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Oggetto: D.M. 6 ottobre 2016. Piano regionale di attivita per il contrasto al gioco
d'azzardo. Chiarimenti

In riscontro a Vs nota 0038307-P-20/12/2017, ricevuta dagli uffici regionali in data
1170172018 , preso atto della nota trasmessa a codesto Ministero dalla Regione Piemonte in qualita
di Coordinamento Commissione Salute si puntualizza che il Piano trasmesso dalla Regione
Campania era opportunamente redatfo sulla modulistica trasmessa a suo tempo dall'Ufficio del
Ministero in indirizzo mentre la valutazione dello stesso é stata fatta dall'Osservatorio atiraverso
un “Decalogo” approvato dopo l'invio dei Piani. Ciononostante con spirito di collaborazione teso
a concludere rapidamente la programmazione per mettere a disposizione dei cittadini i servizi LEA
previsii e che dal 2017 sono monitorati attraverso il questionario LEA, si trasmette in allegato il
Piano Regionale aggiornato, precisando quanto segue:

1) non si evince alcuna criticita in riferimento al punto 10) del “Decalogo”; essendo il punto
trasversale a tutti gli altri su riportati nello stesso in termini di chiarezza e trasparenza
della pianificazione nel rispeito della normativa vigente in materia non si comprende come
il Piano presentato a suo tempo dalla Campania abbia potuto avere un giudizio negativo;

2) cosi come indicato dalla nota del Piemonte e da tutte le Regioni, le AASSLL sono le Aziende
deputate per norma a tutte le attivita sanitarie e sociosanitarie, per conto delle Regioni, di
prevenzione, cura e riabilitazione; le stesse avranno cura di rappresentare alla Regione le
modalita di utilizzo della quota parte del Fondo, e, nel caso di affidamenti a terzi di una
parte delle attivita programmate, di avviare apposite procedure di evidenza pubblica
secondo la normativa vigente, infine nel ribadire la validita clinica di azioni di supervisione
a garanzia dell'appropriatezza delle prestazioni e della tutela personale e professionale
degli operatori creando un valore aggiunio alla presa in carico si é comungue provveduio a
ridurre l'imporito assegnato a tale altivita,



3)

4)

J)

6)

7)

da anni ormai le AASSLL campane attraverso i Ser.D. hanno predisposto appositi
protocolli di intesa con le Scuole dei territori di riferimento per azioni integrate e
sistematiche di Educazione alla Salute ¢ di prevenzione universale. In tali azioni hanno un
ruolo da protagonisti gli alunni ed i loro genitori attraverso il coinvolgimento dei Consigli
di Circolo e di Istituto promuovendone anche capacita di tutoraggio verso altri genitori
“fragili”. Il Piano non fa che potenziare tale attivitd promuovendo il coinvolgimento di
tutte le risorse sociali territoriali;

in questa fase il Piano campano non ha previsto singole attivita innovative in quanto ci si é
preoccupati di dare avvio al “nuovo” sistema di offerta assistenziale per GAP, che di per sé
e innovativo e richiede specifiche attenzioni. Il piano tende a sistematizzare e consolidare il
sistema di offerta attraverso procedure terapeutiche chiare e condivise; una volta
stabilizzato il sistema, in una seconda fase, avvalendosi anche delle esperienze di altre
Regioni che per diversi motivi hanno potuto avviare prima tali processi, si valuterd
l'attivazione di interventi innovalivi;

gia nel Piano presentalo a suo tempo veniva evidenzialo la natura integrata degli interventi
previsti, prevedendo non ultimo il coinvolgimento delle Forze dell'Ordine;

la promozione dell'accesso ai servizi dedicati e garantita dalla capillarizzazione su tutto il
territorio regionale di servizi dedicati e dalle locandine informative che da anni i Ser.D.
distribuiscono sui territori nonché da alcune realtd in cui si utilizzano unita mobili per aree
territoriali sensibili;

per quanto attiene le azioni di sorveglianza sanitaria sui locali adibiti al gioco d'azzardo é
una attivita istituzionale che le AASSLL svolgono d'intesa con i Comuni e che la Regione ha
intenzione di sollecitare ulteriormente per il loro rafforzamento.

Confidando in un esito positivo che metta in condizione la Campania di continuare nel

proprio percorso di garanzia della salute dei propri cittadini in materia di Dipendencze, si trasmette
il Piano allegato restando a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti.

Dirigente di staff
dbii.ssa Anto

Dirigente U.Q.D. “Assistenza ed Interventi Sociosanitari”
dott ssa Marina Rinaldi
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INQUADRAMENTO GENERALE

La Regione Campania da tempo ha promosso azioni territoriali integrate finalizzate al contrasto del
disturbo del gioco d'azzardo sia attraverso interventi di informazione ¢ sensibilizzazione sui rischi
sanitari e sociosanitari conseguenti il gioco d'azzardo, sia attraverso interventi specialistici di cura e
riabilitazione presso gli ambulatori delle AASSLL afferenti ai Servizi per le Dipendenze (Ser.D.).
Attualmente I'organizzazione territoriale sanitaria ¢ sociosanitaria & articolata in 7 AASSLL che
caratterizzano i propri servizi attraverso n. 43 Ser.D. localizzati nelle diverse aree regionali.

La Regione, al fine di monitorare I'entita del fenomeno, ha attivato una rilevazione semestrale dei
cittadini in carico presso i servizi ASL censendo un numero di assistiti in continue aumento nel
corso degli anni (oltre 1.500 al 31/12/2017 ¢ T'aumento dei cittadini in carico ogni anno & pari al
40% rispetto all'anno precedente). Da recenti ricerche , inoltre, la Campania & tra i primi posti per
numero di sale scommesse e per numero di apparecchi attivi, con un fatturato di quasi 10 miliardi
annui su un fatturato annuo nazionale che per i1 2017 si aggira intorne ai 100miliardi di euro, e per
numero di minori che giocano d'azzarde (fonte: quotidiano Avvenire — Ricerca Nomisma}.

Tale fenomeno che sta coinvolgendo in modo progressivo ed a vario titolo numerosi cittadini
campani impone una riorganizzazione dei servizi che si occupano di dipendenze e di una
ottimizzazione di una logica di rete che promuova il confronto sull'analisi del problema e sul
relativo bisogno dei cittadini coinvolgendo i Comuni, singoli o associati in Ambiti territoriali, le
Istituzioni Scolastiche, il Terzo Settore, e Associazioni (in particolare le antiusura per la gestione
del debito), le forze dell'ordine, gli esercenti dei locali da gioco ed i cittadini come protagonisti.

Secondo questa strategia la Regione Campania con il Decreto del Commissario ad acta n. 86 del
08/08/2016 ha approvato il Piano di Azione Regionale per il contrasto alle Dipendenze Patologiche
finalizzato al potenziamento ed all'implementazione dei Servizi per le Dipendenze delle AASSLL
promuovendone la capillarizzazione territoriale ed il miglioramente qualitativo dell'offerta
assistenziale mentre con il DCA n. 99/2016, di organizzazione territoriale dei servizi sanitari e
sociosanitari, sono stati indicati nell'area Dipendenze anche attivitd finalizzate alla prevenzione,
cura ¢ riabiiilazione di cittadini con disturbo da gioco d'azzardo. In questo Piano, in continuita con
gli interventi gid avviati, verra promossa la possibilita di accoglienza e presa in carico dal servizio
pil vicino al propric luogo di residenza del cittadino attivando azieni di rilevazione del bisogno,
diagnosi, trattamento, riabilitazione e reinserimento d'intesa con la famiglia, per il percorso
terapeutico individuate, ¢ con le realtd istituzionali ¢ sociali de} territorio per tutte le azioni
complementari a quelle strettamente sanitarie (gestione del debito, accompagnamento, residenzialita
brevi, ecc..).

Con questo Piano di Azione sono stati utilizzati, tra l'altro, i fondi afferenti alla quota parte del
fondo sanitario indistinto per I'annualita 2015, ripartiti alle AASSLL per le seguenti finalita:

a) avvio e potenziamento dei servizi pubblici per la diagnosi, presa in carico e trattamento di

cittadini con Disturbo da Gioco d'Azzardo (DSM-5) anche attraverso percorsi sperimentali di

assistenza residenziale e semiresidenziale;

b} strutturare percorsi integrati di presa in carico per il contrasto del Disturbo da Gioco d'Azzardo;
c) istituire una banca dati sul numero di cittadini in carico per Disturbo da Gioco d'Azzardo

con relativo debito informative da parte delle AASSLL nei confronti della Regione per una
rilevazione costante sull’entita del fenomeno;
d) interventi integrati di prevenzione sanitaria e sociosanitaria;
e) standardizzazione percorsi diagnostici ¢ di presa in carico compresa la consulenza legale e
finanziaria, anche per la gestione del debito;
f) attivitd di supervisione clinica;
g) percorsi standardizzati di follow up.

La possibilita di utilizzazione di un Fondo ministeriale dedicato dard la possibilita alla Regione di
consolidare tutte le azioni poste in essere con il presente Piano in continuita con gli interventi della
programmazione favorendo la messa a regime dei sistema di offerta sanitaria e sociosanitaria dei
Servizi per le Dipendenze implementando i Servizi gia avviati.

OBIETTIVO E FINALITA'

L'cbiettivo principale del presente Piano, in coerenza con le “Linee di Azione™ approvate in
Conferenza Stato Regioni del 6 dicembre 2017 Rep. Atti n. 214/CSR ¢ dei nuovi LEA, & quello di
dare continuitd agli interventi in materia promossi negli anni precedenti e rendere omogeneo su
tuito il territorio regicnale il sisterna di offerta sanitaria e sociosanitaria integrata sistematizzando le
procedure ed i proiocolli di prevenzione universale e selettiva ¢ di presa in carico globale dei
cittadini ottimizzando il rapporto con le agenzie sociali del territorio, comprese associazioni
antiusura (per la gestione del debito) e ordine degli avvocati (per le implicazioni legali) per una
visione sistemica del bisogno emergente e le forze detl'ordine nei piani della sicurczza integrati.

[l Piano, quidi, si muove su 2 direttive L'INTEGRAZIONE DELLE AZIONI E LA
CAPILLARIZZAZIONE DEI SERVIZI.

FINALITA' DEL PIANO

1) migliorare il livello di informazione e sensibilizzazione sui rischi del gioco d'azzardo per la
premozione di livelli consapevoli di comportamento che possano prevenire atteggiamenti
patologici

2) migliorare la rilevazione del fenomeno attraverso il dialoge costante sia all'interno delle
strutture operative delle AASSLL (Tdipartimenti Dipendenze, Prevenzione e Salute Mentale}
che all'esterne con i privati provvisoriamente accreditati (comunita terapeutiche), i Comuni,
le Scuole, il Terzo Settore, Associazionismo, Forze dell'Ordine, ecc..... anche attraverso
l'istituziene di Osservatori dedicati

3) favorire ed ottimizzare i protocolli di diagnosi ¢ di presa in carico con la promozione di
trattamenti personalizzati anche attraverso l'organizzazione di gruppi di mutuo-aiute e la
previsione di percorsi brevi di residenzialita

4} attivare corsi di formazione specialistici sul tema in favore di operatori sanitari, educativi
sociali ed esercenti locali di gioco per migiiorare I'approceio di individuazione del problema
¢ di relativa presa in carico

5) sistematizzare percorsi specifici di supervisione clinica per gli operatori dei servizi (vedi
nota)* ¢ di follow up per i cittadini che terminane il percorso terapeutico personalizzato

6) premuocvere azioni di reinserimento sociale e lavorativo di cittadini sovraindebitati

7y avviare indagini epidemiologiche mirate sulla caratterizzazione del fenomeno




¢
Fonte: http://www.performat

STRATEGIA

La strategia di realizzazione del presente Piano, in continuita con le azioni gia avviate, sara quella di
migliorare 1a conoscenza del fenomeno attraverso il potenziamento e l'implementazione dei Servizi
per le Dipendenze (SerD) delle AASSLL promuovendo, nel contempo, la sistematizzazione
dell'intervento di rete sia attraverso 'implemetazione di programmazioni interdipartimentali delle
AASSLL che attraverso il rapporto costante con realta territoriali di provata esperienza nel settore.
La logica di intervento secondo una impostazione di comunitd sara finalizzata al miglioramento
dell'infomazione sui tischi del gioce d'azzardo anche aitraverso la condivisione di testimenianze di
esperienze in modo da aumentare il livello di consapevolezza, soprattutto tra i giovani, al fine sia di
ridurre il numero di cittadini coinvolti nella problematica che di aumentare il numero di giovani
consapevoli da valorizzare come “paraprofessional” nei cenfronti degli amici a rischio. L'intervento
di comuniti sard consolidato dalla sistematizzazione di specifici protocotli di intesa
interistituzionali (ASL, Comuni, Scucle, Ordine Avvocati, Ass. Antiusura, Forze dell'Ordine, Ass.
Giocatori anonimi, ecc...) che attraverso listituzione di appositi Osservatori/Tavoli tecnici
interistituzionali avranno il ruclo di analizzare il fenomeno nella sua complessita ¢ proporne
interventi adeguati con la realizzazione di Banche dati territoriali utili per I'analisi del fenomeno
nelle sue diverse sfaccettature articolande azioni territoriali condivise e partecipate di prevenzione
universale ¢ selettiva.

Si sistematizzeranne azioni per favorire e migliorare i protocolli e le procedure di diagnosi, presa in
carico ¢ riabilitazione anche attraverso interventi standardizzati di supervisione clinica ¢ formazione
specialistica, a garanzia del percorso clinico per i cittadini coinvoli e della quahta
personale/professionale degli operatori dei servizi. per la accuratezza dell'appropriatezza delle
prestazioni anche attraverso #l monitoraggio dei cittadini che hanno terminato ii percorso
terapeutico al fine di rilevare le cause di eventuali recidive ¢ utilizzare la relativa analisi delle stesse
per affinare I'organizzazione dei servizi.

TARGET

Giovani, genitori, operatori , esercenti locali di gioco, ciftadini a rischio o con disturbo conclamato
da gioco d'azzardo con particolare attenzione a cittadini sovraindebitati

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA'

AZIONI DI LIVELLO REGIONALE

— organizzazione gruppo di lavore dedicato, anche con altre Istituzioni, composte daghi
operatori dei Servizi, tale gruppo si incontrer periodicamente presso gli uifici regionali per
un supporto sullanalisi del bisogno ¢ per la eventuale ricalibrazione congiunta degli
interventi programmati

— azione di monitoraggio della diffusione del gioco d'azzardo sia nella popolazione generale
che in quella giovanile attraverso apposita indagine epidemiclogica curata dall'lstituto di
Fisiologia Clinica del CNR

— interventi di accompagnamento per ia realizzazione dei servizi in favere di operatori e
cittadini

— interventi di verifica ¢ monitoraggio partecipato sull'utilizzo dei fondi, sulla realizzazione
degli interventi, sulle criticita e sughi esiti.

AZIONI1 DI LIVELLO TERRITORIALE

— campagne di informazione e sensibilizzazione sul tema sia aelle scucle, anche attraverso il
coinvolgimesnto dei consigli di circolo ¢ di istituto, che sul territorio d'intesa con 1 Comuni
ed in collaborazione con le realta del Terzo Settore con documentata esperienza nonché con
il coinvelgimento delle forze dell'ordine integrando le programmazioni sanitarie con quelle
dei Piani di Zona Sociali {Comuni associati in Ambiti Territoriali}, dei Piani dell'Offerta
Formativa (delle Istituzioni Scolastiche) e dei Piani della Sicurezza

- potenziamento Servizi per le Dipendenze (Ser.D.) delle AASSLL per tutte le attivitd inerenti
accoglienza, diagnosi, presa in carico, trattamento e riabilitazione promuovende un
approceio di valutazione multidimensionale e di interventi interdipartimentali {Dipendenzz,
Prevenzione ¢ Salute Mentale) anche atiraverso l'attivazione di ambulatori dedicati

—  azioni territoriali di informazione ¢ di sensibilizzazione ai cittadini interessati per agevolare
l'accesso consapevole al sistema dei servizi pubblici in materia promuovendone il
protagonismo attraverso interventi di empowerment

— standardizzazione protocolli e procedure per la redazione di percorsi individualizzati brevi
di inserimente in Comunita residenziali ¢ semiresidenziali

—  potenziamento e promozione di azieni di supervisione clinica teso al miglioramento della
qualita professionale delia presa in carico ¢ dell'approccio relazionale dell'operatore a
garanzia del processo di cura ed emancipazione nei confronti dei cittadini coinvolti

- miglioramento servizi integrati di contrasto e gestione del sovraindebitamento

— azioni per il censimento del numero di cittadini iscritti ai servizi, diviso per fasce di etd e
con rilevazione di eventuati comorbilita, e di quelli con almeno 2 prestazioni al mese per
valutare I'effettivo impatto sui servizi

- standardizzazione protocolli di rilevazione esiti trattamento e di follow up.



Tabella 1. Elenco obiettivi e relativi indicatori
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Tabella 2. Dettaglio azioni

Razionale: Prevenzione universale e s¢lettiva

Obsettive generale 1

"Evidenze: Importanza dell'intervento precoce di informazione /sensibilizzazione per modifica stili

“di comportamento consapevoli {Peer education, Life skills Education, Coopertive learning)

Target: Giovani, genitori, cittadini a rischio

Setting: Scuole, luoghi di gieco, territorio

Obiettivo specifico 1 “Indicatori
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Obiettivo generale 2

wﬁ_o:m_n Z_m:o_.ﬁn _m :_n<mN_o=n del fenomeno

m<an=Nm Analisi del date ¢ del refativo andamento dei cittadini in carico ai SerD. , incluso la
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diagnosie  specifica

presa in 2} num. )
carico Progetti i
personalizzati i

3) num. _

i

Ricaveri brevi |

W azioni | Sistematizza
zione
organizzazio
‘ne servizi

mOEQ:E specifico 2 Indicatori | Soggetto attuatore Fonte di verifica ?&o: m:nmm

Titolo; Percorsi di
accompagnamento,
consulenza ed
inserimento
sociolavorative di
gittadini sovraindebitati

risultati | Migliorame 1) num. iASL Protocolli censiti | Aumento numero
nto Cittadini in ‘cittadini in carico
protocollie carico

I iprocedure 2} num.

i integrate di  Programmi

: consulenza  personalizzati |

azioni - Sistematizza
‘zione offerta
i servizi

Ogmn:,o mn:m:__n 4

WEEE_@ F o:d.pm_csn

Evidenze: Percorsi :.:E: s1a sul (qun che sul mmuﬁ essere e m:_ mmunw Ea E_m:oxso la capacita
?opqnmm_o:m_n di aiuto e la relativa rozmmua<o_nmwm del Ecv:o aperalo

_.mnmoﬂ. onn_.Eo:, mE:S:u sogiall, sociosanitari, csercenti locali gioce

mm:_zm ::EN_o:m__ ¢ territoriaki

Obiettivo mnno,mno 1 |Indicatori Soggetto attuatore | Fonte di veri Valori attesi
Titolo: Corsi di .
formazione
Spectalistici sul tema in
favore di operatori
sanitari, educativi e
sociali ed esercenti
Wﬁ_oom: da gioce per




_"Emm:o_.m_.n l'approccio
di individuazione del

problema e di relativa D Obieltivo generate 6 “
resa in carico € e TP - co |

drattamento Razionale: Indagine epidemiclogica |

m:mc:mz _?\zm:o_.man n. corsi 'ASL Interviste/Questio  Almeno un corso - Evidenze: Studio dell'associazione tra comportamente di gioce e componenti socio-demografiche, _

: into capacitd n. partecipanti nari di in ogni ASL . individuali , ambientali e compertamentali attraverso l'utilizzo della metodologia scientificamente

idi apprendimento consolidata delle indagini epidemiologiche IPSAD ed ESPAD ltalia, condotte dal CNR (IFC-Pisa)
m:_nﬁmmoza . Target: popolazione generale [5-74 ann e nella popolazione studentesca 15-19 anni

:fenomeno e Settine: tertitori I

iy : i etting: territorio ¢ scuole

idi R_Eic . i - m — - : , T " - -
approccio di “ Obiettive specifico 1 | Indicatori . Soggetto attuatore  Fonte di verifica | Valori attesi

, presa in fitolo: Studio

: carce i polazione generale

iazioni  Corsi di i 15-74 anni

ﬂ formazione . i Studic popolazione

W dedicati _ studentesca 15-19 anni

- - — - L L S . . .. ! . . . . .. . .

_ jrisultati © Analisi dei  n. cittadini Istitute di Questionari i Analisi dei dati tra
| ‘dati per la  contattati ‘Fisiologia Clinica Tassociazione
! rilevazione tdel CNR -caratteristiche

| I a1 ’ ! i deil'associaz ; "individuali

, Obiettivo generaie 5 i : X : . .

e e ] R generaley _ ione tra ambientali ¢
Wmm_.wmm_n” .@mowumﬁammm clinica e rischio clinico o : ! comportame pattern di gioco
Evidenze: Protocelli di analisi dell'appropriatezza clinica mettono in condizione I'operatore di : a: - ]
valutare la congruenza del trattamento ipotizzato collegato alla diagnosi miglicrandene l'azione ' i EES,QEE_ e
migliorando la qualita della presa in carico e la percezione del proprio operate personale € : fattori di

rischio di

professionale {Audit o Root Cause Analisys)
disturbo da

_Target; Servizi

: [ I gioco
:Setting: luoght di presa in carice d'azzardo
”OEnBe.o specifico 1 isn:om"ol Wmommo:o attuatore ?o:ﬁ di verifica | Valori attesi ; Predisposizi
ITitolo: Attivita di one,
supervisione : somministra
_:m::m: Migliorame 1) num. _.Pmr Protocolli di ”.P_En:o un m : Zione. . :
o Incontri _ supervisione “programma di : . questionar
‘dell'efficacia supervisione ! isupervisione in i ad un
“dell'interven 2} num. w ‘ogni ASL “ : camplone
‘to clinico e partecipanti ' : detla .
“dell'approcc : : .nou,o_.mw_o:n
"o : ” : ) individuata.
-professicnal _ : . : Creazione
e ; I del
s om e - - _ : i database,
%mN_oE _:oo_..:: i : : | controllo
, multiprofess : : ” “ dati ¢ analisi
| ionali di : . ! incrociata
W analisi dei ; i _ “ degli stessi : :

casi ! : .




L

Obietiivo generale 7

{Razionale: Azione di supporte ed accompagnamento al gruppo di lavoro interistuzionale

Evidenze: La condivisione con societa scientifiche ed operatori dei servizi territoriali per la

elaborazione &1 protocolli e procedure efficaci e misurabili garantisce la correttezza dei percorsi di

presa in carico e trattamento

Target: operatori dei servizi

:Setting: uffici regionali e servizt

Obiettive specifico 1 T:Enmmc:

Soggetto aftuatore __uo_.:n di verifica | Valori attesi

_J:o_o” Elaborazione

modelli regionali di

intervento ed analisi

del bisogno

risultati Wm_mvoqwmmoz n. incontri
‘e protocolli
di presa n
carico e
trattamento

W ‘omogenei su

” _E:o il
iterritorio
‘regionale

Regione

Verbali incontri

‘Elaborazioni

protocolli &
procedure di presa
in carico e
trattamento
omogenei

“azioni  IIncontri di

i iraccordo

; con societa
! scientifiche
M ed operatori
dei servizi
.presso ghi
‘uffici
Tnmmo:m: ed
|1 servizi

RISORSE E PIANO FINANZIARIO

FOND! UTILIZZATI

Azioni

IFondo Totale

‘Fondo GAP

€4.650.655,00 m 4.000.000,00 € m,omo,mmm.bo

Informazione ¢ |€ 2.073.200,00 € 1.200.000,00 €3.273200,00

:Obiettivi Obiettivi
. generaii -specifici
Obiettivo ‘Ob. specifico
generale | 1.1
Prevenzione :Migliorare il
universalee livello di sensibilizzazio
selettiva 'informazione e ne presso
;sensibilizzazio scuole &
;ne sui rischi territorio nei
i del gioco tuoghi sensibili
d'azzardo per
a promozione
rdi livelli
_no:mmﬁm,\o: di
comportament
o che possano
prevenire
atieggiamenti
patologici
Obieitivo 1 Obiettivo
generale 2 {specifico 2.1
Migliorare  lajlsituzione Istituzione
rilevazione del|gruppi di QOsservatori

€200.655,00

€200,655,00

S |

fenomeno lavoro integrati
_ .
Obiettivo iObiettivo
‘generale 3 {specifico 3.1
Curae 'Favorire fa Sistematizzazi
rigbilitazione  diagnosi la one

Obiettivo

ipresa in carico organizzazioni
e trattamento, servizi
;anche con la

‘previsione  di

‘percorsi  brevi

‘di
residenzialita

specifico 3.2

€ 1.350.000,00 |€ 2.000.000,00 €3.350.000,00 |
|

Percorsi di Sistematizzazi
accompagname one offerta
nto, consulenza servizi

ed inserimento
sociolavorativo

€ 300.000.00

€ 300.000,00




di cittadini i

W sovraindebitatt i
Obiettivo | Obiettivo :
generale 4 Ispecifico 4.1 |
Formazione Wzmm:cumam.:o Corsi di €500,000,00 '€500000,00 € 1.000.000,00 |
) icapacita di formazione '
|rilevazione dedicati
‘fenomeno e di
‘relativo .
“ fapproccio di :
i presa in carico i
mOEoEé Obiettivo
mmgﬂ.m_n 5 specifico 5.1 :
FAtivita di Attevita di Incontri €200.006,00 '€ 100.000,00 € 300.000,00
Isupervisione  supervisione  multiprofessio :
_ nali di analisi
: dei casi
Obiettive Obiettivo
generale 6 specifico6.l b
Indagine Analisi dei dati P.n&mnom_.mmo:ﬁ% 126.800,00 € 126.800,00
epidemiologica perla somministrazion
rilevazione & questionari ad |
dell'associazion un campione
ctra della
comportamenti  popolazicne
individuali ¢ individuata.
fattori di rischio Creazione del _
di disturbo da  database, i
gioco d'azzardo controllo dati e |
analisi !
incrociata degli _
stessi )
Obiettivo Obiettivo !
Generale 7 specifico?t . _
Azione di Eiaborazione  Incontri di € 100.000,00 € 100.000,00
supporto ed modelli raccordocon

accompagname Tegionali di
nto al gruppo di intervento ed
lavoro analisi del
interistuzionale bisogno

societd
scientifiche ed
operatori dei
servizi a regia
regionale

MODALITA' DI UTILIZZO DEI FONDI

I1 Fondo assegnato alla Regione Campania & stato impegnato con D.D. n. 41 del 29/12/2016
ripartendolo alle 7 Aziende Sanitarie Locali secondo 1 seguenti criteri;

a) 50% per quota capitaria

b) 50% per numero di iscritti al Ser.D.

Una volta acquisito il Fondo dal Ministero competente la Regione, in continuitd con le
programmaziont degli anni precedenti tutt'ora in atto, chiedera alle AASSLL un Piano di intervento
dettagliato articolato secondo gli obiettivi suindicati che sia congruente con le relative
programmazioni aziendali e con i bisogni differenziati a secondo delle caratteristiche dei vari
territori di riferimento al fine di avere una visione strategica puntuale tesa alla rilevazione
defl'impatto che gl interventi proposti si prefiggono per il miglioramente del sistema dei servizi
pubblici e della quatita di vita dei cittadini ceinvolti. Le AASSLL, per gh interventi che riterranno
opportuno affidare a terzi, provvederanno a bandire apposite gare e/o manifestazioni di interesse
secondo la normativa vigente con attenzione particelare ad eventuali conflitti di interesse anche
potenziali

VALUTAZIONE E MONITORAGGIO DEL PIANO

La Regione, cosi come avviato gia da tempe, articolerd una valutazione ex ante condividendo con i
referenti aziendali la tipologia di servizi in materia gia avviati ¢ quelli che si intende potenziare ed
implemetare con i fondi del presente Piano in modo da riscontrare la coerenza delle proposte
trasmesse dalle AASSLL, una valutazione in itinere sullo stato di avanzamento degli interventi e
sull'utilizzo dei fondi assegnati ¢ una valutazione ex post per una rilevazione congiunta degli esiti
¢ concordare la definizione dell'organizzazione dei Servizi per le Dipendenze consolidando una
logica di integrazione sia intraziendale tra Dipartimenti Dipendenze, Dipartimento Prevenzione e
Dipartimento Salute Mentale sia interistituzionale con I Comuni, singoli o associati in Ambiti
Territoriali, con le Istituzioni Scolastiche, con le Comunitad Terapeutiche, con le Forze dell'Ordine e
tutte le agenzie sociali e non che a diverso titolo si occupano detla materia premuovendo appositi
accordi di programma e/o protocolti di intesa per la sistematizzazione degli interventi di rete. In
particolare, le AASSLL d'intesa con 1 Comuni singoli 0 associati in Ambiti territoriali avranno cura
di pianificare azioni di sorveglianza sanitaria sui locali, quale azione di prevenzione ambientale, e di
sorveglianza soctosanitaria verificando che tutti gli obblighi connessi alla esposizione dei rischi
connessi al gioco d'azzardo, dell'indicazione dei Servizi pubblici dedicati all'assistenza e del divieto
dell'accesso ai minori siano rispettati dai responsabili dei locali dove si gioca d'azzardo

Ad ogni ASL ¢ stato gia chiesto l'individuazione di un referente sia tecnico, per la condivisione
deil'andamento dei servizi, sia amministrativo, per le procedure di rendicontazione contabile dei
fondi assegnati di riferimento per la Regione per la regia delle azieni messe in atto.



