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ALLEGATO “1”
Dipartimento delle Dipendenze (DPD)

11 “DPD”, Dipartimento funzionale ai sensi di quanto stabilito nell’ Allegato “B” alla D.G.R. n. 59-
6349 del 5 luglio 2007, ha per finalita la programmazione, il coordinamento e la verifica, sotto il
profilo quali/quantitativo, delle attivita di prevenzione, assistenza, cura e riabilitazione delle
Patologie da dipendenze e garantisce il complesso delle attivita in materia di assistenza ai soggetti
affetti da patologia da dipendenza ed alle loro famiglie, con produzione diretta ed in integrazione con
i Servizi del Privato Sociale accreditato.

11 DPD ed i suoi organismi sono diretti da un responsabile di struttura complessa, che si avvale, per
la realizzazione degli obiettivi, del personale assegnato, definito ai sensi del DM 444 del 1990. Per
garantire la funzionalita del Servizio Multidisciplinare Integrato, qualora le ASL abbiano previsto ed
organizzato Servizi Monoprofessionali, i professionisti saranno operativi presso le sedi dei Servizi
componenti il DPD.

L’organizzazione dipartimentale deve rispondere sia alla complessita che alla numerosita delle
attivita, delle organizzazioni che ne fanno parte e del personale dedicato.

Le funzioni specialistiche proprie ed esclusive del Dipartimento sono quelle di diagnosi e cura del
comportamento additivo.

Per queste funzioni il Dipartimento si avvale di:
» strutture di pronta accoglienza
» strutture ambulatoriali
» strutture di ricovero
» strutture “intermedie” diurne o residenziali

11 Servizio Sanitario regionale garantisce alle persone con dipendenze patologiche o comportamenti
di abuso patologico, ivi incluse le persone detenute o internate, la presa in carico multidisciplinare
e lo svolgimento di un programma terapeutico individualizzato che include le prestazioni mediche
specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e psicoterapeutiche, e riabilitative previste
dalle norme vigenti, ritenute necessarie e appropriate nelle seguenti aree di attivita:

a) accoglienza,

b) valutazione diagnostica multidisciplinare;

¢) valutazione dello stato di dipendenza;

d) certificazione di tossicodipendenza;

e) definizione, attuazione e verifica del programma terapeutico e riabilitativo personalizzato;

f) somministrazione di terapie farmacologiche specifiche, sostitutive, sintomatiche e antagoniste,
compreso il monitoraggio clinico e laboratoristico

g) gestione delle problematiche mediche specialistiche;

h) interventi relativi alla prevenzione, diagnosi precoce e trattamento delle patologie correlate
all’uso di sostanze;

1) colloqui psicologico-clinici

) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia

k) interventi di riduzione del danno

1) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo)

m) interventi riabilitativi e socio-educativi finalizzati al recupero dell’autonomia personale, sociale
e lavorativa;

n) interventi di consulenza e sostegno per problematiche amministrative e legali;

0) promozione di gruppi per soggetti affetti da dipendenza patologica;
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p) promozione di gruppi per i familiari di soggetti affetti da dipendenza patologica;

q) consulenza specialistica e collaborazione con i reparti ospedalieri e gli altri servizi distrettuali
territoriali, semiresidenziali e residenziali;

r) collaborazione con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta;

s) interventi terapeutici e riabilitativi nei confronti di soggetti detenuti o con misure alternative alla
detenzione, in collaborazione con I’amministrazione penitenziaria,

Ogni Dipartimento, a regime, dovra percio garantire le attivita essenziali:

per eroinomani, cocainomani e poliassuntori; per alcolisti ed abusatori di alcol; per i tabagisti; per i
giocatori d’azzardo patologici (GAP); per i nuovi comportamenti additivi.

Piano Locale delle Dipendenze (PLD)

Cosi come indicato nella DGR 28/2006, il PLD deve riportare una sintetica analisi delle realta
locale, che giustifichi I’assunzione degli obiettivi specifici, il dettaglio degli obiettivi stessi corredati
dalla cadenza temporale del loro raggiungimento, il progetto di intervento che verra implementato
per il raggiungimento degli obiettivi, con il dettaglio dei responsabili per 'implementazione delle
diverse parti, gli indicatori e metodi di valutazione di processo.

I PLD ¢ finanziato con il Fondo Nazionale per le politiche sociali finalizzato alla lotta alle
dipendenze, secondo i criteri individuati nella DGR succitata.

11 piano ¢ elaborato dal Comitato Partecipato di Dipartimento, sotto menzionato, e verra inviato ai
competenti Uffici regionali della Direzione Sanita, per una valutazione di compatibilita con le
indicazioni programmatorie e definitiva approvazione.

Sul Piano, di durata triennale, il Comitato produrra una relazione intermedia ed una finale con la
descrizione degli indicatori di processo definiti nel piano stesso.

Al termine di ogni tornata di elaborazione dei piani, la Regione si fara carico di effettuare una
valutazione di risultato. Saranno elaborati gli obiettivi di salute e gli indicatori di risultato relativi
agli obiettivi assegnati ad ogni Azienda, e se ne valutera il raggiungimento. Per le aziende che
avranno raggiunto gli obiettivi fissati potranno essere previsti premi nei riparti degli anni successivi.

Articolazioni del Dipartimento di Patologia delle Dipendenze (D.P.D.)

Il DP.D.,, cui afferiscono le strutture complesse e le strutture semplici che lo compongono,
garantisce il coordinamento organizzativo e la razionale condivisione delle risorse assegnate, in
base alle indicazioni contenute nel PSSR 2007-2010.

Organismi del DPD

Ai sensi dell’accordo Stato-Regioni per la “Riorganizzazione del Sistema di Assistenza ai
Tossicodipendenti”, del 21/01/99 (G.U. n. 61 del 15/03/99), il D.P.D. ¢ organizzato, per le
attivita integrate di cui sopra secondo il modello dipartimentale e si avvale dei seguenti
organismi:

1) Comitato di Dipartimento Aziendale (CDA): 1l CDA si occupa delle attivita aziendali
del DPD; ¢ composto dai responsabili delle strutture semplici e-o complesse costituenti lo
stesso, e da rappresentanti delle figure professionali e di funzioni considerate importanti, in
ogni ASL ai fini dell’adempimento dei compiti inerenti:

1. la programmazione, €

2. la gestione dei Servizi per la patologia da dipendenza della A.S.L., e

3. T’adozione dei relativi provvedimenti.
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Il Comitato di Dipartimento Aziendale definisce, promuove, garantisce:

¢ il miglioramento dell’efficienza e ’integrazione delle attivita delle strutture del
Dipartimento,

e il coordinamento e sviluppo delle attivita cliniche, di ricerca e di studio del
Dipartimento,

e il miglioramento della qualita dell’assistenza erogata;

e la formazione ed aggiornamento del personale con riferimento alle rispettive
qualifiche;

e la definizione di linee guida e protocolli orientati alla ricerca della
appropriatezza degli interventi diagnostico-clinici e terapeutici multidiciplinari
integrati.

11 D.P.D. ¢ titolare di budget, suddiviso tra le S.C. che 1o compongono.

I1 D.P.D. si rapporta con i responsabili dei Distretti, con il Servizio Infermieristico
Tecnico-Sanitario Riabilitativo; si integra con gli altri Dipartimenti ed S.S. C.C. con i
quali siano elaborati progetti comuni o in relazione a specifiche esigenze.

2) Comitato Partecipato di Dipartimento (CPD): per la particolare configurazione del
sistema di assistenza delle dipendenze che vede coinvolti nel processo di cura, con pari
dignita, le strutture degli Enti Ausiliari, si prevede la costituzione di un “CPD” con funzioni
decisionali nell’ambito della elaborazione e realizzazione del Piano Locale per le dipendenze
(D.G.R. 28-5020 del 28 dicembre 2006 e s.m.i.).

Tale organismo ¢ composto, da

a) 1componenti del Comitato di Dipartimento Aziendale (di cui al punto 1);

b) un rappresentante per ognuno degli Enti Ausiliari con una o piu sedi
operative nel territorio del DPD;

¢) un rappresentante delle associazioni di volontariato operanti nel settore della
patologia delle dipendenze, individuato con 1’aiuto di organismi regionali
rappresentativi del settore;

d) uno o piu rappresentanti degli Enti Locali (fino ad un massimo di un
rappresentante per ogni distretto) nominato/i dagli organismi rappresentativi
locali;

e) un rappresentante dell’utenza;

f) Per cio che attiene le cooperative di tipo B, esse saranno coinvolte come
partner per 1’attuazione delle iniziative riguardanti 1’inclusione sociale e
lavorativa.

Ove presenti sul territorio del DPD, i soggetti di cui al punto b) con i componenti di cui
al punto a), costituiranno il Direttivo del CPD, luogo dell’approfondimento e della
definizione dei contenuti del Piano Locale in modo specifico per 1’area del trattamento.
In questo ambito il Direttivo definisce:

e [’individuazione dei bisogni,

e la programmazione delle attivita e delle risorse assegnate;

e laverifica delle attivita svolte.
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CRITICITA’ E OBIETTIVI PER | PIANI LOCALI DELLE DIPENDENZA 2008

Traccia da affrontare ed integrare nei tavoli di lavoro del piano locale.

Criticita

Obiettivi

Il numero di accessi per cocaina ai SerT
piemontesi € raddoppiato in 3 anni. | dati
epidemiologici EMCDDA suggeriscono che
sia in atto un importante aumento
dell'incidenza di uso di cocaina.

aumento del 25% del numero di soggetti
cocainomani in trattamento presso il
Sistema dei Servizi.

differenziazione degli accessi per i
cocainomani

offerta di trattamenti psicosociali basati
sulla terapia cognitivo comportamentale
collaborazione a ricerche sulla efficacia
dei trattamenti

La mortalita per overdose in Piemonte
presenta un eccesso rispetto alla media
ltaliana. L’offerta di trattamenti protettivi nei
confronti della overdose presenta elevata
variabilita

elevare al 60% la proporzione di
eroinomani in trattamento sostitutivo a
lungo termine

adeguare i dosaggi a quelli raccomandati
dalla letteratura internazionale

La prevalenza di utenti a rischio testati per
la positivita ad HIV, HBV e HCV &
mediamente bassa e molto variabile fra i
SerT

almeno il 50% degli utenti a rischio deve
essere testata annualmente per HIV,
HBV e HCV

L offerta di trattamenti ai tossicodipendenti
in carcere appare in alcune sedi
inappropriata. Altre sedi non sono
sorvegliabili per la mancata attivazione di
flussi informativi specifici

almeno il 60% dei carcerati
eroinodipendenti deve ricevere un
trattamento sostitutivo a lungo termine
in tutti gli istituti carcerari deve essere
attivati un flusso informativo specifico

La proporzione stimata di utenti con
problemi di alcoldipendenza in carico ai
SerT appare bassa e variabile fra le sedi.

Incrementi percentuali differenziati (del
5%, 15% e 25%) a seconda rapporto tra
il tasso standard utenti SerT per alcol e il
tasso standard ricoveri alcol correlati;
collaborazione alle iniziative regionali di
diffusione di pratiche efficaci

Gli interventi di prevenzione delluso di
sostanze nella scuola non hanno un flusso
informativo. La proporzione di interventi con
caratteristiche appropriate appare una
minoranza.

rendere disponibili i dati sugli interventi di
prevenzione rivolti agli adolescenti ed ai
giovani attuati sul territorio;

adeguare gli interventi scolastici offerti
dal sistema dei servizi alle scuole alle
caratteristiche di efficacia riportate nella
letteratura internazionale (sara cura della
Direzione Sanita, attraverso 'OED,
fornire alla rete dei servizi idoneo
materiale di supporto e le relative
indicazioni nel corso dell’anno).

Riduzione del danno

Attivazione di almeno un progetto
nellambito delle attivita di riduzione del
danno e limitazione dei rischi.
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