Enti Accreditati
Tempo Pieno Tempo Parziale In convenzione
Medici 0 1 3
Psicologi 13 1 0
Sociologi 1 0 5
Infermieri professionali 2 0 0
Assistenti sociali 1 0
Educatori professionali 8 1 5
Amministrativi 10 0 0
Altro 29 1 6
TOTALE 65 5 19



Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze

Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 420.000 - 16.000 436.000
Consumi non sanitari 57.000 - 1.000 58.000
Prestazioni sanitarie - - 2.924.000 2.924.000
Servizi sanitari 73.000 188.000 76.000 337.000
Servizi non sanitari 1.145.000 - 52.000 1.197.000
Personale Sanitario 2.703.000 - 70.000 2.773.000
Personale Tecnico 15.000 - 3.000 18.000
Personale Professionale 469.000 - 92.000 561.000
Personale Amministrativo 190.000 - 11.000 201.000
Ammortamenti 15.000 - - 15.000
Sopravvenienze e Insussistenze 15.000 - 1.000 16.000
Altri costi 230.000 64.000 3.000 297.000
Totale 5.332.000 252.000 3.249.000 8.833.000
Assistenza Internati e detenuti 1.458.000 1.303.000 2.761.000

Le componenti di costo piu direttamente riferibili all’assistenza ambulatoriale-domiciliare, semiresidenziale e residenziale per i
tossicodipendenti, sia a livello regionale che territoriale, sono relative ai Consumi sanitari, ai Consumi non sanitari, alle Prestazioni sanitarie e
ai Servizisanitari. Le altre categorie di costo risentono dei “ribaltamenti” dei costi indiretti e generali aziendali.

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021



Status Quo 2.0 Regione Basilicata

ASL POTENZA

An;:‘]:?zﬁi:?:: € Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 80.000 - 16.000 96.000
Consumi non sanitari 50.000 - 1.000 51.000
Prestazioni sanitarie - 1.758.000 1.758.000
Servizi sanitari 42.000 188.000 76.000 306.000
Servizi non sanitari 797.000 - 49.000 846.000
Personale Sanitario 1.381.000 - - 1.381.000
Personale Tecnico 12.000 - 3.000 15.000
Personale Professionale 297.000 - 83.000 380.000
Personale Amministrativo 129.000 - 8.000 137.000
Ammortamenti 11.000 - - 11.000
Sopravvenienze e Insussistenze - - - -
Altri costi 75.000 64.000 - 139.000
Totale 2.874.000 252.000 1.994.000 5.120.000
Assistenza Internati e detenuti - - - -

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0

ASL MATERA

J

Dipartimento Salute Mentale e
Dipendenze

UOC Matera

UOC SERD - Servizio Dipendenze
patologiche

Lucia D'Ambrosio

UOS SERD di Policoro

UOS SERD Centro di Counseling

[

UOS SERD Coordinamento attivita

ambulatoriali e territoriali

UOS SERD Osservatorio Socio-
Epidemiologico-Sistema Informativo

NN

Enti Accreditati: n. 4

)

Spesa LEA - Assistenza territoriale ai dipendenze — ASL Matera

Consumi sanitari

Consumi non sanitari
Prestazioni sanitarie
Servizi sanitari

Servizi non sanitari
Personale Sanitario
Personale Tecnico
Personale Professionale
Personale Amministrativo

Ammortamenti

Sopravvenienze e Insussistenze

Altri costi

Totale

Assistenza Internati e detenuti

Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale
340.000 - -
7.000 - -

- - 1.166.000
31.000 - -
348.000 - 3.000

1.322.000 - 70.000
3.000 - -
172.000 - 9.000
61.000 - 3.000
4.000 - -
15.000 - 1.000
153.000 - 3.000
2.456.000 = 1.255.000
1.458.000 = 1.303.000

Regione Basilicata

Totale

340.000
7.000
1.166.000
31.000
351.000
1.392.000
3.000
181.000
64.000
4.000
16.000
156.000
3.711.000
2.761.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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AREA 5

DOMANDA DI TRATTAMENTO

Utenti tossicodipendenti in carico - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Basilicata Italia
Anno 2020 Maschi Femmine Maschi Femmine
Utenti gia in carico
<19 anni 6 (0,6%) 2(2,7%) 1.121 (1,2%) 251 (1,6%)
20-24 anni 26 (2,5%) 4 (5,4%) 3.822 (4,1%) 1.063 (6,7%)
25-34 anni 226 (21,7%) 18 (24,3%) 15.983 (17%) 3.533(22,2%)
35-44 anni 345 (33,1%) 33 (44,6%) 26.265 (28%) 4.374(27,5%)
45-54 anni 345 (33,1%) 11 (14,9%) 31.181 (33,2%) 4.100 (25,8%)
55-64 anni 86 (8,3%) 6(8,1%) 14.106 (15%) 2.304 (14,5%)
> 65 anni 7 (0,7%) 0(0%) 1.380 (1,5%) 271 (1,7%)
Nuovi utenti
<19 anni 2(2,3%) 2(18,2%) 1.134 (8,5%) 238 (10,4%)
20-24 anni 13 (14,8%) 4 (36,4%) 1.885 (14,1%) 405 (17,7%)
25-34 anni 29 (33%) 3(27,3%) 4.026 (30,1%) 710 (31,1%)
35-44 anni 27 (30,7%) 1(9,1%) 3.514 (26,3%) 504 (22,1%)
45-54 anni 15 (17%) 1(9,1%) 2.145 (16%) 281 (12,3%)
55-64 anni 2(2,3%) 0(0%) 596 (4,5%) 109 (4,8%)
> 65 anni 0 (0%) 0 (0%) 86 (0,6%) 37 (1,6%)
Totale

Utenti gia in carico 1.041 (92,2%) 74 (87,1%) 93.858 (87,5%) 15.896 (87,4%)
Nuovi utenti 88 (7,8%) 11 (12,9%) 13.386 (12,5%) 2.284 (12,6%)
TOTALE 1.129 (100%) 85 (100%) 107.244 (100%) 18.180 (100%)

Totale Italia: per 4 utenti il genere non é disponibile

Utenti tossicodipendenti in carico - valori percentuali (%)

Basilicata .
Italia

06 B 65 ami s
0,8

- i I 15,0
2,0 55-64anni a5

4s-s4anni (I

35-44anni I 27,9
25,6

25-34anni I 17,8

27 I 5055, NN S

o7 il <19 anni | %]
4,0 8,8

Nuovi utenti

B Utentigia in carico

Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https://nsis.sanita.it/) - accesso 09/07/2021



Utenti tossicodipendenti in carico per sostanza primaria - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Basilicata Italia
Eroina 1.003 (82,6%) 77.269 (61,6%)
Metadone non prescritto 19 (1,6%) 932 (0,7%)
Buprenorfina non prescritta — 313 (0,2%)
Altri oppiacei non prescritti 9(0,7%) 1.517 (1,2%)
Cocaina/Crack 106 (8,7%) 28.559 (22,8%)
Altri stimolanti — 339 (0,3%)
Ipnotici e sedativi 1(0,1%) 647 (0,5%)
Allucinogeni 1(0,1%) 55 (0,04%)
Inalanti volatili — 12 (0,01%)
Ketamina/GHB — 65 (0,1%)
Cannabinoidi 74.(6,1%) 14.968 (11,9%)
Cannabinoidi sintetici — 18 (0,01%)
Altre illegali/farmaci non prescritti 1(0,1%) 734 (0,6%)
TOTALE 1.214 (100,0%) 125.428 (100,0%)

Utenti tossicodipendenti e prestazioni - valori percentuali (%) e numero prestazioni per utente (N.)

Basilicata Italia
Utenti Prestazioni HTEEEREY Utenti Prestazioni S EHm
utente utente
Psicosociale 55,6% 7,1% 10,0 74,1% 16,1% 31,0
Sanitario 87,2% 14,5% 13,0 77,9% 8,9% 16,3
Farmacologico 82,0% 51,9% 49,2 53,3% 69,2% 184,7
Inserimento in CT --- --- --- 6,5% 0,1% 3,0
Altro 99,6% 26,4% 20,6 71,7% 5,6% 11,1
TOTALE 1.214 94.326 77,7 125.428 17.844.055 142,3
Utenti tossicodipendenti sottoposti a test sierologici - valori assoluti (N.) e percentuali (%)
Basilicata Italia

Utenti testati (N. % sul totale) 473 (39%) 38.892 (31,0%)
v Utenti positivi (N. % sui testati) 4(0,8%) 1.821(4,7%)

Utenti testati (N. % sul totale) 398 (32,8%) 27.084 (21,6%)
HeY Utenti positivi (N. % sui testati) 107 (26,9%) 11.091 (41,0%)

Utenti testati (N. % sul totale) 391 (32,2%) 28.490 (22,7%)
Bv Utenti positivi (N. % sui testati) 4 (1,0%) 678 (2,4%)

Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https://nsis.sanita.it/) - accesso 09/07/2021



Detenuti e detenuti tossicodipendenti (al 31/12/2020)

Basilicata Italia
TOTALE PRESENTI (n.) 399 53.364
di cui Tossicodipendenti (n. - % su totale) 73(18,3%) 14.148 (26,5%)
di cui Stranieri (n. - % su totale) 42 (10,5%) 17.344 (32,5%)
di cui Tossicodipendenti stranieri (n. - % su totale stranieri) 1(2,4%) 4.620 (26,6%)
Basilicata
Maschi Femmine Totale %
Totale presenti (n.) 188 188
cC (TD: n. - % su totale) 49 49 26,1
Matera (Stranieri: n. - % su totale) 29 29 15,4
(TD stranieri: n. - % su totale stranieri) 0 0 0
Totale presenti (n.) 161 - 161
cC (TD: n. - % su totale) 12 12 7,5
Melfi (Stranieri: n. - % su totale) 9 9 5,6
(TD stranieri: n. - % su totale stranieri) 1 1 11,1
Totale presenti (n.) 50 -—- 50
cc (TD: n. - % su totale) 12 12 24,0
Potenza
Santoro (Stranieri: n.- % su totale) 4 4 8,0
(TD stranieri: n. - % su totale stranieri) 0 0 0,0

Fonte: Ministero Giustizia — DAP



AREA 6

MERCATO DI SOSTANZE STUPEFACENTI E RIDUZIONE DELL’OFFERTA

Operazioni antidroga

Anno 2020 LRI 2l totale%rJeSguionale totale%\as:ionale

Cocaina 48 7.766 31,2 0,6

Eroina 25 1.806 16,2 1,4

Hashish 25 4111 16,2 0,6

Marijuana 41 6.758 26,6 0,6

Piante di cannabis 10 1.197 6,5 0,8

Droghe sintetiche 1 307 0,6 0,3

Altre droghe 4 750 2,6 0,5
TOTALE 154 22.695 100,0 0,7

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Basilicata 194 143 154 139 116 129 160 139 204 222 154
Italia 22.213  23.279 22.856 21991 19.683 19.301 23.849 26.038 25.745 26.025 22.695
% su totale 0,9 0,6 0,7 0,6 0,6 0,7 0,7 0,5 0,8 0,9 0,7

Fonte: Ministero Interno - DCSA

Sequestri sostanze stupefacenti

Anno 2020 gaslican ULl totaleo/:esguionale totale?:;ionale
Cocaina (kg) 0,80 13.432,77 4,0 0,01
Eroina (kg) 1,86 512,39 9,2 0,4
Hashish (kg) 13,47 9.747,42 66,9 0,1
Marijuana (kg) 3,92 19.868,68 19,5 0,02
Piante di cannabis (N.) 310 414.396 100,0 0,1
Droghe sintetiche (kg) 0,0 14.293,88 0,0 0,0
Droghe sintetiche (N. dosi) 0 17.687 0,0 0,0
Altre droghe (kg) 0,08 972,48 0,4 0,01
Altre droghe (N. dosi) 44,00 20.589,00 41,1 0,2

TOTALE (Kg) 20,13 58.827,66 100,0 0,0

TOTALE (N. dosi) 107 42.746 100,0 0,3



Sequestri sostanze stupefacenti
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cocaina (Kg)

Basilicata 0,34 0,43 6,26 6,21 5,14 10,41 0,64 2,35 1,70 4,10 0,80

Italia 3.847,70 6.348,45 5.310,43 4.973,35 3.886,33 4.054,08 4.716,75 4.107,82 3.633,58 8.277,05 13.432,77

% su totale 0,01 0,01 0,1 0,1 0,1 0,3 0,01 0,1 0,05 0,05 0,01
Eroina (Kg)

Basilicata 0,93 0,63 0,69 2,46 37,63 0,37 7,35 0,24 0,27 2,30 1,86

Italia 943,97 813,47 940,26 884,27 937,4 770,49 480,18 611,92 978,94 618,6 512,39

% su totale 0,1 0,1 0,1 0,3 4,0 0,05 1,5 0,04 0,03 0,4 0,4
Hashish (Kg)

Basilicata 26,68 114,92 97,55 7,92 65,72 6,66 10,93 5,16 955,48 27,67 13,47

Italia 20.455,09 20.326,43 21.918,34 36.370,32 113.172,12 67.923,03 24.331,51 18.764,88 78.543,18 21.053,85 9.747,42

% su totale 0,1 0,6 0,4 0,02 0,1 0,01 0,04 0,03 1,2 0,1 0,1

Marijuana (Kg)

Basilicata 65,21 64,52 60,78 13,01 165,03 14,10 11,13 5,08 20,77 122,72 3,92
Italia 5.505,18 10.924,10 21.527,32 28.865,57 35.744,92 9.320,53 41.529,78 93.396,61 39.299,48 23.668,52 19.868,68
% su totale 1,2 0,6 0,3 0,05 0,5 0,2 0,03 0,01 0,1 0,5 0,02

Piante di cannabis (n.)

Basilicata 433 411 191 233 2.253 717 4.115 553 450 11.157 310
Italia 72.538 1.008.236 4.122.619 894.890 121.772  139.338 468.615 270.037  524.904 223.852 414.396
% su totale 0,6 0,04 0,00 0,03 1,9 0,5 0,9 0,2 0,1 5,0 0,1

Droghe sintetiche (Kg)

Basilicata 0,79 0,0 0,0 0,0 0,0 0,01 0,0 0,27 0,01 0,01 0,0
Italia 50,98 50,31 68,32 97,37 22,81 53,95 71,86 167,44 77,21 102,14  14293,88
% su totale 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,02 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0

Droghe sintetiche (n. dosi)

Basilicata 6 95 0 0 0 0 0 99 5 19 0
Italia 78.904 16.582 22.727 7.536 9.344 26.765 19.137 19.839 26.534 56.620 17.687
% su totale 0,01 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,02 0,0 0,0

TOTALE (Kg)
Basilicata 94,47 180,56 165,28 29,60 273,52 31,54 30,06 13,10 978,33 157,03 20,13

Italia 31.510,36 39.456,69 50.193,10 72.140,68 154.506,96 84.189,62 72.069,96 117.942,24 123.332,32 54.771,81 58.827,66

% su totale 0,3 0,5 0,3 0,04 0,2 0,04 0,04 0,01 0,8 0,3 0,03
TOTALE (n. dosi)

Basilicata 39 209 41 10 114 22 116 109 184 50 107

Italia 88.949 37.360 54.147 27.888 43.344 74.484  209.777 37.055 43.344 69.495 42.746

% su totale 0,04 0,6 0,1 0,04 0,3 0,03 0,1 0,3 0,4 0,1 0,3

Fonte: Ministero Interno - DCSA



Denunce penali alle Autorita Giudiziarie

Anno 2019
Art. 73 - Traffico

Art. 74 - Associazione

Altri reati

TOTALE

2010 2011
Basilicata 304 224
Italia 35.965 34.037
% su totale 0,8 0,7
Basilicata 18 22
Italia 3.377 3.188
% su totale 0,5 0,7
Basilicata 322 246
Italia 39.342 37.225
% su totale 0,8 0,7
Basilicata 312 238
Italia 27.176  24.433
% su totale 1,1 1,0
Basilicata 10 8
Italia 12.166 12.792
% su totale 0,1 0,1
Basilicata 317 241
Italia 38.191 36.032
% su totale 0,8 0,7
Basilicata 5 5
Italia 1.151 1.193
% su totale 0,4 0,4

Fonte: Ministero Interno - DCSA

Basilicata
233
78
0
311
2012 2013
288 190
32.583 31.360
0,9 0,6
19 12
3.034 2.681
0,6 0,4
307 202
35.617 34.041
0,9 0,6
290 199
23.232 22.313
1,2 0,9
17 3
12.385 11.728
0,1 0,0
294 193
34336 32.764
0,9 0,6
13 9
1.281 1.277
1,0 0,7

Italia
28.889
2.441
5
31.335
2014 2015 2016
Maschi
181 241 209
27.670 @ 26.042 31.031
0,7 0,9 0,7
Femmine
14 18 12
2.370 2.013 2.246
0,6 0,9 0,5
Maschi e Femmine
195 259 221
30.040 28.055 33.277
0,6 0,9 0,7
Nazionalita italiana
187 239 196
19.274  17.752  20.590
1,0 1,3 1,0
Nazionalita straniera
8 20 25
10.766 ~ 10.303 12.687
0,1 0,2 0,2
Maggiorenni
189 249 203
28.974  26.921 31.896
0,7 0,9 0,6
Minorenni
6 10 18
1.066 1.134 1.381
0,6 0,9 1,3

2017

188
33.229
0,6

19
2.381
0,8

207
35.610
0,6

186
21.503
0,9

21
14.107
0,1

193
34.237
0,6

14
1.373
1,0

% su totale nazionale

0,8
3,2
0,0
1,0
2018 2019 2020
431 264 283
33.365 32.792 28.89%4
1,3 0,8 1,0
23 17 28
2.675 2.500 2.441
0,9 0,7 11
454 281 311
36.040 35.292 31.335
13 0,8 1,0
374 236 259
21.725 21.414 21.143
1,7 1,1 1,2
80 45 52
14315 13.878 10.192
0,6 0,3 0,5
441 266 309
34.757 34.003 30.420
13 0,8 1,0
13 15 2
1.283 1.289 915
1,0 1,2 0,2



Segnalazioni amministrative per Art. 75 DPR n. 309/1990

Maschi
Anno 2020 )
Segnalati
Matera 201
Potenza 230
Basilicata 431
Italia 28.818
% su totale 1,5
2010 2011
Basilicata 602 502
Italia 43.837 43.677
% su totale 1,4 1,1
Basilicata 557 468
Italia 41.664 41.437
% su totale 1,3 1,1
Basilicata 31 37
Italia 3.311 3.379
% su totale 0,9 1,1

Femmine Maschi e Femmine
di cui . di cui . di cui con 1 con piu
minori SCEEER minori SCIEL minori  segnalazione segnalazioni
11 22 2 223 13 200 23
27 16 2 246 29 233 13
38 38 4 469 42 433 36
2.675 2.198 227 31.016 2.902 29.426 1.590
1,4 1,7 1,8 1,5 1,4 1,5 2,3
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TOTALE Segnalazioni
471 562 512 563 562 676 643 804 505
43.371 43,952 42.827 43.548 48.186 50.842 52.300 50.228 32.879
1,1 1,3 1,2 1,3 1,2 1,3 1,2 1,6 1,5
TOTALE Segnalati
444 525 498 532 535 638 591 757 469
41302 41.991 40.768 41.448 45.624 47.948 49.221 47.097 31.016
1,1 1,3 1,2 1,3 1,2 1,3 1,2 1,6 1,5
Minorenni segnalati (alla data del fatto)
15 40 45 41 48 63 41 57 42
3.606 4.180 4.628 4523  5.193 5473 5377 43871 2.902
0,4 1,0 1,0 0,9 0,9 1,2 0,8 1,2 1,4

Fonte: Ministero Interno — Direzione Centrale per le Risorse Finanziarie e Strumentali - Ufficio IV



AREA 7

IMPLICAZIONI SANITARIE

Decessi direttamente droga-correlati (overdose)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Basilicata 1 3 1 1 1 3 3 1 3 2 1
Italia 374 363 392 348 313 308 268 297 336 374 308
% su totale 0,3 0,8 0,3 0,3 0,3 1,0 1,1 0,3 0,9 0,5 0,3
Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale droga-correlata (Anno 2019)
Eta ricoverati
<15anni  15-24anni  25-34 anni  35-44 anni 45-54anni 55-64anni  >64 anni TOTALE
Maschi
Basilicata 0 2 5 2 0 0 1 10
Italia 34 811 1.258 1.406 978 302 129 4.918
Femmine
Basilicata 0 2 0 2 0 2 3 9
Italia 47 310 458 457 563 289 287 2.411
Maschi e Femmine
Basilicata 0 4 5 4 0 2 4 19
Italia 81 1.121 1.716 1.863 1.541 591 416 7.329
Sostanza diagnosi principale
Oppiodi Cocaina Cannabinoidi  Amfetamine Allucinogeni Sostanze miste  1oTALE
(3040, 3055, 9650) (3042, 3056, 9685) (3043, 3052) (3044, 3057, 9697) (3045,3053, 9696) (Residuo)
Basilicata 3 3 0 0 1 12 19
Italia 1.457 1.703 391 34 36 3.708 7.329
Tassi standardizzati per 100.000 abitanti
Maschi Femmine Maschi e Femmine
Basilicata 3,7 33 3,6
Italia 16,8 8,0 12,5
Tassi specifici per eta ogni 100.000 abitanti
15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni
Basilicata 7,0 7,7 5,6 0,0 2,5
Italia 18,7 25,6 23,2 15,9 7,1

Fonte: ISTAT su dati Ministero della Salute



Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale e/o secondarie droga-correlata (Anno 2019)

Eta ricoverati

<15anni  15-24 anni 25-34anni 35-44 anni 45-54 anni  55-64 anni  >64 anni TOTALE
Maschi
Basilicata 0 11 26 18 15 1 3 74
Italia 65 2.523 3.707 4.138 3.462 1.046 373 15.314
Femmine
Basilicata 0 4 10 6 2 2 7 31
Italia 79 1.033 1.304 1.335 1.318 627 667 6.363
Maschi e Femmine
Basilicata 0 15 36 24 17 3 10 105
Italia 144 3.556 5.011 5.473 4.780 1.673 1.040 21.677
Sostanza diagnosi
Oppiodi Cocaina Cannabinoidi Amfetamine Allucinogeni TOTALE
(3040, 3055, 9650) (3042, 3056, 9685) (3043, 3052) (3044, 3057, 9697) (3045,3053, 9696)
Basilicata 26 21 26 0 3 105
Italia 5.091 6.728 5.482 187 136 21.677
Tassi standardizzati per 100.000 abitanti
Maschi Femmine Maschi e Femmine
Basilicata 27,2 10,8 19,3
Italia 51,9 21,5 36,9
Tassi specifici per eta ogni 100.000 abitanti
15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni
Basilicata 26,3 55,2 33,7 19,8 3,7
Italia 59,3 74,9 68,1 49,0 20,0

Fonte: ISTAT su dati Ministero della Salute



REGIONE CALABRIA

AREA 1

CONTESTO TERRITORIALE E INDICATORI SOCIO-DEMOGRAFICI

Contesto territoriale

Superficie territoriale (Km2): 15.221,6

N. Comuni: 404

Citta Metropolitana: Reggio Calabria

Densita abitativa (abitanti/Km2): 126,4 (Italia: 199,4)

Struttura popolazione residente al 01/01/2020 - valori percentuali (%)

Calabria Italia
Maschi Femmine Maschi
<15 anni 13,7 12,5 13,7
15-19 anni 5,3 4,8 51
19-24 anni 57 51 5,3
25-34 anni 12,6 11,6 11,2
35-44 anni 13,5 12,8 13,4
45-54 anni 14,7 15,0 16,4
55-64 anni 14,1 14,4 14,1
65-74 anni 11,2 11,5 11,0
75-84 anni 6,6 7,9 7,3
>84 anni 2,5 44 2,5
Calabria Italia

3,5 I >S4 anni N 37

7,3 . 75-84 anni ——— 3,2

11,4 R, 65-74 anni | — 11,4

12,3
45
4,6

10,3

12,7

15,9

14,2

11,7
9,0
438

14,2 I 55-64 anni | — 14,1

Femmine

14,9 I 45-54 anni | —— 16,1

13,1 I 35-44 anni e 13,0

12,1 . 25-34 anni | — 10,7
5,4 I 19-24 anni NS 5 0

5,0 I 15-19 anni I 4,8

13,1 I <15 anni e 13,0

Struttura popolazione residente al 01/01/2020 — valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Calabria Italia
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine
Totale popolazione 927.732 966.378 1.894.110  29.050.096 = 30.591.392
residente (N.)
Totale popolazione 52.215 51.180 103.395 2431678 | 2.607.959
straniera (N.)
% popolazione straniera 56 53 55 34 85

sul totale
Fonte: Istat —Demografia in cifre — Popolazione residente al 01/01/2021 - http://demo.istat.it/; Dati estratti il 02/02/2021

56

Totale

59.641.488

5.039.637

8,4



Indicatori socio-demografici ed economici — Anno 2019

Calabria Italia
Eta media (anni) 44,8 45,7
Indice di dipendenza strutturale 54,3 56,6
Indice di dipendenza anziani 34,1 36,2
S::::::ficoa Indice di vecchiaia 169,1 178,4
Tasso di crescita naturale -2,9 -3,6
Tasso di natalita (ogni 1.000 abitanti) 7,5 7,0
Tasso di mortalita (ogni 1.000 abitanti) 10,4 10,5
Rischio di poverta o esclusione sociale (%) 39,8 25,6
Rischio di poverta (%) 30,9 20,1
Incidenza di poverta relativa individuale (%) 29,2 14,7
Contesto Tasso annuo di disoccupazione — Maschi 9 20,2 9,1
:::,:;;ﬂco Tasso annuo di disoccupazione — Femmine 9 22,4 11,1
Tasso annuo di disoccupazione — Totale ¢ 21,0 10,0
PIL pro-capite (euro) © 17.289,01 29.661,53
Spesa annua per consumi finali delle famiglie per abitante © 14.479,06 18.051,30
Spesa sanitaria corrente regionale (CE ) (milioni di euro) f 3.502,87 117.337,84
:::ist:ria Spesa sanitaria pro-capite (euro) & 1.849,35 1.967,39
Incidenza (%) spesa sanitaria su PIL pro-capite 8 10,7 6,6
Definizioni:

Dipendenza strutturale (indice di): rapporto tra popolazione in eta non attiva (0-14 anni e 65 anni e piu) e popolazione in eta attiva (15-
64 anni), moltiplicato per 100.
Dipendenza anziani (indice di): rapporto tra popolazione di 65 anni e piu e popolazione in eta attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100.

Vecchiaia (indice di): rapporto tra popolazione di 65 anni e pil e popolazione di eta 0-14 anni, moltiplicato per 100.
Natalita (tassodi): rapporto trail numero dei nati vivi dell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.
Mortalita (tasso di): rapporto trail numero dei decessi nell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.

Crescita naturale (tasso di): differenza tra il tasso di natalita e il tasso di mortalita.

Rischio di poverta (indicatore Europa 2020): percentuale di persone che vivono in famiglie con un reddito netto equivalente inferiore a
una soglia di rischio di poverta, fissata al 60% della mediana della distribuzione individuale del reddito netto equivalente. Il reddito netto
considerato per questo indicatore rispetta la definizione europea e non include componenti figurative e in natura, quali I'affitto figurativo,
i buoni-pasto, gli altri fringe benefits non-monetari (ad eccezione dell’auto aziendale) e gli autoconsumi. Nel 2019 la soglia di poverta
(calcolata sui redditi 2018) e pari a 10.299 euro annui (858 euro al mese) per una famiglia di un componente adulto.

Rischio di poverta o di esclusione sociale (indicatore Europa 2020): percentuale di persone che si trovano in almeno una delle seguenti
tre condizioni: 1. vivono in famiglie a bassa intensita di lavoro; 2. vivono in famiglie a rischio di poverta; 3. vivono in famiglie in condizioni
di grave deprivazione materiale.

Incidenza di poverta relativa individuale (% di persone che vivono in famiglie in poverta relativa sui residenti)

a) Fonte: Istat — Demografia in cifre - Indicatori demografici (istat.it) — Dati estratti il 02/02/2021

b) Fonte: Istat — Indagine Condizioni di vita, reddito e carico fiscale delle famiglie - https://www.istat.it/it/archivio/252026
c) Fonte: Istat - Persone a rischio poverta o esclusione sociale (istat.it) - Dati estratti il 02/02/2021

d) Fonte: Istat — Rilevazione sulle forze di lavoro - http://dati.istat.it/index.aspx?queryid=20744 — Dati estratti il 02/02/2021
e) Fonte: Istat - Conti economici terrioriali - https://www.istat.it/it/archivio/251960

f) Fonte: Minisero dell’Economia e delle Finanze - Il monitoraggio della spesa sanitaria — Rapporto n. 7-2020 -

https://www.camera.it/temiap/2020/09/16/0CD177-4546.pdf; Conto economico degli enti sanitari locali (CE) -
http://www.rgs.mef.gov.it/ Documenti/VERSIONE-I/Attivit--i/Spesa-soci/Attivit-monitoraggio-RGS/2020/tabelle-del-capitolo-1-IMDSS-RS2020.xIsx.

g) Fonte: Elaborazioni IFC-CNR su dati Istat e MEF



Diffusione dei consumi psicoattivi e del gioco d’azzardo nella popolazione studentesca
Lo studio campionario ESPAD®Italia dell’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR analizza i consumi psicoattivi (alcol, tabacco e
sostanze illegali) e altri comportamenti a rischio, come I'uso di Internet e il gioco d’azzardo, tra gli studenti di eta compresa
trail5 ei 19 anniche frequentano le scuole secondarie disecondo grado.

Prevalenze almeno una volta nella vita

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni

NPS

Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco

Gioco d'azzardo

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni

NPS

Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco

Gioco d'azzardo
Fonte: CNR-IFC - ESPAD®ltalia

2010

19,5
4,6
2,1
3,5
3,4

86,7
61,7

30,0
29,0
4,7
1,9
4,1
4,4

89,4
63,5
51,6

2011

18,7
17,2
3,4
2,1
31
31

85,2
56,7

28,5
27,5
4,2
1,7
3,6
4,2

88,7
62,2
51,7

2012

21,9

20,4
3,9
2,5
3,1
36

87,6
58,5

29,1
28,1
3,9
1,7
3,8
3,9

88,6
60,9
51,8

2013

21,3
20,5
3,9
1,8
3,1
3,0

87,4
55,5

31,6
30,8
4,1
15
4,2
3,9

89,0
60,8
51,1

2014 2015
Calabria
23,8 24,6
22,6 23,6
3,4 3,7
1,8 1,6
3,1 31
3,1 2,8
86,9 87,1
54,9 57,1
Italia
33,5 33,6
33,0 33,1
3,7 3,8
1,4 1,3
3,9 3,8
3,8 3,3
14,3 10,2
88,3 87,3
61,2 60,8
46,7 48,5

2016

23,8
23,1
33
1,5
3,5
3,2

85,1
55,0
48,2

32,9
32,4
3,6
15
3,6
3,3

11,1
86,9
60,4
47,4

2017

27,3
26,6
3,4
1,2
3,3
3,1
14,0
12,0
86,7
57,1
47,1

34,2
33,6
3,4
1,1
33
3,0
14,1
11,9
87,5
59,1
44,2

2018

26,8
25,4
3,4
16
2,2
2,1
8,5
7,2
86,0
54,6
44,5

33,6
33,2
2,8
1,5
2,6
2,3
10,8
8,5
86,3
56,9
43,2

2019

21,3
20,5
2,5
0,8
1,7
1,4
8,7
4,3
85,5
52,1
52,6

33,9
33,5
2,9
1,1
2,5
2,0
9,5
5,0
86,8
57,7
47,7



Prevalenze almeno una volta nell’ultimo anno

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco (a)

Gioco d'azzardo

% giocatori "a rischio" (b)

% giocatori "problematici" (b)

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni

NPS

Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco (a)

Gioco d'azzardo

% giocatori "a rischio" (b)

% giocatori "problematici" (b)

(a) almeno una sigaretta al giorno

2010

15,1
3,0
1,1
2,2
2,2

77,3
25,3
56,9
16,0
9,9

22,6
21,9
3,0
1,3
2,3
2,7
22,6
81,9
27,3
47,1
13,7
85

2011

14,8
13,7
2,6
1,5
2,2
2,2
76,4
22,6
53,7
15,7
82

21,9
21,5
2,7
1,2
2,4
2,6
21,9
81,1
26,4
46,8
14,7
7,9

2012

17,7
16,9
2,9
1,7
2,4
2,3
78,6
24,2
54,2
13,2
89

22,7
22,1
2,7
1,3
2,6
2,5
22,7
81,1
25,4
45,3
11,8
7,0

2013

17,7
17,0
2,9
1,8
2,3
2,2

78,1
22,3
52,9
12,7
83

25,2
24,7
2,8
1,2
2,8
2,5
25,2
80,9
24,6
44,0
11,6
7,5

2014 2015
Calabria
18,9 19,2
18,0 18,7
2,5 2,6
1,5 1,4
2,3 2,2
2,3 1,9
76,9 79,0
22,5 23,8
47,3 47,6
101 12,4
10,6 8,8
Italia
26,6 26,6
26,3 26,5
2,6 2,5
1,1 1,0
2,6 2,6
2,4 2,2
26,6 26,6
80,6 79,7
248 252
40,5 41,7
11,3 11,1
7,8 7,9

2016

17,9
18,0
2,4
1,3
2,3
2,1

78,2
22,9
44,6
11,9

89

25,9
25,8
2,5
1,1
2,4
2,1
25,9
79,3
24,4
40,1
11,3
83

2017

21,1
20,8
1,9
0,8
1,8
1,5
8,1
78,3
28,4
41,8
13,1
10,5

26,0
25,8
1,9
0,8
1,9
1,5
8,1
26,0
80,6
22,2
36,9
13,5
7,1

2018

20,0
20,0
1,8
13
13
1,4
5,0
77,7
23,8
43,3
136
9,5

25,6
25,5
1,8
0,9
1,4
1,4
53
25,6
80,1
21,7
40,0
12,5
6,6

2019

15,5
15,0
1,7
0,6
1,2
0,9
2,6
77,9
24,6
50,5
11,8
7,4

25,9
25,8
1,8
0,6
1,4
1,3
32
25,9
80,8
21,4
45,2
12,6
6,6

(b) Percentuale di giocatori per profili di rischio. Test di screening South Oaks Gambling Screen, Revised for Adolescents - Sogs-Ra (Winters et al., 1993;
Poulin, 2002; validazione italiana: Colasante et al., 2014)

Fonte: CNR-IFC - ESPAD®ltalia



Prevalenze almeno una volta nell’ultimo mese

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici

Alcol
Fonte: CNR-IFC - ESPAD®ltalia

2010

9,4
1,4
1,1
1,4
1,3

58,4

14,0
1,7
1,0
1,4
1,6

66,9

2011

8,2
1,8
1,3
1,5
1,6

59,4

13,2
1,6
0,8
1,5
1,4

65,2

2012

11,8
10,5
1,9
1,5
1,8
1,9

61,6

14,6
14,1
1,6
1,0
1,6
1,5

64,7

2013

10,9
10,1
1,8
1,2
1,6
1,3

58,0

16,6
16,0
1,7
1,0
1,7
1,3

64,6

2014 2015
Calabria
12,0 10,2
111 9,8
1,5 1,7
1,5 1,0
1,4 1,4
1,7 1,1
59,8 61,5
Italia
17,4 16,8
17,0 16,6
1,6 1,5
1,0 0,7
1,6 1,6
1,4 1,2
64,3 61,9

2016

9,3
9,4
1,6
0,9
1,5
1,3

61,8

16,5
16,1
1,6
0,9
1,5
1,3

61,7

2017

12,0
11,9
1,2
0,5
11
0,8
4,6
60,8

16,7
16,4
1,3
0,6
1,0
0,7
4,9
64,1

2018

12,5
12,0
0,9
0,8
0,9
0,9
2,2
60,3

15,5
15,3
0,9
0,5
0,7
0,7
2,0
63,6

2019

9,7
8,9
1,1
0,5
0,8
0,5
1,2
63,6

15,7
15,6
1,0
0,4
0,8
0,7
1,3
63,8



Status Quo 2.0 Regione Calabria

AREA 2
Atti normativi e/o legislativi vigenti relativi alle politiche sanitarie e sociosanitarie

in materia di dipendenze
1.1 ATTI DI PROGRAMMAZIONE REGIONALE

PIANO SOCIALE 2020-2022

DGR del 22/12/2020, n. 502
Oggetto: “Approvazione Piano Sociale Regionale 2020-2022"

Gli obiettivi del Piano sono: rendere uniforme il sistema degli interventi e dei servizi definendo i criteri d’accesso alle
prestazioni e mantenendo la natura e la qualita del bisogno come criterio superiore di valutazione; garantire i Livelli
essenziali delle prestazioni (LEP), tenendo in considerazione le aree di intervento, i bisogni prioritari cui i servizi devono
rispondere, la tipologia di servizi e la loro quantita numerica essenziale in ogni Ambito territoriali; rafforzare il servizio
sociale professionale in modo che questo possa offrire un’adeguata valutazione del bisogno (complesso) e
I'attivazione/gestione del progetto personalizzato; costruire e/o rafforzare una rete finalizzata al potenziamento delle
collaborazioni tra istituzioni pubbliche e i soggetti del Terzo settore, in una logica di sussidiarieta orizzontale, dove siano
definiti i criteri organizzativi e le modalita di finanziamento che garantiscano I'erogazione dei livelli essenziali delle
prestazioni; avviare la pianificazione territoriale attraverso I'implementazione dei Piani di zona e definendo obiettivi,
priorita, strategie, azioni, risorse umane e finanziarie per lo sviluppo delle attivita in risposta ai bisogni del territorio,
secondo una logica di efficienza, efficacia e dell’integrazione sociosanitaria; implementare il sistema informativo quale
strumento per I'attivita di analisi e di verifica che mira soprattutto a facilitare la lettura dei bisogni della popolazione e a
dare un valido sostegno al processo decisionale ad ogni livello nonché a contribuire a tutte le attivita di governo,
programmazione e progettazione dei servizi.

Rispetto alle dipendenze patologiche risulta indispensabile una efficace integrazione tra le politiche sociali e quelle di
controllo del territorio e di polizia, indirizzando I'impegno verso una attivita preventiva e potenziando anche le attivita
di recupero del soggetto e reinserimento nella societa. La prevenzione in questo ambito coincide con I'informazione,
I’educazione e la formazione di un tessuto sociale positivo che fornisca alla persona dipendente da sostanze d’abuso e
con dipendenze patologiche stimoli positivi allontanandolo dall’utilizzo di stupefacenti e dall’abuso di alcol.

Key-words:
- Prevenzione
- Programmazione

https://sis.welfarecalabria.it/resources/dgr%20n.%20502-2020.pdf
https://sis.welfarecalabria.it/resources/Piano%20Sociale Regione%20Calabria 22.12.2020.pdf

PROGRAMMA OPERATIVO 2019-2020

DCA del 26/02/2020, n. 57
Oggetto: “Approvazione Programma Operativo 2019-2021 predisposto ai sensi dell'art. 2 comma 88, della L. 23
dicembre 2009 n. 191 e s.m.i.”

L'attuazione del Programma Operativo comporta la definizione di modalita di funzionamento e d’integrazione tra
Organo Commissariale, Dipartimento e Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie. L'obiettivo & di rafforzare al
Dipartimento il ruolo di Capogruppo con funzioni strategico — direzionali, incentivando quindi le logiche d’integrazione
orizzontale tra le diverse Aziende Sanitarie e i flussi di monitoraggio tra queste e il Dipartimento, indirizzando i
meccanismi di governo dei Sistemi Informativi per mantenerli allineati con I'obiettivo di miglioramento dei Livelli
Essenziali d’Assistenza.

Nello specifico in tema di dipendenze patologiche le azioni previste nel Piano Operativo sono dirette a consolidare nel
SISR il sistema della gestione delle Dipendenze Patologiche.

Key-words:

- Dipartimenti;

- Aziende Sanitarie;
- Integrazione.

https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2020-02/%20DCA%20n.%2057%20del%2026.2.2020.pdf
https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2020-02/Allegato-al-DCA-57-del-26.2.2020.pdf
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PIANO REGIONALE PREVENZIONE

DCA del 29/12/ 2020, n. 161
Oggetto: “Recepimento Intesa Stato-Regioni n. 127/CSR6 agosto 2020 concernente il "Piano Nazionale della
Prevenzione (PNP) 2020-2025"e approvazione del documento “Il Profilo di Salute della Regione Calabria”

Il provvediemento recepisce I'Intesa Stato-Regioni n. 127/CSR del 6/08/2020 (allegato A) quale atto finalizzato alla
certificazione adempimenti LEA per I'anno 2020 e approva il documento “Il Profilo di Salute della Regione Calabria”
(allegato B), quale base conoscitiva necessaria alla predisposizione del Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 e
strumento essenziale per la condivisione dei processi decisionali con la comunita e I'identificazione di obiettivi, priorita
e azioni sui quali attivare le risorse della prevenzione e al tempo stesso misurare i cambiamenti del contesto e dello
stato di salute, nonché confrontare I'offerta dei servizi con i bisogni della popolazione.

Key-words:
- Recepimento Intesa Stato/Regioni.

https://portale.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2021-
01/DCA%20n.%20161%20del%2029.12.2020.pdf

DCA del 11/06/2018, n. 127

Oggetto. “Recepimento Intesa Stato/Regioni del 21 dicembre 2017 (Rep. Attin. 247/CSR) — ‘Proroga Piano Nazionale
Prevenzione 2014-2018 e rimodulazione Piani regionali di Prevenzione 2014-2018’ — DCA n. 49 dell’8 giugno 2016 —
Rimodulazione e proroga PRP 2014-2019 “

In tema di dipendenze, il seguente PRP si caratterizza per la presenza di programmi utili alla prevenzione delle

dipendenze da sostanze e comportamenti. Nello specifico, i progetti sono:

- Progetto P1.1.3.1. Rete - Regionale delle Scuole Promotrici di Salute;

- Progetto P2.1.3.1.1 Interventi di Promozione della salute centrata sulle life skills finalizzati al benessere dello
studente negli istituti superiori della Calabria;

- Progetto P.1.9.2 Promozione del benessere psicofisico degli adulti e degli anziani nella comunita e nei luoghi di
lavoro.

Key-words:
- Dipendenze patologiche;
- Prevenzione.

https://portale.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2018-06/DCA%20Nn.%20127%20del%2011.06.2018%20-
%20Piano%20Nazionale%20Prevenzione%202014.2019.pdf

DCA del 08/06/2016, n. 49
Oggetto: “Approvazione Piano Regionale Prevenzione 2014-2018"

Il piano prevede Progetti relativi alle dipendenze patologiche quali:

- progetto P2.1.3.1 Interventi di Promozione della salute centrata sulle life skills finalizzati alla prevenzione dell'uso
di tabacco alcol e droghe. Il progetto "Promozione della salute centrata sulle life skills" si pone I'obiettivo di
migliorare il benessere e la salute psico-sociale dei ragazzi attraverso la diffusione di programmi di provata
efficacia quali "Unplugged" e "Like skills training" (LST), finalizzati alla prevenzione dell'uso di tabacco, alcol e
droghe nelle scuole secondarie di primo grado del territorio della Regione Calabria;

- gambling: in gioco per prevenire. L'obiettivo generale: prevenire le dipendenze da sostanze e comportamentali
realizzando interventi nel territorio che contrastino il gioco patologico nella comunita attraverso la riduzione dei
fattori di rischio e il rinforzo dei fattori di protezione agendo nei diversi contesti educativi e ricreativi e nei
principali luoghi di aggregazione delle diverse fasce di popolazione;

- progetto P2.4.1.1 Interventi di Prevenzione Primaria sulle Dipendenze da Sostanze e Comportamentali "Unita di
Strada".

Obiettivi specifici:

- attivare interventi itineranti di prevenzione primaria riguardanti le dipendenze da sostanze psicoattive sulle fasce
a rischiodella popolazione, finalizzati al rafforzamento dei fattori positivi, attraverso i metodi "life skills education"
e "peer education";



Status Quo 2.0 Regione Calabria

- trasferire nel territorio della Regione Calabria mediante l'organizzazione di eventi street, buone pratiche
comunicative di tipo preventivo promozionale volte a contrastare I'uso abuso di droghe, psicofarmaci, alcol,
tabacco, etc.

Key-words:
- Dipendenze patologiche;
- Prevenzione.

http://www.salute.gov.it/portale/temi/documenti/PNP/Calabria PRP.pdf

1.2 ATTI SPECIFICI IN TEMA DI DIPENDENZE

TOSSICODIPENDENZA

DCA del 10 marzo 2021, n. 41

Oggetto: “Definizione livelli massimi di finanziamento alle Aziende Sanitarie Provinciali per I'acquisto di prestazioni
di assistenza riabilitativa psichiatrica, di assistenza sanitaria e socio-sanitaria e di assistenza riabilitativa extra -
ospedaliera estensiva, ambulatoriale e domiciliare con oneri a carico del SSR - Anno 2021 erogata dalla rete di
assistenza territoriale privata accreditata”

Il provvedimento definisce il livello massimo di finanziamento per I'anno 2021, per I'acquisto di prestazioni assistenza
riabilitativa psichiatrica, di assistenza sanitaria e socio-sanitaria e diassistenza riabilitativa estensiva extra - ospedaliera,
ambulatoriale e domiciliare da privato accreditato.

Key-words:
- Aziende sanitarie provinciali;
- Spesa.

https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2021-03/DCA%20n.41del%2010.3.2021.pdf

DD del 24/12/2020, n. 14395
Oggetto: “Medicina penitenziaria: prevenzione e assistenza ai detenuti e agli Internati tossicodipendenti (art. 2,
comma 1, del D.M. 10.4.2002). Liquidazione Fondi anno 2019”

L'atto decreta la liquidazione di una somma pari a Euro 190.000 alle Aziende Sanitarie Provinciali della Regione Calabria
e I'imputazione del credito complessivo sul capitolo di spesa U6101015701 “Spese per finanziamento degli oneri del
personale degli Istituti Penitenziari trasferito al Servizio Sanitario Nazionale nei settori della Prevenzione e
dell’assistenza ai detenuti ed internati tossicodipendenti.”

Key-words:

- Tossicodipendenza;
- Aziende Sanitarie Provinciali;
- Fondi.

https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2020-12/Decreto%20n.14395%20del%2024.12.2020.pdf

PIANO DI AZIONE REGIONALE SULLE DIPENDENZE 2011-2014 (vigente)

DGR del 29/12/2010, n. 853
Piano di azione regionale sulle Dipendenze 2011-2014

Il Piano individua quattro aree di intervento prioritarie:
1)  Prevenzione

2)  Cura e prevenzione delle patologie correlate

3)  Riabilitazione e reinserimento sociale e lavorativo
4)  Formazione, valutazione e monitoraggio.
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Il Piano, in sintesi:

- considera quale presuppostoirrununciabile I'integrazione delle professionalita nel tentative di lavorare con la
compkessita del fenomeno delle dipendenze e delle patologie correlate, non semplificabile con un approccio
unico né con un unico servizio;

- riconosce la necessita di una negoziazione tra bisgoni, processi e posizioni diverse e di una conseguente
progettazione del Sistema;

- ribadisce I'importanza dell’aspetto sanitario dell’interventoper una diagnosi sociale e una effettiva interazione
socio-sanitaria;
- conferisce la giusta importanza alla rete territorial come support all'interventio di presa in carico.

http://www.consiglioregionale.calabria.it/gestbur 2002/bur2011/3 1.pdf

GIOCO D’AZZARDO

LR del 26/04/2018, n. 9
Oggetto: “Interventi regionali per la prevenzione e il contrasto del fenomeno della ‘ndrangheta e per la promozione
della legalita, dell’economia responsabile e della trasparenza” (u.m. LR n. 1/2020)

La normativa, in aderenza ai principi contenuti nella carta costituzionale e nel rispetto delle prerogative dello Stato, &
finalizzata allo sviluppo dell'ordinata e civile convivenza della comunita regionale calabrese, della cultura della legalita
e della cittadinanza responsabile. Le presenti disposizioni hanno, altresi, lo scopo di realizzare un sistema efficace e
coerente di strumentiintesi a rafforzare la cultura della legalita, della solidarieta e dell'etica della responsabilita, a
tutela della collettivita e di ogni singolo individuo.

Nello specifico con riferimento al tema del gioco d’azzardo la citata Legge Regionale prevede interventi per la
prevenzione dell’'usura connessa al gioco d'azzardo patologico, e I'istituzione della giornata “No slot day”.

Key-words:

- Gioco d’azzardo patologico;
- Prevenzione;
- No slot day.

http://www.consrc.it/bdf/api/BDF?numero=9&anno=2018

DD del 05/07/2019, n. 8104
Oggetto: “Approvazione progetti esecutivi delle AA.SS.PP. sul gioco d'azzardo patologico erogazione fondi annualita
2017”

Il provvedimento approva i progetti esecutivi presentati dalle AA.SS.PP. della Calabria e I'erogazione di una somma di
denaro pari a Euro 1.575.399,00 utili ad interventi di contrasto al Gioco d’Azzardo patologico.

Key-words:

- GAP;

- Fondi;

- Contrasto.

https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2019-08/Decreto%208104%20del%205%20luglio%202019.pdf

DGR del 19/11/2018, n. 512

Oggetto: “Decreto Ministro della Salute del 6 ottobre 2016 - fondo di cui all'art. 1 comma 946 L. 28 dicembre 2015
per garantire le prestazioni di prevenzione cura e riabilitazione delle persone affette da gioco d'azzardo patologico -
Piano Regionale Gioco d'Azzardo Patologico - Presa d'atto e approvazione”

Il provvedimento approva il Piano regionale di attivita per il contrasto del gioco d’azzardo patologico annualita 2017
allegato al presente atto (Allegato A), quale parte integrante e sostanziale.

Il presente Piano regionale, relativo all’annualita 2017, si pone I'obiettivo di individuare interventi efficaci da attivare su
tutto il territorio regionale per la prevenzione, cura e riabilitazione inerenti il Gioco d’Azzardo Patologico (GAP). La
pianificazione degli interventi, il relativo coordinamento e monitoraggio a livello regionale garantiranno la
concretizzazione e la gestione delle azioni operative a livello locale. Il coinvolgimento e il coordinamentocon le Aziende
Sanitarie, attraverso i servizi pubblici e del privato accreditato gia impegnati nel contrasto al GAP, nonché la
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rendicontazione dei risultati raggiunti, assicureranno la realizzazione di un piano d’intervento condiviso in sinergia con
il territorio. Il piano verra strutturato sulla base delle indicazioni nazionali ed esplicitera gli obiettivi e le finalita che si
propone in base alle esigenze territoriali. Le scelte strategiche da mettere in atto al fine di garantire il raggiungimento
di tali obiettivi saranno indirizzate verso la costruzione di sinergie e reti territoriali organizzate. Inoltre la valutazione e
il monitoraggio potranno essere utili non-solo per capire il livello dei risultati raggiunti, ma anche per modificare, qualora
necessario, le scelte in itinere.

Key-words:
- Piano regionale GAP

https://portale.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2018-
11/Delibera%20GR%20n.512%20del%2019%20novembre%202018.pdf
https://portale.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2018-11/Allegato-1-al-DGR-n.512-del-19-novembre-

2018.pdf

1.3 ACCREDITAMENTO E TARIFFE

SISTEMA REGIONALE ACCREDITAMENTO

LR del 18/07/2008, n. 24
Oggetto: Norme in materia di autorizzazione, accreditamento, accordi contrattualie controlli delle strutture sanitarie
e socio-sanitarie pubbliche e private

La Regione Calabria garantisce, con la presente normativala tutela della salute assicurando la disponibilita di prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie improntate all'efficacia delle cure, alla sicurezza dei percorsi clinico assistenziali e al
miglioramento continuo della qualita delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private, ottenute per mezzo
degli istituti dell'autorizzazione sanitaria, dell'accreditamento e degli accordi contrattuali.

Key-words:
- Accreditamento.

https://b392abf7-a775-4bb6-a05b-cf71alel7cf9.filesusr.com/ugd/9elcb4 322cfe5e9c¢934d0386e613eflc8bfd73.pdf

RR del 01/09/2009, n. 13
Oggetto: “Accreditamento nel Servizio Sanitario Regionale pubblicato sul Bur n.16 Sup. Straord. n. 2del 10 Settembre
2009”

Il provvedimento dispone i Servizi ritenuti utili per rispondere alle esigenze poste dall’uso—abuso di sostanze
stupefacenti e/o psicotrope, dipendenze patologiche.

Key-words:
- Servizio Sanitario;
- Accreditamento.

www.consiglioregionale.calabria.it/gestbur 2002/bur2009/sups2 16 vol 1.pdf
www.consiglioregionale.calabria.it/gestbur 2002/bur2009/sups2 16 vol 2.pdf

DCA del 22/07/2016, n. 81
Oggetto: “Programma operativo 2016/2018 - Intervento 2.3.1.1 "Autorizzazioni e Accreditamento" - Approvazione
Nuovo regolamento Attuativo della L.R. n. 24/2008 - Approvazione Manuali di Autorizzazione e Accreditamento.”

Il provvedimento approva la revisione dei requisiti generali comuni a tutte le strutture sanitarie e quelli minimi
strutturali, tecnologici e organizzative specifici delle dieverse tipolige di servizi socio-sanitari.
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Key-words:
- Accreditamento;
- Requisiti.

https://b392abf7-a775-4bb6-a05b-cf71alel7cf9.filesusr.com/ugd/9elcb4 ca84efd51f3f49d98422e5832f800967.pdf

DCA del 04/02/2016, n. 15
OGGETTO: “Programma operativo 2013-2015 - Azione/Intervento P7.1.3) - Definizione delle tariffe provvisorie a
seguito della modifica del Regolamento Regionale n. 13/2009”

Il provvedimento definisce le tariffe massime regionali di riferimento per persona/pro die, da intendersi quale contro
prestazione economica peri servizi erogati mediante sottoscrizione dell'accordo contrattuale ex art. 8 quinquies, D.Lgs.
502/1992 e s.m.i. Nello specifico sono definite le tariffe per le strutture di tossicodipendenza residenzialita e semi-
residenzialita.

Key-words:
- Tariffe.

https://b392abf7-a775-4bb6-a05b-cf71alel7cf9.filesusr.com/ugd/9elcb4 c16eb8434f4c4211b9b2429b8f416639.pdf

ACCREDITAMENTO E TARIFFE STRUTTURE DIPENDENZE (vigenti)

DCA del 10/03/2020, n. 65 e s.m DCA del 16/03/2020, n. 67
Oggetto: “Programma operativo 2019/2021 - Riorganizzazione della Rete Territoriale”

Il decreto approva la Riorganizzazione delle Rete Territoriale (Allegato 1), in coerenza con quanto previsto dalla
normativa vigente e con le indicazioni del Tavolo Tecnico di verifica degli adempimenti regionali con il Comitato
Permanente per la verifica dei LEA.

Key-words:

- Piano operativo

- Organizzazione territoriale
- Accreditamento.

https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2020-03/DCA%20n.67%20del%2016.3.2020.pdf
https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/2019-10/allegato 12 -
manuale di_accreditamento _per le strutture extraospedaliere territoriali(2)(1).pdf

DCA del 22/07/2016, n. 81
Oggetto: “Programma operativo 2016/2018 - Intervento 2.3.1.1 "Autorizzazioni e Accreditamento" - Approvazione
Nuovo regolamento Attuativo della L.R. n. 24/2008 - Approvazione Manuali di Autorizzazione e Accreditamento.”

Il provvedimento con specifico riferimento alle dipendenze patologiche prevede all’ “All. 4” Requisiti specifici delle
strutture territoriali extraospedaliere sanitarie e socio-sanitarie residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali, domiciliari,
riabilitative, per le dipendenze patologiche e della salute mentale.

Il documento procede alla riclassificazione delle strutture effettuata in coerenza con la tipologia di utenza trattata e
I'intensita delle cure prestate, consentira la corretta individuazione e quantificazione dei requisiti di cui le strutture
medesime dovranno essere dotate e, conseguentemente, la determinazione dei costi da sostenere, soprattutto in
relazione al requisito organizzativo. Il doceumento riporta che, data la prolungata e variabile durata nel tempo delle
condizioni di erogazione, il parametro temporale di identificazione della prestazione erogata non & da identificarsi con
I’episodio di ricovero ma con la giornata di assistenza ( ... ), assumendo che ogni giornata rappresenti un ciclo completo
e ripetibile nel quale vengono erogate in modo coerente ed integrato il complesso di prestazioni di assistenza alla
persona, cura, recupero funzionale e/o trattamenti di mantenimento, che compongono il panel dell’assistenza
residenziale.

Key-words:

- Accreditamento;
- Autorizzazione;
- Requisiti.

https://b392abf7-a775-4bb6-a05b-cf71alel7cf9.filesusr.com/ugd/9elcb4 ca84efd51f3f49d98422e5832f800967.pdf
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AREA 3
Assetti organizzativi, modalita e strumenti di programmazione regionale

SISTEMA DIPENDENZE REGIONALE

COMMISSARIO AD ACTA PER LA
SANITA

Guido Longo

DIPARTIMENTO

TUTELA DELLA SALUTE, SERVIZI
SOCIALI E SOCIO SANITARI

Giacomo Brancati

Osservatorio Regionale sulle
Dipendenze Patologiche

(In fase di sostituzione)

SETTORE

SETTORE
SETTORE SETTORE SETTORE

SALUTE MENTALE-
DIPENDENZE
PATOLOGICHE-SALUTE
NELLE CARCERI

Tommasina Pelaggi

PREVENZIONE E SANITA
PUBBLICA

AUTORIZZAZIONI E
ACCREDITAMENTO

Cosimo Caridi

PERSONALE E
PROFESSIONI DEL SSR E
SU-ECM

Sabina Scordo

GESTIONE SISR -
MONITORAGGIO E
IMPLEMENTAZIONE

FLUSSI SANITARI

Innocenza Ruberto

SETTORE Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Salute nelle Carceri

Dipendenze trattate

Competenze specifiche
in materia di dipendenze

Tossicodipendenze, Alcol, GAP

—Prevenzione delle dipendenze patologiche;

—potenziamento degliinterventi per assistere, curare, riabilitare, reinserire socialmente e nel
mondo del lavoro, le persone interessate alla problematica;

—Monitoraggio delle attivita dei servizi sanitari e sociosanitari per le Dipendenze Patologiche;

—Attuazione del Piano di Azione delle Dipendenze Patologiche;

—Promozione delle strategie per il contrasto all’ uso, abuso e dipendenza e interventi di
Riduzione del Danno (RdD);

—Istituzione e coordinamento Osservatorio Regionale per le Dipendenze Patologiche;

—Verifica e controllo adempimenti normativi per le problematiche dell’alcool dipendenza
contenute nella legge n.125/2001;

—Piano degli interventi urgenti in materia di prevenzione e lotta all'AIDS "Legge 135/90".
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Tipologie accreditate di offerta

Semiresidenziali

Tariffa: € 50,76
Servizi

Terapeutico-riabilitativi
Residenziali

Tariffa: € 73,99

Semiresidenziali
Tariffa: € 39,81
Servizi

pedagogico-riabilitativi
Residenziali

Tariffa: € 63,04

Si occupano dell’accoglienza di pazienti con caratteristiche pre-
definite, che non assumono sostanze d’abuso e, ove ritenuti
idonei al programma e, in assenza di controindicazioni,
dell'accoglienza di pazienti sottoposti a trattamenti
farmacologici sostitutivi e dell’attuazione di un programma
terapeutico, con relativo monitoraggio delle condizioni psico-
fisiche dell’utente, ed eventuali modifiche.

Permanenza massima: 18 mesi

Si occupano dell’accoglienza di pazienti con caratteristiche
predefinite, che non assumono sostanze d’abuso e non hanno in
corso trattamenti con farmaci sostitutivi e dell’attuazione di un
programma pedagogico/riabilitativo predefinito e personaliz-
zato con obiettivo centrato sul ripristino delle capacita di inte-
grazione sociale e sul miglioramento della vita di relazione e
metodologia di tipo pedagogico-educativo, con relativo
monitoraggio delle condizioni psicofisiche dell’utente, ed
eventuali modifiche.

Permanenza massima: 30 mesi

https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/2019-10/allegato_12_-_

Strutture e posti del Privato Sociale autorizzati e accreditati

Numero strutture

Di cui

Autorizzate
utorizz Accreditate

Terapeutico-

Lt s 26 26
riabilitativa
P ico-
edegoglco : ;
Riabilitativa

Numero posti

. . Di cui
Autorizzati Accreditati
Residenziale 417 417
Semiresidenziale 75 75
Residenziale 40 40

Semiresidenziale 10 10
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AREA 4

OFFERTA TERRITORIALE E SPESA CORRENTE

Regione Calabria

- Aziende Sanitarie Provinciali: 5

- Aziende Ospedaliere Universitaria: 1

- Aziende Ospedaliere: 3 + 1 INRCA-IRCCS

- SerD/SerT: 16

- Enti Privati Accreditati: 17 per un totale di N. 542 posti
autorizzati, tutti accreditati (85 in regime
semiresidenziale)

- Unita Mobili Privato Sociale: 1

- Istituti Penitenziari — Casa Circondariale: 10

- Istituti Penitenziari — Casa Reclusione: 2

- Istituti Penali per minorenni: 1

- Comunita per minori (Min. Giustizia): 1

- Centri di Prima Accoglienza per minori (Min. Giustizia): 2

Risorse Umane impiegate nei Servizi Pubblici per le Dipendenze

Numero dipendenti

AL PART-TIME
TEMPO PIENO
FINO AL 50% OLTRE IL 50%

Medico 57 0 0
di cui Psichiatra 20 0 0

Psicologo 25 2 0
Personale Infermieristico 83 0 0
Educatore Professionale 7 0 0
Ota/0.S.S. 5 0 0
Assistente Sociale 22 0 0
Sociologo 5 0 0
Personale Amministrativo 8 0 0
Altro 16 0 0
TOTALE 228 2 0

Fonte: Ministero della Salute su dati Conto Annuale - Tabella 1SD al 31/12/2019
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Laboratori Forensi

ASP Catanzaro — Unita Operativa di Medicina Legale

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze

Ambulatoriale

e domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 842.000 865.000 1.994.000 3.701.000
Consumi non sanitari 65.000 7.000 4.000 76.000
Prestazioni sanitarie 225.000 572.000 4.103.000 4.900.000
Servizi sanitari 96.000 14.000 40.000 150.000
Servizi non sanitari 1.948.000 130.000 7.000 2.085.000
Personale Sanitario 7.982.000 377.000 22.000 8.381.000
Personale Tecnico 8.000 1.000 - 9.000
Personale Professionale 2.304.000 43.000 106.000 2.453.000
Personale Amministrativo 1.057.000 43.000 2.000 1.102.000
Ammortamenti 215.000 8.000 - 223.000
Sopravvenienze e Insussistenze 266.000 29.000 10.000 305.000
Altri costi 4.419.000 104.000 42.000 4.565.000
Totale 19.427.000 2.193.000 6.330.000 27.950.000
Assistenza Internati e detenuti 149.000 - - 149.000

Le componenti di costo piu direttamente riferibili all’assistenza ambulatoriale-domiciliare, semiresidenziale e residenziale per i
tossicodipendenti, sia a livello regionale che territoriale, sono relative ai Consumi sanitari, ai Consumi non sanitari, alle Prestazioni sanitarie e
ai Servizisanitari. Le altre categorie di costo risentono dei “ribaltamenti” dei costi indiretti e generali aziendali.

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021



Status Quo 2.0 Regione Calabria

ASP COSENZA

Aerzzl:r:aizicl)irai:(l: Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 506.000 - - 506.000
Consumi non sanitari 29.000 - - 29.000
Prestazioni sanitarie - - 2.068.000 2.068.000
Servizi sanitari - - 38.000 38.000
Servizi non sanitari 867.000 - - 867.000
Personale Sanitario 3.682.000 - - 3.682.000
Personale Tecnico - - - -
Personale Professionale 1.572.000 - - 1.572.000
Personale Amministrativo 545.000 - - 545.000
Ammortamenti 67.000 - - 67.000
Sopravvenienze e Insussistenze 53.000 - - 53.000
Altri costi 158.000 - - 158.000
Totale 7.479.000 = 2.106.000 9.585.000
Assistenza Internati e detenuti - - - -

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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ASP CROTONE

Regione Calabria

Ambulatoriale

e domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 95.000 - 4.000 99.000
Consumi non sanitari - 1.000 1.000 2.000
Prestazioni sanitarie - 320.000 553.000 873.000
Servizi sanitari 5.000 - - 5.000
Servizi non sanitari 16.000 31.000 - 47.000
Personale Sanitario 661.000 - - 661.000
Personale Tecnico - - - -
Personale Professionale 187.000 - - 187.000
Personale Amministrativo 27.000 - - 27.000
Ammortamenti - - - -
Sopravvenienze e Insussistenze - - - -
Altri costi 310.000 - - 310.000
Totale 1.301.000 352.000 558.000 2.211.000

Assistenza Internati e detenuti

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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ASP CATANZARO

2"::::]?25;?:: Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 222.000 25.000 - 247.000
Consumi non sanitari 32.000 4.000 - 36.000
Prestazioni sanitarie 51.000 6.000 1.371.000 1.428.000
Servizi sanitari 86.000 10.000 - 96.000
Servizi non sanitari 801.000 89.000 - 890.000
Personale Sanitario 3.100.000 344.000 - 3.444.000
Personale Tecnico 8.000 1.000 - 9.000
Personale Professionale 353.000 39.000 - 392.000
Personale Amministrativo 361.000 40.000 - 401.000
Ammortamenti 68.000 8.000 - 76.000
Sopravvenienze e Insussistenze 204.000 23.000 - 227.000
Altri costi 704.000 78.000 - 782.000
Totale 5.990.000 667.000 1.371.000 8.028.000
Assistenza Internati e detenuti 149.000 - - 149.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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Alcologia J
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)

<

o

(s

o

3

o 9

- :g SCSerT SerT di Pizzo

& g Dipendenza da sostanze d'abuso

= 2 legali e illegali, "dipendenze senza

g 3 SEEEED SerT di Tropea

T O

)

bl

G

2

(]
-
”

Enti Accreditati: n. 1 ]

\

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — ASP Vibo Valentia

Ambulatoriale . .
Semiresidenziale

e domiciliare

Consumi sanitari 7.000 817.000
Consumi non sanitari 4.000 2.000
Prestazioni sanitarie 121.000 140.000
Servizi sanitari 3.000 -
Servizi non sanitari 260.000 3.000
Personale Sanitario 522.000 -
Personale Tecnico - -
Personale Professionale 190.000 -
Personale Amministrativo 123.000 -
Ammortamenti 80.000 -
Sopravvenienze e Insussistenze 9.000 5.000
Altri costi 39.000 22.000
Totale 1.358.000 989.000

Assistenza Internati e detenuti - -

Residenziale

3.000
42.000

2.000

104.000

9.000
39.000
199.000

Totale

824.000
9.000
303.000
3.000
265.000
522.000
294.000
123.000
80.000
23.000
100.000
2.546.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021

74



Status Quo 2.0 Regione Calabria

ASP REGGIO CALABRIA

Ambulatoriale
e domiciliare

Consumi sanitari 12.000 23.000 1.990.000 2.025.000

Consumi non sanitari - - - -

Semiresidenziale Residenziale Totale

Prestazioni sanitarie 53.000 106.000 69.000 228.000
Servizi sanitari 2.000 4.000 2.000 8.000
Servizi non sanitari 4.000 7.000 5.000 16.000
Personale Sanitario 17.000 33.000 22.000 72.000
Personale Tecnico - - - -
Personale Professionale 2.000 4.000 2.000 8.000
Personale Amministrativo 1.000 3.000 2.000 6.000
Ammortamenti - - - -
Sopravvenienze e Insussistenze - 1.000 1.000 2.000
Altri costi 2.000 4.000 3.000 9.000
Totale 93.000 185.000 2.096.000 2.374.000

Assistenza Internati e detenuti - = - _

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021



AREA 5

DOMANDA DI TRATTAMENTO

Utenti tossicodipendenti in carico - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Calabria Italia

Maschi Femmine Maschi Femmine
Anno 2020 Utenti gia in carico
<19 anni 1(0,2%) 1.121 (1,2%) 251 (1,6%)
20-24 anni 8(1,3%) 2 (4,9%) 3.822 (4,1%) 1.063 (6,7%)
25-34 anni 68 (11,2%) 4(9,8%) 15.983 (17,0%) 3.533(22,2%)
35-44 anni 154 (25,3%) 13 (31,7%) 26.265 (28,0%) 4.374(27,5%)
45-54 anni 242 (39,7%) 15 (36,6%) 31.181 (33,2%) 4.100 (25,8%)
55-64 anni 123 (20,2%) 7(17,1%) 14.106 (15%) 2.304 (14,5%)
> 65 anni 13 (2,1%) 1.380 (1,5%) 271 (1,7%)

Nuovi utenti
<19 anni 3(2,9%) 1.134 (8,5%) 238 (10,4%)
20-24 anni 8(7,8%) 1.885 (14,1%) 405 (17,7%)
25-34 anni 28 (27,2%) 3 (60%) 4.026 (30,1%) 710 (31,1%)
35-44 anni 33 (32%) 3.514 (26,3%) 504 (22,1%)
45-54 anni 25(24,3%) 2.145 (16,0%) 281 (12,3%)
55-64 anni 6 (5,8%) 2 (40%) 596 (4,5%) 109 (4,8%)
> 65 anni 86 (0,6%) 37 (1,6%)
Totale

Utenti gia in carico 609 (85,5%) 41 (89,1%) 93.858 (87,5%) 15.896 (87,4%)
Nuovi utenti 103 (14,5%) 5(10,9%) 13.386 (12,5%) 2.284 (12,6%)
TOTALE 712 (100%) 46 (100%) 107.244 (100%) 18.180 (100%)

Totale Italia: per 4 utenti il genere non é disponibile
Utenti tossicodipendenti in carico - valori percentuali (%)

Calabria .
Italia

20 Il > 65 anni o s
200 NN s ., T 150
39,5 I - o, T 321
25,7 I .  ——————
28,7 11,1 25-34anni I 17,
15 Bl 024ann NN 45

7.4 14,6

02 | <19 anni o 13
2,8 8,8

W Utentigia in carico Nuovi utenti

Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https://nsis.sanita.it/ ) - accesso 09/07/2021



Utenti tossicodipendenti in carico per sostanza primaria - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Calabria Italia
Eroina 561 (74,0%) 77.269 (61,6%)
Metadone non prescritto 14 (1,8%) 932 (0,7%)
Buprenorfina non prescritta --- 313 (0,2%)
Altri oppiacei non prescritti 20 (2,6%) 1.517 (1,2%)
Cocaina/Crack 157 (20,7%) 28.559 (22,8%)
Altri stimolanti --- 339 (0,3%)
Ipnotici e sedativi - 647 (0,5%)
Allucinogeni --- 55 (0,04%)
Inalanti volatili - 12 (0,01%)
Ketamina/GHB - 65 (0,1%)
Cannabinoidi 4(0,5%) 14.968 (11,9%)
Cannabinoidi sintetici - 18 (0,01%)
Altre illegali/farmaci non prescritti 2(0,3%) 734 (0,6%)
TOTALE 758 (100,0%) 125.428 (100,0%)

Utenti tossicodipendenti e prestazioni - valori percentuali (%) e numero prestazioni per utente (N.)

Calabria Italia
Utenti Prestazioni ATEEHI Utenti Prestazioni ACHERY

utente utente
Psicosociale 79,6% 15,9% 10,0 74,1% 16,1% 31,0
Sanitario 43,1% 4,3% 5,0 77,9% 8,9% 16,3
Farmacologico 76,0% 77,7% 51,2 53,3% 69,2% 184,7
Inserimento in CT --- --- - 6,5% 0,1% 3,0
Altro 30,3% 2,1% 3,5 71,7% 5,6% 11,1
TOTALE 758 37.925 50,0 125.428 17.844.055 142,3

Utenti tossicodipendenti sottoposti a test sierologici - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Calabria Italia
Utenti testati (N. % sul totale) 246 (32,5%) 38.892 (31,0%)
v Utenti positivi (N. % sui testati) 5(2,0%) 1.821(4,7%)
Utenti testati (N. % sul totale) - 27.084 (21,6%)
HeY Utenti positivi (N. % sui testati) -- 11.091 (41,0%)
Utenti testati (N. % sul totale) 28.490 (22,7%)
Bv Utenti positivi (N. % sui testati) - 678 (2,4%)

Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https://nsis.sanita.it/ ) - accesso 09/07/2021



Detenuti e detenuti tossicodipendenti (al 31/12/2020)

TOTALE PRESENTI (n.)
di cui Tossicodipendenti (n. - % su totale)
di cui Stranieri (n. - % su totale)

di cui Tossicodipendenti stranieri (n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)

cC (TD: n. - % su totale)
Castrovillari (Stranieri: n. - % su totale)
(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)
Totale presenti (n.)
cc (TD: n. - % su totale)
Catanzaro o
U. Caridi (Stranieri: n.- % su totale)
(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)
Totale presenti (n.)
cc (TD: n. - % su totale)
Cosenza o
S. Cosmai (Stranieri: n.- % su totale)
(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)
Totale presenti (n.)
cC (TD: n. - % su totale)
Crotone (Stranieri: n. - % su totale)
(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)
Totale presenti (n.
CR p (n.)
Laureana (TD: n. - % su totale)
di Borrello (Stranieri: n. - % su totale)
L. Daga i _—
e (TD stranieri: n. - % su totale stranieri)
Totale presenti (n.)
cC (TD: n. - % su totale)
Locri

(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Calabria Italia
2.447 53.364
216 (8,8%) 14.148 (26,5%)
461 (18,8%) 17.344 (32,5%)
23 (5,0%) 4.620 (26,6%)
Maschi Femmine Totale %
116 23 139
39 3 42 30,2
16 8 24 17,3
2 0 2 8,3
576 576
0 0 0,0
100 100 17,4
0 0 0,0
226 - 226
22 22 9,7
39 39 17,3
2 2 5,1
123 123
25 25 20,3
61 61 49,6
5 5 8,2
52 - 52
0 0 0,0
20 20 38,5
0 0 0,0
79 79
7 7 8,9
20 20 25,3
0 0 0,0



CC
Palmi
F. Salsone

cC
Paola

cC
Reggio
Calabria
Arghilla

cC

Reggio
Calabria
G. Panzera

CR
Rossano

CC
Vibo
Valentia

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.-% su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Fonte: Ministero Giustizia - DAP
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Calabria
Femmine Totale
- 109
0
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0

172
16
40

249
52
40

30 158

== 280
33
45

284
11
48

%

0,0
9,2
0,0
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23,3
2,5
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8,9
0,0

11,8
16,1
6,7
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AREA 6

MERCATO DI SOSTANZE STUPEFACENTI E RIDUZIONE DELL’OFFERTA

Operazioni antidroga

Anno 2020 EelEt s el totale%:eS;onale totale.yr::;ionale
Cocaina 151 7.766 23,3 1,9
Eroina 32 1.806 4,9 1,8
Hashish 24 4111 3,7 0,6
Marijuana 310 6.758 47,8 4,6
Piante di cannabis 117 1.197 18,0 9,8
Droghe sintetiche 307 0,0 0,0
Altre droghe 15 750 2,3 2,0

TOTALE 649 22.695 100,0 2,9

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Calabria 613 664 592 673 626 607 681 701 640 661 649
Italia 22.213  23.279 22856 21.991 19.683 19.301 23.849 26.038 25.745 26.025 22.695
% su totale 2,8 29 2,6 31 3,2 3,1 2,9 2,7 2,5 2,5 2,9

Fonte: Ministero Interno - DCSA

Sequestri sostanze stupefacenti

Anno 2020 EHELTE) ltala totale%::guionale totale?;:ionale
Cocaina (kg) 7.211,41 13.432,77 86,6 53,7
Eroina (kg) 5,45 512,39 0,1 1,1
Hashish (kg) 30,14 9.747,42 0,4 0,3
Marijuana (kg) 1.081,45 19.868,68 13,0 5,4
Piante di cannabis (N.) 48.292 414.396 100,0 11,7
Droghe sintetiche (kg) 0,0 14.293,88 0,0 0,0
Droghe sintetiche (N. dosi) 0 17.687 0,0 0,0
Altre droghe (kg) 0,0 972,48 0,0 0,0
Altre droghe (N. dosi) 91 20.589 74,6 0,4

TOTALE (Kg) 8.328,44 58.827,66 100,0 14,2

TOTALE (N. dosi) 122 42.746 100,0 0,3



Sequestri sostanze stupefacenti
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cocaina (Kg)
Calabria 1.204,26 1.100,4 2.131,21 1.663,85 1.4483 84821 1.819,84 192253 2258  2.224,17 7.211,41

Italia 3.847,70 6.348,45 5.310,43 4.973,35 3.886,33 4.054,08 4.716,75 4.107,82 3.633,58 8.277,05 13.432,77

% su totale 31,3 17,3 40,1 33,5 37,3 20,9 38,6 46,8 6,2 26,9 53,7
Eroina (Kg)

Calabria 2,42 3,72 3,46 11,78 9,26 23,78 6,2 2,85 2,74 3,56 5,45

Italia 943,97 813,47 940,26 884,27 937,4 770,49 480,18 611,92 978,94 618,6 512,39

% su totale 0,3 0,5 0,4 1,3 1,0 3,1 1,3 0,5 0,3 0,6 1,1
Hashish (Kg)

Calabria 55,15 44,02 221,27 55,42 36,06 297,3 72,35 125,69 104,67 73,81 30,14

Italia 20.455,09 20.326,43 21.918,34 36.370,32 113.172,12 67.923,03 24.331,51 18.764,88 78.543,18 21.053,85 9.747,42

% su totale 0,3 0,2 1,0 0,2 0,0 0,4 0,3 0,7 0,1 0,4 0,3

Marijuana (Kg)

Calabria 93,06 180,45 377,34  1.459,09 1.633,34 585,99 450,98  2.663,44 2.178,87 860,1 1081,45
Italia 5.505,18 10.924,10 21.527,32 28.865,57 35.744,92 9.320,53 41.529,78 93.396,61 39.299,48 23.668,52 19.868,68
% su totale 1,7 1,7 1,8 51 4,6 6,3 1,1 29 5,5 3,6 5,4

Piante di cannabis (n.)

Calabria 8.619 39.353 51.921 28.959 12.985 45.210 47.174  107.992 242.857 46.577 48.292
Italia 72.538 1.008.236 4.122.619 894.890 121.772 139.338 468.615 270.037 524.904 223.852 414.396
% su totale 11,9 39 13 3,2 10,7 32,4 10,1 40,0 46,3 20,8 11,7

Droghe sintetiche (Kg)

Calabria 0,01 0,01 0,52 0 0,09 0,05 0,57 0,1 0,51 1,95 0
Italia 50,98 50,31 68,32 97,37 22,81 53,95 71,86 167,44 77,21 102,14  14293,88
% su totale 0,0 0,0 0,8 0,0 0,4 0,1 0,8 0,1 0,7 1,9 0,0

Droghe sintetiche (n. dosi)

Calabria 0 0 0 19 2 17 30 37 9 3 0
Italia 78.904 16.582 22.727 7.536 9.344 26.765 19.137 19.839 26.534 56.620 17.687
% su totale 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0

TOTALE (Kg)
Calabria 1.355,11 1.329,50 2.733,82 3.190,14 3.127,09 1755,34 2.350,77 4.715,37 2.512,67 3.164,52 8.328,44

Italia 31.510,36 39.456,69 50.193,10 72.140,68 154.506,96 84.189,62 72.069,96 117.942,24123.332,32 54.771,81 58.827,66

% su totale 4,3 3,4 5,4 4,4 2,0 2,1 3,3 4,0 2,0 5,8 14,2
TOTALE (n. dosi)

Calabria 49 415 263 524 269 81 204 182 411 579 122

Italia 88.949 37.360 54.147 27.888 43.344 74.484 209.777 37.055 43.344 69.495 42.746

% su totale 0,1 1,1 0,5 1,9 0,6 0,1 0,1 0,5 0,9 0,8 0,3

Fonte: Ministero Interno - DCSA



Denunce penali alle Autorita Giudiziarie

Anno 2020
Art. 73 - Traffico

Art. 74 - Associazione

Altri reati
TOTALE
2010

Calabria 1.091

Italia 35.965

% su totale 3,0 3,2
Calabria 89 92
Italia 3.377

% su totale 2,6 2,9
Calabria 1.180

Italia 39.342

% su totale 3,0 3,2
Calabria 1.122

Italia 27.176

% su totale 4,1 4,7
Calabria 58 49
Italia 12.166

% su totale 0,5 0,4
Calabria 1.161

Italia 38.191

% su totale 3,0 3,3
Calabria 19 20
Italia 1.151

% su totale 1,7 1,7

Fonte: Ministero Interno - DCSA

2011

1.106
34.037

3.188

1.198
37.225

1.149
24.433

12.792

1.178

36.032

1.193

2012

855
32.583
2,6

73
3.034
2,4

928
35.617
2,6

868
23.232
3,7

60
12.385
0,5

903
34.336
2,6

25
1.281
2,0

Calabria
796
177

0
973

2013

964
31.360
31

68
2.681
2,5

1.032
34.041
3,0

956
22.313
4,3

76
11.728
0,6

1.014
32.764
31

18
1.277
1,4

Italia
28.889
2.441
5
31.335
2014 2015 2016
Maschi
994 764 1.042
27.670 @ 26.042 31.031
3,6 2,9 34
Femmine
74 62 83
2.370 2.013 2.246
31 31 3,7
Maschi e Femmine
1.068 826 1.125
30.040 28.055 33.277
3,6 2,9 34
Nazionalita italiana
986 773 1.034
19.274  17.752  20.590
51 4,4 5,0
Nazionalita straniera
82 53 91
10.766 ~ 10.303 12.687
0,8 0,5 0,7
Maggiorenni
1.037 806 1.098
28.974  26.921 31.896
3,6 3,0 34
Minorenni
31 20 27
1.066 1.134 1.381
2,9 1,8 2,0

2017

1.079
33.229
3,2

83
2.381
3,5

1.162
35.610
3,3

1.068
21.503
5,0

94
14.107
0,7

1.140
34.237
3,3

22
1.373
1,6

% su totale nazionale

2018

1.186
33.365
3,6

113
2.675
4,2

1.299
36.040
3,6

1.191
21.725
5,5

108
14.315
0,8

1.270
34.757
3,7

29
1.283
2,3

2,8
7,3
0,0
3,1

2019

1.077
32.792
3,3

70
2.500
2,8

1.147
35.292
3,3

1.053
21.414
4,9

94
13.878
0,7

1.135
34.003
3,3

12
1.289
0,9

2020

919
28.894
3,2

54
2.441
2,2

973
31.335
31

893
21.143
4,2

80
10.192
0,8

962
30.420
3,2

11
915
1,2



Segnalazioni amministrative per Art. 75 DPR n. 309/1990

Anno 2020 Maschi Femmine Maschi e Femmine
Segnalati di. CUi. Segnalati di. CUI. Segnalati di. CUi. con 1 con pi.u .
minori minori minori  segnalazione segnalazioni
Catanzaro 438 10 30 0 468 10 436 32
Cosenza 78 2 6 1 84 3 82 2
Crotone 382 16 14 2 396 18 352 44
Reggio Calabria 149 3 7 0 156 149 7
Vibo Valentia 91 6 9 1 100 7 97 3
Calabria 1.138 37 66 4 1.204 41 1.116 88
Italia 28.818 2.675 2.198 227 31.016 2.902 29.426 1.590
% su totale 3,9 1,4 3,0 1,8 3,9 1,4 3,8 5,5
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TOTALE Segnalazioni
Calabria 1.473 1.491 1.400 1.546 1.867 1.770 1.882 2.140 1.891 1.841 1.309
Italia 43.837 43.677 43.371 43952 42827 43.548 48.186 50.842 52.300 50.228 32.879
% su totale 34 34 3,2 3,5 4,4 4,1 3,9 4,2 3,6 3,7 4,0
TOTALE Segnalati
Calabria 1390 1410 1325 1451 1.739 1.660 1.774 1986 1.759 1.692 1.204
Italia 41.664 41.437 41.302 41.991 40.768 41.448 45.624 47.948 49.221 47.097 31.016
% su totale 33 3,4 3,2 3,5 4,3 4,0 3,9 4,1 3,6 3,6 39
Minorenni segnalati (alla data del fatto)
Calabria 87 89 99 97 109 99 96 132 124 115 41
Italia 3311 3379 3606 4180 4.628 4523 5193 5473 5377 4.871 2.902
% su totale 2,6 2,6 2,7 2,3 2,4 2,2 1,8 2,4 2,3 2,4 1,4

Fonte: Ministero Interno — Direzione Centrale per le Risorse Finanziarie e Strumentali - Ufficio IV



AREA 7

IMPLICAZIONI SANITARIE

Decessi direttamente droga-correlati (overdose)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Calabria 7 5 2 1 3 4 4 3 3
Italia 374 363 392 348 313 308 268 297 336
% su totale 1,9 1,4 0,5 0,3 1,0 1,3 1,5 1,0 0,9

Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale droga-correlata (Anno 2019)
Eta ricoverati

2019 2020
4 3
374 308
1,1 1,0

<15 anni 15-24 anni  25-34 anni  35-44 anni  45-54 anni  55-64 anni >64 anni TOTALE

Maschi
Calabria 1 2 15 19 7 5 0 49
Italia 34 811 1.258 1.406 978 302 129 4.918
Femmine
Calabria 0 4 6 7 11 6 1 35
Italia 47 310 458 457 563 289 287 2.411
Maschi e Femmine
Calabria 1 6 21 26 18 11 1 84
Italia 81 1.121 1.716 1.863 1.541 591 416 7.329
Sostanza diagnosi principale
Oppiodi Cocaina Cannabinoidi  Amfetamine Allucinogeni Sostanze miste  1oTALE
(3040, 3055, 9650) (3042, 3056, 9685) (3043, 3052) (3044, 3057, 9697) (3045,3053, 9696) (Residuo)
Calabria 6 13 4 0 1 60 84
Italia 1.457 1.703 391 34 36 3.708 7.329
Tassi standardizzati per 100.000 abitanti
Maschi Femmine Maschi e Femmine
Calabria 5,2 3,6 4,4
Italia 16,8 8,0 12,5
Tassi specifici per eta ogni 100.000 abitanti
15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni
Calabria 3,0 9,0 10,3 6,4 4,1
Italia 18,7 25,6 23,2 15,9 7,1

Fonte: ISTAT su dati Ministero della Salute



Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale e/o secondarie droga-correlata (Anno 2019)

Eta ricoverati

<15anni  15-24 anni 25-34anni 35-44 anni 45-54 anni  55-64 anni  >64 anni TOTALE
Maschi
Calabria 1 23 57 63 44 20 5 213
Italia 65 2.523 3.707 4.138 3.462 1.046 373 15.314
Femmine
Calabria 1 13 18 31 28 17 11 119
Italia 79 1.033 1.304 1.335 1.318 627 667 6.363
Maschi e Femmine
Calabria 2 36 75 94 72 37 16 332
Italia 144 3.556 5.011 5.473 4.780 1.673 1.040 21.677
Sostanza diagnosi
Oppiodi Cocaina Cannabinoidi Amfetamine Allucinogeni TOTALE
(3040, 3055, 9650) (3042, 3056, 9685) (3043, 3052) (3044, 3057, 9697) (3045,3053, 9696)
Calabria 46 71 71 2 2 332
Italia 5.091 6.728 5.482 187 136 21.677
Tassi standardizzati per 100.000 abitanti
Maschi Femmine Maschi e Femmine
Calabria 22,5 12,4 17,5
Italia 51,9 21,5 36,9
Tassi specifici per eta ogni 100.000 abitanti
15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni
Calabria 18,0 32,1 37,3 25,4 13,8
Italia 59,3 74,9 68,1 49,0 20,0

Fonte: ISTAT su dati Ministero della Salute



REGIONE CAMPANIA

AREA 1

CONTESTO TERRITORIALE E INDICATORI SOCIO-DEMOGRAFICI

Contesto territoriale
Superficie territoriale (Km2): 13.670,6
N. Comuni: 550
Citta Metropolitana: Napoli
Densita abitativa (abitanti/Km?2): 423,2 (lItalia: 199,4)

Struttura popolazione residente al 01/01/2020 — valori percentuali (%)

Campania Italia
Maschi Femmine Maschi Femmine
<15 anni 15,0 13,5 13,7 12,3
15-19 anni 6,0 5,4 51 4,5
19-24 anni 6,3 5,6 5,3 4,6
25-34 anni 12,8 11,9 11,2 10,3
35-44 anni 13,7 13,1 13,4 12,7
45-54 anni 15,4 15,5 16,4 15,9
55-64 anni 13,5 13,9 14,1 14,2
65-74 anni 10,1 10,7 11,0 11,7
75-84 anni 5,5 7,0 7,3 9,0
>84 anni 1,7 3,3 2,5 4,8
Campania Italia

2,5 NN >34 anni I 3,7
6,3 I 7534 anni I 3 )
10,4 I 65-74 anni I 11,4
13,7 I 55-61 anni I 14,1
15,4 I 4554 anni I |G,
13,4 I 3544 anni N 13,0
12,3 I 25-34 anni N 10,7
5,0 I 19-24 anni I S 0
5,7 I 15-19 anni N 4,3
14,3 I <15 onni I | 3 0

Struttura popolazione residente al 01/01/2020 — valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Campania Italia
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
Totale popolazione
residente (N.)
Totale popolazione
straniera (N.)
% popolazione straniera

sul totale
Fonte: Istat — Demografia in cifre — Popolazione residente al 01/01/2021 - http.//demo.istat.it/; Dati estratti il 02/02/2021

2.784.616 2.927.527 5.712.143 29.050.096 30.591.392 59.641.488
126.211 128.580 254.791 2.431.678 2.607.959 5.039.637

45 4,4 4,5 8,4 8,5 8,4
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Indicatori socio-demografici ed economici — Anno 2019

Campania Italia

Eta media (anni) 43,0 45,7

Indice di dipendenza strutturale 50,3 56,6

Indice di dipendenza anziani 28,9 36,2
SR . Indice di vecchiaia 134,8 178,4
demografico?

Tasso di crescita naturale -1,2 -3,6

Tasso di natalita (ogni 1.000 abitanti) 8,1 7,0

Tasso di mortalita (ogni 1.000 abitanti) 9,3 10,5

Rischio di poverta o esclusione sociale (%) 49,7 25,6

Rischio di poverta (%) 41,2 20,1

Incidenza di poverta relativa individuale (%) ¢ 26,7 14,7
Contesto Tasso annuo di disoccupazione — Maschi 9 18,4 9,1
INdciOy Tasso annuo di disoccupazione — Femmine @ 22,8 11,1
economico

Tasso annuo di disoccupazione — Totale @ 20,0 10,0

PIL pro-capite (euro) © 18.877,75 29.661,53

Spfesa annua per consumi finali delle famiglie per 12.805,63 18.051,30

abitante®

Spesa sanitaria corrente regionale (CE ) (milioni di euro) f 10.378,67 117.337,84
Spe.sa . Spesa sanitaria pro-capite (euro) & 1.816,95 1.967,39
sanitaria

Incidenza (%) spesa sanitaria su PIL pro-capite 8 9,6 6,6

Definizioni:

Dipendenza strutturale (indice di): rapporto tra popolazione in eta non attiva (0-14 anni e 65 anni e piu) e popolazione in eta attiva (15-
64 anni), moltiplicato per 100.
Dipendenza anziani (indice di): rapporto tra popolazione di 65 anni e piu e popolazione in eta attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100.

Vecchiaia (indice di): rapporto tra popolazione di 65 anni e pili e popolazione di eta 0-14 anni, moltiplicato per 100.
Natalita (tasso di): rapporto tra il numero dei nati vivi dell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.
Mortalita (tasso di): rapportotra ilnumero deidecessi nell’anno e I'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.

Crescita naturale (tasso di): gifferenza tra il tasso dinatalita e il tasso di mortalita.

Rischio di poverta (indicatore Europa 2020): percentuale di persone che vivono in famiglie con un reddito netto equivalente inferiore a
una soglia di rischio di poverta, fissata al 60% della mediana della distribuzione individuale del reddito netto equivalente. Il reddito netto
considerato per questo indicatore rispetta la definizione europea e non include componenti figurative e in natura, quali I'affitto figurativo,
i buoni-pasto, gli altri fringe benefits non-monetari (ad eccezione dell’auto aziendale) e gli autoconsumi. Nel 2019 la soglia di poverta
(calcolata sui redditi 2018) & pari a 10.299 euro annui (858 euro al mese) per una famiglia di un componente adulto.

Rischio di poverta o di esclusione sociale (indicatore Europa 2020): percentuale di persone che si trovano in almeno una delle seguenti
tre condizioni: 1. vivono in famiglie a bassa intensita di lavoro; 2. vivono in famiglie a rischio di poverta; 3. vivono in famiglie in condizioni
di grave deprivazione materiale.

Incidenza di poverta relativa individuale (% di persone che vivono in famiglie in poverta relativa sui residenti)

a) Fonte: Istat — Demografia in cifre - Indicatori demografici (istat.it) — Dati estratti il 02/02/2021

b) Fonte: Istat — Indagine Condizioni di vita, reddito e carico fiscale delle famiglie - https://www.istat.it/it/archivio/252026
c) Fonte: Istat - Persone a rischio poverta o esclusione sociale (istat.it) - Dati estratti il 02/02/2021

d) Fonte: Istat — Rilevazione sulle forze di lavoro - http://dati.istat.it/index.aspx?queryid=20744 — Dati estratti il 02/02/2021
e) Fonte: Istat - Conti economici territoriali - https://www.istat.it/it/archivio/251960

f) Fonte: Minisero dell’Economia e delle Finanze - Il monitoraggio della spesa sanitaria — Rapporto n. 7-2020 -

https://www.camera.it/temiap/2020/09/16/0CD177-4546.pdf; Conto economico degli enti sanitari locali (CE) -
http://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/Attivit--i/Spesa-soci/Attivit-monitoraggio-RGS/2020/tabelle-del-capitolo-1-IMDSS-RS2020.xIsx.

g) Fonte: Elaborazioni IFC-CNR su dati Istat e MEF



Diffusione dei consumi psicoattivi e del gioco d’azzardo nella popolazione studentesca

Lo studio campionario ESPAD®Italia dell’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR analizza i consumi psicoattivi (alcol, tabacco e
sostanze illegali) e altri comportamenti a rischio, come I'uso di Internet eil gioco d’azzardo, tra gli studenti di eta compresa
trail5 ei 19 anniche frequentano le scuole secondarie disecondo grado.

Prevalenze almeno una volta nella vita
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Campania
Almeno unaillegale - 23,1 23,2 28,3 29,7 31,2 29,4 32,2 31,4 29,7
Cannabis 23,3 22,1 21,9 26,8 28,9 30,6 28,7 31,8 30,9 29,1
Cocaina 4,2 3,9 3,7 3,8 33 3,6 3,6 3,2 3,1 2,5
Eroina 2,1 2,0 2,0 1,9 1,5 1,4 15 1,0 1,3 1,1
Stimolanti 3,5 33 34 3,4 33 3,2 3,5 3,1 2,1 1,9
Allucinogeni 3,5 3,4 3,4 3,3 3,1 2,8 3,3 3,0 1,8 1,6
NPS - - - - - - - 15,6 9,8 8,5
Cannabinoidi sintetici - - - - - - - 13,3 8,4 5,2
Alcol 86,7 84,4 85,6 85,8 86,2 86,3 85,1 86,5 85,9 84,9
Tabacco 59,6 58,6 57,2 58,6 60,8 61,0 57,2 57,5 56,3 56,8
Gioco d'azzardo - - - - - - 50,1 50,3 51,4 53,6
Italia
Almeno una illegale 30,0 28,5 29,1 31,6 33,5 33,6 32,9 34,2 33,6 33,9
Cannabis 29,0 27,5 28,1 30,8 33,0 33,1 32,4 33,6 33,2 33,5
Cocaina 4,7 4,2 39 4,1 3,7 3,8 3,6 34 2,8 2,9
Eroina 1,9 1,7 1,7 1,5 1,4 1,3 15 1,1 1,5 1,1
Stimolanti 4,1 3,6 3,8 4,2 3,9 3,8 3,6 33 2,6 2,5
Allucinogeni 44 4,2 3,9 3,9 3,8 3,3 3,3 3,0 2,3 2,0
NPS - - - - - - - 14,1 10,8 9,5
Cannabinoidi sintetici - - - - 14,3 10,2 11,1 11,9 8,5 5,0
Alcol 89,4 88,7 88,6 89,0 88,3 87,3 86,9 87,5 86,3 86,8
Tabacco 63,5 62,2 60,9 60,8 61,2 60,8 60,4 59,1 56,9 57,7
Gioco d'azzardo 51,6 51,7 51,8 51,1 46,7 48,5 47,4 44,2 43,2 47,7

Fonte: CNR-IFC - ESPAD®Italia



Prevalenze almeno una volta nell’ultimo anno
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Campania
Almeno una illegal - 18,0 18,3 22,7 23,6 24,9 24,0 24,5 23,8 21,9
Cannabis 17,5 17,5 17,7 22,0 23,1 25,1 23,6 24,2 23,7 21,7
Cocaina 2,9 2,7 2,6 2,7 2,4 2,3 2,5 1,9 1,8 1,5
Eroina 1,0 1,5 1,5 1,5 1,5 1,3 1,0 0,8 1,0 0,7
Stimolanti 2,3 2,2 2,4 2,4 2,2 2,3 2,4 1,9 1,2 1,2
Allucinogeni 2,3 2,3 2,3 2,3 2,1 1,9 2,2 1,6 1,2 1,0
Cannabinoidi sintetici - - - - - - - 9,4 5,5 3,1
Alcol 77,7 74,4 76,2 76,1 77,2 76,4 75,3 77,8 78,7 78,2
Tabacco (a) 23,4 25,3 22,4 24,9 26,0 26,8 24,8 25,6 23,1 19,7
Gioco d'azzardo 56,3 52,9 51,2 50,4 49,3 49,4 48,0 44,1 49,8 51,6
% giocatori "a rischio" (b) 14,9 16,4 13,4 13,8 13,4 12,9 11,8 14,6 14,4 14,9

% giocatori "problematico"

(b) 99 10,0 93 10,0 92 11,8 12,8 92 80 83

Italia
Almeno una illegale 22,6 21,9 22,7 25,2 26,6 26,6 25,9 26,0 25,6 25,9
Cannabis 21,9 21,5 22,1 24,7 26,3 26,5 25,8 25,8 25,5 25,8
Cocaina 3,0 2,7 2,7 2,8 2,6 2,5 2,5 1,9 1,8 1,8
Eroina 1,3 1,2 1,3 1,2 11 1,0 1,1 0,8 0,9 0,6
Stimolanti 2,3 2,4 2,6 2,8 2,6 2,6 2,4 1,9 1,4 1,4
Allucinogeni 2,7 2,6 2,5 2,5 2,4 2,2 2,1 1,5 1,4 1,3
Cannabinoidi sintetici - - - - - - - 8,1 5,3 3,2
Alcol 81,9 81,1 81,1 80,9 80,6 79,7 79,3 80,6 80,1 80,8
Tabacco (a) 27,3 26,4 25,4 24,6 24,8 25,2 24,4 22,2 21,7 21,4
Gioco d'azzardo 47,1 46,8 45,3 44,0 40,5 41,7 40,1 36,9 40,0 45,2
% giocatori "a rischio" (b) 13,7 14,7 11,8 11,6 11,3 11,1 11,3 13,5 12,5 12,6
% giocatori "problematico” 85 7.9 7.0 75 7.8 7.9 83 71 66 66

(b)
(a) almeno una sigaretta al giorno
(b) Percentuale di giocatori per profili di rischio. Test di screening South Oaks Gambling Screen, Revised for Adolescents - Sogs-Ra (Winters et al., 1993;
Poulin, 2002; validazione italiana: Colasante et al., 2014)
Fonte: CNR-IFC - ESPAD®Italia



Prevalenze almeno una volta nell’ultimo mese
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Campania
Almeno una illegale - - 12,7 16,3 16,2 17,3 17,0 15,4 16,2 12,9
Cannabis 11,2 11,8 12,1 15,4 15,8 17,0 16,6 15,3 16,0 12,7
Cocaina 1,8 2,0 1,9 1,7 1,6 1,5 1,6 1,3 0,8 0,9
Eroina 1,1 1,3 1,3 1,2 1,2 0,7 1,0 0,5 0,6 0,5
Stimolanti 1,6 1,7 1,7 1,7 1,4 1,7 1,6 1,0 0,7 0,7
Allucinogeni 1,5 1,6 1,6 1,5 1,4 1,1 1,3 0,8 0,8 0,6
Cannabinoidi sintetici - - - - - - - 5,9 2,1 1,3
Alcol 60,1 57,2 57,6 60,1 60,6 56,9 57,1 60,8 60,9 58,3
Italia
Almeno una illegale - - 14,6 16,6 17,4 16,8 16,5 16,7 15,5 15,7
Cannabis 14,0 13,2 14,1 16,0 17,0 16,6 16,1 16,4 15,3 15,6
Cocaina 1,7 1,6 1,6 1,7 1,6 1,5 1,6 1,3 0,9 1,0
Eroina 1,0 0,8 1,0 1,0 1,0 0,7 0,9 0,6 0,5 0,4
Stimolanti 1,4 1,5 1,6 1,7 1,6 1,6 1,5 1,0 0,7 0,8
Allucinogeni 1,6 1,4 1,5 1,3 1,4 1,2 1,3 0,7 0,7 0,7
Cannabinoidi sintetici - - - - - - - 4,9 2,0 1,3
Alcol 66,9 65,2 64,7 64,6 64,3 61,9 61,7 64,1 63,6 63,8

Fonte: CNR-IFC - ESPAD ®ltalia



Status Quo 2.0 Regione Campania

AREA 2
Atti normativi e/o legislativi vigenti relativi alle politiche sanitarie e sociosanitarie

in materia di dipendenze
1.1 ATTI DI PROGRAMMAZIONE REGIONALE

PIANO TRIENNALE 2019-2020 DI SVILUPPO E RIQUALIFICAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO

DGR del 18/01/2020, n. 19

Oggetto: “Presa d'atto e recepimento del "piano triennale 2019-2021 di sviluppo e riqualificazione del servizio sanitario
campano ex art. 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191", approvato con decreto commissariale n. 6 del
17/01/2020, ai fini dell'uscita dal commissariamento”

Il provvedimento recepisce l'indicato “Piano triennale 2019-2021 di sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario
Campano ex art. 2, comma 88, della Legge 23 dicembre 2009, n. 191", che dispone il percorso volto a condurre alla
gestione ordinaria la sanita regionale attraverso l'uscita dal commissariamento e l'individuazione delle direttrici
fondamentali di sviluppo e qualificazione a cui attenersi.

Nello specifico in tema di dipendenze patologiche, nel piano si precisa che tutte le azioni regionali avviate sono
sistematicamente verificate e monitorate per il buon andamento dello stato di attuazione al fine di poter adeguare gli
interventi a fronte di eventuali criticita che dovessero emergere. | cittadini in carico per Dipendenza da sostanze sono
rilevati attraverso il Sistema Informativo Dipendenze (SID), mentre il numero di cittadini in carico per disturbo da gioco
d'azzardo da anni & monitorato attraverso una rilevazione semestrale con tutte le AASSLL. Inoltre, al fine di adeguare il
sistema di offerta alla domanda reale del bisogno di salute, si & conclusa una puntuale ricognizione degli inviiin Comunita
diviso per tipologia assistenziale da cui € emersa I'esigenza di un aggiornamento del fabbisogno delle diverse tipologie di
assistenza residenziale e semiresidenziale, come da Piano Regionale della Rete di Assistenza Sanitaria Territoriale 2019-
2021.

Key-words:
- Servizio Sanitario;

- Dipendenze patologiche.

https://www.aslsalerno.it/documents/20181/323826/decreto+n.+6.pdf/e00090b3-ac7a-4aa5-b776-88e108bd4e72

PIANO REGIONALE DELLA RETE DI ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 2019-2020

DCA del 31/10/2019, n. 83

Oggetto: “Piano Regionale della Rete di Assistenza Sanitaria Territoriale 2019 - 2021. (Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 10 Luglio 2017, acta VI: “completamento e attuazione del piano di riorganizzazione territoriale, in coerenza
con i tavoli tecnici di monitoraggio”)

Rispetto alle dipendenze patologiche, all’'interno del Dipartimento delle Dipendenze patologiche sono individuati quattro
livelli di attivita relativi a:

1. Prevenzione;

2. Cura;

3. Riabilitazione;

4, Riduzione del danno.

Key-words:
- Dipendenze patologiche;
- Dipartimento delle Dipendenze patologiche;
- Livelli di attivita.

http://burc.regione.campania.it/eBurcWeb/directServlet?DOCUMENT 1D=122447&ATTACH 1D=183061
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RIPARTIZIONE SPESA SANITARIA REGIONALE

DGCR del 28/08/2020, n. 394
Oggetto: “Ripartizione del finanziamento statale della spesa sanitaria regionale corrente per l'esercizio 2019 ed
indicazioni operative aventi ad oggetto la redazione del Bilancio consuntivo al 31 dicembre 2019 - Approvazione”

Il provvedimento approva la ripartizione del finanziamento della spesa sanitaria regionale corrente indistinta e vincolata
per I'esercizio 2019 e la ripartizione provvisoria del FSR indistinto per |'esercizio 2020.

Key-words:
- Spesa sanitaria;
- Bilancio consuntivo.

http://www.aiopcampania.it/public/normativa/1€1492d39c0b422b809b3416a24be84d.pdf
http://www.aiopcampania.it/public/normativa/0d87cb22b2904bb39e856c62d326524c.pdf

PROMOZIONE DELL’INVECCHIAMENTO ATTIVO

LR del 12/02/2018, n.2
Oggetto: “Norme per la promozione dell'invecchiamento attivo e modifiche alla legge regionale 3 agosto 2013, n. 9 -
Istituzione del servizio di Psicologia del territorio della Regione Campania"

Al fine di tutelare il diritto alla qualita di vita e la sicurezza della popolazione anziana, la presente legge, in tema di
dipendenze patologiche, promuove azioni utili al contrasto al fenomeno della ludopatia fra gli anziani e la prevenzione e
al contrasto al fenomeno delle truffe ai danni della popolazione anziana.

Key-words:
- Invecchiamento attivo;
- Contrasto alla ludopatia.

http://regione.campania.it/normativa/item.php?7b7fec2087f982d694b26f0cc9f850d6=150a8824b1e46fe88ach6917ba63

568c&pgCode=G191231R1751&id doc type=1&id tema=22&refresh=on

PIANO REGIONALE 2016-2018

DCA del 22/09/2016, n. 99
Oggetto: “Piano regionale di Programmazione della Rete per I’Assistenza Territoriale 2016 — 2018”

In tema di dipendenze patologiche, il Piano definisce per il Dipartimento per le Dipendenze i seguenti obiettivi:

- Attuazione di un coordinamento fra unita operative;

- Definizione e attuazione di procedure operative “evidencebased”;

- Coordinamento e adozione di standard omogenei utili ad attivita di raccolta, archiviazione, elaborazione,
interpretazione, diffusione e la trasmissione dei dati alle amministrazioni regionali e centrali;

- Promozione dell’allineamento con le indicazioni aziendali e regionali;

- Controllo e verifica della qualita dell’assistenza fornita e dello sviluppo di programmi comuni concordati;

- Studio e proposta di soluzioni utili all’ottimizzazione delle procedure;

- Individuazione delle soluzioni operative per I'ottimizzazione dell’accesso degli utenti alla rete dei servizi socio-
sanitari pubblici e privati (Ser.D., reparti ospedalieri, comunita, cooperative sociali);

- Incentivo dell’'umanizzazione dei rapporti tra strutture sanitarie, pazienti e famiglie;

- Promozione delle attivita di aggiornamento e formazione degli operatori;

- Garanzia del raccordo relativo all’attuazione della programmazione nel settore delle dipendenze tra ASL e privato
sociale, scuola, enti locali, comunita terapeutiche, volontariato.

Key-words:
- Dipendenze patologiche;
- Assistenza;
- Servizi socio-sanitari pubblici e privati.

https://www.aslsalerno.it/documents/20181/250341/Assistenza+Territoriale+-
+Piano+Regionale+di+Programmazione+2016-2018.pdf/352f0dd4-95d1-498b-ba2b-53c0df40a17f




Status Quo 2.0 Regione Campania

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2014-2018

DGR del 29/12/2015, n. 860
Oggetto: “Approvazione del Piano Regionale della Prevenzione della Regione Campania per gli anni 2014-2018.”

Con la seguente delibera viene approvato il piano in oggetto il cui obiettivo intermedio 6, in tema di dipendenze, prevede
azioni utili alla prevenzione dell’abuso di alcol e delle dipendenze da sostanze e comportamenti (es. fumo, sostanze
psicotrope, gioco d’azzardo).

Key-words:
- dipendenze patologiche;
- prevenzione.

http://www.burc.regione.campania.it/eBurcWeb/directServlet?DOCUMENT ID=90697&ATTACH 1D=132050

1.2 ATTI SPECIFICI IN TEMA DI DIPENDENZE

DIPENDENZE PATOLOGICHE

DGR dell’08/08/2016, n. 86
Oggetto: “Piano di Azione Regionale di contrasto alle Dipendenze Patologiche”

Con il Piano si intende valorizzare le azioni di prevenzione, trattamento e riabilitazione potenziando e riqualificando i
Servizi pubblici per le Dipendenze (Ser.D.) su tutto il territorio regionale promuovendone la capillarizzazione territoriale e
la sistematizzazione omogenea della presa in carico dei cittadini. Il Piano d'Azione Regionale intende impattare il
fenomeno delle Dipendenze attraverso il conseguimento dei seguenti esiti di risultato che saranno oggetto di verifica e
monitoraggio in itinere ed ex post delle azioni attivate:

1. Potenziamento quantitativo e qualitativo delle risorse umane;

2. Miglioramento delle condizioni strutturali delle sedi dei Ser.D. adeguate alla tipologia di offerta assistenziale;

3. Presenza in tutti i Ser.D. di adeguati strumenti diagnostici;

4, Aumento numero azioni territoriali di prevenzione universale e selettiva;

5. Aumento del numero di cittadini che si rivolgono ai Ser.D. con una eta inferiore ai 35 anni;

6. Miglioramento procedure e protocolli di presa in carico con particolare attenzione alle nuove sostanze, ai poli-
assuntori ed alle nuove dipendenze “senza sostanze”;

7. Organizzazione ambulatori dedicati per cittadini con dipendenza da Alcool e da Disturbo da Gioco d'Azzardo;

8. Miglioramento procedure di predisposizione Progetti Personalizzati e relativa verifica esiti, anche attraverso il

raccordo con gli Enti Privati provvisoriamente accreditati al fine di ridurre il numero di abbandoni del programma
terapeutico da parte dei cittadini in assistenza;

9. Miglioramento della rilevazione dei bisogni e conseguente ricalibrazione programmatoria dei servizi d'intesa con
gli Enti privati provvisoriamente accreditati, i Comuni, le Istituzioni Scolastiche e le associazioni di volontariato e di
categoria;
10. Miglioramento delle azioni di reinserimento socio-lavorativo anche d'intesa con gli Enti privati provvisoriamente
accreditati, i Comuni, le Imprese, ecc.;
11. Sistematizzazione protocolli e procedure azioni di misure alternative detenuti in stato di tossicodipendenza.
Key-words:

- Dipendenze patologiche;

- Alcol;

- GAP;

- Adeguamento Ser.D.;
- Progetti personalizzati.

http://www.aiopcampania.it/public/normativa/DECRETO%20N.%2086%20DEL%2008.08.2016.pdf
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GIOCO D’AZZARDO

LR del 2/03/2020, n. 2
Oggetto: “Disposizioni per la prevenzione e la cura del disturbo da gioco d’azzardo e per la tutela sanitaria, sociale ed
economica delle persone affette e dei loro familiari”

La presente legge contiene disposizioni finalizzate alla prevenzione e al contrasto di forme di dipendenza dal gioco con
vincite in denaro, alla prevenzione e al contrasto dell’usura, al trattamento e al recupero delle persone che ne sono affette
e al supporto delle loro famiglie, nonché alla tutela dei minori. Regolamenta, inoltre, misure volte ad impedire un
crescente impatto delle attivita connesse alla pratica legale del gioco con vincite in denaro in concessione sulla sicurezza
urbana, sulla viabilita, sull'inquinamento acustico e sul governo del territorio. Disciplina infine le forme di collaborazione
istituzionale, le iniziative del terzo settore e la partecipazione degli operatori digioco regolamentato alle sedi di confronto
sulle disposizioni in materia di gioco con vincite in denaro.

Key-words:
- Prevenzione;
- Limitazioni all’esercizio del gioco per la prevenzione del DGA;
- Logo Regionale “No Gambling Campania;
- Giornata No Gambling;
- Formazione.

http://regione.campania.it/normativa/userFile/documents/attachments/1870 LR2 2020Storico.pdf

DGR del 28/04/2020, n. 201
Oggetto. “Approvazione Piano Regionale 2019/2020 di contrasto al disturbo da gioco d'azzardo.”

La presente delibera approva il Piano Regionale di contrasto al gioco d’azzardo per gli anni 2019 e 2020. L'obiettivo
principale del piano é quello di:

- promuovere ed implementare la continuita degli interventi in materia;

- rendere omogeneo su tutto il territorio il sistema di offerta sanitaria e sociosanitaria integrata;

- sistematizzare le procedure e i protocolli di prevenzione universale e selettiva e di presa in carico globale dei
cittadini;

- ottimizzare il rapporto con le agenzie sociali del territorio.

Key-words:
- GAP;
- prevenzione;
- offerta sanitaria e sociosanitaria integrata.

http://www.regione.campania.it/assets/documents/dgr-201-2020-approvazione-piano-regionale-2019-2020-di-
contrasto-al-disturbo-da-gioco-d-azzardo.pdf
http://www.regione.campania.it/assets/documents/allegato-dgr-201-20-piano-regionale-2019-2020-di-contrasto-al-
disturbo-da-gioco-d-azzardo.pdf

DCA del 15/10/2018, n. 81

Oggetto. “Presa d'atto. Intesa Stato Regioni 6 dicembre 2017: “Linee di azione per garantire le prestazioni di
prevenzione, cura e riabilitazione rivolte alle persone affette dal Gioco d'Azzardo Patologico (GAP). Approvazione Piano
Regionale 2018/2019 di contrasto al disturbo da gioco d'azzardo.”

Relativamente al perseguimento di azioni utili alla prevenzione al gioco d’azzardo, il presente piano si caratterizza per le
seguenti finalita:

- miglioramento del livello di informazioni e sensibilizzazione sui rischi associati al GAP e promozione di livelli
consapevoli di comportamento utili alla prevenzione della messain atto di atteggiamenti patologici;

- miglioramento dellarilevazione del fenomeno mediante il dialogo costante tra le strutture operative delle AASSLL,
strutture private, comuni, scuole, terzo settore, associazionismo, Forze dell’Ordine, ecc.;

- favorire ed ottimizzare i protocolli relativi alle diagnosi ed alla presa in carico e promozione di interventi
personalizzati;

- attivazione di corsi di formazioni specialistici sul tema;

- promozione di azioni utili al reinserimento sociale;

- awvio di indagini epidemiologiche mirate alla caratterizzazione del fenomeno.



Key-words:
- Informazione e sensibilizzazione;
- Prevenzione;
- Presa in carico;
- Osservazione del fenomeno.

https://www.aslsalerno.it/documents/20181/245117/DCA81COMPLETO DECRETI DEL COMMISSARIO AD ACTA .pdf/e
f87d3el1-b84f-44d8-a3d2-9bb2fcbccdd1

TABAGISMO

LR del 09/10/2017, n. 9
Oggetto: “Interventi di lotta al tabagismo per la tutela della salute”

La Regione Campania promuove la prevenzione, la cura e il controllo del tabagismo e degli effetti negativi a esso collegati
anche riconoscendo il principio di riduzione del danno.

La presente legge detta disposizioni in materia di fumo, con lo scopo diridurre ulteriormente i danni per la salute derivanti
dal fumo di tabacco attivo e passivo, nonché per i seguenti obiettivi specifici:

a) la diminuzione del numero di fumatori attivi;

b) la diminuzione del numero di persone esposte ad inalazione di fumo passivo;
c) la riduzione dell'impatto ambientale causato dagli scarti del fumo di tabacco.
Key-words:

- Prevenzione tabagismo

http://www.aiopcampania.it/public/normativa/Legge%20regionale%209%200ottobre%202017,%20n.%2030..pdf




Status Quo 2.0 Regione Campania

1.3 ACCREDITAMENTO E TARIFFE

SISTEMA DI AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO

DGRC del 31/12/2001, n. 7301

Oggetto: “Modifiche ed integrazionialla delibera di Giunta Regionale n°3958 del 7 agosto 2001 contenente “ Definizione
dei requisiti strutturali tecnologici ed organizzativi minimi per I’autorizzazione alla realizzazione e dell’esercizio delle
attivita sanitarie e socio-sanitarie delle strutture pubbliche e private e approvazione delle procedure di autorizzazione”

Definisce i requisiti minimi strutturali, tecnologici e organizzativi specifici per le strutture che erogano prestazioni in
regime residenziale e/o semiresidenziale

Key-words:
- Autorizzazione
- Strutture ambiulatoriali
- Strutture residenziali e/o semiresidenziali

https://www.indicenormativa.it/sites/default/files/2017-11/DELIBERA-7301.pdf

R.R. del 22/06/2007, n. 1

Oggetto: “Regolamento recante la definizione dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale
dei soggetti pubblici e privati che erogano attivita di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, in regime di
ricovero ed in regime residenziale”.

Il provvedimento, in tema di accreditamento istituzionale, ha come obiettivo la regolazione dell’ingresso nel mercato
sanitario dei soggetti che intendano erogare prestazioni per conto del Servizio Sanitario Nazionale, attivando un processo
permanente di promozione e miglioramento della qualita dei servizi sanitari e socio sanitari.

Key-words:
- Accreditamento;
- Procedure.

http://www.sito.regione.campania.it/burc/pdf07/burc38or 07/assistenza_specialistica/Regolamento assistenzaspeciali
stica.pdf

DCA del 4/07/2019, n. 54
Oggetto: “Approvazione Accordo di riconversione posti letto in eccesso strutture residenziali per cittadini con
dipendenza da sostanze”

Il provvedimento approva |'accordo di riconversione dei posti letto in eccesso nelle strutture residenziali per cittadini con
dipendenza da sostanze stabilendo che:

- le strutture interessate devono avviare le attivita necessarie all'adeguamento a quanto previsto dal DCA 76/2017 e dal
DCA 94/2012 relativo alle tipologie specialistiche e le procedure amministrative per la modifica delle autorizzazioni
all'esercizio, finalizzate all’adozione, da parte delle AASSLL, delle deliberazioni di attestazione di accreditabilita certificanti
anche il possesso degli ulteriori requisiti per I'accreditamento istituzionale nelle attivita oggetto di riconversione;

- le ASL, al fine della massima semplificazione amministrativa, devono provvedere contestualmente alle verifiche del
possesso dei requisiti minimi ed ulteriori, e adottare le deliberazioni di attestazione di accreditabilita entro 18 mesi dalla
data di adozione del presente decreto di approvazione dell’accordo;

-nelle more della riconversione dei titoli autorizzativi e del definitivo accreditamento, per i posti per i quali  stato
disposto l'accreditamento con DCA 32/2018 per prestazioni in eccesso, le Strutture possono continuare ad essere
contrattualizzate ed erogare in eccesso le prestazioni per cittadini con dipendenze da sostanze per le tipologie
attualmente autorizzate e accreditate, compatibilmente con le attivita diadeguamento che dovranno essere realizzate e
sempre nei limiti dei tetti di spesa assegnati;

- dall'anno 2019 e fino a nuovo provvedimento, le ASL possono contrattualizzare le strutture accreditate con copertura
finanziaria determinata in base a un'occupazione stimata del 95%.
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Key-words:
- Accreditamento
- Riconversione.

https://www.aslsalerno.it/decreti-commissario-ad-acta-2019

DCA del 4/07/2019, n. 51

Oggetto: “Integrazione requisiti per I’accreditamento istituzionale delle strutture pubbliche e private (Deliberazione
del Consiglio dei Ministri luglio 2017, punto ix: “corretta conclusione delle procedure di accreditamento degli erogatori
in coerenza con le osservazioni ministeriali”)

Il provvedimento approva i nuovi requisiti per I'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie pubbliche e private
della regione Campania secondo quanto previsto nell’ allegato A, che forma parte integrante e sostanziale del presente
atto; noncheé le schede tecniche per la verifica in loco del possesso dei requisiti di accreditamento istituzionale secondo
quanto risulta dall’allegato B che forma parte integrante e sostanziale del presente.

Key-words:
- Accreditamento;
- Integrazione requisiti.

http://www.anisapcampania.it/attachments/article/1051/DCA  51COMPL DECRETI DEL COMMISSARIO AD ACTA %
20(1).pdf

DGR del 05/02/2019, n. 22
Oggetto. “Regolamento Organismo Tecnicamente Accreditante (O.T.A) modifica e integrazioni DCA 55/2018.”

La Regione Campania sta provvedendo ad adeguare la propria normativa alle procedure ed ai requisiti essenziali di
accreditamento contenuti nel disciplinare di cui alle intese Stato-Regioni del 20.12.2012 e del 2.2.2015, ivi compresi
I'istituzione, il funzionamento e le competenze assegnate all’'organismo tecnicamente accreditante (O.T.A.).

Key-words:

- Accreditamento;
- Requisiti;

- Procedure.

http://www.regione.campania.it/assets/documents/dca22-organismo-tecnicamente-accreditante.pdf




ACCREDITAMENTO E TARIFFAZIONE STRUTTURE PER LE DIPENDENZE (vigente)

DCA del 28/12/2017, n. 76
Oggetto: “Comunita terapeutiche residenziali e semiresidenziali per cittadini con dipendenza patologica. DGRC
7301/2001 all. C. Modifiche ed integrazioni.”

Il provvedimento stabilisce che le tariffe approvate con il presente atto saranno applicate a far data dal 1 Aprile 2018 e
fino a nuova disposizione, senza adeguamenti annuali al Tasso di Inflazione Programmato.

Key-words:
- Tariffe

http://www.aiopcampania.it/public/normativa/DCA N. 76 DEL 28-12-2017.pdf

DCA del 01/03/2017, n. 14
Oggetto: “Programmi Operativi 2016 — 2018. Approvazione”

Il provvedimento definisce programmi operativi 2016-2018 stabilendo il fabbisogno dell’offerta residenziale e
semiresidenziale per soggetti con tossicodipendenza. Il fabbisogno complessivo viene definito in di 1.374 posti letto di cui
un 60%, pari a 824 pl, da destinare ad assistenza residenziale ed il restante 40%, pari a 550 posti letto, da destinare ad
assistenza semiresidenziale.

Key-words:
- Fabbisogno
- Tipologie accreditate
- Tariffe

http://www.aiopcampania.it/public/normativa/DECRETO%20N.%2014%20DEL%201.03.2017.pdf

DCA del 10/08/2012, n. 94

Oggetto: “Determinazione dei nuovi livelli assistenziali (accoglienza e specialistica) per I'ospitalita dei soggetti
tossicodipendenti in carico alle Comunita, residenziali e semiresidenziali, afferenti agli Enti Ausiliari della Regione
Campania. Determinazione delle relative tariffe pro die”

Il provvedimento approva le tariffe relative ai livelli assistenziali (accoglienza e specialistica) per I'ospitalita dei soggetti
tossicodipendenti in carico alle Comunita, residenziali e semiresidenziali, afferenti agli Enti Ausiliari della Regione
Campania in vigore a partire dal 1 gennaio 2013

Key-words:
- Tariffe.

http://www.regione.campania.it/assets/documents/decreto-n-94-del-10-08-2012-deliberazioni-del-commissario-ad-acta-
1.pdf
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AREA 3
Assetti organizzativi, modalita e strumenti di programmazione regionale

SISTEMA DIPENDENZE REGIONALE

ASSESSORATO ALLA SANITA
Vincenzo De Luca

(Presidente della Giunta Regionale)

DIREZIONE GENERALE
PER LATUTELA DELLA SALUTEE IL
COORDINAMENTO DEL SISTEMA
SANITARIO REGIONALE

Antonio Postiglione

Regione Campania

UoD 12

ASSISTENZAE
INTERVENTI
SOCIOSANITARI

Ugo Trama
Biagio Zanfardino

UoD 16

uoD 5 MONITORAGGIO E

ACCREDITAMENTO uoD 10 GE|SAT'|I-?A'\|I:EOI§E/|LEE

ISTITUZIONALE DELLE INFORMATICHE-

STRUTTURE SANITARIE E PERSONALE DEL SSR
SOCIO SANITARIE RAPPORTO CON ORGANI
PUBBLICHE E PRIVATE Gaetano Patrone CENTRALI PER CORRETTA
IMPLEMENTAZIONI FLUSSI
Pietro Buono SANITari

Salvatore Ascione
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UoD 2

PREVENZIONE E IGIENE
SANITARIA-PREVENZIONE
E TUTELA DELLA SALUTE E

DELLA SICUREZZA NEGLI

AMBIENTI DI VITAE
LAVORO - OER

Angelo D'Argenzio

OSSERVATORIO
EPIDEMIOLOGICO
REGIONALE




Assistenza e interventi sociosanitari — UOD 12

Dipendenze trattate Dipendenze patologiche.

Programmazione, indirizzo e impulso all'attuazione del sistema dell'assistenza
territoriale e extra ospedaliera socio-sanitaria, residenziale, semiresidenziale,
domiciliare e ambulatoriale a favore di anziani, disabili, adulti non autosufficienti,
pazienti psichiatrici, minori con disturbi del neurosviluppo, persone con dipendenze
patologiche, malati terminali, persone con HIV; programmazione del fabbisogno,
indirizzi per I'organizzazione e gestione dei servizi aziendali, regolamentazione dei
requisiti funzionali e organizzativi del sistema d'offerta, del sistema d'accesso ai
servizi e presa in carico, individuazione dei criteri per la remunerazione delle
prestazioni e per la programmazione dei livelli di assistenza, terapie del dolore e
cure palliative.

Compiti

Osservatorio Epidemiologico Regionale

L'Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER) € la struttura tecnico-scientifica dell'Assessorato alla Sanita della
Regione, per l'esercizio delle proprie funzioni di valutazione, verifica, indirizzo e programmazione delle attivita del SSR.
E collegato al sistema informativo sanitario e coordina le attivita di informazione sanitaria ed epidemiologica secondo
gli indirizzi degli organi di Governo e dell'Assessorato.
Ha compiti di coordinamento delle attivita di sorveglianza epidemiologica e prevenzione a supporto della
programmazione sanitaria con particolare riferimento a:

e sorveglianza epidemiologica della popolazione;

e coordinamento della rete epidemiologica;

e coordinamento ed indirizzo dei registri regionali di patologia e delle cause di morte;

e  sistemi di sorveglianza (PASSI, PASSI d’Argento, OKKIO, HBSC, Sorveglianza 0-2 anni);

e  predisposizione, coordinamento e/o realizzazione di studi epidemiologici ad hoc;

e coordinamento, supporto e monitoraggio al Piano Regionale di Prevenzione;

e coordinamento degli screening oncologici;

e  programmazione immunoprofilassi della popolazione;

e  Registro Tumori regionale.



Status Quo 2.0 Regione Campania

MODALITA E STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE SOCIO-SANITARIA

(Dipendenze)

Risorse economiche/finanziarie a disposizione — Anno 2020

Stanziamento (Fondo indistinto) €4.654.218,00 (Fondo Indistinto 2019)
€ 172.266 Dipendendenze Patologiche
Budget per pagamento LEA assistenza residenziali/semiresidenziali
residenziale, semiresidenziale e http://www.aiopcampania.it/public/normativa/fdd1a20d71d6458fbfa
ambulatoriale a soggetti 621be6lecb442.pdf
tossicodipendenti http://www.aiopcampania.it/public/normativa/0686470a52f1486b95
be36353bfe139d.pdf

Criteri di assegnazione delle risorse economiche finanziarie per LEA, prevenzione, ecc.

Budget per pagamento LEA assistenza Il fabbisogno & determinato dal parametro l'indicatore dello
residenziale, semiresidenziale e 0,35/1.000 abitanti prendendo a riferimento la popolazione
ambulatoriale a soggetti residente in Campania al 1° gennaio nella fascia di eta 15-64
tossicodipendenti anni.

Valutazione della qualita organizzativa e degli esiti trattamentali

Struttura competente Aziende Sanitarie Locali
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SISTEMA DI ACCREDITAMENTO REGIONALE DEI SERVIZI PRIVATI

Strutture accreditate del Privato Sociale e retta giornaliera

Accoglienza

Comunita
terapeutico
riabilitativa

Comunita
pedagogico-
riabilitativa

Servizio
Specialistico

Residenziale
Tariffa: € 80,75

Semiresidenziale
Tariffa: € 42,65

Residenziale
Tariffa: € 67,00

Semiresidenziale
Tariffa:
€ 41,00 ordinaria
€ 31,00 bassa
intensita

Residenziale
Tariffa: € 54,00

Semiresidenziale

Tariffa:
€ 32,00 ordinaria
€ 24,00 bassa
intensita

Adulti Doppia

Diagnosi

Tariffa:
€111,89
Residenziale
€73,79

Semiresidenziale

Madre — Bambino
Residenziale
Tariffa: € 115,67

Minori
tossicodipendenti
Residenziale
Tariffa: € 105,12
Semiresidenziale
Tariffa: € 68,54
Minori doppia
diagnosi
Residenziale
Tariffa: € 123,42
Semiresidenziale:
Tariffa:€ 84,97

Servizio residenziale e/o semiresidenziale che accoglie, in maniera
pronta e coordinata con il SerT inviante, persone con problematiche di
dipendenza (consumatori attivi, mono e/o policonsumatori, alcolisti,
gamblers, etc.) che si trovano in particolari situazioni di emergenza

Trattamenti destinati a persone con dipendenza patologica da
sostanze, finalizzati al superamento della dipendenza, al miglioramento
della qualita della vita e al reinserimento sociale. | trattamenti sono
rivolti a persone che, anche in trattamento farmacologico sostitutivo,
non assumono sostanze d’abuso.

Permanenza massima: 18 mesi, prorogabili ulteriori 18 mesi.

Apertura semiresidenziali: 6 ore al giorno, per almeno 5 giorni la
settimana.

Trattamenti finalizzati al recupero dell’autonomia personale e alla
integrazione sociale e lavorativa. | trattamenti sono rivolti a persone
che non assumono sostanze d’abuso e non hanno in corso trattamenti
con farmaci sostitutivi.

Permanenza massima: 130 mesi, prorogabili ulteriori 6 mesi.

Apertura semiresidenziali: 6 ore al giorno, per almeno 5 giorni la
settimana

Il servizio di trattamento specialistico € rivolto a soggetti in Doppia
Diagnosi (comorbilita tossico psichiatrica).

Apertura semiresidenziali: almeno 8 ore al giorno, per almeno 5 giorni
la settimana

E rivolto a donne tossicodipendenti in stato di gravidanza o con prole
di minore eta. Sono previsti sia strutture dedicate che moduli (operanti
allinterno di altre strutture terapeutiche o di accoglienza), per un
numero diPL non superiore ad 10. Ogni stanza non potra contenere piu
di 2 PL adulto e 2 PL bambino.

E rivolto a Minori o giovani adulti (18 — 21 anni), portatori di
dipendenza, anche in condizioni di dispositivo della AG.

Apertura semiresidenziali: almeno 8 ore al giorno, per 5 giorni la
settimana.

E rivolto a Minori o giovani adulti (18 — 21 anni), portatori di doppia
diagnosi, anche in condizioni di dispositivo della AG.

Apertura semiresidenziali: almeno 8 ore al giorno, per 5 giorni la
settimana.

Strutture del Privato Sociale autorizzate e accreditate

Tipologie
Terapeutico-
riabilitativa

Pedagogico-
riabilitativa

Numero

Numero Numero posti

Strutture/moduli  Strutture/moduli

Autorizzate

19

Di cui accreditati
Residenziali=371

Autorizzati
Residenziali=371

Accreditate

19

Semiresidenziali=78 Semiresidenziali=78

2 Residenziali=48 Residenziali=48
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Regione Campania

AREA 4

OFFERTA TERRITORIALE E SPESA CORRENTE

- Aziende Sanitarie: 7

- Aziende Ospedaliere Universitaria: 2

- SerD: 43

- Enti Privati Accreditati: 12 per un totale di N. 497
posti autorizzati, tutti accreditati (78 in regime
semiresidenziale)

- Unita Mobili Pubbliche: 3

Istituti Penitenziari — Casa Circondariale: 12

- Istituti Penitenziari — Casa Reclusione: 3

Istituti a Custodia Attenuata: 1

Istituti Penali per minorenni: 1

- Comunita per minori (Min. Giustizia): 3

Centri di Pima Accoglienza per minori (Min.

Giustizia): 3

ASL
CASERTA

ASL NAPOLI 2 NORD
. F _.'.J

ASL NAPOLI 1 CENTRO ™
/ AL I AL SALERNO
ASLNAPOLI 3 SUD :

Risorse Umane impiegate nei Servizi Pubblici per le Dipendenze

Numero dipendenti
PART-TIME

FINO AL 50%

QUALIFICA
TEMPO PIENO
Medico 116
di cui Psichiatra 6
Psicologo 73
Personale Infermieristico 156
Educatore Professionale 9
Ota/0.S.S. 5
Assistente Sociale 74
Sociologo 15
Personale Amministrativo 21
Altro 30
TOTALE 499

0

m OO OO0 OO R o

2

Altre forme di rapporto
professionale

OLTRE IL 50%

Fonte: Ministero della Salute su dati Conto Annuale - Tabella 1SD al 31/12/2019

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze
Ambulatoriale e

domiciliare
Consumi sanitari 9.039.868
Consumi non sanitari 207.127
Prestazioni sanitarie 10.908.337
Servizi sanitari 745.467
Servizi non sanitari 10.749.884
Personale Sanitario 24.499.197
Personale Tecnico 527.600
Personale Professionale 4.475.561
Personale Amministrativo 2.264.812
Ammortamenti 1.079.044
Sopravvenienze e Insussistenze 699.878
Altri costi 7.448.247
Totale 72.645.024

Assistenza Internati e detenuti -

0 21
0 1
0 6
1 3
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
2 31
Semiresidenziale Residenziale Totale
192.293 679.783 9.911.945
6.033 - 213.160
476.996 40.657.509 52.042.843
134.043 1.462.715 2.342.225
191.471 653.854 11.595.209
3.508.497 624.939 28.632.633
13.690 - 541.290
94.623 110.599 4.680.783
155.390 94.205 2.514.407
44.694 - 1.123.739
781 9.758 710.417
2.942.037 150.704 10.540.988
7.760.549 44.444.066 124.849.639

Le componenti di costo piu direttamente riferibili all’assistenza ambulatoriale-domiciliare, semiresidenziale e residenziale per i
tossicodipendenti, sia a livello regionale che territoriale, sono relative ai Consumisanitari, ai Consumi non sanitari, alle Prestazioni sanitarie e
ai Servizisanitari. Le altre categorie di costo risentono dei “ribaltamenti” dei costi indiretti e generali aziendali.

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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Servizi Pubblici per le Dipendenze delle Aziende Sanitarie regionali

ASL AVELLINO

|

UOC Servizio Dipendenze

Dipendenze patolo'giche (legali o
illegali)

Dipartimento della Salute
Mentale e delle Dipendenze
Pietro Bianco

[

SER-d. Avellino ]

SER-d. Grottaminarda ]

( Enti Accreditati: n. 2

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — ASL Avellino

Ambulatoriale e

Semiresidenziale

domiciliare
Consumi sanitari 1.098.000
Consumi non sanitari 16.000
Prestazioni sanitarie 5.438.000
Servizi sanitari 125.000
Servizi non sanitari 922.000
Personale Sanitario 2.594.000
Personale Tecnico 5.000
Personale Professionale 474.000
Personale Amministrativo 207.000
Ammortamenti 129.000
Sopravvenienze e Insussistenze 36.000
Altri costi 576.000
Totale 11.620.000

Assistenza Internati e detenuti -

180.000
6.000
401.000
19.000
136.000
473.000
5.000
75.000
67.000
41.000
6.000
108.000

1.517.000

Residenziale

1.380.000
58.000
91.000

29.000

45.000
1.603.000

Totale

1.278.000
22.000
7.219.000
144.000
1.116.000
3.158.000
10.000
578.000
274.000
170.000
42.000
729.000
14.740.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il
06/10/2020) - https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn -

accesso il 16/02/2021
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ASL BENEVENTO

Unita Operativa Complessa
Dipendenze Patologiche - Benevento

VAN

Unita Operativa Semplice
Dipendenze Patologiche - Telese
Terme

Unita Operativa Semplice
Dipendenze Patologiche -
Montesarchio

Enti Accreditati: n. 1

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — ASL Benevento

Consumi sanitari

Consumi non sanitari
Prestazioni sanitarie

Servizi sanitari

Servizi non sanitari

Personale Sanitario

Personale Tecnico

Personale Professionale
Personale Amministrativo
Ammortamenti
Sopravvenienze e Insussistenze
Altri costi

Totale

Assistenza Internati e detenuti

Ambulatoriale e
domiciliare

Semiresidenziale

56.000 -
150.000 -
133.000 -

1.885.000 -
174.000 -
207.000 -
210.000 -
166.000 -

2.981.000 =

Residenziale

455.000

455.000

Regione Campania

Totale

56.000
605.000
133.000

1.885.000
174.000
207.000
210.000
166.000

3.436.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il
06/10/2020) - https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn -

accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0 Regione Campania

ASL CASERTA

An;zlﬁzﬁ;?:: € Semiresidenziale Residenziale Totale

Consumi sanitari 103.000 - - 103.000
Consumi non sanitari - - - -
Prestazioni sanitarie - 78.000 2.394.000 2.472.000
Servizi sanitari - 194.000 1.744.000 1.938.000
Servizi non sanitari 1.300.000 - 476.000 1.776.000
Personale Sanitario 1.456.000 2.989.000 - 4.445.000
Personale Tecnico 156.000 - - 156.000
Personale Professionale 460.000 - - 460.000
Personale Amministrativo 270.000 92.000 - 362.000
Ammortamenti - - - -
Sopravvenienze e Insussistenze - - - -
Altri costi 945.000 3.430.000 - 4.375.000
Totale 4.690.000 6.783.000 4.614.000 16.087.000
Assistenza Internati e detenuti = = = =

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il
06/10/2020) - https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn -
accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0 Regione Campania

ASL NAPOLI 1 CENTRO

)
SERD 29 ]
SERD 31 ]
UOC Dipendenze OVEST
SERD 25 ]
SERD 26 ]
SERD 24 ]
UOC Dipendenze NORD SERD 27 }—{ PoliAmbulatorio sul Gioco D'Azzardo Patologico ]
4 UOS SerD Area Penale ]
5
2 SERD 28 ]
.2
% SERD 30 ]—[ Centro Diurno "ARTETECA MP" ]
E UOC Dipendenze EST
= SERD 32 ]—[ Centro Diurno "LILLIPUT" ]
.'1_%
2 SERD 33 ]
=
UOSD Strutture Intermedie
\ Caruso Silvana
Equipe mobil )
UOSD Unita di Strada e
Vincenzo Bellopede )
Struttura a bassa soglia (Drop In) ]
UOSD Nuovi modelli di consumo
Chiara Cicala

—

Il Centro Diurno Arteteca offre informazione, prevenzione, sostegno e accompagnamento a persone con problemidi dipendenza dasostanze
stupefacenti, alcol e gioco d’azzardo attraverso I'attivazione dipercorsi di cambiamento. Realizza progetti perla prevenzione e lapromozione
della salute anche all'interno di scuole, parrocchie, centri di aggregazione sui temi del contrasto all’'uso di droghe, alcol, tabacco, gioco
d’azzardo e sugli stili di vita a rischio. Accoglie persone con misure alternative alla pena. Utilizza una metodologia di lavoro integrato che
prevede la collaborazione del pubblico e del privato sociale.

Il Centro Diurno Lilliput propone un percorso di cura personalizzato per coloro che vogliono intraprendere un programma di recupero
mantenendo i rapporticon la propriacomunita diappartenenza. L'obiettivo & quello di ricreare e consolidare la rete sociale in cui si & inseriti.
Offre sostegno e accoglienza, occasioni per una pausa dal consumo di droghe ma anche per il recupero di una migliore qualita della vita.
Realizza attivita di promozione sociale e culturale, attraverso percorsi interattivi con le scuole e le associazioni del territorio.Utilizza una
metodologia di lavoro integrato che prevede la collaborazione del pubblico e del privato sociale.

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — ASL Napoli 1 Centro
Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale

Consumi sanitari 1.002.000 10.000 - 1.012.000
Consumi non sanitari 31.000 2.000 - 33.000
Prestazioni sanitarie 72.000 - 34.081.000 34.153.000
Servizi sanitari - - - -
Servizi non sanitari 2.553.000 56.000 - 2.609.000
Personale Sanitario 7.402.000 18.000 - 7.420.000
Personale Tecnico 307.000 8.000 - 315.000
Personale Professionale 574.000 - - 574.000
Personale Amministrativo 341.000 - - 341.000
Ammortamenti 274.000 5.000 - 279.000
Sopravvenienze e Insussistenze 24.000 - - 24.000
Altri costi 1.203.000 1.000 - 1.204.000
Totale 13.783.000 100.000 34.081.000 47.964.000

Assistenza Internati e detenuti - = - -

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il
06/10/2020) - https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn -
accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0 Regione Campania

ASL NAPOLI 2 NORD

An;zl:]?zﬁ;ie € Semiresidenziale Residenziale Totale

Consumi sanitari 4.399.000 - - 4.399.000
Consumi non sanitari 39.000 - - 39.000
Prestazioni sanitarie 4.929.000 - - 4.929.000
Servizi sanitari 328.000 - - 328.000
Servizi non sanitari 1.744.000 - - 1.744.000
Personale Sanitario 5.673.000 - - 5.673.000
Personale Tecnico 25.000 - - 25.000
Personale Professionale 1.243.000 - - 1.243.000
Personale Amministrativo 606.000 - - 606.000
Ammortamenti 270.000 - - 270.000
Sopravvenienze e Insussistenze 110.000 - - 110.000
Altri costi 2.695.000 - - 2.695.000
Totale 22.061.000 - - 22.061.000
Assistenza Internati e detenuti - - - -

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il
06/10/2020) - https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn -
accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0 Regione Campania

ASL NAPOLI 3 SUD

An;k:::f;zﬁiral?:: € Semiresidenziale Residenziale Totale

Consumi sanitari 563.000 - - 563.000
Consumi non sanitari 71.000 - - 71.000
Prestazioni sanitarie - 450.000 2.758.000 3.208.000
Servizi sanitari 177.000 - - 177.000
Servizi non sanitari 1.327.000 - - 1.327.000
Personale Sanitario 4.508.000 - - 4.508.000
Personale Tecnico 11.000 - - 11.000
Personale Professionale 498.000 - - 498.000
Personale Amministrativo 180.000 - - 180.000
Ammortamenti 87.000 - - 87.000
Sopravvenienze e Insussistenze 63.000 - - 63.000
Altri costi 2.334.000 - - 2.334.000
Totale 9.819.000 450.000 2.758.000 13.027.000
Assistenza Internati e detenuti - - - -

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il
06/10/2020) - https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn -
accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0

ASL SALERNO

()

Regione Campania

U.O0.C.Ser.D n.1

UFD Nocera Inferiore }—{ Ambulatorio Dipendenza Gioco d'Azzardo ]

K

UFD Cava de Tirreni

U.0.C.Ser.D n.2

Ser.D intramurario c/o Casa
Circondariale Fuorni

) (

U.0.C.Ser.D n.3

)—[ ICATT Eboli - Assistenza Detenuti

UFD Vallo/Agropoli

U.O0.C.Ser.D n.4

Dipartimento Dipendenze
Antonio De Luna

— —

UFD Sala Consilina / Polla }—{ Ambulatorio Dipendenza Alcol e Gioco d'azzardo ]

UFD Sapri

U.0.S.D. Tossicologica

Enti Accreditati: n. 2

)

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — ASL Salerno

Consumi sanitari

Consumi non sanitari
Prestazioni sanitarie

Servizi sanitari

Servizi non sanitari

Personale Sanitario

Personale Tecnico

Personale Professionale
Personale Amministrativo
Ammortamenti
Sopravvenienze e Insussistenze
Altri costi

Totale

Assistenza Internati e detenuti

Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
1.826.000 - 659.000 2.485.000
47.000 - - 47.000
- - 2.041.000 2.041.000
86.000 - - 86.000
2.367.000 - - 2.367.000
1.729.000 - 572.000 2.301.000
223.000 - 73.000 296.000
- - 50.000 50.000
179.000 - - 179.000
19.000 - - 19.000
1.790.000 - - 1.790.000
8.266.000 - 3.395.000 11.661.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il
06/10/2020) - https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn -

accesso il 16/02/2021
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AREA 5

DOMANDA DI TRATTAMENTO

Utenti tossicodipendenti in carico - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Campania Italia

Maschi Femmine Maschi Femmine
Anno 2020 Utenti gia in carico
<19 anni 11 (0,1%) 2(0,3%) 1.121 (1,2%) 251 (1,6%)
20-24 anni 74 (0,9%) 14 (2,1%) 3.822 (4,1%) 1.063 (6,7%)
25-34 anni 813 (9,7%) 104 (15,5%) 15.983 (17,0%) 3.533(22,2%)
35-44 anni 2.621(31,1%) 250 (37,3%) 26.265 (28,0%) 4.374 (27,5%)
45-54 anni 3.524 (41,9%) 192 (28,6%) 31.181 (33,2%) 4.100 (25,8%)
55-64 anni 1.272 (15,1%) 102 (15,2%) 14.106 (15%) 2.304 (14,5%)
> 65 anni 103 (1,2%) 7 (1,0%) 1.380 (1,5%) 271 (1,7%)

Nuovi utenti
<19 anni 4(0,9%) 1(2,3%) 1.134 (8,5%) 238 (10,4%)
20-24 anni 43 (10%) 8 (18,6%) 1.885 (14,1%) 405 (17,7%)
25-34 anni 145 (33,6%) 20 (46,5%) 4.026 (30,1%) 710 (31,1%)
35-44 anni 135(31,3%) 8(18,6%) 3.514 (26,3%) 504 (22,1%)
45-54 anni 89 (20,6%) 6(14%) 2.145 (16,0%) 281 (12,3%)
55-64 anni 15 (3,5%) 596 (4,5%) 109 (4,8%)
> 65 anni 1(0,2%) 86 (0,6%) 37 (1,6%)
Totale

Utenti gia in carico 8.418 (95,1%) 671 (94%) 93.858 (87,5%) 15.896 (87,4%)
Nuovi utenti 432 (4,9%) 43 (6%) 13.386 (12,5%) 2.284 (12,6%)
TOTALE 8.850 (100%) 714 (100%) 107.244 (100%) 18.180 (100%)

Totale Italia: per 4 utenti il genere non é disponibile

Utenti tossicodipendenti in carico - valori percentuali (%)

Campania
P Italia

12 M, 65 anni M s
0,2 0,8

15,1 I i I 15,0
32 55-64anni .5

I oo, 32,1

20,0 15,5
31'30,1_ 35-44anni _mz7,9
101 I ., I 1 :
10 M 00400 N o5

oLl <19 anni o 13
1,1 8,8

M Utentigia in carico Nuovi utenti

Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https://nsis.sanita.it/ ) - accesso 09/07/2021



Utenti tossicodipendenti in carico per sostanza primaria - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Eroina

Metadone non prescritto

Buprenorfina non prescritta

Altri oppiacei non prescritti

Cocaina/Crack

Altri stimolanti

Ipnotici e sedativi

Allucinogeni

Inalanti volatili

Ketamina/GHB

Cannabinoidi

Cannabinoidi sintetici

Altre illegali/farmaci non prescritti

Campania
7.594 (79,4%)
88 (0,9%)

2 (0,02%)
189 (2,0%)
1.308 (13,7%)
11 (0,1%)
13 (0,1%)
1(0,01%)
341 (3,6%)

17 (0,2%)

Italia
77.269 (61,6%)
932 (0,7%)
313 (0,2%)
1.517 (1,2%)
28.559 (22,8%)
339 (0,3%)
647 (0,5%)
55 (0,04%)
12 (0,01%)
65 (0,1%)
14.968 (11,9%)
18 (0,01%)
734 (0,6%)

125.428 (100,0%)

TOTALE 9.564 (100,0%)

Utenti tossicodipendenti e prestazioni - valori percentuali (%) e numero prestazioni per utente (N.)

Campania Italia
Utenti Prestazioni A EHIe Utenti Prestazioni A EHIe

utente utente
Psicosociale 34,0% 1,3% 8,5 74,1% 16,1% 31,0
Sanitario 53,4% 1,8% 7,2 77,9% 8,9% 16,3
Farmacologico 71,0% 96,2% 292,9 53,3% 69,2% 184,7
Inserimento in CT 1,2% 0,0% 1,0 6,5% 0,1% 3,0
Altro 29,5% 0,7% 53 71,7% 5,6% 11,1
TOTALE 9.564 2.068.902 216,3 125.428 17.844.055 142,3

Utenti tossicodipendenti sottoposti a test sierologici - valori assoluti (N.) e percentuali (%)
Campania Italia

Utenti testati (N. % sul totale) - 38.892 (31,0%)

v Utenti positivi (N. % sui testati) --- 1.821 (4,7%)
Utenti testati (N. % sul totale) 833 (8,7%) 27.084 (21,6%)

Ay Utenti positivi (N. % sui testati) 296 (35,5%) 11.091 (41,0%)
Utenti testati (N. % sul totale) 798 (8,3%) 28.490 (22,7%)

BV Utenti positivi (N. % sui testati) 21 (2,6%) 678 (2,4%)

Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https://nsis.sanita.it/ ) - accesso 09/07/2021



Detenuti e detenuti tossicodipendenti (al 31/12/2020)

TOTALE PRESENTI (n.)

di cui Tossicodipendenti (n. - % su totale)

di cui Stranieri (n. - % su totale)

di cui Tossicodipendenti stranieri (n. - % su totale stranieri)

CC Ariano
Irpino

CcC
Arienzo

CC
Avellino
Bellizzi

CcC
Aversa
F. Saporito

cC
Benevento

CR
Carinola
G.B. Novelli

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.- % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Campania Italia
6.403 53.364
1.330 (20,8%) 14.148 (26,5%)
862 (13,5%) 17.344 (32,5%)
164 (19,0%) 4.620 (26,6%)
Maschi Femmine Totale %
204 204
7 7 3,4
41 41 20,1
0 0 0,0
50 50
18 18 36,0
10 10 20,0
2 2 20,0
402 25 427
14 3 17 4,0
40 7 47 11,0
2 1 3 6,4
136 136
52 52 38,2
51
4 4 57,1
292 53 345
12 7 19 5,5
32 14 46 13,3
0 1 1 2,2
346 346
106 106 30,6
56 56 16,2
17 17 30,4



CR
Eboli

cC
ICAM
Lauro

CcC

Napoli
Poggioreale
G. Salvia

cC

Napoli
Secondiglian
o

CCF
Pozzuoli

cC

S. Maria di
Capua

V.F. Uccella

CC
Salerno
A. Caputo

CR
Sant’Angelo
dei Lombardi

cC
Vallo della
Lucania

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.-% su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Fonte: Ministero Giustizia - DAP

Maschi
46
42

4

1.991
532
286

66

1.249
196

824

246
183
45

406
48
51
12

102
23
10

39

Campania

Femmine

O N O O

128
17
26

65

39

Totale
46
42

o

O N O O

1.991
532
286

66

1.249
196
81

128
17
26

889

246
187
45

445
54
58
14

102
23
10

39

%

91,3
8,7
0,0

0,0
33,3
0,0

26,7
14,4
23,1

15,7
6,5
11,1

13,3
20,3
7,7

27,7
21,0
24,1

12,1
13,0
24,1

22,5
9,8
10,0

2,6
2,6
0,0



AREA 6

MERCATO DI SOSTANZE STUPEFACENTI E RIDUZIONE DELL’OFFERTA

Operazioni antidroga

auusiengy (SEERLE) talls totalecy:es;onale totale?:;ionale
Cocaina 617 7.766 32,7 7,9
Eroina 126 1.806 6,7 7,0
Hashish 400 4111 21,2 9,7
Marijuana 515 6.758 27,3 7,6
Piante di cannabis 141 1.197 7,5 11,8
Droghe sintetiche 8 307 0,4 2,6
Altre droghe 79 750 4,2 10,5

TOTALE 1.886 22.695 100,0 8,3

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Campania  2.312 2.267 2.356 2.067 1.883 1.784 2.094 2.273 1.977 1.886 1.886

Italia 22.213 23.279 22.856 21.991 19.683 19.301 23.849 26.038 25.745 26.025 22.695
0,

% Su 10,4 9,7 10,3 9,4 9,6 9,2 8,8 8,7 7,7 7,2 8,3
totale

Fonte: Ministero Interno - DCSA

Sequestri sostanze stupefacenti

Anno 2020 Eempani el totaIeO/::guionale totalel)/;:;ionale
Cocaina (kg) 121,16 13.432,77 0,7 0,9
Eroina (kg) 9,16 512,39 0,0 1,8
Hashish (kg) 3.468,55 9.747,42 18,6 35,6
Marijuana (kg) 812,47 19.868,68 4,4 4,1
Piante di cannabis (N.) 17.968 414.396 100,0 4,3
Droghe sintetiche (kg) 14.196,67 14.293,88 76,3 99,3
gcr)cs)ig)he sintetiche (N. 5,00 17.687 05 0,03
Altre droghe (kg) 2,52 972,48 0,0 0,3
Altre droghe (N. dosi) 667 20.589 63,4 3,2

TOTALE (Kg) 18.610,53 58.827,66 100,0 31,6

TOTALE (N. dosi) 1.052 42.746 100,0 2,5

Fonte: Ministero Interno — DCSA



Sequestri

Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

sostanze stupefacenti

2010 2011 2012 2013
218,45 80,02 3863 = 270,34
3.847,70 6.348,45 531043 4.973,35
5,7 1,3 73 5,4
7642 57,98 5757 73,51
943,97 813,47 940,26 = 884,27
8,1 71 6,1 83
257535 865,05 2.168,71 6476

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cocaina (Kg)

174,62 57,69 61,99 250,48 104,11 128,06 121,16
3.886,33 4.054,08 4.716,75 4.107,82 3.633,58 8.277,05 13.432,77
4,5 1,4 1,3 6,1 2,9 1,5 0,9

Eroina (Kg)

23,91 24,18 31,54 68,53 17,37 31,31 9,16
937,4 770,49 480,18 611,92 978,94 618,6 512,39
2,6 3,1 6,6 11,2 1,8 51 1,8

Hashish (Kg)
476,13 580,93  2.294,31 3.460,85 9.251,13 1.889,13 3.468,55

20.455,09 20.326,43 21.918,34 36.370,32 113.172,12 67.923,03 24.331,51 18.764,88 78.543,18 21.053,85 9.747,42

12,6 4,3 9,9 1,8

535,07 439,18 470,63 579,31

0,4 0,9 9,4 18,4 11,8 9,0 35,6
Marijuana (Kg)
615,42 244,86 326,35 760,15 1.118,61 632,92 812,47

5.505,18 10.924,10 21.527,32 28.865,57 35.744,92 9.320,53 41.529,78 93.396,61 39.299,48 23.668,52 19.868,68

9,7 4,0 2,2 2,0
17.886  10.873  14.348  9.321
72.538 1.008.236 4.122.619 894.890

24,7 1,1 0,3 1,0
2,62 0,93 0,28 1,12
50,98 50,31 6832 97,37

5,1 1,8 0,4 1,2

56 74 15.118 48
78.904 16582  22.727  7.536

0,1 0,4 66,5 0,6

1,7 2,6 0,8 0,8 2,8 2,7 4,1
Piante di cannabis (n.)
6.829 8.396 41.405 8.511 27.805 13.081 17.968
121.772 139.338  468.615 270.037 524904 223.852 414.396
5,6 6,0 8,8 3,2 53 5,8 4,3
Droghe sintetiche (Kg)
1,06 0,67 0,07 1,66 0,47 0,08 14.196,67
22,81 53,95 71,86 167,44 77,21 102,14  14293,88
4,6 1,2 0,1 1,0 0,6 0,1 99,3
Droghe sintetiche (n. dosi)
74 38 3.547 121 4 5
9.344 26.765 19.137 19.839 26.534 56.620 17.687
0,0 0,3 0,2 17,9 0,5 0,0 0,0

TOTALE (Kg)

3.408,52 1.459,24 3.106,49 1.572,14 1.291,28 908,770675 2.721,37 4.541,71 10.492,68 2.686,68 18.610,53

31.510,36 39.456,69 50.193,10 72.140,68 154.506,96 84.189,62 72.069,96 117.942,24 123.332,32 54.771,81 58.827,66

10,8 3,7 6,2 2,2
568 1339 15.631 742
88.949 37.360 54.147 27.888
0,6 3,6 28,9 2,7

0,8 1,1 3,8 3,9 8,5 4,9 31,6
TOTALE (n. dosi)
664 414 1492 4.853 1248 2.827 1.052
43.344 74.484 209.777 37.055 43.344 69.495 42.746
1,5 0,6 0,7 13,1 2,9 4,1 2,5



Denunce penali alle Autorita Giudiziarie

Anno 2020
Art. 73 - Traffico

Art. 74 - Associazione

Altri reati

TOTALE

2010
Campania 3.566
Italia 35.965
% su totale 9,9
Campania 450
Italia 3.377
% su totale 13,3
Campania 4.016
Italia 39.342
% su totale 10,2
Campania 3.674
Italia 27.176
% su totale 13,5
Campania 342
Italia 12.166
% su totale 2,8
Campania 3.889
Italia 38.191
% su totale 10,2
Campania 127
Italia 1.151
% su totale 11,0

Fonte: Ministero Interno - DCSA

2011

3.214
34.037
9,4

396
3.188
12,4

3.610
37.225
9,7

3.338
24.433
13,7

272
12.792
2,1

3.503
36.032
9,7

107
1.193
9,0

2012

3.233
32.583
9,9

415
3.034
13,7

3.648
35.617
10,2

3.328
23.232
14,3

320
12.385
2,6

3.519
34.336
10,2

129
1.281
10,1

Campania
2.249

561
0

2.810

2013

3.295
31.360
10,5

414
2.681
15,4

3.709
34.041
10,9

3.371
22.313
15,1

338
11.728
2,9

3.610
32.764
11,0

99
1.277
7,8

Italia
28.889
2.441
5
31.335

2014 2015 2016
Maschi

2.667 2.503 2.862

27.670  26.042  31.031

9,6 9,6 9,2
Femmine
305 278 316

2.370 2.013 2.246
12,9 13,8 14,1
Maschi e Femmine
2.972 2.781 3.178
30.040 28.055 33.277
9,9 9,9 9,6
Nazionalita italiana
2.642 2.402 2.769
19.274 17.752 20.590
13,7 13,5 13,4
Nazionalita straniera
330 379 409
10.766 10.303 12.687
3,1 3,7 3,2
Maggiorenni
2.904 2.694 3.097
28.974 26.921 31.896

10,0 10,0 9,7
Minorenni
68 87 81

1.066 1.134 1.381
6,4 7,7 59

2017

3.122
33.229
9,4

331
2.381
13,9

3.453
35.610
9,7

3.026
21.503
14,1

427
14.107
3,0

3.359
34.237
9,8

94
1.373
6,8

% su totale nazionale

2018

2.787
33.365
8,4

335
2.675
12,5

3.122
36.040
8,7

2.766
21.725
12,7

356
14.315
2,5

3.070
34.757
8,8

52
1.283
4,1

7,8
23,0
0,0
9,0

2019

2.612
32.792
8,0

298
2.500
11,9

2.910
35.292
8,2

2.642
21.414
12,3

268
13.878
1,9

2.842
34.003
8,4

68
1.289
53

2020

2.518
28.894
8,7

292
2.441
12,0

2.810
31.335
9,0

2.566
21.143
12,1

244
10.192
2,4

2.764
30.420
9,1

46
915
5,0



Segnalazioni amministrative per Art. 75 DPR n. 309/1990

Anno 2020

Avellino
Benevento
Caserta
Napoli
Salerno
Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

Campania
Italia

% su totale

Maschi

Segnalati

272
230
981
6
13
1.502

28.818

5,2

2010

2.422
43.837
55

2.246
41.664
5,4

140
3.311
4,2

2011

2.852
43.677
6,5

2.599
41.437
6,3

138
3.379
41

di cui

10
9
36
2
1
58

minori

2.675

2,2

2012

2.483
43.371

2.320
41.302

3.606

5,7

5,6

104

29

Fonte: Ministero Interno — Direzione Centrale per le Risorse Finanziarie e Strumentali - Ufficio IV

Femmine Maschi e Femmine
Segnalati di. CUi. Segnalati d? CUi. con 1
minori minori  segnalazione
15 1 287 11 277
19 0 249 9 235
8 0 989 36 948
0 0 6 2 6
1 0 14 1 14
43 1 1.545 59 1.480
2.198 227 31.016 2.902 29.426
2,0 0,4 5,0 2,0 5,0
2013 2014 2015 2016 2017 2018
TOTALE Segnalazioni
1.980 1.686 2.013 2.323 2.454 2.506
43.952 42.827 43.548 48.186 50.842 52.300
4,5 3,9 4,6 4,8 4,8 4,8
TOTALE Segnalati
1.888 1.587 1.938 2.186 2.329 2.363
41.991 40.768 41.448 45.624 47.948 49.221
4,5 3,9 4,7 48 4,9 48
Minorenni segnalati (alla data del fatto)
116 94 136 148 164 140
4.180 4.628 4.523 5.193 5.473 5.377
2,8 2,0 3,0 2,8 3,0 2,6

con piu
segnalazioni
10

14
41
0
0
65
1.590
4,1

2019 2020

3351 1.617
50.228 32.879
6,7 4,9

3.161 1.545
47.097 31016
6,7 5,0

174 59
4.871 2.902
3,6 2,0



AREA 7

IMPLICAZIONI SANITARIE

Decessi direttamente droga-correlati (overdose)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Campania 51 61 69 31 17 37 19 22 21 26 26
Italia 374 363 392 348 313 308 268 297 336 374 308
% su totale 13,6 16,8 17,6 8,9 5,4 12,0 7,1 7,4 6,3 7,0 8,4

Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale droga-correlata (Anno 2019)
Eta ricoverati

asew BB Mms e o
Maschi
Campania 5 40 65 63 47 7 9 236
Italia 34 811 1.258 1.406 978 302 129 4.918
Femmine
Campania 2 11 14 19 14 3 8 71
Italia 47 310 458 457 563 289 287 2.411
Maschi e Femmine
Campania 7 51 79 82 61 10 17 307
Italia 81 1.121 1.716 1.863 1.541 591 416 7.329
Sostanza diagnosi principale
Sz Cocaina Cann;ibinoi Amfetamin AIIucilrlogen Sos’fanze TOTALE
(3040, 3055, 9650) (3042, 3056, 9625) i e i miste
(3043, 3052) (3044, 3057, 9697) (3045,3053, 9696) (Residuo)
Campania 40 64 20 1 4 178 307
Italia 1.457 1.703 391 34 36 3.708 7.329
Tassi standardizzati per 100.000 abitanti
Maschi Femmine Maschi e Femmine
Campania 8,0 2,4 5,2
Italia 16,8 8,0 12,5
Tassi specifici per eta ogni 100.000 abitanti
15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni

Campania 7,6 11,1 10,6 6,9 1,3
Italia 18,7 25,6 23,2 15,9 7,1

Fonte: ISTAT su dati Ministero della Salute



Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale e/o secondarie droga-correlata (Anno 2019)

Eta ricoverati

asen BHBH . mems o EE o
Maschi
Campania 6 76 162 201 184 51 16 696
Italia 65 2.523 3.707 4.138 3.462 1.046 373 15.314
Femmine
Campania 2 26 43 40 30 13 27 181
Italia 79 1.033 1.304 1.335 1.318 627 667 6.363
Maschi e Femmine
Campania 8 102 205 241 214 64 43 877
Italia 144 3.556 5.011 5.473 4.780 1.673 1.040 21.677
Sostanza diagnosi
Oppioidi Cocaina Cannabinoidi Amfetamine Allucinogeni TOTALE
(3040, 3055, 9650) (3042, 3056, 9685) (3043, 3052) (3044, 3057, 9697) (3045,3053, 9696)
Campania 258 205 165 8 7 877
Italia 5.091 6.728 5.482 187 136 21.677
Tassi standardizzati per 100.000 abitanti

Maschi Femmine Maschi e Femmine
Campania 23,7 6,1 14,9
Italia 51,9 21,5 36,9

Tassi specifici per eta ogni 100.000 abitanti
15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni

Campania 15,2 28,8 31,1 24,2 8,3
Italia 59,3 74,9 68,1 49,0 20,0

Fonte: ISTAT su dati Ministero della Salute



REGIONE EMILIA-ROMAGNA

AREA 1

CONTESTO TERRITORIALE E INDICATORI SOCIO-DEMOGRAFICI

Contesto territoriale

Superficie territoriale (Km2): 22.444,5

N. Comuni: 328

Citta Metropolitana: Bologna

Densita abitativa (abitanti/Km2): 199,0 (ltalia: 199,4)

Struttura popolazione residente al 01/01/2020 - valori percentuali (%)

Emilia-Romagna Italia
Maschi Femmine Maschi
<15 anni 13,6 12,2 13,7
15-19 anni 4,8 4,2 51
19-24 anni 4,9 4,2 5,3
25-34 anni 10,6 9,8 11,2
35-44 anni 13,5 12,8 13,4
45-54 anni 16,9 16,1 16,4
55-64 anni 14,0 14,1 14,1
65-74 anni 10,9 11,7 11,0
75-84 anni 7,8 9,5 7,3
>84 anni 2,9 5,4 2,5
Emilia Romagna Italia

4, NINNEENNNNNEEE >84 anni NN 3,7
8,7 I 75-84 anni  I— 3 )

11,3 I 65-74 anni . 11,4

12,3
45
4,6
10,3
12,7
15,9
14,2
11,7
9,0
438

14,0 N, 55-64 anni  —— 14,1

Femmine

16,5 I 45-54 anni  — 16,1

13,2 R 35-A4 anni I m——. 13,0

10,2 I 25-34 anni I 10,7
4,5 IS 19-24 anni IS S0
4,5 IS 1519 anni IEEEEENNNN———— 4,3

12,9 I <15 anni . 13,0

Struttura popolazione residente al 01/01/2020 - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Emilia-Romagna Italia
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine

Totale popolazione
residente (N.)
Totale popolazione
straniera (N.)
% popolazione straniera
sul totale

Fonte: Istat —Demografia in cifre — Popolazione residente al 01/01/2021 - http://demo.istat.it/; Dati estratti il 02/02/2021

2.173.781 2.290.338 4.464.119 29.050.096 30.591.392
253.746 283.844 537.590 2.431.678 2.607.959

11,7 12,4 12,0 8,4 8,5

121

Totale

59.641.488

5.039.637

8,4



Indicatori socio-demografici ed economici — Anno 2019

Emilia-Romagna Italia
Eta media (anni) 46,4 45,7
Indice di dipendenza strutturale 58,8 56,6
Indice di dipendenza anziani 38,2 36,2
Contesto . Indice di vecchiaia 186,4 178,4
demografico?
Tasso di crescita naturale -4,3 -3,6
Tasso di natalita (ogni 1.000 abitanti) 6,9 7,0
Tasso di mortalita (ogni 1.000 abitanti) 11,3 10,5
Rischio di poverta o esclusione sociale (%) 15,5 25,6
Rischio di poverta (%) 10,9 20,1
Incidenza di poverta relativa individuale (%) 5,5 14,7
Contesto Tasso annuo di disoccupazione — Maschi 9 4,6 9,1
macro- - : o
S ONOMICO Tasso annuo di disoccupazione — Femmine 6,6 11,1
Tasso annuo di disoccupazione — Totale ¢ 5,5 10,0
PIL pro-capite (euro) © 36.727,18 29.661,53
Spesa annua per consumi finali delle famiglie per abitante © 21.271,84 18.051,30
Spesa sanitaria corrente regionale (CE ) (milioni di euro) f 9.267,62 117.337,84
Spe.sa . Spesa sanitaria pro-capite (euro) & 2.076,02 1.967,39
sanitaria
Incidenza (%) spesa sanitaria su PIL pro-capite 8 5,7 6,6
Definizioni:

Dipendenza strutturale (indice di): rapporto tra popolazione in eta non attiva (0-14 anni e 65 anni e piu) e popolazione in eta attiva (15-
64 anni), moltiplicato per 100.
Dipendenza anziani (indice di): rapporto tra popolazione di 65 anni e piu e popolazione in eta attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100.

Vecchiaia (indice di): rapporto tra popolazione di 65 anni e pil e popolazione di eta 0-14 anni, moltiplicato per 100.
Natalita (tassodi): rapporto trail numero dei nati vivi dell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.
Mortalita (tasso di): rapporto trail numero dei decessi nell’anno e 'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 1.000.

Crescita naturale (tasso di): differenza tra il tasso di natalita e il tasso di mortalita.

Rischio di poverta (indicatore Europa 2020): percentuale di persone che vivono in famiglie con un reddito netto equivalente inferiore a
una soglia di rischio di poverta, fissata al 60% della mediana della distribuzione individuale del reddito netto equivalente. Il reddito netto
considerato per questo indicatore rispetta la definizione europea e non include componenti figurative e in natura, quali I'affitto figurativo,
i buoni-pasto, gli altri fringe benefits non-monetari (ad eccezione dell’auto aziendale) e gli autoconsumi. Nel 2019 la soglia di poverta
(calcolata sui redditi 2018) e pari a 10.299 euro annui (858 euro al mese) per una famiglia di un componente adulto.

Rischio di poverta o di esclusione sociale (indicatore Europa 2020): percentuale di persone che si trovano in almeno una delle seguenti
tre condizioni: 1. vivono in famiglie a bassa intensita di lavoro; 2. vivono in famiglie a rischio di poverta; 3. vivono in famiglie in condizioni
di grave deprivazione materiale.

Incidenza di poverta relativa individuale (% di persone che vivono in famiglie in poverta relativa sui residenti)

a) Fonte: Istat — Demografia in cifre - Indicatori demografici (istat.it) — Dati estratti il 02/02/2021

b) Fonte: Istat — Indagine Condizioni di vita, reddito e carico fiscale delle famiglie - https://www.istat.it/it/archivio/252026
c) Fonte: Istat - Persone a rischio poverta o esclusione sociale (istat.it) - Dati estratti il 02/02/2021

d) Fonte: Istat — Rilevazione sulle forze di lavoro - http://dati.istat.it/index.aspx?queryid=20744 — Dati estratti il 02/02/2021
e) Fonte: Istat - Conti economici terrioriali - https://www.istat.it/it/archivio/251960

f) Fonte: Minisero dellEconomiae delle Finanze - Il monitoraggio della spesa sanitaria — Rapporto n. 7-2020 -

https://www.camera.it/temiap/2020/09/16/0CD177-4546.pdf; Conto economico degli enti sanitari locali (CE) -
http://www.rgs.mef.gov.it/ Documenti/VERSIONE-I/Attivit--i/Spesa-soci/Attivit-monitoraggio-RGS/2020/tabelle-del-capitolo-1-IMDSS-RS2020.xIsx.

g) Fonte: Elaborazioni IFC-CNR su dati Istat e MEF



Diffusione dei consumi psicoattivi e del gioco d’azzardo nella popolazione studentesca

Lo studio campionario ESPAD®Italia dell’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR analizza i consumi psicoattivi (alcol, tabacco e
sostanze illegali) e altri comportamenti a rischio, come I'uso di Internet e il gioco d’azzardo, tra gli studenti di eta compresa
trail5 ei 19 anniche frequentano le scuole secondarie disecondo grado.

Prevalenze almeno una volta nella vita

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni

NPS

Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco

Gioco d'azzardo

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni

NPS

Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco

Gioco d'azzardo
Fonte: CNR-IFC - ESPAD®ltalia

2010

28,1
4,6
19
4,0
4,7

89,5
61,3

30,0

29,0
4,7
1,9

4,1
4,4

89,4
63,5
51,6

2011

27,4
26,5
4,1
1,7
3,8
4,5
88,5
59,3

28,5
27,5
4,2
1,7
3,6
4,2

88,7
62,2
51,7

2012

28,8
27,7
3,8
1,7
4,0
4,2

88,3
58,5

29,1
28,1
3,9
1,7
3,8
3,9

88,6
60,9
51,8

2013

30,5
29,6
4,0
1,6
4,4
4,0

88,3
58,4

31,6
30,8
4,1
15
4,2
3,9

89,0
60,8
51,1

2014 2015
Emilia-Romagna
32,5 34,8
31,6 34,2
3,8 4,1
15 1,3
41 4,3
4,1 3,8
87,7 87,6
58,9 60,4
Italia
33,5 33,6
33,0 33,1
3,7 3,8
1,4 1,3
3,9 3,8
3,8 3,3
14,3 10,2
88,3 87,3
61,2 60,8
46,7 48,5

2016

34,2
33,6
3,7
15
4,1
3,7
87,6
60,8
39,9

32,9
32,4
3,6
15
3,6
3,3

11,1
86,9
60,4
47,4

2017

32,7
32,4
3,4
1,0
3,4
3,1
12,9
10,6
85,5
58,7
37,7

34,2
33,6
3,4
1,1
33
3,0
14,1
11,9
87,5
59,1
44,2

2018

34,8
34,2
3,3
2,0
2,9
2,6
10,3
8,6
85,9
57,5
38,2

33,6
33,2
2,8
1,5
2,6
2,3
10,8
8,5
86,3
56,9
43,2

2019

36,0
35,4
2,5
1,0
2,4
1,9
9,5
53
86,1
57,0
43,7

33,9
33,5
2,9
1,1
2,5
2,0
9,5
5,0
86,8
57,7
47,7



Prevalenze almeno una volta nell’ultimo anno

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco (a)

Gioco d'azzardo

% giocatori "a rischio" (b)

% giocatori "problematici” (b)

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Tabacco (a)

Gioco d'azzardo

% giocatori "a rischio" (b)

% giocatori "problematici” (b)

(a) almeno una sigaretta al giorno

2010

21,3
3,0
1,0
2,4
2,9

82,2
26,0
42,5
13,9
8,4

22,6
21,9
3,0
1,3
2,3
2,7
81,9
27,3
47,1
13,7
85

2011

21,5
21,1
2,6
1,3
2,4
2,8
81,1
24,4
41,7
13,2
7,7

21,9
21,5
2,7
1,2
2,4
2,6
81,1
26,4
46,8
14,7
7,9

2012

22,7
22,1
2,5
1,2
2,7
2,6
81,1
24,1
39,5
11,3
6,4

22,7
22,1
2,7
1,3
2,6
2,5
81,1
25,4
45,3
11,8
7,0

2013

24,7
24,0
2,8
1,3
2,9
2,5
80,6
22,9
36,4
10,6
6,1

25,2
24,7
2,8
1,2
2,8
2,5
80,9
24,6
44,0
11,6
7,5

2014 2015
Emilia-Romagna
26,4 27,6
25,7 27,4
2,6 2,7
1,2 1,2
2,8 3,1
2,8 2,5
80,4 81,0
22,5 24,8
32,2 35,7
10,0 10,5
6,4 6,6
Italia
26,6 26,6
26,3 26,5
2,6 2,5
1,1 1,0
2,6 2,6
2,4 2,2
80,6 79,7
24,8 25,2
40,5 41,7
11,3 11,1
7,8 7,9

2016

26,9
26,7
2,5
1,0
2,7
2,4

80,7
24,2
34,6
98
5,4

25,9
25,8
2,5
1,1
2,4
2,1
79,3
24,4
40,1
11,3
83

2017

24,0
24,1
1,8
0,7
1,9
1,3
6,8
79,4
25,4
31,9
13,2
53

26,0
25,8
1,9
0,8
1,9
1,5
8,1
80,6
22,2
36,9
13,5
7,1

2018

26,9
26,9
2,1
1,3
1,7
1,6
5,8
80,3
20,3
34,9
10,8
56

25,6
25,5
1,8
0,9
1,4
1,4
53
80,1
21,7
40,0
12,5
6,6

2019

27,8
27,4
1,6
0,6
1,3
1,1
2,7
80,6
20,9
40,9
11,3
54

25,9
25,8
1,8
0,6
1,4
1,3
32
80,8
21,4
45,2
12,6
6,6

(b) Percentuale di giocatori per profili di rischio. Test di screening South Oaks Gambling Screen, Revised for Adolescents - Sogs-Ra (Winters et al., 1993;
Poulin, 2002; validazione italiana: Colasante et al., 2014)

Fonte: CNR-IFC - ESPAD®Italia



Prevalenze almeno una volta nell’ultimo mese

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici
Alcol

Almeno una illegale
Cannabis

Cocaina

Eroina

Stimolanti
Allucinogeni
Cannabinoidi sintetici

Alcol
Fonte: CNR-IFC - ESPAD®ltalia

2010

12,6
1,7
1,0
15
1,8

67,2

14,0
1,7
1,0
1,4
1,6

66,9

2011

13,0
1,5
0,8
1,5
1,4

65,9

13,2
1,6
0,8
1,5
1,4

65,2

2012

14,4
13,9
1,4
0,9
1,5
1,4

65,5

14,6
14,1
1,6
1,0
1,6
1,5

64,7

2013

15,9
15,3
1,7
1,0
1,7
1,3

64,6

16,6
16,0
1,7
1,0
1,7
1,3

64,6

2014 2015
Emilia-Romagna
16,9 18,8
16,2 18,3
1,7 1,6
1,1 0,8
1,9 1,8
1,7 1,4
63,8 65,0
Italia
17,4 16,8
17,0 16,6
1,6 1,5
1,0 0,7
1,6 1,6
1,4 1,2
64,3 61,9

2016

18,6
18,0
1,5
1,0
1,8
1,4

63,3

16,5
16,1
1,6
0,9
1,5
1,3

61,7

2017

15,2
15,1
1,1
0,3
0,9
0,5
3,9
62,5

16,7
16,4
1,3
0,6
1,0
0,7
4,9
64,1

2018

15,5
15,3
1,1
0,9
0,9
1,1
2,1
64,8

15,5
15,3
0,9
0,5
0,7
0,7
2,0
63,6

2019

17,0
16,7
0,9
0,5
0,7
0,6
1,1
64,2

15,7
15,6
1,0
0,4
0,8
0,7
1,3
63,8
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AREA 2
Atti normativi e/o legislativi vigenti relativi alle politiche sanitarie e sociosanitarie

in materia di dipendenze
1.1 ATTI DI PROGRAMMAZIONE REGIONALE

PROGRAMMAZIONE REGIONALE

DGR del 18/06/2019, n. 977
Oggetto: “Linee di programmazione e di finanziamento delle Aziende e degli Enti del Servizio sanitario regionale per
’anno 2019”

Con il provvedimento vengono delineati gli obiettivi della programmazione sanitaria regionale e I'ammontare del
finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2019, secondo le diverse aree di intervento.

Key-words:
- Programmazione sanitaria;
- Finanziamento.

https://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=ald6eb59393f4173b8b3cb067019bd45
https://bur.regione.emilia-romagna.it/bur/area-bollettini/bollettini-in-lavorazione/n-224-del-09-07-2019-parte-
seconda.2019-07-08.2426880926/linee-di-programmazione-e-di-finanziamento-delle-aziende-e-degli-enti-del-
servizio-sanitario-regionale-per-lanno-2019/all-1-allegato-a
https://bur.regione.emilia-romagna.it/bur/area-bollettini/bollettini-in-lavorazione/n-224-del-09-07-2019-parte-
seconda.2019-07-08.2426880926/linee-di-programmazione-e-di-finanziamento-delle-aziende-e-degli-enti-del-servizio-
sanitario-regionale-per-lanno-2019/all-2-allegato-b

LEGGE REGIONALE PROMOZIONE DELLA SALUTE

LR del 5/12/2018, n.19
Oggetto: “Promozione della salute, del benessere della persona e della comunita e prevenzione primaria”

La legge regionale persegue gli obiettivi fissati dalla Organizzazione mondiale della sanita di eliminare le malattie
prevenibili, attuare politiche efficaci per I'invecchiamento sano, prolungare negli anni la qualita della vita, ridurre i
bisogni di cura e realizzare il diritto di ciascun individuo al raggiungimento del piu alto standard di salute fisica e psichica
possibile. La Legge persegue quindi la promozione della salute e laprevenzione in tutte le politiche, rafforzando i principi
di partecipazione ed intersettorialita a cui si ispira anche il PRP. Prevede I'implementazione di specifici strumenti di
coordinamento delle politiche di promozione e prevenzione della salute, diraccordo con altri Entied Istituzionicoinvolti,
di raccordo con il PRP. Nello specifico all’articolo 19 e all’artico 20 la normativa dispone in ordine alle azioni di
prevenzione e contrasto delle dipendenze da alcool e sostanze stupefacenti e psicotrope e azioni di prevenzione e
contrasto delle dipendenze legate alle nuove tecnologie.

Key-words:
- Promozione della salute;
- Dipendenze.

https://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=481f90467a2c4362ae2f27886f1c573b
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PIANO PLURIENNALE PER L’ADOLESCENZA 2018-2020

DARL del 7/11/2018, n. 180
Oggetto: “Piano regionale pluriennale per I'adolescenza 2018/2010”

Al fine di contrastare il disagio e I'isolamento e prevenire 'abbandono scolastico e I'attuazione di comportamenti a
rischio (uso di sostanze, il bullismo, il cyberbullismo e la perpetrazione della violenza tra pari) fragli adolescenti, il Piano
ha come obiettivo quello di promuovere:

- benessere;

- occasioni di socializzazione;

- opportunita di crescita;

- protagonismo sociale;

- stili di vita sani.

Key-words:

- Adolescenza;

- Prevenzione;

- Comportamenti a rischio;
- Benessere.

http://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=66b7d0deafb14b718da23e198a1f457f

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2014-2018

DGR del 28/05/2018, n. 788
Oggetto: “Recepimento intesa Stato-Regioni per la proroga del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018. Proroga
al 31 dicembre 2019 del Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018 e conseguente rimodulazione e progettazione”

In riferimento al Piano della prevenzione 2014-2018, con il seguente atto viene stabilita la proroga al 31 dicembre dello
stesso ed altresi la sua rimodulazione e progettazione. In tema di dipendenze, sono stati rimodulati i progetti:

- 1.2 — Promozione della salute neiluoghi di lavoro;

- 2.9 — Alcol e Guida sicura: corsi infoeducativi per conducenti con infrazione art. 186 Cds;

- 4.9 — Progetto Percorsi di Prevenzione e di Cura di Salute Mentale per I’Adolescenza e i Giovani Adulti (fascia 14-
25 anni).

Key-words:
- Prevenzione.

http://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=8e790559898f4c90963ef7b30b0561ed

DGR del 29/06/2015, n. 771
Oggetto: “Approvazione del piano regionale della prevenzione 2015-2018”

Nel Piano della prevenzione la Regione ha individuato 4 setting su cui agire: I'ambiente di lavoro, I'ambiente sanitario,
la scuola e la comunita, quest'ultima declinata secondo tre direttrici: programmi di popolazione, interventi eta-specifici
e interventi per patologia.

Key-words:
- Prevenzione.

https://salute.regione.emilia-
romagna.it/prp/DGR771 2015PRP2015 2018.pdf/@ @download/file/DGR%20771 2015%20PRP%202015 2018.pdf




Status Quo 2.0 Regione Emilia Romagna

PIANO SOCIALE E SANITARIO REGIONALE 2017-2019

DARL del 12/07/2017, n. 120
Oggetto. “Piano sociale e sanitario regionale 2017-2019.”

| principali obiettivi strategici del seguente PSSR si caratterizzano ne:

- La lotta all’esclusione, alla fragilita e alla poverta;

- La conferma del Distretto come snodo strategico e punto di nevralgico dell'integrazione sanitaria, sociale e socio-
sanitaria;

- La nascita e lo sviluppo di strumenti nuovi di prossimita e integrazione.

Per quantoriguarda le dipendenze patologiche nell’ambito dell’offerta dei servizi il piano fa espresso riferimento ai dati
relativi ai posti letto residenziali accreditati (1.292) ed il numero delle persone che sisono rivolte ai Servizi 27.711.

Key-words:

- Integrazione;

- Esclusione sociale;
- Fragilita;

- Offerta servizi.

https://bur.regione.emilia-romagna.it/bur/area-bollettini/bollettini-in-lavorazione/n-210-del-20-07-2017-parte-
seconda.2017-07-20.7528792671/piano-sociale-e-sanitario-2017-2019-proposta-della-giunta-regionale-in-data-15-
maggio-2017-n-643/piano-sociale-e-sanitario-2017.2017-07-20.1500549761

1.2 ATTI SPECIFICI IN TEMA DI DIPENDENZE

PIANO REGIONALE DIPENDENZE PATOLOGICHE 2017-2019

DGR del 21/12/2016, n. 2307
Oggetto: “Programma Regionale Dipendenze Patologiche - Obiettivi 2017-2019”

All'interno del programma sono stati definiti gli obiettivi e le indicazioni operative relativamente a temi quali la
promozione della salute, la prevenzione dei comportamenti a rischio e la riduzione del danno da attuarsi in
collaborazione con gli Enti Locali nell’ambito dei Piani distrettuali per la salute e il benessere. Il Piano prevede altresi il
consolidamento delle collaborazioni con il Privato sociale anche attraverso la sperimentazione di nuove modalita di
accoglienza delle persone affette da dipendenza patologica, lo sviluppo di modelli organizzativi e pratiche territoriali
fortemente integrate tra servizi.

Key-words:

- Dipendenze patologiche;
- Promozione della salute;
- Prevenzione;

- Riduzione del danno;

- Accoglienza.

https://salute.regione.emilia-romagna.it/salute-mentale/documentazione/dgr-2307 2016-programma-dp-2017-
2019.pdf

TOSSICODIPENDENZA

DGR del 18/11/2019, n. 42
Oggetto: “Trasferimento alle aziende sanitarie di somme per il potenziamento delle attivita di diagnosi trattamento
delle dipendenze patologiche, tramite test rapidi e analisi di laboratorio.”

Con il presente documento viene deliberata I'assegnazione ed il trasferimento di una somma di denaro pari a Euro
178.177,63 alle aziende USL di Piacenza, Parma, Reggio Emilia, Modena, Bologna, Imola, Ferrara e Romagna al fine di
sostenere e potenziare gli strumenti diagnostici (test rapidi o analisi cliniche di laboratorio) utili al trattamento della
tossicodipendenza.
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Key-words:

- Tossicodipendenza;
- Fondi;

- Diagnosi;

- Trattamento.

http://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&
codProtocollo=GPG/2019/2005&ENTE=1

DGR del 10/10/2018, n. 2095
Oggetto. “Approvazione progetto regionale “Prevenzione della mortalita correlata all’assunzione di eroina adulterata
con derivati del Fentanil”. Assegnazione e concessione risorse finanziarie.”

In seguito all’allerta del Sistema Nazionale di Allerta Rapida (SNAP) il progetto in oggetto ha come obiettivo quello di
verificare I'eventuale presenza di Fentanil nell’eroina da strada;Inoltre si propone di effettuare la seguente verifica
mediante il self-testing effettuati dai consumatori e lo screening dei campioni urinari presso i Servizi Dipendenze
Patologiche per tutelare la salute dei consumatori di eroina partecipanti attivamente al progetto.

Key-words:

- Eroina;

- Fentanil;

- Self-testing;

- Tutela dei consumatori.

http://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&
codProtocollo=GPG/2018/2056&ENTE=1

DIPENDENZE PATOLOGICHE

DGR del 07/09/2020, n. 1090

Oggetto: “Assegnazione e concessione dei finanziamenti alle aziende Usl regionali per la qualificazione organizzativa
e Professionale dei servizi dipendenze patologiche in attuazione del programma regionale dipendenze patologiche
(DGR 2307/2016)”

L’atto approva i progetti il cui fine, in linea con il Programma regionale dipendenze patologiche, si configura nel:

- Sviluppo organizzativo e professionale dei servizi per le Dipendenze Patologiche

- Facilitazione dell’accesso al sistema di cura tramite conoscenza, interpretazione, risposta ai bisogni del territorio
e cura delle competenze professionali delle equipe dei Ser.DP.

Key-words:

- Dipendenze patologiche;

- Organizzazione;

- Accesso al sistema di cura.

http://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&
codProtocollo=EPG/2020/53&ENTE=1

DGR del 17/07/2020, n. 871
Oggetto: “Programma dei progetti per l'innovazione e la realizzazione delle politiche sanitarie e degli obiettivi del
piano sociale e Sanitario regionale del servizio assistenza territoriale -Area salute mentale - anno 2020”

Il provvedimento approva il Programma dei progetti preliminari per I'innovazione e la realizzazione delle politiche
sanitarie e degli obiettivi del piano sociale e sanitario regionale riferiti al Servizio Assistenza Territoriale, segnatamente
per I'Area Salute Mentale e dipendenze patologiche — Anno 2020, meglio descritti in allegato 1, parte integrante e

sostanziale della presente deliberazione; inoltre il provvedimento da atto che le risorse necessarie a garantire la
copertura finanziaria dei progetti preliminari di cui sopra risultano allocate nell’lambito della missione 13 — Tutela della



salute, Programma 1 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la garanzia dei LEA del bilancio
finanziario gestionale 2020-2022, anno di previsione 2020.

Key-words:

- Dipendenze Patologiche;

- Progetti;

- Finanziamento.

https://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=leggi&cod proto
collo=GPG/2020/897&ENTE=1

DGR del 22/11/2019, n. 2180

Oggetto: “Assegnazione e concessione alla azienda USL di Bologna e ripartizione dei finanziamenti alle aziende USL regionali
per la qualificazione organizzativa e professionale dei servizi dipendenze patologiche in attuazione del programma regionale
dipendenze patologiche (DGR 2307/2016) — C.U.P. n. E49e19001070001”

La delibera approva gli interventi utili allo sviluppo organizzativo e professionale dei servizi per le dipendenze patologiche e
alla facilitazione all’accesso di cura.

Key-words:

- Dipendenze patologiche;
- Sviluppo organizzativo;

- Accesso di cura.

http://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&codPro
tocollo=GPG/2019/1980&ENTE=1

DGR del 11/11/2019, n. 1965
Oggetto: “Assegnazione e concessione finanziamento all'azienda USL di Piacenza per il progetto "Youngle" - area salute
mentale dipendenze patologiche”

Con il seguente atto e stata deliberata I’assegnazione di un finanziamento pari a Euro 20.000,0 alla azienda USL di Piacenza a
titolo di cofinanziamento delle spese necessarie all’avvio del progetto “YOUNGLE” avente un costo complessivo di € 32.000,00.

Key-words:
- Dipendenze patologiche;
- Finanziamento.

http://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&codPro
tocollo=GPG/2019/1956&ENTE=1

DGR del 05/08/2019, n. 1378 e successiva integrazione DGR del 02/11/2020, n. 1484
Oggetto: “Approvazione proposta di "accordo generale triennale tra la Regione Emilia-Romagna e il Coordinamento Enti
Ausiliari (CEA) in materia di prestazioni erogate a favore delle persone con dipendenze patologiche per gli anni 2019-2021”

A seguito dei cambiamenti dei bisogni delle persone con dipendenze patologiche, la Regione e il CEA concordano sul fatto che
si rendono necessarie ulteriori precisazioni circa i percorsi non compresi nell’accreditamento sanitario e la previsione di un
budget aggiuntivo da destinare ai percorsi innovativi non sanitari. Questi interventi, che sono da attuarsi in strutture fino a 6
posti letto, in strutture a bassa soglia d’accesso o con interventi svolti in strada o a domicilio, riguardano:

- interventi sanitari riabilitativi a bassa intensita assistenziale, residenziali e territoriali, che non rientrano nelle tipologie di
offerta acrceditate: interventi di residenzialita leggera e flessibile, attivita diurne, gruppi terapeutici, interventi domiciliari e
prestazioni ambulatoriali. La caratteristica che accomuna tali interventi & quella di offrire un’opportunita di programma
terapeutico-riabilitativo a persone, giovani e adulte, anche inserite in una rete familiare, sociale e lavorativa, che difficilmente
avrebbero accesso a un programma residenziale tradizionale e/o di lunga durata;

- interventi socio-sanitari residenziali e territoriali a bassa intensita assistenziale: interventi di promozione della salute,
prevenzione dei rischi e riduzione del danno; di supporto e accompagnamento, finalizzati all’autonomia personale, sociale e
lavorativa; di sostegno alle famiglie; interventi socio-educativi e riabilitativi. Gli interventi possono differire per tipologia
(residenziale, diurna, domiciliare, di strada, accompagnamento sociale e lavorativo) e per intensita assistenziale (h 24, fasce
orarie, singole prestazioni).



Regione e CEA concordano sia di attivare interventi terapeutico-riabilitativi per soggetti con doppio assetto o con problemi di
alcoldipendenza, senza definire nuove tipologie di trattamento specialistico, e programmi dedicati ad adolescenti e giovani
(ragazzi e ragazze), sia di condividere, negli Accordi locali, il protocollo per il contrasto e la prevenzione del rischio di mortalita
associata ai programmi residenziali.

Key-words:
- Percorsi trattamentali non accreditati;
- Interventi a bassa soglia.

https://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action_name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=leggi&cod_protocollo=
GPG/2019/1336&ENTE=1

https://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action_name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=leggi&cod protocollo=G

PG/2020/1541&ENTE=1

Circolare del 7/2/2017,n. 1

Oggetto: “Percorsi di cura di salute mentale per gli adolescenti e i giovani adulti — Raccomandazioni regionali.
(Direzione generale Cura della persona, salute e welfare Servizio Assistenza territoriale Area Salute mentale e
dipendenze patologiche)”

Il documento, che fornisce indicazioni circa gli interventi rivolti agli adolescenti che presentano fattori di rischio o
disturbi psichici o del comportamento, si rivolge primariamente ai Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze
patologiche e agli Spazi Giovani dei consultori, affinché riorganizzino gli interventi dedicati alla fascia d’eta attraverso
équipe di lavoro trasversali ai servizi e dando priorita agli interventi meno invasivi e integrati tra sanitario, sociale,
educativo e le altre opportunita del territorio.

Key-words:

- Dipendenze patologiche;
- Adolescenti;

- Fattori di- rischio

https://salute.regione.emilia-romagna.it/salute-mentale/percorsi-di-
cura/Circolare12017 Adolescenza.pdf/@ @download/file/Circolare%201-2017 Adolescenza.pdf

APPLICAZIONE LEA RIDUZIONE DEL DANNO E LIMITAZIONE DEI RISCHI

DGR del 02/08/2017, n. 1184
Oggetto: “Approvazione indirizzi per I'attuazione di interventi di riduzione del danno in strada o in strutture a bassa
soglia d'accesso per persone con problemi di abuso/dipendenza e requisiti organizzativi delle Unita di Strada”

Il provvedimento, al fine di attuare quanto previsto dalla normativa nazionale LEA, mira a garantire la maggiore efficacia
ed uniformita degli interventi attuati dagli Enti Locali e dalle Aziende sanitarie in tema di promozione della salute e
prevenzione dei comportamentia rischio legati all’abuso di sostanze psicoattive legali e illegali, nei contesti informali e
nei luoghi del divertimento e di ridurre il danno in strada o nelle strutture a bassa soglia d’accesso per persone con
dipendenze da sostanze psicoattive. Il provvedimento fornisce:

- indirizzi sui contenuti, I'organizzazione e I'attuazione degli interventi di riduzione del danno svolti in strada o in
strutture a bassa soglia di accesso rivolti a persone dipendenti da sostanze psicoattive;

- indicazioni sui requisiti sulla base dei quali organizzare gli interventi da attuarsi da parte di Enti Locali e Aziende
sanitarie tramite Unita di Strada.

Key-words:

- Dipendenza patologica;
- Promozione della salute;
- Prevenzione.

http://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=2c562clced1e44c393dea08d503178fd




GIOCO D’AZZARDO

LR del 04/07/2013, N. 5 - u.m. LR. 28 ottobre 2016, n. 18
Oggetto: “Norme per il contrasto, la prevenzione, la riduzione del rischio della dipendenza dal gioco d'azzardo
patologico, nonché delle problematiche e delle patologie correlate”

Con la presente legge, la Regione Emilia-Romagna, in armonia con i principi costituzionali e nel rispetto di quanto
previsto dal decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158 (Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese
mediante un pil alto livello di tutela della salute), detta norme di prevenzione, riduzione del rischio e contrasto alla
dipendenza dal gioco d'azzardo patologico, anche in osservanza delle indicazioni dell'Organizzazione mondiale della
sanita e a quelle della Commissione Europea sui rischi del giocod'azzardo. Nello specifico la normativa detta disposizioni
relative agli esercizi commereciali, apertura ed esercizio dell'attivita, marchio regionale, priorita e premialita.

Key-words:

- GAP;

- Riduzione del rischio;
- Prevenzione.

https://territorio.regione.emilia-romagna.it/codice-territorio/edilizia/leggi-regionali/LR 2013 5 v10.pdf

DGR del 30/11/2020, n. 47
Oggetto: “Modifica definizione della composizione e delle modalita organizzative dell'Osservatorio Regionale sul
fenomeno del gioco d'azzardo, ai sensi della I.r. 4 luglio 2013, n. 5”

Con il provvedimento viene definita la composizione dell’Osservatorio Regionale sul gioco composto di esperti in
materia di:

- Politiche per la salute mentale e le dipendenze patologiche, afferente al Servizio assistenza territoriale;

- Politiche sociali, afferente al Servizio Coordinamento Servizi sociali e socio-educativi.

- Programmazione e sviluppo del sistema dei servizi;

- Politiche per la sicurezza e polizia locale, afferente al Servizio Affari della Presidenza;

- Politiche del Commercio afferente al Servizio Commercio, turismo e qualita delle aree turistiche;

- Giuridico-normativa afferente al Servizio Affari legislativi e aiuti di Stato;

Inoltre, sono previsti:

- Un professionista AUSL scelto tra i componenti del Gruppo tecnico regionale Gioco d’azzardo patologico;

- Una rappresentanza di Enti locali la cui composizione sara suggerita da Legautonomie - ANCI Emilia-Romagna,
quali invitato permanente;

- Una rappresentanza dell’Ufficio scolastico regionale, quale invitato permanente.

Le modalita utili allo svolgimento delle funzioni proprie dell’Osservatorio prevedono, Il coordinamento delle attivita da
parte del Servizio Assistenza Territoriale.

Key-words:
- GAP;
- Osservatorio regionale;

http://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/serviet/AdapterHTTP?action _name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&
codProtocollo=GPG/2020/1867&ENTE=1

DGR del 09/11/2020, n. 44
Oggetto: “Riparto e assegnazione alle AUSL del fondo Gioco d'azzardo patologico (GAP) di cui alla Delibera di Giunta
Regionale n. 2282/2018”

Sulla base dell’attuazione del Piano regionale di contrasto del gioco d’azzardo patologico (GAP), la seguente delibera
stabilisce I'assegnazione di una somma di denaro alle Aziende sanitarie della regione Emilia-Romagna.



Key-words:

- GAP;

- Piano di contrasto;
- Fondi.

http://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&
codProtocollo=GPG/2020/1556& ENTE=1

DGR del 12/10/2020, n. 40

Oggetto: “Approvazione piano regionale di contrasto al gioco d'azzardo 2018-2019”
Il presente documento delibera I'approvazione del “Piano regionale di contrasto al Gioco d’Azzardo 2018-2019” e la
disposizione da parte delle Aziende USL dell’aggiornamento del “Piano locale di contrasto al Gioco d’Azzardo.”

Key-words:
- GAP;
- Contrasto.

http://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&
codProtocollo=GPG/2020/1419&ENTE=1

DGR del 18/03/2019, n. 401
Oggetto: “Approvazione delle modalita attuative del divieto di consentire I'utilizzo dei Ticket redemption ai minori
d'eta, introdotto dall'articolo 6 comma 8 bis della legge regionale n. 5 del 2013.”

Il presente atto contiene le modalita attuative relative al divieto e prevede una serie di obblighi per i gestori dei locali.
In particolare, per quanto riguarda gli obblighi, questi si configurano nell’ affissione della locandina regionale nei locali
e di un avviso su ogni apparecchio in cui deve essere indicato che I'utilizzo € vietato ai minori di 18 anni.

Key-words:

- GAP;

- Minorenni;
- Divieti.

http://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=d15570f4412c46b4827edc6f89c7284f

DGR del 20/12/2017, n. 2098
Oggetto: “Approvazione Piano Regionale di contrasto al gioco d’azzardo 2017- 2018 e assegnazione di risorse alle
Aziende Sanitarie per 'anno 2017”

Il provvedimento definisce che le risorse stanziate (3,6 milioni), destinate a realizzare interventi di carattere territoriale,
saranno trasferite alle Aziende Usl dell’Emilia-Romagna sulla base della popolazione residente al 1° Gennaio 2017 (in
quanto titolari dicompetenze in tema di prevenzione e cura del Gioco d’azzardo). La Regionessi riserva una quota residua
delle risorse - 110 mila euro — per le attivita di formazione dei soggetti che a vario titolo si occupano del problema.

Key-words:

- GAP;

- Risorse;

- Prevenzione.

http://faenzacontrolusura.it/wp-content/uploads/2018/02/Testo delibera GPG20171633-E.R..pdf




1.3 ACCREDITAMENTO E TARIFFE

SISTEMA REGIONALE DI AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO

LR del 6/11/2019, n. 22

Oggetto: “Nuove norme in materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private.
Abrogazione della legge regionale n. 34 del 1998 e modifiche alle leggi regionali n. 2 del 2003, n. 29 del 2004 e n. 4
del 2008”

La Regione Emilia-Romagna, con la presente normativa, assicura condizioni di qualita, sicurezza, equita e trasparenza
nell’erogazione delle prestazioni sanitarie, garantendo coerenza rispetto ai bisogni di salute della collettivita. Nello
specifico la citata legge: delinea un modello integrato di autorizzazione e diaccreditamento delle strutture che erogano
prestazioni sanitarie e definisce ruoli e funzioni dicomuni, aziende sanitarie e Regione; individua le strutture e le funzioni
regionali competenti in materia di autorizzazione ed accreditamento garantendo l'integrazione di tali istituti; definisce
strumenti e modalita di verifica delle strutture sanitarie e la vigilanza ed il controllo sul possesso e mantenimento dei
requisiti di autorizzazione e di accreditamento; prevede garanzie di omogeneita e semplificazione amministrativa;
individua le responsabilita dei soggetti sanitari pubblici e privati in materia di autorizzazione ed accreditamento;
determina le modalita di selezione delle strutture e di instaurazione dei rapporti contrattuali da parte degli enti del
Servizio Sanitario Regionale; promuove la qualita dei servizi erogati, anche mediante la qualificazione, la valorizzazione
dell’esperienza e delle competenze del personale e la continuita della presa in carico, attivando processi di continuo
miglioramento e di omogeneizzazione delle strutture accreditate pubbliche e private.

Key-words:

- Strutture sanitarie e sociosanitarie;
- Autorizzazione;

- Accreditamento;

- Requisiti.

https://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=7a05974e1d154932a86db48cdf4f3368

DGR del 18/06/2019, n. 973
Oggetto: “Aggiornamento indirizzi di programmazione regionale in tema di accreditamento delle strutture sanitarie
pubbliche e private e ulteriori disposizioni in materia”

Il provvedimento sottolinea che sul territorio regionale I'offerta di strutture dedicate all’accoglienza di persone
dipendenti da sostanze da abuso & in gradi di soddisfare il fabbisogno regionale. Dispone pertanto che il fabbisogno
regionale delle attivita di assistenza sanitaria per le dipendenze patologiche rimanga invariato, ad eccezione di un
ampliamento del fabbisogno evidenziato dall’Azienda Usl della Romagna per ulteriori 4 posti letto.

Key words:

- Accreditamento;
- Programmazione Regionale.

https://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=293cb2839aba4319987a7c¢275e069eb0

ACCREDITAMENTO E TARIFFAZIONE STRUTTURE PER LE DIPENDENZE (vigente)

DGR del 07/12/2020, n. 1803
Oggetto: “Revisione dei requisiti autorizzativi delle residenze a ciclo continuo o diurno quali hospice, strutture
psichiatriche, strutture per persone dipendenti da sostanze di abuso e gioco d'azzardo”

La causa della pandemia da COVID-19 ha messo in evidenza la necessita di porre particolare attenzione alle funzioni di
governo delle strutture sotto il profilo igienico-sanitario e organizzativo, funzioni svolte dal direttore
sanitario/responsabile di struttura, con il seguente atto sono stati revisionati i requisiti autorizzativi delle strutture
psichiatriche, per persone dipendenti da sostanze di abuso e gioco d’azzardo le quali dovranno adeguarsi agli stessi
entro 6 mesi dall’approvazione dell’atto.



Key-words:

- Tossicodipendenza;

- GAP;

- Requisiti autorizzativi.

http://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&
codProtocollo=GPG/2020/1723&ENTE=1

DGR del 02/11/2020, n. 1484

Oggetto: “Integrazione dell'accordo approvato con la delibera di giunta regionale n. 1378/2019 "approvazione
proposta di accordo generale triennale tra la regione Emilia-Romagna e il coordinamento enti ausiliari (CEA) in
materia di prestazioni erogate a favore delle persone con dipendenze patologiche per gli anni 2019-2021, mediante
revisione delle tariffe per l'isolamento dei nuovi utenti ai fini della prevenzione del contagio SARS-COV 2"

Il presente documento revisiona le tariffe approvate con DGR 1378/2019 aggiungendo una somma forfettaria pro/die
e pro/capite per tipologia di struttura a far data dal 1° marzo 2020 e fino al termine dell’emergenza COVID-19, peri 14
giorni di isolamento.

Key-words:

- Dipendenze patologiche;
- Integrazione tariffe;

- Sars-Cov-2.

http://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action_name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&
codProtocollo=GPG/2020/1541&ENTE=1

DGR del 05/08/2019, n. 1378

Oggetto: “Approvazione proposta di "accordo generale triennale tra la Regione Emilia-Romagna e il Coordinamento
Enti Ausiliari (CEA) in materia di prestazioni erogate a favore delle persone con dipendenze patologiche per gli anni
2019-2021".

Il provvedimento approva la proposta di “Accordo generale triennale tra la Regione Emilia-Romagna e il Coordinamento
regionale Enti Ausiliari (CEA) in materia di prestazioni erogate a favore delle persone con dipendenze”.

Key-words:
- Tariffe.

https://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=leggi&cod proto
collo=GPG/2019/1336&ENTE=1




DGR del 18/06/2018, n. 915

Oggetto: “Approvazione proposta di accordo generale per il triennio 2018-2020 tra la la Regione Emilia-Romagna e il
Coordinamento Enti Ausiliari (CEA) in materia di prestazioni erogate a favore delle persone con dipendenze
patologiche.”

Il provvedimento conferma la necessita di struturare programmi riabilitativi brevi, flessibili, personalizzati, in grado di
accogliere anche persone che lavorano e con una rete sociale stabile; programmi socio-sanitari a bassa intensita,
finalizzati a fornire supporto abitativo, assistenza domiciliare, accompagnamento sociale a persone con dipendenza
patologica non pil attiva, ma con bisogni sociali e di assistenza primaria; programmi di trattamento dedicati ai piu
giovani.

Key-words:
- Nuove tipologie di programma riabilitativi;
- Tariffe.

https://servizissiir.regione.emilia-
romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action_name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=downloadTesto&
codProtocollo=GPG/2018/935&ENTE=1

DGR del 17/01/2005, n. 26
Oggetto: “Applicazione della L.R. 34/98 in materia di autorizzazione e di accreditamento istituzionale delle strutture
residenziali e semiresidenziali per personedipendenti da sostanze d'abuso- ulteriori precisazioni”

Il provvedimento approva i requisiti specifici autorizzativi per i Sert e per le comunita pedagogico/terapeutico
residenziali e semiresidenziali per tossicodipendenti.

Key-words:

- Autorizzazione;

- Accreditamento;

- Tipologie di offerta.

https://www.ausl.fe.it/azienda/dipartimenti/sanita-pubblica/dgr 26 2005.pdf/at _download/file
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AREA 3
Assetti organizzativi, modalita e strumenti di programmazione regionale

ORGANIZZAZIONE REGIONALE PER | SERVIZI PER LE DIPENDENZE

AGENZIA SANITARIA E

ASSESSORATO ALLE POLITICHE PER LA SALUTE

(DELEGA SPECIFICA A PREVENZIONE E CONTRASTO SOCIALE REGIONALE ASSR
DELLE DIPENDENZE)

Raffaele Donini

(Accreditamento)

Maria Luisa Moro

DIREZIONE

GENERALE CURA DELLA PERSONA,
SALUTE, WELFARE

Petropulakos Kyriakoula

SERVIZIO

PREVENZIONE COLLETTIVITA E
SANITA PUBBLICA

Giuseppe Diegoli

SERVIZIO
ASSISTENZA TERRITORIALE

Fabia Franchi

AREA

SALUTE MENTALE,
DIPENDENZE PATOLOGICHE

Mila Ferri

OSSERVATORIO
REGIONALE SUL
FENOMENO DEL GIOCO
D'AZZARDO

COORDINAMENTO
REGIONALE DELLE UNITA DI
STRADA
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AREA SALUTE MENTALE, DIPENDENZE PATOLOGICHE E SALUTE NELLE CARCERI

Dipendenze trattate

Compiti specifici in
materia di dipendenze

Dipendenze da sostanze psicoattive legali e illegali, GAP e dipendenze digitali.
Riduzione del Danno

- Cura lo sviluppo organizzativo e professionale dei servizi di salute mentale, dipendenze
patologiche, neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, psicologia clinica e di
comunita;

Cura per competenza il percorso per l'autorizzazione e l'accreditamento tecnico ed

organizzativo delle attivita sanitarie nell'area della salute mentale e delle dipendenze

patologiche, la definizione dei criteri e degli indirizzi in materia di sicurezza e tutela nei
servizi per la Salute Mentale e le Dipendenze Patologiche;

Contribuisce a definire il piano di riordino delle strutture psichiatriche pubbliche e private

in relazione al livello di assistenza sanitaria ed i rapporti con gli Ospedali privati accreditati

nell'ambito degli accordi regionali;

- Supporta il responsabile del Servizio per le attivita della Consulta regionale per la Salute
Mentale, i rapporti con le Associazioni dei familiari, con le Organizzazioni profit e no profit
del Volontariato sociale nell'ambito della salute mentale, nelle attivita dell'Osservatorio
Salute Mentale e Dipendenze Patologiche;

- Cura le attivita di monitoraggio e valutazione dell'attivita dei servizi sanitari e sociosanitari
di competenza;

- Partecipa al supporto e coordinamento di attivita diricerca finalizzata di interesse regionale

nel campo della salute mentale e delle dipendenze patologiche ed alla definizione dei

finanziamenti e dei piani annuali di attivita per la salute mentale e le dipendenze
patologiche delle AUSL;

Supporta e coordina i processi di integrazione sanitaria e sociale con gli interlocutori

istituzionali coinvolti nella promozione della salute mentale nelle diverse fasce di eta e gli

interventi in materia di integrazione sociale e sanitaria nell'ambito delle patologie

psichiatriche, delle patologie neurodegenerative croniche, delle dipendenze patologiche e

nell'ambito delle patologie neuropsichiatriche dell'infanzia e dell'adolescenza;

- Cura e presidia la definizione dei percorsi clinici ed organizzativi per il superamento degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG), in particolare per quanto attiene I'organizzazione
delle Residenze per I'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (Rems) e i programmi di presain
carico territoriali.

OSSERVATORIO REGIONALE SUL FENOMENO DEL GIOCO D’AZZARDO

Compiti

- Studio e monitoraggio del fenomeno in ambito regionale.

- Predisposizione e la formulazione di strategie, linee di intervento, campagne informative
e di sensibilizzazione, anche in raccordo con analoghi organismi operanti a livello
nazionale, regionale e locale.

- Individuazione di buone prassi e conseguenti protocolli applicativi destinati alle strutture
pubbliche e private coinvolte nell'ambito degli interventi promossi dal piano integrato.

- Attivita di consulenza e di predisposizione degli atti attuativi della normativa regionale e
di supporto nella loro interpretazione ed applicazione.

- Promozione dello scambio e della diffusione di esperienze e buone pratiche territoriali di
prevenzione e contrasto alla dipendenza da gioco patologico.



Status Quo 2.0 Regione Emilia Romagna

MODALITA E STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE SOCIO-SANITARIA (Dipendenze)

Risorse economiche/finanziarie a disposizione — Anno 2020

Stanziamento Assistenza distrettuale (fondo indistinto)

Potenziamento delle attivita diagnostiche dei SerDP e delle
strutture laboratoristiche territoriali deputate alle analisi cliniche
per I'accertamento dello stato di tossicodipendenza

Prevenzione e cura delle patologie GAP

Criteri di assegnazione dei fondi per LEA, prevenzione, ecc.

Assistenza distrettuale

Potenziamento delle attivita diagnostiche dei SerDP e delle
strutture laboratoristiche territoriali deputate alle analisi cliniche
per l'accertamento dello stato di tossicodipendenza

Prevenzione e cura delle patologie GAP

Implementazione LEA Riduzione del Danno

€85.248.181 (1,2% delle risorse totali)

€178.177,63

€3.715.076,41 (Fondo GAP)

Popolazione residente corretta con la prevalenza di
alcool, fumo, tossicodipendenza e ludopatia. Per la
prevalenza sono stati utilizzati i dati del sistema
informativo SIDER - anno 2016

Popolazione 15-64 anni residente al 01/01/2019 in
ciascuna ASL

Popolazione residente al 01/01/2018

La Regione, che ha iniziato a deliberare in materia nel 2006 (DGR 1533/2006) definendo le cosiddette “funzioni di
prossimita” come una importante offerta di contatto con i consumatori, nel 2017 (DGR del 02/08/2017, n. 1184) ha
emanato gli indirizzi per I'attuazione degli interventi di riduzione del danno in strada o in strutture a bassa soglia per
persone con problemi di abuso/dipendenza e ha definito i requisiti organizzativi delle Unita di Strada. Per queste ultime

sono stati definiti:

- strumenti utili per lo svolgimento del lavoro educativo finalizzato alla tutela della salute pubblica:

- distribuzione bidoniraccolta siringhe usate (per luoghi di consumo, per le case occupate) eritiro siringhe usate,

- predisposizione nelle citta di uno o piu distributori automatici di siringhe per la distribuzione durante gli orari
di chiusura delle farmacie e delle strutture e per evitare I'abbandono delle siringhe usate.

- strumenti utili per lo svolgimento degli interventi rivolti ai consumatori per:

- ridurre i rischi per la salute derivati dalle modalita di consumo delle sostanze (es. Naloxone cloridrato Siringhe
sterili monouso divarie misure; Salviette disinfettanti; Filtri sterili per siringhe; Lacci emostatici; Carta stagnola;
Kit sniffo pulito (snorter monouso di carta per lo sniffo con stampate info su malattie trasmissibili, soluzioni
idrosaline per la pulizia delle narici, supporto rigido) o, in alternativa, i componenti da distribuire

singolarmente);
- ridurre i rischi derivati da comportamenti sessuali;
- materiali di primo soccorso;
- generi di conforto;
- materiali informative;
- strumenti per allestire una “chill out”.
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Tipologie accreditate di offerta

Strutture

Pedagogico-Riabilitative

Strutture

Terapeutico-Riabilitative

Strutture
Residenziali
specialistiche

(possono essere
indipendenti
(Struttura)

o collocate
all'interno di
una comunita
pedagogico o
terapeutico-
riabilitativa
residenziale
(Modulo)).

Doppia
diagnosi

Madre/
Bambino

Gestione

della crisi e
rivalutazione
diagnostica

Semiresidenziale

Tariffa: €37,84

Residenziale

Tariffa: € 54,75

Semiresidenziale

Tariffa: € 55,18

Residenziale

Tariffa: €72,30

Struttura

Tariffa: € 133,71

Modulo

Tariffa: € 111,37

Struttura

Tariffa: € 80,80
Modulo

Tariffa: € 79,15

Struttura

Tariffa: € 111,43

Modulo

Tariffa: € 80,41

La struttura accoglie pazienti con caratteristiche
congruenti con il programma terapeutico e che non
assumono sostanze d’abuso.

Apertura semiresidenziale: almeno 8 ore al giorno per
almeno 5 giorni.

Strutture in cui I'intervento & personalizzato e articolato in
una serie di proposte terapeutiche e riabilitative
individuali e di gruppo, con possibilita di estensione al
nucleo familiare dell’utente. La struttura accoglie pazienti
con caratteristiche congruenti con il programma
terapeutico, che non assumono sostanze d’abuso; ove
ritenuti idonei al programma e comunque in assenza di
controindicazioni, la struttura pud accogliere utenti
sottoposti a trattamenti farmacologici specifici per la
dipendenza da sostanze d’abuso.

Apertura semiresidenziale: almeno 8 ore al giorno per
almeno 5 giorni.

Il programma terapeutico €& congruente con le
caratteristiche dell’'utente e deve essere preceduto da,
formulazione o conferma della diagnosi psichiatrica
effettuata dal Servizio Salute Mentale di residenza. La
congruenza e valutata caso per caso congiuntamente tra
SERT, Servizio Salute Mentale e struttura che accoglie
I'utente.

Capacita ricettiva: 8-12 pazienti.

Si svolge un programma di superamento della
tossicodipendenza unitamente ad interventi volti
al’apprendimento e consolidamento del ruolo genitoriale.
Sono accolti i figli minori che, di norma, hanno un’eta
compresa da0a6anni.

Capacita ricettiva: 10-25 utenti, compresi i minori

Accolgono persone dipendenti da sostanze d’abuso per le
quali sono necessarie |'osservazione terapeutica e la
diagnosi effettuate in ambiente protetto, al fine
dell'individuazione del percorso terapeutico-riabilitativo.
Possono essere svolti interventi di disintossicazione, di
riduzione del danno finalizzati al compenso della
situazione psico-fisica.

Capacita ricettiva: 8-20 utenti, compresi i minori

Strutture e posti del Privato Sociale autorizzati e accreditati

Terapeutico-
riabilitativa

Pedagogico-
Riabilitativa

Numero strutture/moduli

Di cui

Autorizzate

45

27

Madre-bambino
Gestione della Crisi

Doppia Diagnosi

10

Accreditate

45

27

10

Numero posti

. . Di cui
Autorizzati Accreditati

Residenziale 730 730
Semiresidenziale 73 73
Residenziale 388 388
Semiresidenziale 90 90
Residenziale 67 67
Residenziale 145 145
Residenziale 73 73



Status Quo 2.0

AREA 4

Regione Emilia Romagna

OFFERTA TERRITORIALE E SPESA CORRENTE

- Aziende SanitarieLocali: 8

- Aziende Ospedaliero-Universitaria: 4

- IRCCS: 4

- SerD: 42

- Enti Privati Accreditati: 27 per un totale di
1.566 posti autorizzati tutti
accreditati (163 in regime semiresidenziale)

- Unita Mobili Pubbliche/autorizzate: 29

- Centri drop-in pubblici: 3 ASL s

- Istituti Penitenziari — Casa Circondariale: 10

- Istituti Penitenziari — Casa Reclusione: 2

- Istituti a Custodia Attenuata: 1+ 4 Se.AT.T

- Istituti Penali per minorenni: 1

- Comunita per minori (Min. Giustizia): 1

- Centri di Prima Accoglienza per minori
(Min. Giustizia): 1

ASL Piacenza

ASLParma

ASL Reggio Emilia

Risorse Umane impiegate nei Servizi Pubblici per le Dipendenze

Numero dipendenti

QUALIFICA PART-TIME
TEMPO PIENO
FINO AL 50% OLTRE IL 50%

Medico 103 0 2
di cui Psichiatra 41 0 2

Psicologo 53 0 1
Personale Infermieristico 174 1 19
Educatore Professionale 93 1 6
Ota/0.S.S. 3 0 2
Assistente Sociale 58 0 8
Sociologo 0 1
Personale Amministrativo 5 0 1
Altro 22 1 0
TOTALE 515 3 40

Fonte: Ministero della Salute su dati Conto Annuale - Tabella 1SD al 31/12/2019

Laboratori Forensi

AULS Ferrara — Dipartimento di Medicina Legale - Laboratorio di Tossicologia Forense

Direttore: Rosa Maria Gaudio

ASL Ferrara

ASL dellaRom

ASL Bologna

ASLImola

Altre forme di rapporto
professionale

O OO0 00O Fr OoONWwWwO

[y
»

AULS Modena - Dipartimento Interaziendale ad Attivita Integrata di Medicina di Laboratorio ed Anatomia Patologica -

Unita Operativa di Tossicologia e Diagnostica Avanzata (TDA)
Direttore: Tommasi Trenti
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Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze

Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 3.413.000 28.000 611.000 4.052.000
Consumi non sanitari 220.000 20.000 17.000 257.000
Prestazioni sanitarie 3.359.000 651.000 23.083.000 27.093.000
Servizi sanitari 1.727.000 6.000 324.000 2.057.000
Servizi non sanitari 4.428.000 184.000 335.000 4.947.000
Personale Sanitario 30.168.000 456.000 2.104.000 32.728.000
Personale Tecnico 135.000 2.000 8.000 145.000
Personale Professionale 4.688.000 31.000 435.000 5.154.000
Personale Amministrativo 1.625.000 27.000 200.000 1.852.000
Ammortamenti 777.000 28.000 145.000 950.000
Sopravvenienze e Insussistenze 286.000 5.000 26.000 317.000
Altri costi 8.816.000 48.000 294.000 9.158.000
Totale 59.642.000 1.486.000 27.582.000 88.710.000
Assistenza Internati e detenuti 2.371.000 - - 2.371.000

Le componenti di costo piu direttamente riferibili all’assistenza ambulatoriale-domiciliare, semiresidenziale e residenziale per i
tossicodipendenti, sia a livello regionale che territoriale, sono relative ai Consumi sanitari, ai Consumi non sanitari, alle Prestazioni sanitarie e
ai Servizisanitari. Le altre categorie di costo risentono dei “ribaltamenti” dei costi indiretti e generali aziendali.

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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AUSL BOLOGNA

UO SerDP Bologna Ovest Ambulatorio
Mobile

UO SerDP Bologna Est }

UO SerDP Bologna Ovest

UO SerDP Bologna Ovest Ambulatorio
somministrazione farmaci

Unita Mobile

UO Osservatorio Epidemiologico Dipendenze

UO SerD Vergato

UO SerD Budrio

UO SerD San Giorgio di Piano

Servizio L.O.O.P.

— —

UO SerDP San Giovanni in Persiceto

Servizio L.O.O.P.

UO SerDP Casalecchio

UO SerDP Zola Pedrosa

UO SerDP San Lazzaro di Savena

Il Servizio L.O.0.P - Laboratorio Osservazione Organizzazione Prevenzione, si rivolge a preadolescenti, adolescenti, giovani adulti, adulti
significativi, istituzioni, associazioni, gruppi informali, scuole guida, locali di intrattenimento; si occupa di prevenzione dei comportamenti
a rischio e dell’'uso di sostanze psicoattive in contesti e per target differenti, attivita di informazione e consulenza, fornisce informazioni
corrette sul tema della legalita, offre in tempi brevi un primo ascolto e valutazione per le problematiche legate al disagio.

—

An;k;t:]:?(t:icl)ir;:(lee € Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 858.000 - 12.000 870.000
Consumi non sanitari 33.000 - - 33.000
Prestazioni sanitarie 1.109.000 - 5.997.000 7.106.000
Servizi sanitari 428.000 - 221.000 649.000
Servizi non sanitari 865.000 - 23.000 888.000
Personale Sanitario 6.547.000 - 168.000 6.715.000
Personale Tecnico 30.000 - 1.000 31.000
Personale Professionale 903.000 - 40.000 943.000
Personale Amministrativo 312.000 - 67.000 379.000
Ammortamenti 127.000 - 7.000 134.000
Sopravvenienze e Insussistenze 35.000 - 1.000 36.000
Altri costi 652.000 - 23.000 675.000
Totale 11.899.000 - 6.560.000 18.459.000
Assistenza Internati e detenuti - - 821.000 821.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0 Regione Emilia Romagna

AUSL FERRARA

Osservatorio Epidemiologico e Accreditamento

An;z‘;:?z:i:?:: € Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 242.000 - 1.000 243.000
Consumi non sanitari 15.000 - 1.000 16.000
Prestazioni sanitarie 103.000 - 1.132.000 1.235.000
Servizi sanitari 161.000 - - 161.000
Servizi non sanitari 596.000 - 1.000 597.000
Personale Sanitario 2.519.000 - 1.000 2.520.000
Personale Tecnico 8.000 - - 8.000
Personale Professionale 432.000 - 1.000 433.000
Personale Amministrativo 112.000 - 1.000 113.000
Ammortamenti 199.000 - - 199.000
Sopravvenienze e Insussistenze 18.000 - - 18.000
Altri costi 164.000 - 15.000 179.000
Totale 4.569.000 - 1.153.000 5.722.000
Assistenza Internati e detenuti - - 117.000 117.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https.//bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0 Regione Emilia Romagna

AUSL IMOLA
w
w
-
Suw N
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w Sede centrale SerT
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9 F < illegali e da comportamenti
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g g Sede Centro Diurno
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Enti Accreditati: n. 1 ]

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — AUSL Imola

Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 120.000 - - 120.000
Consumi non sanitari 14.000 5.000 - 19.000
Prestazioni sanitarie 100.000 1.000 620.000 721.000
Servizi sanitari 65.000 4.000 - 69.000
Servizi non sanitari 87.000 43.000 - 130.000
Personale Sanitario 646.000 233.000 1.000 880.000
Personale Tecnico 3.000 1.000 - 4.000
Personale Professionale 266.000 12.000 - 278.000
Personale Amministrativo 55.000 14.000 4.000 73.000
Ammortamenti 7.000 8.000 2.000 17.000
Sopravvenienze e Insussistenze 13.000 3.000 - 16.000
Altri costi 56.000 15.000 - 71.000
Totale 1.432.000 339.000 627.000 2.398.000
Assistenza Internati e detenuti - - 78.000 78.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0

AUSL MODENA

Regione Emilia Romagna

Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 297.000 - 3.000 300.000
Consumi non sanitari 31.000 - - 31.000
Prestazioni sanitarie 416.000 162.000 3.797.000 4.375.000
Servizi sanitari 335.000 - 16.000 351.000
Servizi non sanitari 517.000 - 11.000 528.000
Personale Sanitario 5.969.000 - 75.000 6.044.000
Personale Tecnico 42.000 - 1.000 43.000
Personale Professionale 831.000 - 4.000 835.000
Personale Amministrativo 220.000 - 5.000 225.000
Ammortamenti 69.000 - 2.000 71.000
Sopravvenienze e Insussistenze 19.000 - - 19.000
Altri costi 271.000 - 9.000 280.000
Totale 9.017.000 162.000 3.923.000 13.102.000
Assistenza Internati e detenuti - - 160.000 160.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0 Regione Emilia Romagna

AUSL PARMA

J

SerDP Parma

Ambulatorio per la distribuzione di
farmaci sostitutivi

Distretto di Parma Ambulatorio alcologia

Ambulatorio Colorno

Equipe carcere ]

Distretto di Fidenza SerDP Fidenza

Distretto Sud-Est SerDP Langhirano

Ambulatorio Dipendenze
Patologiche Borgotaro

Ambulatorio per la distribuzione di
farmaci sostitutivi

Distretto Valli Taro e Ceno

Ambulatorio Dipendenze
Patologiche Fornovo

= G g

Nucleo Assistenza e Riabilitazione
dei detenuti tossicodipendenti

Unita di Strada e Drop-In

DIPARTIMENTO ASSISTENZIALE INTEGRATO SALUTE MENTALE DIPENDENZE PATOLOGICHE
Pietro Pellegrini

io per gli
medico legali

OSSERVATORIO DIPENDENZE
( Enti Accreditati: n. 3 ]

Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — AUSL Parma

T A~ D D =D

Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 468.000 - 10.000 478.000
Consumi non sanitari 58.000 - 6.000 64.000
Prestazioni sanitarie 332.000 - 1.840.000 2.172.000
Servizi sanitari 134.000 - 5.000 139.000
Servizi non sanitari 473.000 - 39.000 512.000
Personale Sanitario 3.514.000 - 358.000 3.872.000
Personale Tecnico 13.000 - 1.000 14.000
Personale Professionale 471.000 - 65.000 536.000
Personale Amministrativo 217.000 - 29.000 246.000
Ammortamenti 125.000 - 24.000 149.000
Sopravvenienze e Insussistenze 51.000 - 5.000 56.000
Altri costi 244.000 - 30.000 274.000
Totale 6.100.000 - 2.412.000 8.512.000
Assistenza Internati e detenuti - - 632.000 632.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0

AUSL PIACENZA

Regione Emilia Romagna

Ambulatoriale e

Semiresidenziale

Residenziale

Totale

domiciliare

Consumi sanitari 201.000 1.000 42.000 244.000
Consumi non sanitari 12.000 - 2.000 14.000
Prestazioni sanitarie 162.000 43.000 1.757.000 1.962.000
Servizi sanitari 78.000 1.000 48.000 127.000
Servizi non sanitari 378.000 3.000 131.000 512.000
Personale Sanitario 2.071.000 3.000 133.000 2.207.000
Personale Tecnico 4.000 - - 4.000
Personale Professionale 204.000 - 7.000 211.000
Personale Amministrativo 123.000 1.000 28.000 152.000
Ammortamenti 42.000 - 22.000 64.000
Sopravvenienze e Insussistenze 30.000 - 2.000 32.000
Altri costi 93.000 - 7.000 100.000
Totale 3.398.000 52.000 2.179.000 5.629.000
Assistenza Internati e detenuti - - 82.000 82.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0

AUSL REGGIO EMILIA

Regione Emilia Romagna

Ambulatoriale e

Semiresidenziale

Residenziale

Totale

domiciliare
Consumi sanitari 4.016.000 257.000 127.000 4.400.000
Consumi non sanitari 21.000 13.000 - 34.000
Prestazioni sanitarie 245.000 444.000 3.398.000 4.087.000
Servizi sanitari 438.000 1.000 1.000 440.000
Servizi non sanitari 492.000 113.000 9.000 614.000
Personale Sanitario 2.951.000 209.000 107.000 3.267.000
Personale Tecnico 17.000 1.000 1.000 19.000
Personale Professionale 516.000 17.000 8.000 541.000
Personale Amministrativo 318.000 12.000 14.000 344.000
Ammortamenti 121.000 20.000 69.000 210.000
Sopravvenienze e Insussistenze 38.000 2.000 1.000 41.000
Altri costi 187.000 10.000 17.000 214.000
Totale 9.360.000 1.099.000 3.752.000 14.211.000
Assistenza Internati e detenuti - - 174.000 174.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021
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Status Quo 2.0 Regione Emilia Romagna

AUSL ROMAGNA

150



Spesa LEA - Assistenza territoriale dipendenze — AUSL Romagna

Ambulatoriale e

domiciliare Semiresidenziale Residenziale Totale
Consumi sanitari 2.254.000 2.000 858.000 3.114.000
Consumi non sanitari 49.000 2.000 9.000 60.000
Prestazioni sanitarie 892.000 1.000 4.542.000 5.435.000
Servizi sanitari 188.000 - 52.000 240.000
Servizi non sanitari 631.000 22.000 115.000 768.000
Personale Sanitario 5.652.000 6.000 1.240.000 6.898.000
Personale Tecnico 18.000 - 4.000 22.000
Personale Professionale 1.065.000 2.000 310.000 1.377.000
Personale Amministrativo 268.000 - 52.000 320.000
Ammortamenti 87.000 - 19.000 106.000
Sopravvenienze e Insussistenze 78.000 - 18.000 96.000
Altri costi 287.000 - 66.000 353.000
Totale 11.469.000 35.000 7.285.000 18.789.000
Assistenza Internati e detenuti - - 307.000 307.000

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato - 2018 - Modello di rilevazione dei Livelli di Assistenza degli enti del SSN (aggiornato il 06/10/2020) -
https://bdap-opendata.mef.gov.it/content/2018-modello-di-rilevazione-dei-livelli-di-assistenza-degli-enti-del-ssn - accesso il 16/02/2021



AREA 5

DOMANDA DI TRATTAMENTO

Utenti tossicodipendenti in carico - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Emilia-Romagna

Maschi Femmine Maschi Femmine
Anno 2020 Utenti gia in carico
<19 anni 80 (1,1%) 20 (1,4%) 1.121 (1,2%) 251 (1,6%)
20-24 anni 291 (4,2%) 91 (6,5%) 3.822 (4,1%) 1.063 (6,7%)
25-34 anni 1.310 (18,8%) 256 (18,3%) 15.983 (17,0%) 3.533(22,2%)
35-44 anni 1.942 (27,8%) 342 (24,4%) 26.265 (28,0%) 4.374(27,5%)
45-54 anni 2.098 (30%) 403 (28,7%) 31.181 (33,2%) 4.100 (25,8%)
55-64 anni 1.147 (16,4%) 259 (18,5%) 14.106 (15%) 2.304 (14,5%)
> 65 anni 116 (1,7%) 31 (2,2%) 1.380 (1,5%) 271 (1,7%)

Nuovi utenti
<19 anni 62 (6,1%) 16 (9,8%) 1.134 (8,5%) 238 (10,4%)
20-24 anni 134 (13,2%) 22 (13,5%) 1.885 (14,1%) 405 (17,7%)
25-34 anni 337 (33,1%) 61 (37,4%) 4.026 (30,1%) 710 (31,1%)
35-44 anni 278 (27,3%) 38 (23,3%) 3.514 (26,3%) 504 (22,1%)
45-54 anni 155 (15,2%) 14 (8,6%) 2.145 (16,0%) 281 (12,3%)
55-64 anni 45 (4,4%) 9 (5,5%) 596 (4,5%) 109 (4,8%)
> 65 anni 6 (0,6%) 3(1,8%) 86 (0,6%) 37 (1,6%)
Totale

Utenti gia in carico 6.984 (87,3%) 1.402 (89,6%) 93.858 (87,5%) 15.896 (87,4%)
Nuovi utenti 1.017 (12,7%) 163 (10,4%) 13.386 (12,5%) 2.284 (12,6%)
TOTALE 8.001 (100%) 1.565 (100%) 107.244 (100%) 18.180 (100%)

Totale Italia: per 4 utenti il genere non é disponibile

Utenti tossicodipendenti in carico - valori percentuali (%)

Emilia Romagna .
Italia

1e M oo M s
0,8
16,c NI ]
46 55-64anni a5
29,8 |, 1554, 3\ i
27,2 ——— i
26,8 35-44anni 25,6
137 [

46 NI ) )40

12 B g s

B Utentigia in carico Nuovi utenti

Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https://nsis.sanita.it/) - accesso 09/07/2021



Utenti tossicodipendenti in carico per sostanza primaria - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Emilia-Romagna Italia
Eroina 5.795 (60,6%) 77.269 (61,6%)
Metadone non prescritto 63 (0,7%) 932 (0,7%)
Buprenorfina non prescritta 58 (0,6%) 313 (0,2%)
Altri oppiacei non prescritti 73 (0,8%) 1.517 (1,2%)
Cocaina/Crack 2.313 (24,2%) 28.559 (22,8%)
Altri stimolanti 32(0,3%) 339 (0,3%)
Ipnotici e sedativi 95 (1,0%) 647 (0,5%)
Allucinogeni 2 (0,0%) 55 (0,04%)
Inalanti volatili 1(0,01%) 12 (0,01%)
Ketamina/GHB 5(0,1%) 65 (0,1%)
Cannabinoidi 1.079 (11,3%) 14.968 (11,9%)
Cannabinoidi sintetici - 18 (0,01%)
Altre illegali/farmaci non prescritti 50 (0,5%) 734 (0,6%)
TOTALE 9.566 (100,0%) 125.428 (100,0%)

Utenti tossicodipendenti e prestazioni - valori percentuali (%) e numero prestazioni per utente (N.)

Emilia-Romagna Italia
Utenti (%) Prestazioni (%) N Bres ez Utenti (%) Prestazioni (%) N, Gres eeem)

utente utente
Psicosociale 78,7% 6,6% 10,3 74,1% 16,1% 31,0
Sanitario 84,6% 15,4% 22,4 77,9% 8,9% 16,3
Farmacologico 62,5% 73,8% 144,9 53,3% 69,2% 184,7
Inserimento in CT 3,6% 0,1% 2,4 6,5% 0,1% 3,0
Altro 74,0% 4,1% 6,7 71,7% 5,6% 11,1
TOTALE 9.566 1.173.737 122,7 125.428 17.844.055 142,3

Utenti tossicodipendenti sottoposti a test sierologici - valori assoluti (N.) e percentuali (%)

Emilia-Romagna Italia
Utenti testati (N. % sul totale) 10.075 (105,3%) 38.892 (31,0%)
v Utenti positivi (N. % sui testati) 473 (4,7%) 1.821 (4,7%)
Utenti testati (N. % sul totale) 9.051 (94,6%) 27.084 (21,6%)
Hcy Utenti positivi (N. % sui testati) 3.674 (40,6%) 11.091 (41,0%)
Utenti testati (N. % sul totale) 9.103 (95,2%) 28.490 (22,7%)
eV Utenti positivi (N. % sui testati) 157 (1,7%) 678 (2,4%)

Fonte: Ministero della Salute — NSIS (https.//nsis.sanita.it/ ) - accesso 09/07/2021



Detenuti e detenuti tossicodipendenti (al 31/12/2020)

TOTALE PRESENTI (n.)
di cui Tossicodipendenti (n. - % su totale)

di cui Stranieri (n. - % su totale)

di cui Tossicodipendenti stranieri (n. - % su totale stranieri)

CC
Bologna

CC
Castelfranco
Emilia

cC
Ferrara

cC
Forli

CC
Modena

cC
Parma

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.- % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.- % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Emilia-Romagna

3.139

1.320 (42,1%)
1.507 (48,0%)

Italia

53.364

14.148 (26,5%)
17.344 (32,5%)
4.620 (26,6%)

Emilia-Romagna

697 (46,3%)
Maschi Femmine
612 59
253 17
325 24
146 4
72
30
22
20
344
136
152
55
140 18
84 7
70 5
38 3
224 19
74 6
130 12
45 2
677 -
133
210
63

Totale
671
270
349
150

72
30
22
20

344
136
152
55

158
91
75
41

243
80
142
47

677
133

210
63

%

40,2
52,0
43,0

41,7
30,6
90,9

39,5
44,2
36,2

57,6
47,5
54,7

32,9
58,4
33,1

19,6
31,0
30,0



cC
Piacenza
S. Lazzaro

cC
Ravenna

IP (CC e CR)
Reggio Emilia

cC
Rimini

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.- % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.- % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n.- % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Totale presenti (n.)
(TD: n. - % su totale)
(Stranieri: n. - % su totale)

(TD stranieri: n. - % su totale stranieri)

Fonte: Ministero Giustizia - DAP

Maschi
383
118
248

70

75
43
39
25

351
348
193
193

128
55
71
29

Emilia-Romagna

Femmine
21
1

16
15

Totale
404
119
250

70

75
43
39
25

367
363
197
197

128
55
71
29

%

29,5
61,9
28,0

57,3
52,0
64,1

98,9
53,7
100,0

43,0
55,5
40,8



AREA 6

MERCATO DI SOSTANZE STUPEFACENTI E RIDUZIONE DELL’OFFERTA

Operazioni antidroga

Anno 2020 DR ST 2l totale%rJeSguionale totale%\as:ionale
Cocaina 557 7.766 37,1 7,2
Eroina 123 1.806 8,2 6,8
Hashish 220 4111 14,6 54
Marijuana 457 6.758 30,4 6,8
Piante di cannabis 65 1.197 4,3 5,4
Droghe sintetiche 36 307 2,4 11,7
Altre droghe 45 750 3,0 6,0
TOTALE 1.503 22.695 100,0 6,6
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
;r;:::éna 1.719 1.916 1.871 1.846 1.681 1.377 1.832 1.907 1.741 1.827 1.503
Italia 22,213 23.279 22.856 21991 19.683 19.301 23.849 26.038 25.745 26.025 22.695
% su totale 7,7 8,2 8,2 8,4 8,5 71 7,7 7,3 6,8 7,0 6,6

Fonte: Ministero Interno - DCSA

Sequestri sostanze stupefacenti

Anno 2020 B tale totale(y::guionale totale(ﬁ:;ionale
Cocaina (kg) 107,03 13.432,77 6,5 0,8
Eroina (kg) 16,41 512,39 1,0 3,2
Hashish (kg) 375,75 9.747,42 22,8 3,9
Marijuana (kg) 1.139,92 19.868,68 69,2 5,7
Piante di cannabis (N.) 3.223 414.396 100,0 0,8
Droghe sintetiche (kg) 5,18 14.293,88 0,3 0,04
Droghe sintetiche (N. dosi) 323 1.7687 18,3 1,8
Altre droghe (kg) 2,33 972,48 0,1 0,2
Altre droghe (N. dosi) 43 20.589 2,4 0,2

TOTALE (Kg) 1.646,63 58.827,66 100,0 2,8

TOTALE (N. dosi) 1.761 42.746,00 100,0 4,1



Sequestri

Emilia-
Romagna
Italia

% su totale

Emilia-
Romagna
Italia

% su totale

Emilia-
Romagna
Italia

% su totale

Emilia-
Romagna
Italia

% su totale

Emilia-
Romagna
Italia

% su totale

Emilia-
Romagna
Italia

% su totale

Emilia-
Romagna
Italia

% su totale

Emilia-
Romagna
Italia

% su totale

Emilia-
Romagna
Italia

% su totale

sostanze stupefacenti
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cocaina (Kg)

96,26 130,86  102,5 91,99 107,35 534,62 107,64 88,66 112,78 112,77 107,03

3.847,70 6.348,45 5.310,43 4.973,35 3.886,33 4.054,08 4.716,75 4.107,82 3.633,58 8.277,05 13.432,77

2,5 2,1 1,9 1,8 2,8 13,2 2,3 2,2 3,1 1,4 0,8
Eroina (Kg)
119,49 40,48 116,78 233,84 61,09 92,03 33,95 54,04 56,17 29,63 16,41

943,97 813,47 940,26 884,27 937,4 770,49 480,18 611,92 978,94 618,6 512,39
12,7 5,0 12,4 26,4 6,5 11,9 7,1 8,8 5,7 4,8 3,2
Hashish (Kg)

806,20 466,95 608,17 211,58 309,55 511,12 1.100,68 998,37 275,46 456,13 375,75

20.455,0920.326,4321.918,3436.370,32113.172,12  67.923,03 24.331,51 18.764,88 78.543,18 21.053,85 9.747,42
39 2,3 2,8 0,6 0,3 0,8 4,5 53 0,4 2,2 3,9

Marijuana (Kg)
148,76 333,57 364,84 218,03 342,27 228,27 664,41 14234,04 709,32 1442,11 1139,92

5.505,18 10.924,1021.527,3228.865,57 35.744,92 9.320,53 41.529,78 93.396,61 39.299,48 23.668,52 19.868,68
2,7 3,1 1,7 0,8 1,0 2,4 1,6 15,2 1,8 6,1 5,7

Piante di cannabis (n.)
1.614 1.956 1.453 953 2.050 2.910 7.511 7.196 1.978 4.960 3.223

72.538 1.008.2364.122.619 894.890 121.772 139.338  468.615 270.037 524.904 223.852 414.396
2,2 0,2 0,04 0,1 1,7 2,1 1,6 2,7 0,4 2,2 0,8

Droghe sintetiche (Kg)

1,55 8,21 3,85 6,77 1,77 7,74 24,79 1,35 18,55 3,02 5,18
50,98 50,31 6832 97,37 22,81 53,95 71,86 167,44 77,21 102,14 14293,88
3,0 16,3 5,6 7,0 7,8 14,3 34,5 0,8 24,0 3,0 0,0

Droghe sintetiche (n. dosi)
1.326 865 1.579 385 327 122 501 605 43 558 323

78.904 16.582 22727 7.536  9.344 26765  19.137 19.839  26.534  56.620 17.687
1,7 5,2 6,9 5,1 3,5 0,5 2,6 3,0 0,2 1,0 1,8
TOTALE (Kg)

1.172,87 985,84 1.198,98 832,44 924,43 1374,971548 1.932,70 15.378,92 1.187,73 2.044,01 1.646,63

31.510,3639.456,6950.193,1072.140,68 154.506,96 84.189,62 72.069,96 117.942,24 123.332,3254.771,81 58.827,66
3,7 2,5 2,4 1,2 0,6 1,6 2,7 13,0 1,0 3,7 2,8
TOTALE (n. dosi)

1.670 1.511 1.871 1.069 705 494 1.617 1.030 557 841 1.761

88.949 37.360 54.147 27.888  43.344 74.484 209777 37.055 = 43344  69.495  42.746
1,9 4,0 3,5 3,8 1,6 0,7 0,8 2,8 1,3 1,2 41

Fonte: Ministero Interno - DCSA



Denunce penali alle Autorita Giudiziarie

Anno 2020 Emilia-Romagna Italia % su totale nazionale
Art. 73 - Traffico 2.047 28.889 7,1
Art. 74 - Associazione 50 2.441 2,0
Altri reati 0 5 0,0

TOTALE 2.097 31.335 6,7

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Maschi
Sl 2734 2944 2493 2562 2178 1791 2206 2307 2147 2319 1951
Romagna
Italia 35.965 34.037 32.583 31360 27.670 26.042 31.031 33.229 33.365 32.792 28.894
% su totale 7,6 8,6 7,7 8,2 7,9 6,9 7.1 6,9 6,4 7,1 6,8
Femmine
llL=> 236 245 184 164 144 141 147 131 135 142 146
Romagna
Italia 3377 3.188 3.034 2681 2370 2013 2246 2381 2675 2500 2.441
% su totale 7,0 7,7 6,1 6,1 6,1 7,0 6,5 5,5 5,0 5,7 6,0
Maschi e Femmine
L= 2970 3189 2.677 2.726 2322 1.932 2353 2438 2282 2461  2.097
Romagna
Italia 39.342 37.225 35617 34.041 30.040 28.055 33.277 35610 36.040 35292 31.335
% su totale 7,5 8,6 7,5 8,0 7,7 6,9 7.1 6,8 6,3 7,0 6,7
Nazionalita italiana
L= 1547 1424 1196 1221 1.019 937 870 886 847  1.044  1.030
Romagna
Italia 27.176 24433 23232 22313 19.274 17.752 20.590 21.503 21.725 21.414 21.143
% su totale 5,7 5,8 5,1 5,5 53 53 4,2 41 3,9 4,9 4,9
Nazionalita straniera
ullleR 1423 1765 1481 1505 1303 995 1483 1552 1435 1417  1.067
Romagna
Italia 12.166 12.792 12385 11.728 10.766 10.303 12.687 14.107 14315 13.878 10.192
% su totale 11,7 13,8 120 128 121 9,7 11,7 11,0 100 102 105
Maggiorenni
L= 2907 3129 2599 2.666 2253 1.876 2.284 2388 2231 2374  2.058
Romagna
Italia 38.191 36.032 34.336 32.764 28.974 26921 31.896 34.237 34757 34.003 30.420
% su totale 7,6 8,7 7,6 8,1 7.8 7,0 7,2 7,0 6,4 7,0 6,8
Minorenni
Emilia-
miia 63 60 78 60 69 56 69 50 51 87 39
Romagna
Italia 1151 1193 1281 1277 1066 1134 1381 1373 1283 1289 915
% su totale 5,5 5,0 6,1 4,7 6,5 4,9 5,0 3,6 4,0 6,7 43

Fonte: Ministero Interno - DCSA



Segnalazioni amministrative per Art. 75 DPR n. 309/1990

Maschi Femmine Maschi e Femmine
Ao SEiRlET r::rfcl;:l Sl r:::cl:il SEELER r::rfcl;:l segr:::Ir;zlione segcr?;]l:zii\uoni
Bologna 554 64 54 11 608 75 589 19
Ferrara 150 15 17 2 167 17 164
Forli-Cesena 47 12 3 1 50 13 47
Modena 386 39 25 0 411 39 391 20
Parma 379 25 41 1 420 26 397 23
Piacenza 238 14 29 1 267 15 252 15
Ravenna 323 36 36 9 359 45 335 24
Reggio Emilia 12 2 1 0 13 2 13 0
Rimini 109 8 18 1 127 9 123 4
Emilia-Romagna 2.198 215 224 26 2.422 241 2.311 111
Italia 28.818 2.675 2.198 227 31.016 2.902 29.426 1.590
% su totale 7,6 8,0 10,2 11,5 7,8 8,3 7,9 7,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TOTALE Segnalazioni

i':r:'qi:éna 2785 2.826 2.837 3230 3217 3176 3.130 3.424 3.792 3.584  2.546
Italia 43.837 43.677 43371 43.952 42.827 43548 48.186 50.842 52300 50.228 32.879
% su totale 6,4 6,5 6,5 7,3 7,5 7,3 6,5 67 7,3 7,1 7,7
TOTALE Segnalati
i?ﬂ;na 2657 2692 2723  3.099 3.060 3.010 2969 3250 3.58 3378  2.422
ltalia 41.664 41.437 41302 41.991 40768 41.448 45624 47.948 49221 47.097 31.016
% su totale 6,4 6,5 6,6 7,4 7,5 7,3 6,5 6,8 7,3 7,2 7,8
Minorenni segnalati (alla data del fatto)
E?ﬂ;na 189 207 242 289 349 328 328 344 382 423 241
Italia 3311 3379 3.606 4.180 4628 4523 5193 5473 5377 4871  2.902
% su totale 5,7 6,1 6,7 6,9 7,5 7,3 6,3 6,3 7,1 8,7 8,3

Fonte: Ministero Interno — Direzione Centrale per le Risorse Finanziarie e Strumentali - Ufficio IV



AREA 7

IMPLICAZIONI SANITARIE

Decessi direttamente droga-correlati (overdose)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ellles 20 33 38 34 37 43 25 34 34 53 32

Romagna

Italia 374 363 392 348 313 308 268 297 336 374 308
% su totale 5,3 9,1 9,7 9,8 11,8 14,0 9,3 11,4 101 142 104

Ricoveri ospedalieri con diagnosi principale droga-correlata (Anno 2019)

Eta ricoverati
<15 anni 15-24 anni  25-34 anni  35-44 anni  45-54 anni  55-64 anni >64 anni TOTALE

Maschi
Emilia-Romagna 1 68 125 121 66 19 9 409
Italia 34 811 1.258 1.406 978 302 129 4918
Femmine
Emilia-Romagna 3 26 40 43 a4 18 26 200
Italia 47 310 458 457 563 289 287 2.411
Maschi e Femmine
Emilia-R