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,
QGGETTO: Approvazione “Progetto obiettive promozione e tutela delia saiute da abuso &
dipendenza da sostanze psicotrope e da aicol” triennic 2000-2003.

LA GIUNTA REGIONALE

Su propesta deilAssessore alla Salvaguardia e Cura della Salute

VISTO it DPR 309/90 che istruisce i Sert quali strutture operative per la prevenzione, la
cura, ed il recupero degli stati di dipendenza da sastanze stupefacenti e psicotrope legale
ed illegali;

VISTQ il piano Sanitaric Nazionale 1998-2000 “Un pattc per [a saiute” che reputa
necessaria 'elaborazione di un progefto obiettivo tossicodipendenze che tenga conto degli
interventi da compiere prioritariamente nel triennio come qui di seguito enunciati:

a} definizione, sperimentazione e intraduzione di madelli organizzativi del sisterna di
assistenza finalizzati ad un aumento dei livelli di integrazione delle strutture
pubbiiche coinvolte € la reaita del private sociale e de volontariato,

b}  impostazione di piani regionali e locali per Il contrasto della tossicodipendenza con
strumenti di tipo sociale e sanitario:

¢} introduzione nella routine gestionale di percorsi formativi e di strumenti di valutazione
dei risultatl e della qualita dei servizi:

d} oftimizzazione delle collaborazioni interistituzienali, con particolare  riferimento at
campo della prevenzione primaria e atlivazione e standardizzazione di sistermi di
sorveglianza e/o di adeguati flussi informatici riguardo alla prevalenza dei vari tipi dfi
consumo {con particolare riferimento alle forme pitt pericoiose e alie nuove tipologie).

CONSIDERATO che in tale piano sussiste Fesigenza di ung revisione deilassetio
organizzativo di tutto il settore delle tossicodipendenze in guanto tale settore negli ultimi
anni & stato attraversato da profonde modifiche in relazione alla comparsa di nuove
sostanze e di nuove forme di abuso:

CONSIDERATO che & sentita Ia necessita di rivisitare | Servizi per le tossicodipendenze
nel contesto del nuova aspetto globale del SSN sia per cié che atliene le competenze e
l'organizzazione allintemno delle Aziende, sia per cio che attiene le modalita di definizione
dei livelli di assistenza da garantire agli utenti con la conseguente determinazione della
tipolegia deile professionalita coinvoite.

CONSIDERATO l'accordo Stato-Regicne per la riorganizzazione de! sistema di assistenza
al tossicodipendenti (21 giugno 1999) che individua la necessita di ridefinire | rapporti tra il
servizia pubblico e le strufture private {un particolare del privato sociale e dal volontariato)
per un pig efficiente rapporto orientato ad una maggiore sinergia di interventi;
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VALUTATO che I'obiettivo generaie & quello di tuteiare la salute del soggetto globalmente

intesa e che quindi nei Servizi deve sempre pill affermarsi i carsttere interdisciplinare
degit interventi:

VISTAla DGR n. 3140 de] 13.4.95 neita guale sonc contenute indicazioni che permetiono
di rispondere in modo attimaie alle esigenze di costituzione dj Dipartimenti che dssolvano
funzioni complesse e che abbiano compit progeftuall tipici del mandato previste nel
campe delle dipendenze e delle politiche sui giovani,

VISTAla DGR 5626/97 che istrufsce il Centra di Riferimento alcologico regionale

VISTO il D.L. 229/99 che prevede tra Valtro Ia realizzazione di una rete integrata di servizi
cen gli Entf Locali:

VISTO il D.L. 230/90 Riordino deila medicina penitenziaria che allart. § racita; “a
decariere da 1° gennaio 2000 Sono trasferte al S.SN. le funzion sanitarie svolie
dall’Amministrazione Penitenziaria con riferimento zj soli settori della prevenzione e deila
assistenza ai detenuti lossicodipendent” :

CONSIDERATO che con il “Progetto obiettive promazione e tuteia della salute da abuso e
dipendenza da sostanze psicotrope e da alcol triennio 2000-2003, la Regione Lazio sj

impegna a promuovere un sistema di servizi differenziati g integrati accreditati su tutto ||
terrtoric Regionale:

- ad individuare gii obiettjvi pricritarl sia in termini di prevenzione che di cura e
riabilitazione:

- & definfre le finality operative sia in termini di riduzione della domanda che i
miglioramento di qualita della vitg che di reinserimento sOCiaie;

VISTAla legge 15.04.97 . 127 /

Ritenuto di dover procedere, su richiesta dell’ Assessore preponente, all’adozione del presente atto
Visto I'art. 4 ¢. 3 della L.R. 21/93 —

o

All'unanimita
DELIBERA

Per fe motivazioni espresse nelie premesse di approvare j| * Progetto obisttivo promozione
e fitela deila salute da abuso e dipendenza da sostanze psicofrope e da alcol” triennio
2000-2003 che & parie integrante della seguente deliberazione.

Di pubblicare sui bolletting 'Ufﬁ-c:iale delia regione Lazio la presente deliberazione.
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Progetto obiettivo promozione e tutela della salute da abuso e
dipendenze da sostanze psicotrope e da alcol

1. Premessa

» 1.1 Riferimenti normativi dell'attuaie pragetio obietfivo

Il presente progettc obiettivo si inscrive nel quadro del “Patto di solidaricti per Ia

salute’, nel cui ambito sono determinat] i principi fondamentali del Sistemna Sanitario;

- ﬁniversaiité di accessc dei servizi

- eguaglianza nella accessibilita ad un ampio spetiro di servizi uniformemente distribuiti
~ condivisione di rischio finanziario (Piano 8.8.N. 1998-2000)

Nel mantenimente di tali principl, il Piano Sanitario Naziona_le individuz gli obiettivi che
devono essere perseguiti. Tra essi & enunciata la necessita di ‘rafforzare /o salute def
soggetti debolf’. Sono definiti quali sdggetti deboli “fulfi coforo che frovandosi in condizioni
di bisogno, vivono situazioni di particolare svantaggic e sono costretfi a forme o
dipendenza assistenziale e di cronicits”.

Tra le aree di intervents a'favcra dei soggetti deboli #f Piano enuclea: stranier
imrmigrati, tossicodipendenti, salute mentale, fasi delia vita e deila salute che necessitano
di particolare attenzione, poiche in esse si concentrano rischi e potenzialita {tre di esse
rientra 'adolescenza). .

Per tuti questi soggetti & di fondamentale importanza la persenalizzazione degli
interventi: ¢id comporta |a necessita di conciliare l'universalita gej safvizi, la
standardizzazione dei trattamenti con ia priorita di ercgare prestazioni corrispondenti a
percorsi terapeutici ed‘ assistenziali individualizzat.

L'Accardo Stato Regioni per Ia “Riorganizzazione del sistema di assistenza ai
tossicodipendenti” (21.01.98} sctiolinea che: “neffambitc dei Servizi & importante che si
affermi sempre pity it caratfere interdiscipiinare degii interventi, cosi definita per e capacita
defle differenti realfa e quaiifiche professionali di interagire posttivamente al livelio della
singola persona assistita” Pertanto i modelii organizzativi prescefti dovranno garantire e
facilitare tale interdisciplinareita, stabilendo innanzitutto una priorita df obiettivi e valutando
continuativamente limpatto che gl interventi inducono sulla “safute dells pPapofazione
{fossicodipendente e non), piuttosto che s Singofi fnd{y{;#qfle_{g(base affe risorse
disponibili’. E' rimarcata in tale ambito l'impontanza delle uf_g‘ff,i}pgggg’ihﬁl! £ valutative, al
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fine di cogliere le costant madificazioni, anche locali, che il problema della dipendenza

pud assumere,

Le “Norme per la riorganizzazione dei Servizio Sanitario Nazionale “ (D.L.229/99)
stabiliscono livelli di integrazione per le prestazioni sociosanitarie tra S.5.N. e Entj Locaii,
In questo ambito rientrano Je:

¢ prestazioni sanitarie a rilevanzg sociale, “finalizzate aita promozione deils safute,

alfa prevenzione, individuazione e conterimento degli esiti degenerativi o invalidanti
- di patologie congenite od acquisite” — di competenza delie Aziende Unita Sanitarie
Locali
© prestazioni sociali a rilevanza sanitana, che hanno “Yobiettivo di supportare ia
persona in stato di bisogno, con problemi di disabilitd e di ermarginazione -
condizionanti fo stato df salute” — di competenza dei Comuni.
In attesa deli'atte di indirizzo e coordinamento proposto dai Ministeri della Sanita & per ia
Solidarieta sociale che individui nalla specifico le prestazioni relative alle dye tipologie, &
necessario incrementare i rapporti istituzionali, e gli accordi programrnatici tra servizi
sanitan Regionali ed Enti Locali

* 1.2 Il problema generale delle dipendenze e dell'abuso

!l problema deila dipendenza & stato studiato e affrontato da molteplici punti di vista: g
volte & stato definito quale patologia primaria, aitre quale patclegia secondaria. Inoltre
sonc state successivarmente approfondite & prescelte spisgazioni eziologiche di natura
strettamente biologico-fisica ovvero psicolcgic}a ovvero sociale-culturale. Alla Juce di
Queste differenti e non coneiliabili POsizioni teariche, le conseguenti Impostazion di politica
sanitaria e di trattamenta della dipendenza si song sviluppate in direzion; contrastanti, con
futilizzo di metodi e la scelta obietlivi terapeutici estremamenta disomogenei, Ulteriore
conseguenza di guaste visioni setforiali e parziali si verifica nella moiteplicitd di obisttivi
{dichiarati o impliciti) e di indirizz organizzativi che ogni singoio servizio ha assunto.

Allo stato attuale delle conoscenze ognuno det suddetti approcei preso isolatamente
appare essere parziale e non sufficientemente esauslive: piu propriamente |3 dipendenza
pud essere definita quale patologia multifattoriale, in cui per ciascun individuo | singoli
fattori assumone peso e rilevanza differept{’r
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i quadri clinici, in cui ia differente

£ quindi essenziale rimarcare ia diversita def possibi
componente eziologica individuale Pué manifestarsi in modo estremamente variegato, e
necessita dj trattamento specifico e personalizzato, - '

Cio rende indispensabile la necessita di inquadrare il contesto sociale e culturale di
riferimente, il profilo psicologico indfvidu_aie e familiare, le condizion; fisiche individuali, le
caratteristiche specifiche della singola sostanza di abuso: saltanto dallinsieme di gueste
cdhosr::enze infattt possonc derivare =iz uUna corretta diagnosi ed una corretia
impostazione terapeutica — riabilitativa del singolo ¢aso, sia la definizione generale di una

politica di prevenzione delle dipendenze.

¢ 1.3 1servizi per le tossicodipendenze

La diffusione deiluso di sostanze stupefacenti e psicotrope ha determinato nel corso
degh anni una pluraiity di diferenti risposte istituzionali, connessa principalmente a due
principaii obiettivi: uno relativo al controllo sociale del fenomeno, l'aitro alla cura del
tossicodipendente, Tale impostazione & strettamente collegata af problema emergente
che, per anni, ha coinciso con Fenormme diffusione di eroina a con ie conseguenze in
termini di salute pubblica (emergenza AIDS) e di SiCUrezza sociale {emergenza
microcriminaiit) che essa ha determinato.  Dagli inizi degli anni 90 la normativa che

discipiina gli interventi suile tossicodipendenze sottolinea limportanza delle azion;
preventive, ma non offre indicazionj e definizione di Metodoiogie di lavoro sufficienternente
stabill da garantire uefiicacia delle azioni da intraprendere,

Le modificazioni nomative, inoltre, degli ultimi decenni in termini di *punibiiita” o
“leicitd” dell'uso di sostanze Psicotrope e stupefacenti si song riflesse sullorentamento e
lorganizzazione dei relativi servizi preposti: durante gli anni '70 gli obiettivi miranc
principaimente ad una politica di lotta cantro Fermarginaziona e guindi comispondonc at
prendere contatto con il fenomeno ed a interrompere atteggiamenti di negazione del
problema: Negli anni '80 vengone approfondite le conoscenze cliniche del problema e
vengona svituppate le politiche sulia ‘fizbil*azione”. Gl anni 90 soro contraddistingi dalle
regolamentazione generale suita materia e dalla determinazione dei servizi in cui perd si
rendono manifeste le contraddizioni dj impostazioni gia esplicitate. In refazione ally
funzione di controilo saciale i servizi per le tossicodipendenze diventano referenti di una
Specifica classe di utenti: gli ercinomani, Tutte le alire forme di dipendenza da sostanze
(per non citare altre forme patclogiche dj dipendenza) sono di fatto rion trattate, come se

€582 non corispondessero dal punto di vista clinico a prub!;m/éii&ﬁgjassimilabili alls

prime. Iniziano cosi g coesistere nella programmazione degﬁ.-”@taﬁvemh[@;e due anime
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lecriche: trattarmento sintomatico (principaiments farmacologico) e traitamento eziologico
(prevalentemente psicologico, e a volte sociale). Spesso questi due approcel non sono
stati, nella effettiva pratica di lavoro, integrati tra loro.

Attualmente il panorama sembra mutato: 1"emergenza droga’ sta assumendo
caratteristiche profondamente diverse da quelle di inizic decennio, ed & al contempo
aumentata la conoscenza e ie competenze dei professionisti del setfore. Cit costituisce Ia
premessa per una verifica della “missione”, degli obiettivi, delle strategie e quindi dei
modelli organizzativi dei servizi. La maggioranza dei serv..fzi per e tossicodipendenze &
invece rimaste ancorato ad un mandato istituzionale comispondente ad una domanda che
nel frattermpe si & profondamente madificata: 'ercina non & pilt la sostanza di maggiore
diffusione ed aitre sostanze (in particolare le nuove sostanze di sintesi & I'alcol) impattano
SU una popolazione giovanile profondamente differente deil'ercinomane dello scorso
der:;ennio. E' innanzitutto necessario, quindi, orientare nuovamente i servizi verso Pattuale
e reale bacine di utenza {per i dati descrittivi ed epidemiologici della situazione dei Lazio
vedi allegato B).



2. Le finalita {missions) e gli obiettivi generali del piano

Gli obiettivi generali del presente piano sono raggruppati in quattro finalita
complessive. Ad esse devono concorrere le Aziende Unita Sanitarie Locali e gl Enti
Ausiliani, ognuno per quanto di competeriza e secondo le modalita organizzative o seguito
esposte. #l coordinamento, Iz programmazione congiunta, Ferogazione di servizi integrati
tra soggetti pubblici e privati sono requisiti indispensabili al fine di ottenere quanto previsto

dal piano.

Le finalitd ("missions”), che fungono da quadro di Aferimento compjessive ¢

sostanziano i singoli obiettivi generali, sono le seguenti;

» Sviluppare una rete di servizf integrati per |z riduzione della domanda

* 3viluppare una rete di servizi integrati volti al miglioramento della qualitd della
vita delle persone dipendent; '

* Sviluppare un sistema per la qualita

» Adeguare, potenziare e oftimizzare |e nsorse esistenti (umane, economiche,
strutturali) attraverso | realizzazione di un modelio arganizzativo comune.,

Gli obiettivi generali si riconducono alle precedenti finalitd, e sono collegati a quanto
previsto sia da! Piano Sanitario Nazionale, dallAccorde Stato — Regioni, sia dalle

normative vigenti a iivelle regicnale.




» 2.1 Mission A - “la riduzione della domanda”

Gli obiettivi generali relativi allg riduzione della domanda si articolang in-

Previsto dal| Previsto da | Previsto in
PSN Accordo ambito
Stato-Reg. | regionale.

Obiettivo generale

A1 - Contribuire alla definizione ed alla realizzazione delle o *
strategie aziendali in tema di prevenzione primaria

A2 - Definire una strategia locale complessiva di contrasto * *
del fenomeno della droga, collaborande con tutte ie
istituzioni cainvolte

A3 - Estendere te competenze a tutti i fattor d| disagio *
propedeutici 2 qualsiasi tipologia di dipendenza

Ad - Aumentare la percentuale di consurnator in contatio * *

con i sistema di assistenza, con particolare riferimento ai
giovani con problemi collegati alle "nuove droghe"

La finalitd collegata alla creazione di reti di servizi deputati alla riduzione della
domanda € prevista innanzitutto dal'OMS e dalle indicazioni europee. Nel Programma
delie Nazioni Unite per il Controllo internazionale degli Stupefacenti e degli Psicofarmaci —
Linee Giuda per la riduzione della domanda {1596) si fa riferimento a; "Creare un impegno
E| :‘ungd termine per ridurre in moda significativo la domanda illecita di droghe attraverso if
cambiamento di alteggiamenti e comportamenti, speciaimente fra i giovani, riguardo alfe
droghe di abuso, grazie alio sviluppo di programmi adeguali, con fondi sufficienti,. messa in
opera efficace e vaiutazione accurata”

L'altre aspetto rilevante, che rispecchia il cambiamento dell'ultimo decennio del
fenomeno droga, @ che anche nelle dirattive pazionali viene sottolineata I'urgenza di azioni
nei confronti deile “nuove droghe”. Fino ad ora esse sonod entrate nella scena sanitaria
(anche se con notevole ritardo} quasi esclusivamente per la via della prevenzione,
piuttosto che della cura. Per questo motivo si & ritenuto essenziale introdurre la possibilita
di aumento dei contatti e dei trattamenti relativi a tale target nell’'ambite degli obiettivi di
politica sui giovani: la lotta alla droga & infatti divenuto un contenitore moltc ampio che
racchiude progetti di educazione gllg_sﬁute dei giovani. E' necessario a tal fine investire in
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guesto settore per giungere a definire progetti spacifici ed a verificame l'efficacia, 2lla luce
delle conoscenize dei fattori di rischio e di “protezione” dalla dipendenza.

| singoli servizi per ie dipendenze non possono avviamente agire su alcuni fattori di
rischio (ad esempio sui cambiamenti macrosociali di disgregazione de! tessuto urbano e
familiare), mentre possono piu realisticamente agire suile specifiche realtd lecali per
quanto concerne le rappresentazioni sociali delle sostanze di abuso, la corretta
informazicne sugli effetti delle. sostanze, | comportamenti gruppali rispette alle sostanze.
Sono stati individuati alcuni fattari rischio specifici su cui & inolire possibile programmare
nterventi mirati; tra essi si sottolineanco |l drop out scolastico, la mancanza di livell;
adeguati di senso di efficacia e di auto stima, I'ambiente familiare altamente disgregato sfo
invischiato, la partecipazione a gruppi di pari carenti di vaiori di riferimento & di regole. E
necessano al contempo riflettere come il rischio comporti una maggiore vulnerabilita nei
corfronti di situazioni problematiche, ma & pressoché impessibile preveders quale
specifica situazione di disagic o di patologia ne possa derivare. Cid implica che non
possano essere impostati programmi efficaci di prevenzione giovanife solo su specifici
settori {(come la tossicodipendenza), ma che debbanc essere promosse azionj che .
aumentine i fattorf di “protezione” dei giovani stessi. Tra essi vanno senz'altro annoverate
la possibilits di condividere in gruppi di pari un fine comune, I'cpportunitd di assumersi
responsabilita, la capacitd di reperire ed usufruire di figure di riferimento adulte
affettivaments stabili, il senso di efficacia e di aufostima, la conoscenza specifica delle
sostanze psicotrope. '

f compito dei servizi di prevenzione coincide quindi con ia possibilita di lavorare con
i gruppi giovanili e di favorime ia loro crescita nelle realta pill sguarnite. In questi termini la
prevenzione si discosta da azioni meramente infformative, secondo cui esisterebbe una
equivalenza tra “ignoranza” delle conseguenze &d abuse di sostanze. Il collegamento
quindi con if territorio e con le risorse esistenti in esso diviene elemento indispensabile per
la realizzazione di qualsiasi programma di efficace impaftto.

Pertanto gii obiettivi pricritari si riferiscono  innanzitutto alla promoziona di politiche
di prevenzione rivoite aj giovani, non frammentate in singoli settor bensi in coordinamento
con tutte le aitre risorse aziendali (in genere del Materna Infantile e delig Salute Mentale) &
le risorse locali estermne {scuolz, forze dell'ordine, associazioni, strutture sportive ricreative,
ecc.). Obiettivo correlato & ia programmazione di azioni che tengano conto di qualsiasi
fattore di disagio. infine uiteriore obiettivo specifico  diviene IEI;:rerturaJil verso le

problematiche poste dalle fasce giovanili consumatrici di nuove droghe.




Uiteriore attenzione va posta alla diffusione del consumo di aicolici Per quanto
riguarda la popolazione giovanile, le azioni preventive previste sono gia state illustrate, e
sonc basate su una politica sanitaria globale nel confronti di cemportameanti di abuso o di
dipendenza, non settoriale per te specifiche sostanze. Per quanto concerne, invece, |a
popolazicne adulta, dovranno essere sviluppate azioni specifiche, sopratiutto di tipo
informativo e di coinvolgimento dei medici di medicina generale, che per facilitd di contatti
rappresentanc gli attori che pil efficacemente possono infermare pazienti in modo
capillare sugli effetti di abuse di alcol e possono al contempo svolgere azioni di
prevenzione sulla popolazicne con consumi a rischio, tramite Forientamento e 1a diagnosi

precoce di patologie alcolcorrelate.




2.2. Mission B - *Il miglioramento deila quaiita deila vita’

Gli obiettivi generali relativi al miglioramento della qualita della vita si articolano in:

Previsto dsl{ Previsto da Previsto in
PSN Accondo ambito

Obiettivo generale
Stato-Reg. | regionale.

BT - Ridume la moralta e la morbesita legate alla * * *

tossicodipendenza e/o all'abuso da sostanze
B2 - Garantire rofferta di prestazioni terapeutiche ed * *

assistenziali ritenute valide aj fini dellsiuts alla persona con
Jprobiemi di abuse ed alle persone coinvolte

B3 - Aumentare la quota di soggeiti che, dopo il contatto con it * *
sistema di assistenza, iniziano e completanc i trattamenti
previst e recuperano un accettabile livelia dintegrazicne

sociale
B4 - Ampliare la gamma delie altemative terapeutiche

B85 - Individuare strategie & di piani di intervento, sviluppando ' *
anche una rete con il mando del lavoro, per il reinserimento

sociale e lavorativo

Neil'ambito della cura si & ampiamente sviluppato un dibattito su quale dovesse
essere l'obiettivo del processo terapeutico; la diversita di impostazioni teoriche e
metodoiogiche, spesso la intarferenza di posizioni ideologiche ha comportato una difficalta
nel trovare un accordo su cosa intendere per risultato terapeutico. Da un lato si situano
coloro che mirano soprattutte a raggiungimento della scomparsa del sintomo (stato di
astinenzay), dalfaltre coloro che mirano sopratfutto al raggiungimento di un miglioramerito
del'equilibrio psico-fisico dellindividuc, anche in presenza di una gesticne pitl controllata
della sostanza. L'estremizzazione di queste posizioni ha spesso coinciso con g
proposizione di indirizzi “terapeutici” conness; pilt con le scelte teoriche dal proponente,
piuttosto che con la reale situazione clinica & le scelte dei paziente,

! singali risultati di un processo di cura possono essere definitf principalmente in:

- raggiungimento dello stato di éstinenza
- raggfungimeg_tc? ":&t%to di astinenza, tramite i’'uso di farmaci sostitutivi 0 antagonisti
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- controllo e cura precoce delle patclogie comrelate

- miglioramento delle condizioni fisiche generali

- miglicramento delle condizioni psicoiogiche

- miglioramento delle relazioni interpersonali

- miglioramento delle condizioni sociali e limitazione di condiziene di marginalita

- miglieramento delle condizioni lavorative.

! servizi che hanno proposta || raggiungimento di singali risultati mirando ad un
obiettivo specifico uguale per tutti i pazienti, non hanno offerto 1a' necessaria moduiazione
delle indicazioni specifiche necessarie glle differenti tipologie di utenza. L'organizzazione,
generalmente piuttosto rigida e comungue settoriale, di tali  servizj comporta
un'autoselezione dei pazienti nel senso che tutti celoro per i quali Pobisttivo non &
realisticamente raggiungibile o non coincide con e proprie¢ scelte, non iniziane o
interrompono precocemente |l programma terapeutico.

La discussione e la definizione degli obiettivi regionali hanno mirato a sottolineare Ig
centralita del singolo paziente. Ogni programma terapeutico dovra carmspondere allo
specifico quadro diagnostico, che tenga in considerazione tutti | differenti fattori: condizioni
psicologiche e fisiche, situazione soclale, contesta familiare, specificita della sostanza di
abusc, precedent trattament. E' owio che affinché tutto cid non rimanga una mera
affermazione di buoni principi (fra laltro tecricaments mai negati da nessuno), &
necessario un investimento nella ricerca, nella valutazione e neila discussione dei risultati
per giungere & poter definire | different percorsi terapeutici (standardizzabili) efficaci per
singcle tipologie di utenza.

Da tale impostazione tonsegue la necessitd di ampliare la gamma dei servizi e
delle prestazioni erogabili, in modo tale da poter usufruire di un "pacchette® da cui
scegliere di voita in volta ja specifica combinazione di prestazioni. La realizzazione di tale
“pacchetto” & possibite a fronte di due condizioni:

- la prima concerne la capacita di 0gni soggetto erogatore di prestazioni di innovare, con
competenza, il proprio “pacchetto” di base,

- la seconda concerne |a possibilité di utilizzare, in forma coordinatg e congiunta, tutte
le risorse esistenti nel territorio. L'intero programma terapeutico sara cosi composto da
un insieme di prestazioni erogate anche da soggetti {pubblici o privati) differenti.

Nel corso del triennio dovra essere sviluppato |la mappa di prestazioni ercgabili daj
singoli soggetti, che costituira pertanto lo strumento per la pessibile composizione di
programmi terapeutici — riabilitativi integrati. A LA
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Risulta pertanto evidente che Ia mission di ‘migliorare ia qualitd delia vita® non
coincide con uno status valido per qualsiasi paziente, ma che essa sj compone di obiekivi
generali: essi, niel rispett-ﬁ delle scelte individuali, mirane =z facilitare i percorso gi
integrazione sociale, laverativa alla luce di un migliore equilibrio delle risorse psichiche e
fisiche disponibili.

In questo quadro rientra anche Iz strategia di “riduzione del danno™, che & stata
storicamente collegata principalmente al fenomeno df uso di ercina, e pertanto essa era
intesa come programma di
- “lufela delia salute deltintegrazione sociale det tossicodipendente,

- difesa sociale

- accoglienza inditizzata af recupers’ (Atli Il Conferaenza Nazionale sui problemi connessi
con la diffusione delle sostanze psicotrope e sull'alcoidipendenza, 1887)

in cui it primo ed il terzo abiettivo song compresi in quanto sopra esposto, ed | secondo

coincideva can un obiettivo di salute collettiva, intesa sia negli aspetti sanitarf {diffusione di

patclogie carrelate, principalmente epatiti e AIDS) sia negli aspetti sociali (diffusione di

devianza e criminalita), strettamente legate a problematiche connesse con I'uso di eroina.

Alla luce dellindirizzo de! presente Progefto - obiettivo & niscessario mantenere
costantemente presente il fenomeno di uso ed abuso delle sostanza in tutte le sye farme.
Pertantc vanno ampliati soprattutio | servizi & le prestazioni rivolte aila popoiazione che
usa “nuove droghe” e che abusa di alcolici. In tal senso, ad esempio, 'obiettivo generaie di
‘riduzione of mortalitda e/o morbosita fegate alia tossicodipendenza e/o alf'abuso da
sostanze” comprende sia i fenomeni di mortalita per overdose, ma anche di mortalita o
morbosita causats da incident autornobilistici legati all'uso di sostanze legali ¢ fllecite, & Ia
morbositd deve essere riferita 3 qualsiasi tipologia di abuso di sostanze, e non solo in
relazione alle epatiti ¢ all AIDS direttamente connessi con I'eroina.
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2.3, Mission C -“Un sisterna di gualitd”

Gli obiettivi generali relativi al sistema di qualita si articoiano in:

| Previsto dai | Previsto da Pravisto in
PSN Accordo ambita
Staio-Req. | regionale,

Obiettive generale

una definizione epidemiclogica delle caratteristiche locali da)
problema

C1 -Menitorare le dimension; dei fenomeni di abuse, offrendo * *

Procedure comuni in ambito regionale

(2 - Monitoraggio continuc delia qualita, attraversc metodi e *

conseguimento degii obiettivi assistenziaii

C3 - Valutare pericdicamente | risultati terapeutici ed il * *

C4 - Assicurare percorsi formativi Femmanenti per il personale * *

;32

La Regione Lazio si impegna con la presente finalita a promuovere o sviluppo del

sistemna di qualita, soprattutto in funzione di due fattori;

la necessitd di creare una rete o servizi differenziati ed integrati, che condividano
finalitd ed obiettivi. Cio comperta l'impegno da parte della Regione ¢ da parte dei

‘soggetir erogatori di garantire pari accessibilita ai servizi & par livelli qualitativi a tutta Ig

popolazione in ambito regionale,

Iintroduzione di .-'n:novazfom': la scelta deile finalita di “riduzione detia domanda® e di
“riglioramento delfa qualita defia vita”, connesse con il dirstto impatto sulla salute della
Popolazione, presuppongono una forte spinta innovativa, che necessita di essere
monitorata per produrre i correttivi utili per il raggiungimento dei singoli obiettivi
generali. noltre essa presuppone un costante aggiornamento delle conoscenze sul
mondo e la cultura giovanile e sul fenomeno di usc e abuso di sostanze, le cui forme

~$0N0 in continua modificazione.

A

Particolare rilevanza & attribuitg allampliamento deile conoscenze syl fenomeno di

abuso, ed in generale sul mondo giovanile. Una garanzia preliminare nello sviluppo di

servizi qualitativamente validi & che essi siano adeguati e rispondenti alla domanda
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(espressa o impiicita) di salute deila popolazione. Come gia sotiolineato Spesso | servizi
per le tassicodipendenze rischiano un elevato grado di autorefenziality nelia
detarminazione delle scalte terapeutiche proposte, & pertante || costante aggiomaments
delle conoscenze sul fenomeno diviene eiemento indispensabile per un adeguamento
realistico delle azicni da intraprendere.

Paralielamente viene softoiineata l'importanza delle competenze professional degl
addetti, per i quali si prevedono pér-::nr‘si di fonﬂézinne continua,

Lo svilippe di un sistema di qualita in ambita regionale deve prevedere criteri
metodi e strumenti comuni e condivisi tra i differenti attori. Gia in fase di elaborazione dei
presente Progetto-obisttivo, sono stati selezionati le finalita, gli ohisttivi, la azioni, i risultati
altesi e gli indicatori di controilo per stabilire ['orientamento della polilica regionale sulle
dipendenze e le modalita della sua attuazione. Durante il triennio in corso sara valutato,
con metodologia comune, i raggiungimento degli obiettivi dichiarati, tenendo in
considerazione le differenti visioni cha contribuiscono a definire un sistema di qualita;
visione defia regione (committente), degli acquirenti {(aziende sanitarie}, def servizi pubblici
& privati erogaton di prestazioni, degli utenti.

Le differenti dimensioni che dovranno essare costantemente considerate per il
miglioramento deila gualita concemono: gii inputs, il processo, gl outpuits e gli outcomes.

Fer quanto conceme gli input (risorse immesse nel pracesso), il presente Progstto
Obiettivo fotografa la situazione attuale delle risorse disponibili (umane, economiche,
strutturali e tecniche) delle strutiure pubbliche. Questa prima rilevazicne e di tipo
quantitativo, e sara necessario pertanto (come indicato nei successivi nsultati attesi)
definire le soglie minime di qualitd. Ad esempio per quanto riguarda le risorse umane,
vengono al momento. definiti gli standard quantitativi minimi. Essi non S0no, tra 'altro,
raggiunti in ambito regionale, soprattutio Per quanto concerne le figure professionali di
ambito psicologico, sociale ed amministrativo, Sara da sviluppare ne! triennioc in corso la
definizione def livello di competenza specifica, di motivazione, di capacita di favorare in
equipe, ecc. necessaria affinché ogni singola risorsa sia sufftcientemente vaiida per il
compito affidatogl. Analogamente si dovra procedere per la definizione della qualita dalle
risorse strutturali (locali disponibili}, in cui dovra essere determinato io standard g
accessibilita, di igiene, di comfort, ece. Per quanto cenceme e strutture private accreditate
l2 Regione forira la rilevazione delle risorse quantitative {non disponibili nel presente
Progetto); | soggeti privati aécredit_ati collaboreranno alia definizione degli aspetti

AMuaiitativi al pari dei soggetti pubblici. Non esistonn al momento dati utilizzabili cirea |e

-

\@qrse esterne alla rete di servizi pubblici © acereditati: quantita e tipologia di associazioni
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e circoli giovanili di tipo cuitdrale, ricreativo, religioso, guantitd e disponibilita di
convenzioni con istituzioni o associazioni imprenditoriali, ecc. che pur costituiscono la
possibile base per un ampliamento della rete di servizf integrati. In particolar modo andra
approfondito il livelle di collaborazione prevedibile con gii enti pubblici deputati
all'erogazione dei servizi sociali e quindi [a tipologia delie risorse che entrerannc da
questi soggetti nel processo.

Per quanto conceme ii processo (medalitd in cui devono essere svoite le
specifiche azioni), si dovra lavorare alla stesura di specifiche Linee Guida sulle azioni
“strategiche”, ossia in grado di reaiizzare pil: di altre gli obiettivi prioritari. Pertanto i gruppi
di iavoro e di coordinamante di seguito esposti dowanno stendere tali Linee Guida
prioritariamente su;
conduzionie e promozione di gruppi giovanili per finalita preventiva,
accoglienza e diagnosi,
trattamenti farmacologici, psicologic, sociali,
interventi con famiglie,
invio e cogestione di casi in Comunita Terapeutiche,

inserimenti lavorativi,

e s = T T .

interventi in carcere.

Per quanto conceme gli output (ammontare deflle prestazioni erogate) & gia stato
compiuto un primo sforzo sia nel definire le azion e le singole prestazioni correntemente
eroéate, sia nel definire i risultati quantitativi e qualitativi che sono attes; nella produzione,
in funzione dei singoli obisttivi, Vengone definiti, inoltre, gli indicatori di riferimento per la
valutazione degli outputs.

Per quanto conteme gli outcome (risultati, in termin; di impatto sullo stato di salute

della popolazione), analogamente ai Asultati dj ouiput, & stata gig dafinita 1a base comune

di riferimento. | risultati attes;, in quest’ambito, sono relativi sia alla popolazione giovanile a

rischic di disagio e di dipendenza, sia alla popolazione che utilizza sostanze stupefacenti e
psicotrope legali o iliegali. In questo secondo Cas0o, assume rifevanza guale risultato anche

limpatto sulle famigiie degli utenti. Inoltre i risultati attesi in relazione agli utenti trattati
direttamente dai servi pubblici e privati vengono considerati neile diverse dimensioni delia

qualita della vita: condizioni fisiche, psicologiche, sociali, di relazioni con Fambiente

__ familiare e sociale, lavorative & di fapporto con |a sostanza di abuso.

WQCE"_";@}Q Essendo i Progetto - obiettiva una pregrammazione regionale, alcuni  obietfivi

L Qj-““:J ,rﬁuardanc:- il sistema stesso di erogazione dei servizi. In tal caso gli esit; (outcome)
L)
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sarannc riscontrabili quali risultati dj impatto sul sistema stesso: sara allorg valutata la
differenza di competenze professionali, di conoscenza dei

fenomeni, di adeguamento |
modelli organizzativi raccomandati, ece.
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» 2.4 MissionD- ‘realizzazione di un modello organizzativo comune”

Nella Regione Lazio j servizi per le dipendenze sono organizzati in modo
disomogeneo, in relazione al differenti modelii organizzativi su cui le singole Aziende
Sanitarie sono struiturate. Ferma restando I'autonomia di ogni Azienda nell'adatiare alig
Propria realta locale le diretiive regionali ¢ nazionali in termin; di organizzazions, &
Necessario che esse rnispettino i criteri di base previsti dalle normative étesse. Nelle
"Direttive defla Regione [ azio per forganizzazione e it funzicnamento delle aziende unita
sanitarie focali e defle aziende ospedatiere” (DGR n.3140 del 13.04.95) sono contenute
indicazioni che permettono, tra faltro, di rispondere in mode oftimale alle esigenze di
costituzione di dipartimenti che assolvano funzicni complesse e che abbiano compiti
pregettuali tipici del mandatg previsto ne! campo delle dipendenze e delle politiche suj
giovani.

La possibilita di riferirsi ad un modelle organizzativo comune in ambito regionale sul
tama specifico del presente Progetto, rende inoltre realizzabile i seguenti obiettjvi

* lo sviluppo ottimale della rete di servizi prevista,

* la programmazione congiunta di ailocarione delie risorse,

* larealizzazione, tramite modalita organizzative del lavorg simili, di progetti condivis;

per il raggiungimento degli obisttivi regionali,

* Uncomune sistema di monitc—raggiq e valutazione,

» [a costituzione dj gruppi di coordinamento regionale, che corrispondanc a specifiche

funzioni omogenee svolte dai partecipanti nella operativita dalle singole Aziende.

Per realizzare quanto s0pra viene indicato ii modelio organizzativo che dovrg essers
assunto per i servizi sulle dipendenze, che sara moniterate per la verifica dello stato di
applicazione delio stesso e per ia valutazione deij risultati conseguit.
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3. Il modello organizzativo

* 3.1 -} Dipartimento per il Qisagio e le Dipendenze

La “Direttiva per l'organizzazione ¢ il funzionamento delie Aziende Unita Sanitarie
Locaii e delle Aziende Ospedaliere”. g le allegate “linee Guids" delicerate dallg Regione
Lazio {DGR n.3140 de| 13.04.85; ie citazioni seguenti in borsivn, & non diversamente
indicate, si riferiscono a tale Delibarazione ) prevede che i dipartimenti per I'assistenza
sanitaria siano “strutiure di coordinamento per lo svolgimenio infegrato o funzioni
complesse’. Inolire “if dipartimento non svolge, df norma, un ruofo di direzione gerarchica
suffe unitd operafive periferiche ma assume compiti d'orientamento, consulenza e
Supervisione perio svolgimento daile funzioni alle quali & preposta.”

La struttura dipartimentale & quindi ritenuta la pil idenea ad assolvere quante previsto
dal presente Progetto-obiettivo,

i diparfimento a Progetic ¢ precrdinato alla reafizzazione di un progetto obiettiva
individuato datia programmazione  nazionale, regionale o locale. Caratferisiica
peculiare di questo tipo di dipartimento & quella delfinfegrazione funzionale defle
atlivita oif competenza con quelle di soggetti estorni ali'aziends {aftra aziende sanitaria,
enti focali, associazions o volontarialo, istifuzioni scoiastiche”

Ogni Azienda Unita Sanitarig Locale dovra istituire ) Dipartimento per il Disagio e le
Dipendenze, che as5soivera:
“* ° compiti di Programmazione per
® la definizione .defic strategie aziendafi, dei progeti e dei programmi” sulie
dipendenze e su loro primaric fattore dj rischio costituito dal disagio giovanile
* “findividuazione degii obiettivi prioritari. sia in termini di produzione dei servizi e df
prestazioni, sia di formazione permanente del personale” pPer realizzare ed
ampliare in ambito locale gli obiettivi individuat; a liveila regionale; inoitre I'Accordo
Stato - Regioni per Ia ‘Riorganizzazione del sistema di assistenza aj
tossicodipendenti(21.01.89) recita: “unr ruofo assolulamente prioritario riveste fa
programmazione del settore e a progeftazione daglf interventi L'esigenza aftuale df
razionalizzare gl interventi e Jje risorse (.} rende indispensabile afiivits di

Gy . , . i .
f—'—-.,fr’;;;pmg_rammazmne, finora quasi del tutto efusa. Si tratta oi mettore in afto un

Ea kambiamento  culturale profando, di iniziare 2 considerars Pattivitd  of
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programmazione come una iniziale e fondamentale fase di un processo, necessaria
per aperare scelte rispondenti alle real; esigenze def territorio.”
¥ "la definizione dej programmi di allocazione delle risorse e dei mezzi dj produéfone“,
in cui rientra |a responsabilitd defia programmazione finanziaria, per cui j|
dipartimento dovra configurare una ipotesi di volume e allocazione delle risorse
economiche da attribuire alle singole unita operative (centri di costo) e all'attivita dij
coordinarnento dipartimentale, che verranno gestite dalla struttura organizzativa
preposta dall'Azienda alla gestione deile fisorse economiche (di norma, il distretio),
> Iz configurazione dei miglionr  assetti  funzionaf necessan per i miglior
raggiungimento degii obiettiv'
> “altivitd di coordinamento e df indirizzo, rivofta alle unita operative” in particolare
nello:
¥ “sfudio, progeffazione, redazione e revisione di protocofli tecnico-scientifici e df
comportamento operativo per gli addelti alle unita Cperative stesse™ cid implica a
responsabilitd da parte del dipartimento di orientare lagire professionale, in
funzione degii obiettivi prestabiliti, specializzandg e moduiando I'offerta delle
prestazioni, ne! rispetto dei bisogni det target dj riferimento  specifico (studentj,
popolazione giovanile a rischio, tossicodipendenti, alcolisti, familiari, popolazione
tossicadipendente in stato df detenzione)
< ‘attivita di valutazione dei risultati, concorrenti alla revisione periodica delfe
strategie aziendali e deil'assetto organizzativo e produttivo™ in particolare -
¥ “verifica fa quanlia, qualita e costo delle prestazioni erogate®, contribuendo al
processo di miglioramento continus della gualita, nel rispetto delie metodoiogie e
degli strumenti condivisi m ambito regionale.
li Responsabile del Dipartimento, che dowra coordinare | compiti e le attivita SL
menzionate, & nominato dal Diretore Genergle dell'Azienda Unita Sanitaria Locale,

*+ 3.2 - I modelic dipartimentale a8 magrice”

L'organizzazione dipartimentale *a matrice” introduce la possibilita dj realizzare una

direzione muitipia, che g un lato assolva [a responsabilitd di coordinare a realizzare
funzioni  specialistiche (direzione funzionale — progetivale), dallaltro  assolva |a
responsabilita di gestire la linea df produzione (direzione gestionale). In altri termini le
Unitd Operative dovianno garantire, come di

G
Ay .f;m\{‘,afi’utente, Ma saranno “attraversate” da linee progattuall coordinate dalle Arse Funzionagh
! Z J_} = . - 3 b - - -
2 1”| Amogenes. Tale modello organizzativo, basato sullg flessibilita, sviluppa processi di
i 15
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cocrdinamento progettuale, azion; finalizzate aj raggiungimente di obiettivi™
richiede uria costante propensicne ad innalzare il livello professionale degli addetti.

Le Aree Funzionali Omogenee saranno impegnate nel raggiungimento dj obiettivi che
coinvoigono tutte le Unity operative, e pertanto devono realizzare gli scopi dipartimentaii
attraverso la programmazione, Forientamento, il cocrdinamento, la verifica dell'operato
delle Unita Operative. Ogri Area Funzionale & deputata allo svifup[;icn di une degli specifici
knaw-how propri del iavora di rete sul disagio e le dipendenze. Sono, pertanto, individuate
cingue Aree Funzionali -

«  Prevenzione,

* Diagnosi e Trattamento,

* Riabilitazione e Reinserimento sociale e lavorative,

* Promozione e coordinamento delle Reti,

* Qualitd Formazione. Epidemiologia.

| Responsabili di singola Area Funzicnale, coadiuvando ii Responsabile Cipartimentale,
dovranno rispondere della pragettuaiita e della realizzazione degli obisttivi df propria
competenza, aftraverso | conseguimento dei risuitati attes; veriﬁcati' con 'adozione di
adeguati indicatori Concorderannc (a programmazione deklle risorse necessarie per lo
svolgimento deile inee progetiuaii atte a realizzare gli obiatiivi. || Responsabile di Areg
_Funzic:-né!e Omogenea & nominato dal Direttore Generale dellAzienda Unita Sanitaria

“ Lf._:rcale, éu proposta del Responsabile del Dipartimento. Gli E.hti Ausiliari accreditati, con
sedi situate nel territorio di pertinenza di ogni ASL potrannc nominare un co-responsabile
di singoia AFO che dovra garantire agli Enti rappresentati il raggiungimentc dei relativi
obiettivi Entrambi i Responsabiii di Area Funzionale Omogenea (aziendale e degli E.A)
rispondono dei loro operato a! Responsabile di Dipartimento.

Le Unitd Operative saranno dedicate a specifici target di popolazione, in modo tale
che ognuna di esse divenga "esperta” nella produzione specialistica & rnirata nei confronti
della particoiare tipologia del dliente, e peranto delle sue necessita, L'Uniia operabiva
deve garantire la linea dj produzions, assicurande la corretia gestione di risorse umane,
tecniche e strutturali per fo svoigimente deile azioni e l'erogazione di prestazioni previste
n&l proprio ambito. E' pertanto individuata la necessita dj scomporre le attivitd dei Ser.T.,

W H T in relazione agli specifici target previsti daila normativa, per facilitare la possibilita di offrire
@ :"""n“éiﬁ'aste adeguate e specialistiche a tutia I popolazione di riferimento. Soio in questo
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modo si potranno garantire le prestazioni, generalments non erogate o erogate in modalita
€ guantita -insufﬁd'ente, per la popolazicne giovanile, carceraria, dipendente da nuove
droghe e alcoldipendente. E' individuata la seguente tipoiogia di base delle unita
Operative, definite secondo il criterio di specHicita del clients finale:

» Disagio adolescenti e giovani aduiti

» Detenuti ed ex-detenuti

* Dipendenze “tradizional

* Nuove dipendenze

s . Alcoldipendenze

E’ possibile amptiare Forganizzazione dipartimentale, individuando ulteriori Unita
Operative, rivolte ad altre tipologie di clienti, quaiora le realts & |e arganizzazioni |ocaii
delle singole Aziende io richiedano ed esso sia in sintonia con il mandato dipartimentale,

| Responsabili di Unita Operativa, nominati dal Direttore Generale su proposta del
Responsabile del Dipartimento, rispondono della cometta gestione delile risorse assegnate
e della quantitd e qualita delie prestazioni erogate. Le differenti Unitd operative
panecipanc, con le risorse necessarie, alla realizzazione degli obiettivi dipartimental;,
attraverso le linee progettuali coardinate daile Aree Funzionali. Svolgono, oltre. tali linee
progettuali, tutti gli altri compiti istituzionali comunque previsti dalla normativa vigente.

Le singole Unitd operative possono essere attivate ciascuna in ogni sede distrettuale,
Ovvero essere interdistrettuali, secondo Ia disponibility delle risorse esistenti e del bacing
di utenza specifica. Qgni Unita Operativa costituisce un Centro di Costo;, avra
assegnazione, gestione e responsabilita diretta di budget solo refativamente a fondi
finalizzati {es: Fendo Nazionale Lotta alfa Droga, Fandc_ Sociale Europao, ecc.).

in ogni distretto te ‘Llnjté Operative dipartimentali dipendono come direzione gestionale
dal Responsabile di Area Sistema Distretivale del Dipartimento. Tali Aree devono
‘coordinare f'offerta di prodolli (...) compatibitmente con fe rscrse finanziarie, in relazione
& determinali gruppi di popolazione. i distrefto dovrd essere messo in grado di analizzare
fa domanda, comprendere | bisogni, coniugandoli con i vincoli anche finanziari imposti daf
sistemna’( DGR Lazio n.3140). Il Responsabile di Area sistems Distretto de! Dipartimenta,
nominato dai Direttore Generale, su proposta del Responsabile de Dipartimento, coopera
con il Direttore di Distretto per la realizzazione della programmazione locale. Ogni Area
Sistema Distrettuale de Dipartimento coincide con quanto normativamente previsto per un

; %a—-“ Ca Ser. T, e pertanto il debita infarmativo e le risorse previste per i Ser.T. andranno dichiarate
{,t’f— H‘“\oz
RN E

’

i

-

) A
T ek



ceincidere con  un'Unita Qrganizzativa (da  costituire per ogni distretto), da cui
dipenderanno le singole Unita Operative della medesima zona,

Tale modello organizzative in cu; aumentano gli incarichi di responsabilita, presuppans
la possibilita di sviluppare le risorse professionali esistenti, coinvolgendole direttamente

nei processi decisionali e gestionali dell'aziends.

li Responsabile di Dipartimenta, I Responsabili di Area Funzionaje Cmogenea
(aziendali e degli EE.AA) e di Areg Sistema distrettuale dipartimentaie {ovvero di Unita
Drganizzativa] costituiscono il Consiglic di Dipartimento, guale organo consultivo e di
goordinamento centraie tra Iz linea di produzione (Unita operative) e le linee progettuati
{Arae Funzionali).

2]
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4. Le Aree Funzidnali Omogenee: obiettivi e risultati attesi

Gli obiettivi delle Aree Funzionali omegenee sono collegati e discendono dalje
finalita generali che il Pragetto - Obiettivo ha individuato. Essi corrispondono agli obiettivi
generali gid enunciati ¢ sono ora assegnati alle singole Aree. Al raggiungimento di un
medesimo obiettivo generale POSSONG concorrere anché pil Aree Funzionali.

Per ciascun obiettive sono indicati | risyltati attesi (in termini di outcome e di-output)
ed i relativi indicatori (in al'legatc Al "
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4.1 - Area Funzionale Dmgehea di Prevenzione:

= Obiettivi generaii:

(A3 - Estendera le competenze a tuty | fattori di disagio propedeutici a qualsiasi tipologia dil
dipendenza

Ad - Aumentare Iz percentuale di consumatori in contatto con Il sistema di assistenza, con
Particolare riferimento aj giovani con problemi coltegati aile "nuove droghe”

A1 - Contribuire alla defmizione ed alla realizzazione deile strategie aziendali in tema di
prevenzione primaria

A2 - Definire una strategia locate complessiva di contrasto del fenomeno dellg droga, collaborando
con tutte le istituzioni coinvoite

B1 - Ridurre la mortaiita ¢ 13 morbosita legate alla tossicodipendenza oo allabuso da sostanze

L

=  Risultati attesi:

¢ Obiettivo A3 - Estendere |e competenze a tutli | fatori di disagio propedeutici a qualsiasi
tipclogia di dipendenza

[~ QOutcome |
A2 17 lincrememno presenza attiva nel mondo giovanile, centri agaregativi, comupnits, aziende anche
con sostegno a situazioni di difficolta :
A3 8 |diminuziona dey drop aut scolastico
Al 13 jaumento perdone in trattarnento
Output
A3 | q |attivitd oi prevenzione primana T
Al r jcoordinamento dej seryiz territariali che intervengono a favore della popolazione scolastica e
gicvanile
Al 8 [programmi df sensibilizzazione g coinvalgimento degli organismi pubblici e privati preposte al
problema
A3 t ireti integrate rivotte alle famiglie & agii adult di ffenmento
L I
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¢ Obiettive A4 - Aumentare Ia percentuale di mnsumatnn i cortatto con i sastama di

assistenza, con particolare riferimento aj giovani con problemi collegati alle “nuove dmg‘hg

Owtcome

ﬁqr;ﬁ

Ad 8 |Aumente contatti U.d S,

forme di dipendenza)

A4 | 10 |Incremento del numero di utent di nuova tipologia ("nuove droghe”, adalescent z nischig, altre

Ad | 11 |Aumento di conoscenza del fenornenao: acquisire dati epidemiclogici attendibili

Ad 13 JAumento persone in irattamento

Output

adulti di iferimento; atthvita &f informazione e caunseling

Ad a |Atthvazione rati g sostegno basate sull'zuto afuto e sul gruppa dei pani per giovani, famigiia_ e

Al b (lnterventi per utenti consumaten df “nuove droghe”

A4 | ¢ linterventi per adojescenti nischio

Ad d (Interventi di equipe, anche informativi, nei luoghi df aggregazione giovanile

Ad e (Interventi di equipe nelle scuole

Ad f |Imerverti di rete coordirati

Ad 9 |Formazione ad hoc del personale sulle "nudve droghe”

¢ Obiettivo A1 - Contribuire alla definizione ed alla reaiizzazione delle strategie aziendal;

di prevenzione primaria

in tema

Cutcomea

-

At 1 [Aumento del numero di gtovani raggiunti in maniera efiicace

Al 2 |Estensione di prograrmmi di prevenzione in scuole

Lon sostegno a situazion] di difficolts

Al | 3 lIncremento presenza attva nel mondo giovaniie, certri aggregativi, comunita, axiende anche

Qutpuret
Al h [Relazioni dirette con |z Direzione AZiendsle
A1 i |Coordinamentc tra i servizi aziendali che intervengono a favore delia popoiazione scolastica e
giovanile
Al | |Funzionalita de; servizi, tramfte attivazione di retj

At m fintarventi muititematici fvelt aje popolazioni giovanili

Al h |Integrazione degli interventi a livedo aziendale

23



iettivo A2 - Definire una strategia locaie compiessiva d; contrasto del

droga, collaborands con tutte je fstituzioni coinvolte

fenomena

della

Outcome 7
A2 / 4 |costruzione di un'ottica comune tra le istituzioni coimvolte T
A2 |‘ 5 [|ottimizzazione delle Asorse (anche professional]) esistent
A2 sistenta di servizf integrati e decentrati _‘

Output

|

[ o "ccrstruzione della rete tra organismi pubblici e privati

( A2 | p |costruzione e coardinamento deiia rete saciosanitana
r .

& _Dbiettfvc B1 - Ridurre la moraiita e la morbosits

da sostanze

iegate alla tessicodipendenza efo al'abusg

-

Cutcome

B1

¥ Y

diminuzione patofogie cormelate

B1

riduzione incidenza infezioni {HIU,epatiti,TBC.,}

B

-

|r‘iduziune mortaiita per incidenti automobilisticy collegati ad uso di sastanze

Outpuf

B1 b lattivita df Unitz o Sirads di prima aceoglienza
B ¢ |interventi di educazione sanitaria rivota a TD
B1 d |attivita servizi a bassa soglia
BT | e monforaggio utenti afferent ai serviz;
B1 g |testdi screeni‘ng e diagnostici _I
B1 h |Vaccinazion,
L
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4.2 - Area Funzionale Omogenea di Diagnosi e Trattamento o
D H:?:- e

+ Obisttivi generali:
[B1 = Ridune Ja mortai o 12 morbosita legate aila tossicodipendenza e/o ajfabuso da sostanze

B2 — Garantire {'offerta q; prestazioni terapeutiche ed assistenziali ritenute valide a; fini deilaiuto
alla persona con problemi di abuso ed alle persone coinvolte
B3 ~ Aumentzare Ja quota di soggetti che, dopo i contatto con il sistema di assistenza, iniziano e

compietano i trattamenti Previsti e recuperanc un accettabile livello d'integrazione sociale

E4 — Ampliare la gamma delie aftemative terapeutiche
A4 - Aumentare | percentuale di consumatori in contatto con i sistema di assistenza, ocon
lparﬁcclare riferimento ai giovan con problemi collegati alle "nuove droghe” J

+ Risultati attesi-
¢ Obiettivo B1 - Ridurre |a mertalitd e la morbosita legate alla tossicodipendenza elo

alfabuso da sostanze

[ Outcome —f
B1 } 1 diminuzione patciagie corralate - J
B1 I 2 |Migiioramento delie condizion] psicofisiche dei TD ]
&1 3 [riduzione incidenzg Infezioni (HIV,epatiti TBC., 3 ' |
E1 4 riduzione mort per overdose "

Bi & |uso congrug fammac sostitutivi

B1 ' § Jn'duziune morialita per incident; automobilistics collegati ad uso di sostanze

L )
r . Output
B1 a [programmi di reinserimants e g; migiioraments dellz qualia di vitg
B1 b lattivita di Unita di Strada di prima accoglienza
81 | ¢ }fntewenti di educazione sanitaria nvolta a TD ]
BT [d rattivité servizi a bassa sogiia
I_ .
B1 | e |monitoraggio utenti afferent & Servizi _f
B1 f [offerta traftament) differanziati '
o |
B1 [ g /test di screening e diagrastici
Bf | h JVamnazmnl LA Gfa.
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Mol e e A A e e e e

¢ Obiettiva B2 - Garantire l'offertz di prestazioni terapeutiche ed assistenziali ritenute
valide ai fini dell'aiuto alla persona con problemi di abuso ed alle persone coinvolte

[ Outcome

B2 ;10 {aumento delle persone in contatio con | servizi

B2 | 11 [aumento dei TD "sommersi®

B2 |12 laumento deile diagnosi e dei piani di trattamenlo corretti

Outpt

B2 m |accessibilitd ai seniz

B2 N relazioni con Autonitd Giudiziana e sistema penitenziarno

B2 o Jofferta di trattamenti multimodali integrati

B2 | p |trattamentc famiglie @ adulti di ifenmento

B2/B3/ | x |differenziazione e ampifamento gamma dei trattamenti
B4

¢ Obietlivo B3 - Aumentare la guota di soggetti che, dopo if contatte con il sisterma di
assistenza, iniziano & completanc i trattament previsti @ recuperanc un accettabile
livello d'integrazione sociale

Cartcome

B3 7 |aumento dei TD che si distaccano dalle sostanze di abuso

B3 9 [recupero deil'utenza che ha abbandonate o interrotto il rattamento

B3 BS| 21 (diminuzione recidive

BYB4 | 22 jaumento compliance af irataments

B3/ B4 | 23 |adeguamento def trattamenti differenziati afto state di cambiamema del singoto seggetto

Cutput

B3 | |eostruzione e coordinamento delfa rete sacio-santtaria

BﬂEarl x |differenziazione e ampliamento gamma det trattamenti
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¢ Obiettivo B4 - Ampliare la gamma delle altemative terapeutiche

Qutcome

B4 |13 {sumento def TD "sornmersi®

B4 | 14 fincremente del numero gi uterti di nuova tipoiogia ("nuove droghe”, adolescenti a rischio, altre
farme di dipendenza)
B4 | 16 [maggiore efficacia dovita & trattamenti pilr specifici

BY/B4 | 22 fauments compliance ai trattamanti

B3/ B4, 23 |adeguamento def trattamenti differenziati allo stato di cambiamento del singolo saggetto

Output

B4 q |attivitd di prevenzione secondaria

B4 r (attivitd di Aduzione de! danno e offerta di struttture diversificate per TD “classici

B4 5 |attivazione prestazioni di ricoverg

B2B3/| x |differenziazione e ampliamento gamma dei trattamenti
B4

¢ Obiettivo A4 - Aumentare |a percentuaie di consumatori in contatto con i sistema di
assistenza, con particolare riferimento a giovani con problemi collegati afle "nuove
droghe”

[ ]

Outcome

Ad 8 jJAumento contatti Ud g

A4 | 10 [Incremento del numero d; utenti di nugva tipologia ("nuove drogihe”, adoiescenti a rzchio, alire
forme di dipendenza)
Ad | 12 [cura e rabiltazione de; TD che ora fanno pane del SOMMers:

Ad |13 |Aumento personeg in tralamenio

i

Output

Ad a ;Attivazione reti di s0slegne basate sull'auto aiuto e sul gruppo det parf per giovani, famigiie. e

adulti di riferfmento: attivita dj informazione e counseling
24 | b Ilntewentf Per utenti consumaton di “nuove droghe”
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4.3 - Area Funzionale Om enea di Riabilitazione e Reinserimento sociaFé a lavorativo

+ Obisttivi generali:

B3 - Aumentare I3 guata di soggetti che, depo il contatto con il sistema df assistenza, iniziann?l
completanac | trattamenti previsti e recuperanc un accettabile livello d'integrazione s0ciale |

BS — individuzre strategie e df piani di ntervents, sviluppando anche una rete con il mondo dei[
llavom, per il reinserimento sociale e lavorativo

i

« Risultat] attesi-

¢ Obiettive B3 - Aumentare ia queta di soggetti che, dopo il contatio con il sistema di
assistenza, iniziano e completano i trattamanti previsti e recuperanc un accettahile
ivello d'integrazione sociale

Outcome

B2 | 8 jauments utenti mmess) in pragrammi di inserimenta lavorativo

B3 | 9 jrecuperc delfutenza che ha abbandonato o interrotio || trattamento

B3 BE| 21 |Ciminuzione recidive

B3/B4 | 22 [Aumentg compliance ai trattament;

B3/ B4| 23 |Adeguamento dei trattameanti differenziati afto statg gi cambiamento del singolo 20gQetto

Qutput
B3 i [Programmi df reinserimenta lavorativo

B3- | | |Costruzione e coordinamento della rete socio-sanitana  —

B2B¥ | x |Diﬁerenziazinne & ampliamento gamma dei trattamenti
B4 |

¥ Obiettivo BS - individuare strategie e di piani di intervento, sviluppando anche una rete
con it mondo del lavoro, Per il reinserimento sociale e lavorativo

Outcome ’

B& [ 18 [Aumento ttent immessi i programmi di inserimento lavorativo

|
B5 117 [Diminuzione dellg percentuale di disoccupazione dei 1D ed ex-10

B |18 |Acguisizions da parte del'utenza di quaiifiche & competenze professionali

BE | 19 |Aumento della ritenzione atlavero

B5S | 20 [Diminuzicne reati connessi allo stato of TD

Voo

\'k .
X
Y
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B3/ BS| 1

Dirinuzione recidive

Ouiput

Bs u

Altivita stabile per 'orientamento professionale e la consulenza peril lavorg

a

Mappatura dei territorio, con evidenziazione dei badini occupazionali

Data base, accessibile du tutia [3 rete, su aziende, disponibilita post, quelifiche, tipologie
contratiuali per avviamento al lavorn degli utenti

B |w

Costruzione e coordinamento gella rete socio-sanitafa

B5 |y

Cosiruzione della rete tra amganismj pubblici e privati

Stipula di convenzioni con cooperative sociali

Stipula di protocolli di intesa o convenzioni con monde imprenditoriale e con associazionj
sindacali

"
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« Obiettivi general;

A1 — Contribuire afla definizione ed alla realizzazione delie strategie aziendali in tema dif
prevenzione primaria

A2 — Definire una strategia locale complessiva di contrasto del fenomenc della droga,
'milaburando con futte le istituzioni coinvalte

B85 — Individuare strategie e di piani di intervento, sviluppande anche una rete con il mondo de|
lavoro, per il refnserimento sociale e lavorativo

* Risultati attesi:

¢ Obiettivo A1 - Contribuire alia definizione €d alla realizzazione delle strategie azjiendali in terma
di pravenzione primaria

Outcome

Al 1 |Aumnento del numero di giovani naggjun_ti in maniera efficace

Al 2 |Estensione di programmi di prevenzione in scuple

A 3 |Incremento preserza attiva nel mando giovanile, centri aggregativi, comunita3, aziende anche
con sostegno a situazioni di difficoita

Output

Al h [Relazioni dirette con g Direziona Aziendale

Al b [Coordinaments tra i servizi aziendali che intervengono a favore della popolazione scalastica e
gicvanile

Al 1 |Funzionalita dei servizi, tramite attivazione di ret]

A | n Integrazione degli irterventi a livello azigndale

¢ Obiettivo AZ - Definire una strategia locale complessiva di contrasto del fenomena della
droga, collaborando con tutte Jg istituzioni coinvoite

Owicome

A2 4 lcostruzione di un'ottics COMune tra |e istituziom coinvole

A2 3 ottimizzazione delle risorse {anche professionali) esistent)

A2 & Isisterna di servizi integrati e decentrati

Cutput

A2 | o Jcostruzicne della refe tra organismi pubbiici & privati

I_Az | P |cosiruzione e coordinamento della rete socio-sanitaria /é\“ NTa
L :
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¢ Obiettivo BS - Individuare sirategie e di piani di intervento, sviluppando anche una rate

con il mondo def lavoro, per it reinseriments sociale e lavorativo

Quicome
BS 16 {aumento utsndi immessi in grogrammi di inserimento lavarafivo
B5 | 17 Mdiminuzione della percentuale di disoccupazione dai TD ed ex-TD
BS |18 [acquisizione da parte dell utenza gi guaftifiche e competenze professionali
BS5 |19 laumento della ritenzione a lavorg
Bs. 20 \diminuzione reati connesai allp stato di TD
B3/ BS | 21 [diminuzione recidive
Quiput
BS | z d-ata base, accessibile du titta Ia rete, sy aziende, disponibilita posti, qualifiche, tipoiogie
contrattuali per avwiamento al lavorg degli ctenij
B5 | w |costruzione e coordinamento della rete socio-sanitaria
E5 ¥ |costruzione della reie tra organismi pubblici e privati
B& I |stipula di sonvenzioni con cooperative social
~ BS k |stipula di protocalli di intesa o convenzion) con moﬁdo imprenditariale & con associazion;

sindacaif
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4.5 - Area Funzionale Om:genea di Qualita e Fermazione:

o Obiettivi generak:

C1 - Monitorare le dimensioni dei fenocmeni di abuso, offrendo una definizione epidemiologica
deile caratteristiche locali de| problema

C2 - Monitoraggic continuc della qualita, attraverso metodi e procedure comun in ambito
regicnale '

C3 - Valutare periodicamente i risultal; terapeutici ed il conseguimants degli abiettivi assistenziali

C4 - Assicurare percorsi formativi permanents per il parsonaie

« Risultati attes;:
¢ Obiettivo C1 - Monitorare le dimensioni dei fenomeni di abuso, offrendo una definizione
epidemiologica delle caratteristiche locali del problema
Qutcorme ]

C1 | 1 [finalizzazione dei progstti mirati agli obiettivi territorisii, in collaborazione £on fe risorse di rete

1 2 Imigliore conoscenza e definizione del Sommerse del fenomena di abusa

C1 3 |maggiore accessibilita dat] ed analisi

C1 | 4 |mighore ttlizzasione dar dat Bpidemiologici

C1 | & ;miglioramento raccolta & analis; dati g, niove atiivila

Output

C1 | |conoscenza e individuazione delie caratteristiche epidemiciogiche locali

c1 b |individuazione di strument di rMievazione omogsnei nel temitorio regionale

1 € |promozione indagini mufticentriche mn ambito regionale e iocala

c1 d :attivazione di ricerche-intervento in collaborazione con Frefettura e Forze delfOrdine

C1 2 |implementazione dati carteiia clinica Ser.T

¢ Obiettive C2 - Monitoraggio continuo deila qualita, attraverso metodi e procedure
comuni in ambito regionale

Qutcome 1

G2 | & miglicramento della gualita percepita da parte dell'utenza

2 17 Imiglioramento dell'efficacia

c2 8 |verificare il raggiungimanta deqli outcomes

T4 "
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f Quiput o
C2 | u [strument comuni e condivisi in arbito regionaie per il menitoraggio della qualita
c2 ¥ |@ruppi regionali permanenti
" C2 | z [diffusione peniodica dat dat analizzati per revisione attvita in corso
C2 | w |formazione penodica degli operatari
c2 ¥ |miglioramento dell'efficienza de senvizi

¢ Obiettivo C3 - Valutare pariodicamente | risultati terapeutici ed il

cbisttivi assistenziaii

conseguimento degli

COutcome
c3 9 jcoinvolgimento e responsatilizzazione diretta dell'uferte sulle maodificazioni del processo
terapeutico rmakiiitativg
C3 10 |evaiuzione deile strategie di intervento .
C3 [ 11 |valulazione della concordanza tra offerta terapeytica e domanda
Outpat
3 m (follow-up periodici deil'ttenza
c3 h |Definizione di modelli terapeutici & gi assistenza
3 o [rapporti periodici sulla valutazione gei Processi & degli esiti dei trattamenti
c3 P lindicatari e metodologie di raccolia dat per struttura e ambito temitoraie
C3 | q [diffusione e discussione in rete di dati, metodi, analisi e Asultat {trasparenza e gccessibilita)
c3 r |"dati" monitorat], reiativi ai trattament; degli utenti
C3 § jdata base, accessiblile a tutle (g strutture, per la valutazions {mplementazione di irerventi,
metodi, risultati, indicator)
o3 t linformatizzazione

¢ Obiettivo C4 - Assicurare percorsi formativi permanent] per il parsonale

L ,-7
T -?

Outcome
C4 |12 laumento deila proporzione di operatori stabiii con fammazions specifica
C4 113 |migiioramento dei livell] g competenza professionale _
i aUN F_i_‘\
C4 | 14 |riduzione bum-out operaton Y *‘\
A |
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Output ]

c4 [ f |Pramozione corsi di formazione & aggiomamento regionale, aziendale, @ di settors

c4 g |Faciltazione di accesso affaggiomamento facoltativo

c4 h |Stanziamentc da parte dellAzienda di un budget specifico

(v} i stages periodici presso altr servizi

4 I |[Formazipne integrata tra pubblico & privato
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5. Le Unitd Operative: azioni e prestazionj

Le Unita Operative sono rivolte 3 singole tipolegie di clienti. Nellambito dj un
medasimo distretto le differenti UU Q0. atfivaie ne! Dipartimento sono governate dall’'Area
Sistema Distrettuale Dipartimentale, avvero {qualora essa non sig costituita ai sensi del
DGR Lazio n.3140) dail’'Unita Organizzativa. In entrambi i casi, esse coincidono con un
Ser.T.

Le Unitd QOperative, che gestiscono risorse umane, tecniche, economiche e
strutturali, sono deputate allerogazione di prestazioni {linea di prodotto). Sono individuate
n&l presente Progetto — obiettivo le azioni di base di ogni Unita Operativa. Ogni azione &
costituita da un insieme di prestazionic anche in questo caso song elencate |e prestazioni
di base companenti un'azione tipo.
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5.1. Disagio adolescentj e giovani adulti

Tale Unita operativa si rivolge al mondo giovanile, principalmente con azioni in
ambito sig preventivo, sia promozionaie delle reti locali. Di norma sara attivata una U.0. dj
tale tipolegia a scaia distrettuale. E’ istituita al fine di offrire prestazioni alla popolazione
che, per fase di eta o condizioni specifiche, attraversa un pertodo di vita di particolare
rischio. Tale situazione pud costituire | prodrome di condizioni di disagio individuale e
collettivo, espresse anche con forme di uso & abuso deijle sostanze. Le Aree Funzionaii di
preminente programmazione per tali UU.QQ. sono quingi: Prevenzione, Promazione e
coordinamento reti, Qualita e Formazione.

Andranno sviluppati i rapportt istituzionalf e non, soprattiata comn:

- Provveditorato agii Studi e | singoll istituli scolastici {art.104,106 DPR 309/90) per
Programmi di prevenzione ed educaziane nvolta a studenti ed Msegnanti, in particolare
per la realizzazione presso |e scuole di istruzione secondaria dei C.|.C. {Centri
Informazione & Consulenza)

- centri di aggregazione giovanile

- Enti ed organismi di farmazione ed avviamento lavorativo,

Le attivitd andranno coordinate, in ambito di Aziends Unitd Sanitaria Locale con qualle
previste dai Dipartimenti Materno Infantile e Salute Mentale, al fine di evitare

SOVrapposizioni e frammentazioni degli interventj.

Le azionifprestazioni di base previste nell'ambito dell’'Unita Operativa sono:

| Centri dinformazions e consulenza |coliequic informativo-educative

' (CLC) colloguio di consulenza individuale

consulenza docenti e consiglic di classe

seminario informativo-educativo

rncerca con somministrazione di questionari i

consuienza ad operaton d] rete |

Igruppo esperienziale con operator CIC

produzione materiale documentale e infermativo

gruppo esperienziale con insegnanti

Centro documentale e sportelio  |consulenza ad Entl Local; per attivita preventive
socidle per adoiescenti

consufenza e coordinamento 2 gruppi di volontarizio e ;

L ~naturali
. f_f o colloguio informativo-orientativa
a",‘/ AR invio per presa in carica versa altra U.O.
RN Ry consulenza e coordinamento ad operaton di reto
Ty W A /; by iproduzione dati (reperimento, aggiorn to, trasm.ne)
A per il centro documentals
e
—
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Diagnosi e cura

produzione materiale documentale e informativo

collequio di accoglienza

visita medica

test psicodiagnostico

colloguio di consulenza individuzle

colloguio di consulenza familiare

invic per presa in carico verso altra U.O),

Gruppi di informazione per genitori

colloguio di accogiienza

gruppoe di auto-giuto per genitori

roduzione materiale documentale e infarmativo

Ncerca con somministrazione di guestionar

seminario informativo-educativo

Attivazione della rete temitoriaie

consulenza a Entj Local

inserimenito in N gruppo di aggregazione

iinserimento in corse di formazione

linvio per presa in carico verso altra U.0Q. o privati

; %
@ 'f\
E_,-" J‘f7w|| .II rﬂ
{"'rl..-n'\“u -.:!{ :
A '
.-:L“' I ‘5=
£ wf‘
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5.2, Detenuti ed ex-detanuti

Nei territori su cui insistono Istituti penitenziarf, dovra essers costituita tale Unita
Operativa (di norma, una U.0. interdistrettuale per Azienda). Nei restanti territori |e
funzioni previste dalla normativa (artt. ©1,94,95 123 del DPR 309/90, artt, 56, 7 del DL
n139/93 e artt. DPR 444), che | servizi pubblict di residenza del tossicodipendente
detenuto devono espletare, potranno essere svolte nel’ambito delie attivita previste
dall'Unitd Operativa “Diper‘rdenze. tradizionali®.
Tale normativa prevede che i servizj pubblici per ie tossicodipendenze
- attestine ed eventualmente realizzing i programmi terapeutici o socio-riahilitativi
{(eseguibili anche presso strutture private), nel casi previsti dalla Legge (at.5, &
D.L.139/93)

- atlestino e realizzino i programmi terapeutici nei casi di affidamento in prava, secondo
quanto previste dalla L.egge (art.94 DPR 309/50 e art.7 D.L. 139/83)

- @ssicurino le prestazioni socio-sanitarie per tossicodipendenti detenuti, in ordine alla
cura e riabilitazione dei detenuti tossicodipendenti ed afoolisti {art.96 DPR 309/80)

Le attuali disposizioni in materia di “Riordino deila medicina penitenziaria® (DL
n.230 del 22.06.99) prevedono che la tutela della salute in ambito penitenziario sia
interamente gestita dalle Aziende Unita Sanitarie Locali, con Putilizzo di risorse che a
queste ultime sararno trasferite_dagrj Istituti Penitenziari. Il servizic Sanitario Nazionals
dovra assicurare, tra I'altro, ai detenutj e agli internati;

- fivelli di prestazioni analoghi a quelli garantiti ai cittadini liberi
- azioni di protezione, di informazione e d educazione ai fini defio sviluppo deliz

responsabifita individuale e colfettiva in materia df salufe
- informazioni complete suf proprio stato di salute alf atto of ingresso in carcere, durante

if peniodo o detenzione e alf'atto dj dirmissione in liberia
- interventi di prevenzione, cura e s0stegno del disagio psichico e sociale

Neile more dell’'emanazione deiio specifico Progetto Obiettive, del trasferimento dalle
risorse, deile funzioni e dell’avvio della fase sperimentale, resta ferma il trasferimento deile
funzicni sanitarie alle Aziende Unita Sanitarie Locali a decorrere dal 1° gennaig 2000, in
riferimento ai seftori di prevenzione e di assistenza ai detenuti e agli  internatf
tossicodipendenti (art.8, DL n.230 de| 22.06.99),

E’ quindi introdotta con esecuzione immediata anche fa funzione di prevenzione e dj
cura complessiva delio stato di salute del detenuts tusmcadrpendent;‘ -.35'3‘?5'
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Le azioni/prestazioni di base previste nell'ambito dell’'Unitd Operativa sono:

Valutazione e Diagnosi

colfoquio di servizio sociale

colloguio di accoglienza ]

colloguio psicologico
test psicodiagnostico
visita medica

esame metabaliti urinar

ratiche per prosecuzione trattarmenti avviati
certificazione di tossicodipendenza

Traftamento medico di
disassueiarione

visita medica

farmacoterapia (sintornatica, sosfitutiva, antagonista)

esame metaboliti urinar

cofloguio informative-educativo

Trattarnente meadico dslie patofogie
comrelate

visita medica

farmacoterapia

- |Prescrizione di esami di patologia clinica e diagnostica

strumentale

invio verso altra UJ.Q. ospedaliera

Trattamento psicologico

Icolioquio psicologico

psicoterapia di gruppe

Trattamento sociale

colioguio di servizio sociale

caltoquio di consulenza individuale

Selezione e consulenza per la
Sezione Attenuata

colloguio di valutazione

[colicquic di consulenza familiare

lconsulenza ad operaton del carcere per la definizione
|del programma individuale

‘consulenza ad operatari degli enti ausiliari per [a
|defin|'zfnne dei programma individuaie

tverifica psico-medico-sociale del programima
lindividugte

Informazione ad operator di Istitut]
Penitenziari

In’unioni periodiche con operatorni di Istituti

;Er"tecipaziune alle “equipe di osservazione e
trattamento}

Attivaziorie della rete teritoriale

.SUipula di cenvenzione e protocolio di intesa con COSA

stipula di protocollo diintesa con EE.LL.
|consulenza a ent ausiliar & associazion: di
‘volontariato

consulenza con legali

consulenza all'A G.

RFeinserimento sociale

linvio per presa in_carico verso alira U.O.

colioguio di consulenza individuale
consulenza allA.G. e 2 CSSA

Attivazione di misure alternative alla
detenzione (art.89, 30, 84 DPR
308/90)

colloquio informativo-educativo

colloguie di valutazione

test psi-::odiagnosticc :

relazione valutativa

colloquic di sostegno |

4



visita medica -

trattamento farrnacologico

esams metabolili urinan

sicoterapia individuale

invio g EE. AA.

~ Invio ad altra U.0.

consulenzg a OS54

consulenza all'A.G.

colloquio di consulenza familiare

iconsulenza legale e con legali
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® - 3

“lradizionali

L'Unitd Operativa ‘dipendenze tradizionalf® {di norma, ung per distretto) assolve Je
storiche funzioni solitamente svolte dai SerT. Linnovazione principale & relativa alla
necessita di approfondire la fase diagnostica, per poter stabilire piani individualizzati d;
trattamento basati su una pitl ampia gamma di offerte terapeutiche. Paralielamente &
compito di tale Unita Operativa stabilizzare il iivello attuale produttive, in ordine alle
prestazioni risultate vailide ed efficaci.

E'. di centrale importanza in tale Unitd Qperativa che Fequipe di lavoro sia
multidiscipiinare e che sia in grado di erogare in modo integrato e differenti prastazion;.

Tutte le differenti Aree Funzionali Omogenee interagiscono a pari livello con questa
Unitad Operativa, nella quale i programmi di prevenzione {secondaria e terziaria), di
diagnosi e trattamento, di riabilitazione e reinserimento  dovranno essere sviluppati
utilizzando in maniera ottimaie i3 rete dei.servizi & valutando continuativamente lo stato di
avanzamento dei singoii programmi terapetico-riabilitativi.

In questa sede definiscs dipendenza “tradizionale” pricritariamente to stato dj
abuso/dipendenza da ercina, e secondariamente dg cocaina. Non riantra nell'attivita di
Questa U.O. la prevenzione ed trattamento di stati di uso/abuso da cannabinoidi: essi,
infatti, pur essendo consumi “tradizionali® soprattutto tra ia popolazione giovanile, non
s0NG sturicémente trattati nell’ambito dei servizi per le tossicodipendenze (la popclazione
consumatrice di cannabingidi quale sostanza primaria, che si rvolge ai. servizi per
lossicodipendenze costituisce In Italia solo if 6,9% dal totale dell'utenza Ser.T., e nel Lazio
4,4 % (dati 1997). Pertanto tale popolazione & considerata target di rifeimento dell’Unita
Operativa “Nuove dipendenze™.

L'Unit& Operativa d;eve assicurare direttamente:

- attivitd diagnostica, individuazione, erogazione e verifica di programmi tarmacotogici,
terapeutici e socio riabilitativi; attivita dj prevenzions; rilevazione di dati statistici
(art.113, 122 D.P.R 309/50)

- programmi terapeutici e socio-riabilitativi per soggetti che ne presentino volontarig
richiesta ai Prefetti, ai sensi del’art.75 D.P.R. 305/90

- definizioni dei programmi terapeutici & socio-riabiiitativi ai sens dell'art. 121 D.P.R.
308/90

- certfﬁcaéicne delio stato dj tossicodipendenza
L'Unitd Operativa deve assicurare la collaborazione con gli Enti Locali per

R . - . N . : .
<3 'E(_"_' E{fff‘ag razione delle prestazioni sociosanitarie g nlevanza sociale {art.3-septies D.L
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n.229/39) e le prestazioni sociali a rilevarza sanitaria (art.3-septies septies D.L. N.229/99;

art. 114 DPR 309/30). In entrambi le tipologie di prestazioni

€ fa riabilitazione dei tossicodipendenti.

Questa Unitd Cperativa & chiamata,

con t medici di base.

Le azioni/prestazioni di base previste neff'ambito dell'Unita Operativa sono:

Ciagnosi

colloquio di accoglienza

colioguio di servizio sociale

colloguio psicologico

test psicodiagnostico

visita medica

esame metaboliti urinar

_Icertificazions di tossicodipendenza

Trattamento medico di
disassuefazione

visita medica

farmacoterapia (sintomatica, sostitutiva, antagonista)

esame metaboliti urinan

ipratiche per trasferimento ad altro Sar.T.

invio verso altra L. Q. per vaccinazione ant-epatita

colicquio informativo-educative

Trattamento medico deli patologie
correlate

visita medica

Farmacoterapia

prescnzione di esami di patologia clinica e diagnostica

strumentaje

invic verso altra ).O. ospedaliera

Trattamento psicologico

colicquio psicologico

sicoterapia individuale

psicoterapia famiiiare

psicoterapia di coppia
psicoterapia di qrippo

Trattamento sociale

colleguio di servizio sociale

- |colloquio di consulenza individuale

cQlioquie di consulenza familiare

vigita domiciiiara

attivazione/inserimento presso risorse degli Entj Locali

Consulenze a Medicina Legale per
revisiona patenti

visita medica

esame metaboliti unnarn

colloguio psicologico

Test psicodiagnostico

Colicquio di servizio sociale

Trattamenti obbiigator

Convocazione a visita obbiligatona

‘Colloquio di accoglienza

Colloquio di servizio sociale

Visita medica

Esame metaboliti urinari

Colloguio psicologico

Seminans informativa-educatve

rientrano la cura, I'assistenza

inoltre, ad erogare prestazioni in collaborazione
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alla Prefattura)

Controlio e vigifanza di Enti Ausilian visita ispettiva

relazione da pratica di istruttoriz {anche andamenta)

_|visita periodica di controlic

Riahilitazione residenziale

coilequio di accoglienza

pratiche per ingresso & pemanenza in struttyre
roteite {comunita socio-educativa e terapeutica)

pratiche per pagamento struttura protetia (comunita
socio-educativa e terapeutica)

consulenza ad operaton di E.A,

visita periodica di controllo

Riatilitazione sami-residenziale

coilequio di accoglienza

terapia occupazionale

terapia di gruppo

colloquic di consulenza individuale

Logistica e supporti produzione dati (reperimento, aggiom.to, trasm_ne)
per la banca dati ASP Lazio
report periodico (trimestrale) dati epidemiotogic
Unita di strada colloguio informativo-educativo

colloquio di consulenza individuale

prime soccorso medico

esame metaboliti urinars

iconsulenza ad Enti Locali

_distribuzione presidi sanitan

Attivazione deila rete tarritonale

consulenza a Enti Local

Inserimento in gruppe di aggregazione

inserimento in corsa di famazione

consulenza medici m.g

invio per presa in carico verso aitra U.Q. o privati

rélazione valutativa (intermedia e a fine programma _[ NS
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L |5ponefio di consulenza CEr e caserme

5.4, Nuove Bipendenze

Tale Unita Operativa (di norma, due U.0. aziendali interdistrettuali} offre prestazion;
al consumatori abituali og occasionall di sostanze quali; cannabinoidi, allucinogen,
amfetamine, ecstasy ed analoghi, crack, barbiturici e benzodiazepine, inalanti Ne! 1897 ia
popolazione consumatrice di tali sostanze (guali sostanze primarie), che si & rivolta aj
servizi pubblici per le tossicodipendenze, ha costitujto nel Lazio il 52 % del totale
dell'utenza {in italia il 9,6%;.

'L’'Unita Operativa dovra sviluppare azioni innovative, con formazione costante dal
personaie. Soprattutto in fase inizigle molte delle aziori dovranno essere programmate
anche in ambito extrs ambulatoriale, ad esempio pressa i luoghi di ritrovo giovanile.

Le Aree Funzionali che primariamente  sviluppano progettualitd of interegse
dellUnita Operativa sona: Prevenzione, Diagnosi e trattamento, Promozione e
coordinamento deile reti, Quaiits e formazione.

Le azioni/prestazioni di base previste nell'ambito deil'Unita Operativa soro:

Diagnosi e trattamento ‘colloquio di accoglienza ]
|cclloquio di servizio seciale

| . collogiic psicologico

coifoquio di sostegno

|visita medica

2same metaboliti urinar

- |psicoterapia individuale

psicoterapia familiare

Unita di strada colloguio informative-educativo

colloguio di consulenza individuale

Primo soccorso medico

2same metaboliti urinari

lconsulenza ad Enti Localj

Osservatorio deite nuove dipendenzeicostruzions d| strumenti di Acerca

ncerca con somministrazione di guestonar

consulenza ad istituti e associazion;
[consulenza ad istituti e associazioni
Ensulanza integrata con Universita di Roma
[report finale df ricerca

Informazione, sensibilizzazione, produzions materiaie documentsle e informativa

prevenzione

seminario informative~educative
consiienza ad operatori G0,
consiulenza a seminario informativo-educativo

e :
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5.5 Alcaldipendenze

Tale Unita Operativa (di norma, due U0 aziendai

prestazione alla popolazione a rischio o in condizioni di abuso di alcol. La diffusione gj

bevande aicoliche & un feriomeno  estremamente softovaiutato,

problematiche sanitarie e sociali che €ss0 determina. Inoltre negit ultimi a
Gon quanto avviena anche in alti Paesj,

“popolazicne giovanile.

~ Sono rilevanti | danni dati da infortuni sul
da consumo di alcolici: in questi ambiti va
informazione. Particolare attenzione andra pres

N alcolista.

Per gquesta U0.0. & di centrgle impertanza Tavvio o il potenziamento della
collaborazione con i medici di medicina generale,
interlocutor] di pazienti con problemi di abuso di z
andra sviluppato con Je UU.0O0. aspedaliers {in genere di

ricoverati pazienti con patologia alcolcorrelata.

Tutte Je 5 Arge sviluppano progettualita di interesse ditale V.O.

Le azicni/prestazioni di bage previste nellambite del’Unita Operativa sono:

nonostante

[~ Diagnosi

caolloguio di acceglienza

colloguio di servizio sociale

collaguio psicoiogico

test psicadiagnostico

visita medica

asame metaboliti urnari

certificazione di tossicodipendenza

Trattaments medico

_]

Iv_fsita medica
- farmacoterapia {sintomatica, antagonista)
fa

Lnnamtarapfa (per patologia alcolcorrelata)
|esame metaboliti urinari '

strurnentsle

iprescrizione di esami d; patologia clinica e diagnost

=

invio verso U.0. vspedaliera

.

|collequic informativo-educativg

Trattamento psicoiogico

coilaquic psicologico

psicoterapia individuale

Ipsicoterapia familiare

psicoterapia di coppia

"ER psicoterapia di gruppo
;‘:‘,1 ‘o Trattamento sociale colloguio di servizio sociale
e T colloguic di consulenza individuale
E,G}G*., y colloguio di consulenza famiiiare ]
i

interdistrettuah], cffre

e
nni, in tendenza
vi & un incremento di tale fenomenc tra |a

lavoro e da incidenti automebilistici caysati
potenziata l'azione di prevenzione e di
tata anche alle famigiie, in cui & presente

che sovente rimangono gli unici
colici. Altro livello di collaborazione
medicina), in cui Spesso sono
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1 |visita dorniciliare

L atlivazione/inserimento presso risorse degli Enti Locali

Consulenze a Medicina Legale per |visita medica
revisione patenti

£same metaboliti urinan
colloguio psicologica
* [Test psicodiagnostico
Collogquic di servizic sociale
Riabilitazione residenziale colloguio di accoglienza
pratiche per ingresso e pPermanenza in stnutiure
rotette (comunita socic-edurativa o terapevitica
pratiche per pagamento struttura protetta (comunita
socio-educativa e terapeutica)
consulenza ad operatori di E_A_
visita periodica di controlio
Riabiltazione semi-resigenziale colloguio df accoglienza
terapia occupazionale
terapia df gruppo
.Colioguio di consulenza individuale
Logistica e supporti lproduzicne dati {reperimento, aggiom.te, trasm.ne)
repart periodico (timestirale) dati epidemiclogici _{
distribuzione presidi sanitan
Aftivazione della rete temtoriale |consuienza a Ent Local
consulenza medici mg
'?onsulenza presso luoghi di lavorn
| linvio per presa in carico verso aitra U 0. o privati — |




G.lLa programmazione, la reqolazione e la gestione delle risorse

8.1_La rete dej serviz] integrati

Negii uttimi decenni si é assistite ad uno sviluppo quantitativo e, soprattufto, qualitativo

dell'operato del privato sociale nellambito dellassistenza ai tdssiccdipendenti. i questo

- seftore si & anticipata una strategia ripresa poi ampiamente in tutto il settore sanitario: ||
sérvizia pubblico diviene acquirante dej servizi erogati da terzi, e si fa garante nei confront
della .popolazione sulla lora quaita. Quest'uiimo punto dovra €ssere  ampiamente
sviluppato, anche nellc stesso ambrto def servizi pubbiici direttamente erogati alla
popolazione,

Per alcuni anni si & assistito ad una contrapposizions, a valte anche ideologica tra
Servizio pubblico e privato, nell'ambito delle tossicodipendenze, che ha Creato difficolta g
sviluppare scambi produttivi. Questo elemento dj crisi si & esasperato fino al purito di
costituire elementa dj riflessione & dj cambiamento, producendo Favvio di processi,
reciprocamente utili, di confronti operativi, di ampliaments daile conoscenze, di capacita dj
programmazicni'ccngiunte €, soprattutto, di utilizzazione in moda integrato di tutte e
risorse esistent),

Gli aspetti che hanng carafterizzato il contributo specifico dei servizi pubblici e privati
sonoc stali identificati in- ‘competenza professionale dei senizi pubblicl, presenza gi
istanze eliche e di valori solidaristici dei servizi privati” (Cancrini, Girannolti Albanesi,
1997). Anche se questo schema non deve assers considerato in modo rgido o statico, &
pur utile sottolinears come entrambe le componenti sianc indispensabili per il trattamento
delle dipendenze: |a capacita di stabilire una regolazione affettiva, compartamentale e
relazionale si deve b;aaare anche suila disponibilita di un ambiente sicuro che offra
continuita e globalita dell'esperienza. Tale ambiente, nornostante gli apporti ed i contributi
del lavoro di gruppo, non & sufficientemente assicuraio dal’organizzazione dei serviz
pubblici. Draltra parte aleune funziont strettamente terapeutiche, alcune garanzie dj
‘mediazione sociale”, lintegrazione dei probiema della dipendenza nall'ambite di ung pidl
vasta politica sulla salute della popolazicne sono realizzabili quasi esclusivamente dal
servizio pubbiico. | _

La rete integrata di servizi, per essere dinamics e produttiva, deve garantire cha ogni
SuUo componente possa mantenere |g propria identitd spacifica e Je proprie caratteristiche
di base. I! risultatn pn‘mario di___una réte costruita su tale Presupposto e rappresentato dalla
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possibilitd -di formulare offerte terapeutiche Pil articoiate e quindi, maggicmmente
corrispondenti alla complessita del problema in oggetto.

La programmaziona comune tra pubblico e privato con Ja condivisione i finalita,
obieftivi, strategie & risultati attesi, esperita per l'elaborazicne del presente Progetto —
apiettivo, costityisce ) Prodromo per costruire anche strumenti Cperativi e criteri valutatiy;
condivisi.

il recente Atto g intesa  Stato- Regioni stabilisce glii attuali “requisiti minim; standard
per !’aufc:rfzzaz;_'one al funzionamento e per faccreditamento dej Semvizi privati o
assistenza alle persone dipendenti da sostanze of abuso ¢ (5.8.99).

Le aree df gervizi, ai fimj delr‘accredftamentu, previste sono 2ggruppate nalle Seguenti
azioni (aree oy prestazioni)

a. Servizi of accoglienza

b. Servizi ferapeitico — faabifitativi

C. Servizidi trattamento Specialistico

d. Servizs pedagogico-riabilitativi

€. Servizi df tipo muftidiscipfinare infegrato (art 10, Atio o Infesa Stato- Regionj)

L'accesso degli utenti g servizi b.cd, avviene "previa  vajutazione diagnostica
muftidisciplinare da parte dei servizi pubblici o dei Servizi accreditati & tal fine dalia
Regione, nej limiti dei POstt programmati, nelle medesime aree, dajie Aziendg"

L'accesso ai servizi 4, &, avviene secondo “fe modalfita stapilite daliAzienda che 4
BCQuista” (art. 19, Afto o intesa Stato- Regior)

Ne! modaiio dipartimentaie previstg coflaborano, con parn dignita, servizi pubblici e
privati. La funzione aggiuntiva del servizio pubblico & guelia di regolatore di un sistema, e
al contempo df garante della sua confinuita: j Responsabile del Dipartimento & Lnico per
ogni territorio Aziendaie ed & un Dirigente Sanitario del servizio pubblico. | Respansanil;
delle Aree Funzionaii Omogenee sono nominati sia dal servizio pubblico, sia dagii enti
Ausiliari accreditati.  Entrambi hanng compiti dj programmazione, coordinarmento,
orientamento, valutazione € rispondono congiuntamente del raggiungimento degli obiettivi
nel confronti de! Dipartimento e della Regione. Tutto i personale addetto nei settore, sig
pubblica sia privato, coordinato dalle AFO concorre guindi ai raggiungimento de; madesim|
obiettivi. La linea Produttiva delle Unita Qperative potra ampliare le forma d; Integrazione
pubblico-private: in un primo tempo verranno messi in rete prodotti éragatf da soggetti

<DEg, o . -
Q}!;,f—-\\i_#ﬁerentl, - un secondo tempo potranno essere Sperimentate collaborazion; nella

u .-"agaaohhjéﬁesima Unitd Operativa, con ung maggiore integrazione o; strategie @ metodoiogie di
TV I :
. = &

x

&
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lavoro (ad esempio gestendo con due cperator, uno del sarvizio pubblico, ung d
saciale, la medesima attivita dj C.1.C. altinterno di un istituto scaolastico)

La Regione Lazio, con appositc atto deliberativo da emanare entro 80 gio
dail’approvazione del presente progetto obiettivg, recepira l'atto d'intesa Stato/Region| e
definira | criten, le norme e Je madalitd per inoltrare domande dj autorizzazione e dj

accreditamento per gli Enti interessat.

6.4 Gli gltri attori di supporto = piane regionale

Altro attore centrale per la realizzazione della rete Integrata di servizi & costituito dagh
Enti Locali. Con essi andra realizzata lintegrazione socio-sanitaria, come previsto dal
D.L.229/98, raccordando limpegno delle risorse immesse nel sistoma dei servizi e
coordinande le prestazioni da erogare. Per quanic conceme i Comune di Roma, ie
singole Aziende Unita Santarie Locali si collegheranno alle singole Circascrizioni, in intesa
con 'Agenzia Comunale per le Tossicodipendenza, a cui sono attribuite le competenze o
le funzioni in materia di tossicodipendanze gia' del’Amministrazione Comunale
(Deliberazione de Comune di Roma n.88/98) e con i GRARL per quantc afifene
allzlcodipendendenza, Le altre Aziende Unita Sanitane Locali sj collegherannc con ;
singoli Comuni, in intesa con i cdnrdinamanti comunalt delle Provincie, esistenti 0 da
promuovere,

Ulteriore supporto potra essere offerto da intese con Istituti Universitari e g; ricerca, con
cui attivare sia proget di studic e di indagine (di norma, ricercl-la-intervanto}, sia intese per
specifici tirocinj universitari, post-universitari € scambi formativi
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I.le risorse
L. L8 NSsorse

* 7.1 Aftuale distribuzione defle risorse
=TIC dBNIe [1sorse

E' stato compiuta ung prima analisi deila quantita delle risarse disponibili nei servizi
pubblici & nef servizi privati accreditati, e campo delle dipendenze.

L'esame di tali dat; mette subito in evidenza I'hadeguatezzy della Quantita di risorse
dispenibili, inadeguatezza ancor PiU grave aila lyce degli obietivi che |a Regione Lazig s
pane. E’ centraje, pertanto, olire z predisporre nel tempo una maggiore destinazione di
risorse dedicate a problema delle dipendenze, ottimizzare e valutare costantemente |3
attuale distribuzione dalle stesse,

(Le tabelfe ad | grafici relativi 5 questa sezione sono Hportati nellaflegato B)

7.1.1. Le risorse umane ]
Le figure professionai maggicrmente presenti nei Ser.T. (vedi tabeile 5 - 9 e grafici 3 -
S} sono i medici e gil infermieri; i primi sono Pl numerosi se s considera il numero
assoluto di persone che ruotano su un medesimo poOsto in organico; | secondi sono pil
Numerosi quanto il calcolo & effettuato su base oraria standard (38 0 36 ore settimanali). |
medici rappresentanc la categoria professionale che, pia di altre, risente dj una forte
rotaziona bersonale, creando frammentazion negli interventi, difficalty a strutturare un
vero intervento di equipe e quindi ad Srogare prestazioni inserite in trattamenti intagrati.
Cid trova corrispondenza nella lipologia de trattamenti erogat prima espostg
(prioritariamente dj ordine farmacoiagico), Considerate | dati regionali, caicolat] su base
oraria standard, in Ogni singola sede nellg regione sone present in media 3,4 infermieri,
2.8 medici, 22 Psicologi, 1,7 assistent seciali. La carenza principaie & quindi proprio su
queste ultime dyue Categorie professionalj { ed anche cio trova nscontro nella tipologia di
trattamenti affettuati), e denota una mancanza dj va!orfzzazione, in ambito regionale, di tali
professioni nel Campa delle dipendenza. Tale dato & ancor Pilt grave alia luce delattuale
Programmazione, in base g Cul @ necessario uno sforzo di innovazione Verso palitiche
preventive e g integrazione delle reti, in cui le figure & (e competenze psicologiche e

saciali sono dj fondamentale e prioritaria importanza.

Altro dato esaminato (tab.10, graf. 8) & || rappono tra utenza tossicodipendente e unity
di personale {su base orarig standard). Tale dato deve essere letto con attenzione: infatti
oELy on e relativo alla quaniita o alla tipologia di prestazioni Srogate, ne allutenza totale
*;/@N*' Etattata (ad esempio non SONO registrati gli utent 4_:fi counseling scolastico, di aftivita
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preventiva, di familiari dj tossicedipendenti, ecc.) e quindi non corrisponde
dell'utenza comungue in carico dei singoli servizi, Generalmente pitt & elevato il
tossicodipendenti in trattamento ambulatoriale, pily diviene difficile per i singn'h
ercgare prestazioni di tipo preventivo o dedicate ad utenza “non tradizionale®. Secondo
questa lettura la ASL che ha il peggior rapporto quantitativo utenzafpersonale e la Roma
B; il miglier rapporto & nelia Azienda di Rieti, ed in territorio urbano nella Roma A,

Ulteriore analisi (tab.11, graf. 7) & data dal rapporta tra popolazione residente
appartenente ad una delle fasce d'eta a rschio (1544 anni) e unita di personale (su base
oraria standard). Utilizzando tale parametro & possibile scegliere "biscgni stimati” quale
criteric di allocazione delle risorse. Le Aziende con migliore e peggiore rapporto
popolaziona/personaie sono le medesime della prima lettura, mentre futte le alire Aziende
hanne collocazioni leggermente differenti.

Per quanto conceme le risorse umane degli EE_AA (ved tabelle 12 —15 & grafici 8 -
13), esse sono suddivise secondc la tipologia di servizio offerto (residenziale,
semiresidenziale & non residenziale). Le figure professionali maggtormente presenti in tal;
strutture sono gli psicologi e gl eperatori di comunita. Cié & in sintonia cen la tipologia di
traftamenti forniti da tal; Enti, prevalentemente di tpo psict}sociéie e riabilitativa.

7.1.2. Le risorse fisiche

Le risorge fisiche esaminate sono relative alle sole strutture pubbliche {vedi tabelle 16—
19 e grafici 14-18). Pochissime sedl hanno tutte e tipologie di locali previste come
reguisiti minimi dalla normativa vigente. Gli unici iocali che sono mediamente disponibiii in
modo sufficiente in ogni sede sono: almeno un iocale per ambulatorio medico, almena un
locale per attivita psicologica, e due locaii per servizi igienici (uno per operatori ed uno per
utent). Grave carenza & reiativg alie atfivith meno standardizzate {attivita non
terapedtiche, locale per lavoro di equipe, ecc,} e per attivita di accoglienza. La carenza di
locali per I'attesa spesso coincide con I neti problemi di insofferenza verso l'utenza dei

servizi, che soggioma estemamente agli ambulatori stessi.

7.1.3. Le fisorse tecniche - o .‘;
Le risorse tecniche esaminate (tab. 20) sano reiative alle sole strutiure P“bbf&“‘%ﬁﬂﬂjy

state censite le risorse relatjve: .

- alle autovetturs (indispensabili per attivitz di "Unita di strada” & necessarie — sopratiutto

in provincia — per raggiungere i diversi Comuni insistenti ne territorio),
- @l supporti informatici (indispensabili per i monitoraggio delle attivita),



- alla dotazione di laboratori per mataboliti urinan o di aitrg tipclogia di anaiisi,
- al materiaie audiovisiva (generalmente utilizzato o in ambito fabilitativo o per attivita di
formazione.
Le risorse comunque disponibili in ogni sede sona esclusivamente di tipo informatico.
Strumentazione per anaiisi dei metabeliti urinari & disponibile allinterno defle sedi soio in 5
ASL su 12,

714 Le ﬁsorse_economk:he

Le risorse economiche esaminate sono relative alle sole strutture pubbliche {vedi
tabelle 21-24). Poche Aziende sono state in grado di fornire dati di bilancio sui costi o sulie
entrate dei servizi per le tossicodipendenze, Cid rispecchia una generale difficolta di
pPassaggio delle informazioni tra area amministrativa ed area sanitaria delle aziende. | datj
comunque disponibili sono relativi a fondi gestiti dai servizi stess; {con gestiona virtuale,
ovvero reale), generamente refativi al Fondo Nazionale 1 ota alla Droga (finanziamenta
anno 1996).

» 7.2 Requisifi standard previsti per le risorse

Le risorse umane, fisiche, tecniche ed econamiche non sono, al momento, in ambito
regionale sufficienti a soddisfare gl standard previsti dalta normativa vigenta.

M DM. del 30111/90 n.444 indica la’ dotazione di risorse standard per le different
tipologie di servizi (bassa - media - alta utenza), valutati in base alie prestazioni erogate,
¢on i correttivi da apportare in flnzione del’entita delia Popolazione di una delle fasce di
eta a rischio (11-39 &nni} e in funzione di particoiari tipoiogie di attivita (ad esempio attivita
presso istituti penitenziari},

Data |a attuale necessita di canciitare il raggiungimento degli oblettivi di salute previst
con il contenimento deila spesa sanitaria, & necessario ottimizzare le risorse esistenti. Cio
tomporta che le risorse umane del servizio pubblico sianc utilizzate non solo in compiti di
erogazione diretta di prestazioni, ma anche dj cecrdinamento e promozione delle
opportunitd locali, con Ia finalita di attivare in tal modo risorse {anche professionali)
esistenti, che al momento sone frammentata e disorganizzate. Ingltre |a risorse tecniche e
fisiche andranno utilizzate al massimo delle loro potenzialitd, adoperando ali spazi
esistenti in orari di apertura al pubblico pid amEi, € coordinande un uso Multiplo delle
risorse tecniche.. A
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8. | livelli di cmrdinamento regionale
.
8.1- Coordinamento tra Aree Funzionali omogence aziendali

li modelio dipartimentaie 2 matrice permette di costruire interconnessioni anche 3
differenti livelli organizzativi (scambi intra-aziendaii, tra pubbiico e privato, tra aziende, Enti

Ausiliari e Regione).

A livello regionale si costituiscono cingue Gruppi di Coordinamento composti dai 12
Responsabiii e dal Responsabiie del Centro d; Riferimento o suo delegato (uno par ogni
ten‘itbrio aziendale):

- Coordinamento Prevenzione

- Coordinamento Diagnosi e trattamento

- Coordinamento Riabilitazione & Reinserimento sociale e favorativo

- Coardinamento Promozione deile reti

- Coordinamento Qualita e Formazione

Tali Gruppi devono produrre:;

¢ Report regionale relative alio stato di raggiungimento degli obiettivi di Area fissati {con
cadenza annuale)

¢ Linee Guida Regionale sy almene un'azione strategica di singola Area (ton cadenza
biennaie}

Qgni singoio Gruppo di Courdinamentn stabilird, ad inizio lavori, a metodologia
comune di riferimento, il calendario degli Incontri, la suddivisione dei lavor, a |
comunichera al'Ufficio Speciale Tutela Soggetti Deboli delf Assessorato Salvaguardia e
Cura della Saiute. GIi incontri dovranno avere cadenza media bimestraie.

Il Gruppo di Ccord?:’namento Quaitd e Formazione sars in connessicne con ali altri
organismi di valutazione regionali, in particolare con FAgenzia di Sanita Pubblica, che con
UNn suo esponente, partecipera al Gruppo di Coordinamento stesso.

8.2- Commissione Regionale Unica Disagio, Abuso & Dipendenza

Con successivo decreto verra costituita la Commissione Regionale Unica Disagio,
Abuso e Dipendenza con il compito di attuare gli obiettiv; previsti dai Progetto Obisttivo
Gly Rggiona!e, di individuare specifiche strategie d'intervento anche innovative, di promuovera
’_J\f'attwlta regionali di aggiornamento e formazione, di formulare e sviluppare proposte di
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N

TR



programmazione regionale, di diffondere in ambito regionaie ed extraregionale i risultati
delle sperimentazicni, e le valutazioni del raggiungimento degli obiettivi anche convocando
specifiche conferenze pubbliche.

Sono componenti deila CRUAD-

- 1 Responsabili dei Dipartimenti delle 12 AA SS.LL del Lazio:

- cingue referenti dei coordinamenti di AFQ previsti dal punto 8.1;

- Unrappressntate nominato dall'Agenzia per le Tossicodipendenze del Comune di
Roma;

- ﬁesponsabile dei Centro di Riferimento Regionale alcologico:

- Unrappresentante nominato dal’Agenzia di Sanita Pubblica;

- Unrappresentante nominato dall'Assessorato Quaiita deila Vita:

i lavori della CRUAD sono coordinati dal Respensabile dell’ Uficio Tossicodipendenze

della Regione.

9. ll Progetto - obiettivo nel triennio

Quanto indicato nel presente progetic — obietlivo dovra essere realizzato nel
triennio 2000-2003. 1| modella organizzative esposto andra attuato entro sei mesi dalle
singole Aziende, per poter dare avvio za tutta la progeftualita prevista.

Per mantenere una costante impostazione dinamica del progetto stesso, durante il
triennic  potranno  essere emanate integrazioni e comettivi al fine di  migfiorare
costantemente la qualitd dei servizi erogati. Come gia evidenzialo, sara recessario
avviare un monitoraggio costante dello stesso modelo organizzativo.

Sard promossd |a sperimentazione di alcune particolari linee di attivité, m
considerazione della innovativita che esse presuppongono: ad €Sempio, in questo ambito,
0gni singola Azienda potra farsi promotrice del potenziamento di una di talj linee (prima
accoglienza, residenzialita, Unita gj strada Giovani, ecc), in accordo con |a
Proegrammazione per obiettivi promossa dai Gruppi di Coordinaments delje Aree
Funzionali Omogenee,
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+ La situazione locale del Lazio

« Dali sugh atfuali trattamenti e confronfo con altre Regioni

La Regione Lazio, fino ad oggi, non ha delineato una politica globale nel campo delle
dipendenze {quello attuale & il primo progetto obiettivo), e pertanto ogni servizic © ente ha
determinato in maniera autonoma obiettivi, strategie e metodi di intervento. L'unica politica
generale definita in ambito regionale & stata relativa alla "riduzione del danno®, che ha visto
impegnate dapprima alcune ASL ed alcuni EA. coordinati dal'Q.E.R, ed in un seconda
momenta tutti | soggetti f:rubblici o privati che hanno partecipato al primo bando del Fondo
“Lotta alla droga” gestito direttamente dalla Regione. Non esiste pertanto una tradizione ed
una cultura comune in ambito regionale circa le esperienze attivate, ¢ si assiste a
diversificazioni di linee di intervento e di obiettivi estremamente ampie. Cid ha potuto
costituire una fonte di scambi produttivi, in fase di elaborazione del presente progetto, grazie
alla metodoiogia usata per confrontare e mettere in comune le diverse impostazioni, af fine di
giungere ad una articolata, ma unitaria visione comune.

Cirea I'unico indirizzo dato dalla Regicne Lazio sulla “riduzione del danne” e quindi sulla
pelitica sanitaria regionale nel confrontt degli ercinomani é necessario confrontare alcuni dei
dati in ambito nazionale: sembra infatti che alcune scelte “cliniche” di indirizzi di orientamento
dei servizi siano determinate pil da presupposti  teorici, che da determinanti oggettive
collegate con la realtd esistente. Vengono espaosti i dati di confronte tra la situazione del Lazio
e |a situazione in Italia relativa all’ultimo anno monitorato dal Ministero della Sanita (1997)

Nel 1997 (vedi tab. n.1 e grafico n.1) in Italia Futenza dei Ser T. & rappresentata nel 87,5%
da dipendenti da eroina, guale prima sostanza di abusc. Sempre in ltalia i servizi pubblici
effettuanc tratfamenti ‘metadan.-'cf nel 47.2% dei casi. Gli afirf frattamenti farmacologici
{naltrexone, clonidina, altro) sono effettuati nel 15% dei casi. Infine | programmi “psicosociali
e /0 niabifitativi” corrispondono a trattamenti in cui non vi & somministrazione di alcun farmaco:
essi costituiscono il 37,8% dei trattamenti. Alia luce di tali dati sembra quindi che pil di un
terzo dei trattamenti in ambite nazionale, escludendo frattamenti di tipo farmacologico. si basi
suU strumenti psicologicl e sociali che mirano a ristrutturazioni dell’agire tossicomanico. Esse
comprendono ristrutturazioni su piani differenti in refazione ai possibili obiettivi terapeutici ed

agli orientamenti clinici presenti nei singoli servizi. Considerata la tipologia di utenza




{principalmente ercinomani), i dafi sui trattamenti indicano che: per almeno un quarto di essi,
in ambito nazicnale, ia scelta di non attuare un programma farmacologico & un indicatore
sull'indirizzo terapeutico hei confronti del problema: esso corrisponderebbe alla possibilita di
distinguere i diversi quadri delle patologie da dipendenza, assolutamente non omologabili in
percorsi terapeutici univod,

Ne! Lazio, al contrario, le tipologie di frattamento sono altamente convergenti verso
programmi metadonici, {pari all'77,1% dei traitamenti} a scapito principalmente di programmi
psico-sociali e o nabllitativi. cid & strettamente connesso alla mancanza, fine ad ora, di una
politica sanitaria globale regionale in tema di dipendenze, eccezion fatta per i piani di
‘nduzione del danno’. In questo senso 'obiettivo regionale condiviso nei fatti dai singoli
servizi ha coinciso con il preferenziare una unica modaiitd di trattamento terapeutico, in cui
I'offerta di un servizio “standard”, non viene modulato sulle reati necessita deli’'utenza. Di fatto
cio comporta che o I'utenza si “autoseleziona® in base all'unica tipologia di servizio che sa di
poter frovare presso | servizi pubblici, oppure si adatta & ricevere prestazioni non
necessariamente specifiche & pertinenti. |

Ci0 premesso si rende cggi indispensahile sottolineare I'importanza di :

« definire la globalita degli obiettivi e delle azioni che un progetio suile dipendenze deve
ccntemb!are
¢+ mantenere costante attenzione alle differenti forme di dipendenza, sia in relazione alle

singole sostanze di abuso, sia agii specifici & differenti quadri sottostanti ogni forma di

dfpendehza Cid implica la necessitd di modulare ed individualizzare gl interventi in

funzione dello specifico status di ogni utente.



Tab. 1 — Tipologia dei trattamenti nei Sar.T. in Italia e nel Lazio — 1997
(Dali Ministero defla Sanita)

Italia {%) Lazic (%)
Programma psico-sociale efo riabilitativo 37,8 - 16,1
Metadone a breve temine 12 18
Metadane a medio termine 10,8 15,4
Metadone a lungo termine 244 437
.Naltrexune 58 4.4
Clonidina 3z 0.5
Alftri farmaci non sostitutivi & 1,8
totala 100 100

Graf. 1 — Distribuzione di tipologie trattamenti nei Ser.T. in Italia ¢ nel Lazio {1997)
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« I bacino dutenza e futenza effeftiva dei servizi (dati O.E.R. e Cenitro di riferimento

regionale per falfcoidipendenza)

Vi & una notevole differenza, rispetto alla popolazione dipendente da sostanze o a rischio
di dipendenza, tra 'utenza potenziale e quella effettiva che si rivolge ai servizi pubblici o
privati.

Per quanto attiene la popolazione in condizioni di dipendenza, la prevalenza di
tossicodipendenti & stimata solo in relazione agli eroinomani & agli aicolist. Secondo tale
valutazione si stima che nel Lazio siano presenti circa 26.000 ercinomani. Circa il 50% di essi
si € rivolto durante il 1998 ai servizi pubblici o privati in ambite regionale. | consumatari di
eroina costituiscono '88% degli utenti dipendenti da sostanze stupefacenti.

Rispetio alia dipendenza da alcol si stima che siane circa 1.000.000 gl alcalisti nells
Regione, di cui 800.000 nella cittd di Roma. # 16.09.1997 con D.G.R. 5626 & stato istituito il
Centre di Riferimento Alcologico della Regione Lazio (CRARL). | Direttori Generaii delle
AASS.LL., su soilecitazions delia Regione Lazio hanno'individuatc, I Ser.T. con specificita
alcologica allinterno delle proprie Aziende. Tale individuazione dovrd essere dj pértimlare
ausiio per la piena realizzazione del modello organizzative — gestionale di cui al presents
progetto.

In relazione alla popolazione dipendente da altre sostanze i dati disponibili concernonao
soio I'utenza effettiva dei servizi; nel 1998 ci sono stati 571 utenti consumatori di cocaina, 586
consumatori di hashish, e 236 consumatori di altre sostanze.

Tra gl wtenti consumatori di sostanze stupefacenti, nel 1998 il 22,5% sono stati nuovi
utenti ed il restante 77,5% erano gia in carico o precedentemente in trattamento presso i
servizi. Cio indica una limitazione nelle capacita di accoglimento delle nuove fasce di
consumateri, con una forte tendenza al mantenimento in carico di utenti in condizioni di
cronicita. Cié & in sintonia con |z tipologia dei servizi offerti e quindi con la tipologia prevalente
di utentt che richiedono prestazioni e sono presi in trattamento (eroinomani con pid di 5 anni
di dipendenza).

Non esistono dati monitorati suile attivits di preveﬁzicne rivolta & singoli individud o a
gruppi. Quindi, ad esempio, non si concsce il volume delle prestazioni eragate nell'ambito dai
Centrt di Informazione e Consulenza scolastici o nellambito di altre attivita promosse al livello

locale. Pertanto I'utenza (in genere a rischio di dipenderza o consumatrice anche
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occasionale) contattata in tale maniera non & registrata quale utenza effettiva. Analogamente
nont & monitorata la specifica tipologia delle attivita riabilitative, relativa a prestazioni di
rensenmento sociale, orientamento e inserimento lavorativo; non esiste incltre monitoraggio
circa le famiglie di utenti che ricevono prestaziani.

Alcuni dati circa queste tipologie di attivita sonec deducibili in relazione ai progetti finanziati
con il Fondo Nazionale Lotia alla droga, che offrono anche alcune informazioni circa il bacing
di utenza potenziale. Ad ésernpio dei giovani contatiati presso le scucle secondarie (n=1353)
il 6% dichiarano di aver fatto uso almeno una volta di ecstasy, amfetamine o LSD, il 6,4% di
cocaina e il 26,3% di cannabinoidi. Tali percentuali sono molio piu elevate (rispettivamente il
29,6 %, il 28,6% e il 63,5%) nei gruppi di giovani — 14/28 anni — contattati nel’ambito di
attivita di prevenzione “di strada”.

Gia da tali dati si evidenzia quanto verra esposto in seguito, circa la necessita di ampliare
la gamma delle prestazioni, per poter offrire servizi adeguati all'ampio bacino di utenza, che al
mamento non richiede aleun tipe di prestazioni.

Analogamente dovra essere ampliato il sistema di monitoraggio dei dati concemnenti le
aitivita dei servizi, per poter concscere pilt approfonditamente [a reale quantitd e tipologia

delle prestazioni erogate nell'ambito delia politica sanitaria suile dipendenze.

Nel Lazio sono attivi 46 SerT. e 34 sedi di Enti Ausiliari autorizzati, di cui 28 con
accreditamento provvisorio (per un totale di 523 posti lefto di residenzialith al momento
accreditati).  Nelle strutture che risponﬂ&nu al Sistema Informativo Tossicodipendenza
regionale {43 Ser.T e 22 strutture del privato sociale), nel 1998 sono siati registrati 14.688
contatti di cui il 76,5% presso i Ser. T ed if 23,5% presso gli EE.AA. || 56% dell'utenza seguita
dai servizi pubblici & irrtrattamento nell’ambito del Comune di Roma.

I numera di utenti di ognt Ser T & estremamente diversificato nelle differenti zone.
L'utenza media & di 273 tossicodipendenti per singolo Ser.T. Sclo 2 Ser.T. sono a bassa
Utenza; B sono a media utenza: di guelli ad alta utenza si posseno differenziare ulteriori tre
sottofasce, di cui la prima con al massima 200 utenti (10 Ser.T), la seconda con 400 utenti
massimo {17 Ser.T), e la terza con un numero di utenti superiori {2 Ser.T.).

La tabella {n.2} che segue riporta in dettaglio |a situazione dell'utenza, registrata secondo

le modalita (e con i limit} gia esposti.
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Tab. 2 - Utenza presso Ser.T. - 1998 (Dati OER)

Bassa utenza | Media utenza | Alta utenza
(<60 wtenti) £60-100 uterti) {(100-200utenti) {200-400 utenti Chire 400 utent|
Poggio Mirteto (R) | Tarquinia (V1) Rieti (RE} Civitacastefiana (V1) | Via Riarl {RMA)
29 B5 174 261 486
| Montefiassone (VT) | Roncighone (V) | Bracciano (RME) Viterbo (V1) | V. Montesacro (RMA]
33 75 138 2149 456
Subiaco (RMG) Riano {EMF) Civitavecchia (RMF} | V. Teodorico (RMB)
77 145 237 487
Aprifia (LT) Monterotande (RMG) | Velletrd (RMH) Rebibbia (RME)
71 142 275 595
Priverno {LT) Palestrina (RMG) MNettuna (LT Via Casilina (RMB}
6 122 329 643
Frascati (RMH) Latinag (LT) Qstia Lido (RMD)
148 309 531
Colleferrg (RMGE) Terracina (LT} Via Vaiano (RMD)
102 2681 T
Ciampino (RMH) Fommia {LT) P. 5 Giomats (RME)
141 377 6874
Genzrano (RMH) Frostnane (FR) 5.M.Pietd (RME)
158 203 578
Ceccane (FR} Sora {FR)
118 254
Cassino{FR)
az7
Via Frentani (RMA)
257
» Via Platani {(RME)
357
Via Sestili (RMB}
298
Via Casilina (RMC)
345
P.2za.5. Giovanni (RMG)
384 _
Wia Valcannuta] RME)
258
WRTA
G T
3R, 3)
R S
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Gia dall'esame della iabella si evince una prima differenziazione tra ia situazicne
metropolitana ed il resto della Regione. | SerT. con un utenza superiore ai 400
tossicodipendenti sono concentrati sole in alcune zone di Roma (RMA;, RMB; RMD;RME).
Scno queste le sedi che, pil di altre, necessitanc di sdappiamenti intraziendali.

La differenza tra realta metrnpc[itana e il restoc della regione si evince anche dal
numero di mortt per overdose tra i residenti. Nel biennio 1883/1936 sono statli registrati
{(RENCAM) 233 decessi nella regione per overdose (tab. n.3). Essi sono distribuiti in modo
differenziato in ambito regionale, & si concentrano in 4 Asl del centro di Roma (RMA;
RMB;RMC;RMD).

Tab. 3 — Decessi per averdose tra i residenti ASL del Lazio. — 1995/1896 (RENCAM)

n. %
RMA 29 12.4
RM B 43 18,5
RM C 39 16,7
RM D 32 137
TRME 18 77
RME S 39
RM G . 54 163
RMH | 22 9.4
VT 4 17 )
N 13 56
RI 0 0.0
FR i i 0.0
Totale 233 100.0

Altro dato importante & Fentita della papolazioné rientrante nella fascia rischio (15-44
anni}. Tale dato offre un quadro del bacino teorico di utenza, piuttosto che deil'utenza
effettiva, ma & centrale per poter calibrars le risorse da impegnare nel progetto, non solo in
funzione dell' utenza che gia si rivolge ai servizi, ma di quella verso cui rivolgere attenzione ai

fine di pravenime stati di dipendenza (tab.n 4).



C R aRET Tt BT i RN

Tab. 4 — Popolazione residente, fascia a rischio 15/44anni -

. %
RMA 210725 | 85
RM B 320751 136
RM C 240656 10,2 !
RM D 244534 10,3
RME 230614 R
R F 107714 46
RMG 184063 78
RM H 205742 | 8.7
VT 120648 51
LT 576548 5
Rl 60787 26
FR 212256 80
Totale | 2365098 | 1000
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Allegato C

Metodi e strumenti di lavoro per Pelaborazione del Progetto — obiettivo

La Regione Lazio — Assessorate Salvaguardia e Cura della Saiute — ha rgtituito i in
data 28.12.98 {DGR.n.7036) un Gruppa di Lavoro al fine di definire con 1 diretti attori i -
contenuti del presente progetio. Tale Gruppo ha lavorato, in un primo periodo, suddrwso m- .
tre sottcgm,ﬁpr di discussione di:

2. la programmazione
b. la formazione
c. irapporti tra pubblico e privato.

In un secondo periodo |l Gruppo, riunito nel suc insieme, ha lavorato per I'elabﬁrézidna
deﬁniti:ua del progefto. In questa fase di lavore, sono stati 2atati metodi e strumenti
specifict dj programmagzione. A tal fine il Gruppo @ stato guidato da conduttor], che nanno
curato I'elaborazione degli strumenti e dei metodi, 'a raccota e lanalisi dei dati, |a
presentazione di report successivi sull'avanzamenio del Javorc: e sull elaboraziane del

progefic.

Il lavoro é stato suddiviso in fas successive, specifiche a; -
1. anaiisi dei contesto e del fenomeno delle dipendenze in armbito locale.

2. definizione degli obiettivi e dei risyltati
2.1.individuazione miésions
- 2.2.individuazione ¢ selezione ponderata obiettivi generali
2.3 determninazione priorita degli obigttivi generali |
2.4.individuazione dei risuitati (outcome & output)
2.5. selezione ponderata dei risultati

<.8.individuazione indicateri (con eventuali standard)
2.7. selezione indicaton _
2.8 attribuzione dei singoli obiettivi {linee progettuali} ad Aree Funzionai

3. definizione e programmazione delle azioni e delle prestazioni



3.1. definizione delle azioni/prestazioni
3.2. attribuzioni deile singole linee di azione ad Unita Operative

4. definizione de! modello organizzativo appropriato

5. analisi e programmazione delle risorse strutturali
2.1. analisl Aisorse umane
£.2 analist riscrse fisiche
5.3. analisi risorse economiche
3.4, analisi risgrse tecniche

3.5. programmazione triennale delle risorse
6. definizione dei rapporti per la costruzione delia rate integrata dei servizi.

li Gruppo & stato compoesto da
canduttori: dr.ssa Adeje Di Stefano, dr. Fermnando Ferrauti - ASL Frosinone

floin rappresentanza degli EE.AA.:

in rappresentanza deif Ser.T.; AAN A dr.ssa Anna Rita Boano
RMA. dr. Ferdinando Cesarini C.E.LS.: sig. Roberto Mormina
RMB: ar.ssa Susanna Collod Com. Massimo: . Leonarde Chidichimo
RMC: dr. Silviero Albani Coop.Magliano80:dr. ssa Germana Cesaranc
RMD: dr. Ferdinando Fonti Fond. Exodus: sfg. Giancarlo Fignone
RME: dr, Pistro Caseila Fond \Villa Maraini: dr. Vincenzo Paimier

dr. Carlo Vajenzi | Mondo Nuovo: sig. Alessandro Vanzetti

RMF: dr. Giuseppe Barletta Punto Linea Verde: sig. Giovanni Cerullo
RMG: dr. Giovanni Di Gigvanni

RMH: dr.sse Emanuela Falconi
VT. dr.ssa Anna Rita Giaccone
LT: dr. Angefo Beffini

Rl dr. Stefano Margaritelli

In rappresentanza Regione Lazio:
Settore 80: dr Tommaso Losavio

dr. Simonetta Fratini

FR: dr. Fernando Ferrauti sig.ra Alba Alessandni

dr_Lucio Maciocia

sig.ra Berenice Puccgi

::T rappresentanza del Comune di sig.ra Annalisa Marsico
oma:

Agenzia Comunale per le O.E.R.: dr.ssa Marina Davoli
Tossicodipendenze: dr. Gugliefmo Mascf%“;e e . sig.ra Fulvia 7 asqualing

il




AF.O.
AG,
AS.L
AS.P.
C..C.
C.R.A.R.L.
C.R.UAD.
C.5.8.A.
D.M.L
D.S.M.
D.G.R.
E.A.

M.G.
Q.E.R.
O.M.5.
P.S.N.
RENCAM
Ser.T.
8.5.N.
T.D.
U.D.S.
u.c.

GLOSSARIO

Area Funziu;tale Omogenea
Autorita Giudiziaria

Azienda Sanitaria Locale

Agenzia Sanita Pubblica

Centro Informazione e Consulenza
Centro di Riferimento Alcologico delfa Regione Lazio
Commissione Regionale Unica Abuso e Dipendenza
Centro Servizio Sociale Adulti
Dipartimento Materno Infantile
Dipartimento Salute Mentale

Delibera di Giunta Regionale

Ente Ausiliario

Medicina Generale

Osservatorio Epidemiologico Regionale
Organizzazione Mondiale della Sanita
Piano Sanitario Nazionale

Registro Nazionale Cause di Morte
Servizio Tossicodipendenze

Servizio Sanitario Nazionale
Tossicodipendente

Unita di Strada

Unita Organizzativa




