REGIONE PIEMONTE BU34S2 26/08/2025

Deliberazione della Giunta Regionale 25 agosto 202%2-1507

Presa d'atto e Recepimento Intesa, ai Sensi Delltazolo 8, Comma 6, Della Legge 5 Giugno
2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Prawe Autonome di Trento e di Bolzano sul
documento recante "Criteri di sicurezza e qualitadelle strutture sociosanitarie residenziali

per l'assistenza alle persone affette da dipendengmtologiche (Comunita Terapeutiche)" -

Repertorio atti n. 39/Csr del

"8 REGIONE
B B PIEMONTE

Seduta NO8 Adunanz&5 AGOSTO 2025

Il giorno 25 del mese di agosto duemilaventicinque alle ore 10:30 s € svoltala seduta della Giunta
regionalein via straordinaria, in modalitatelematica, ai sensi dellaD.GR. n. 1-8208 del 26 febbraio
2024 con l'intervento di Alberto Cirio Presidente e degli Assessori Paolo Bongioanni, Enrico
Bussalino, Marina Chiarelli, Marco Gabusi, Marco Gallo, Maurizio Raffaello Marrone, Federico
Riboldi, Gian Luca Vignae con l'assistenza di Guido Odicino nelle funzioni di Segretario
Verbalizzante.

Assenti, per giustificati motivi: gli Assessori
Elena CHIORINO - Matteo MARNATI - Andrea TRONZANO

DGR 12-1507/2025/XII

OGGETTO:

Presa d’atto e Recepimento Intesa, ai Sensi Digtido 8, Comma 6, Della Legge 5 Giugno 2(
n. 131, trail Governo, le Regioni e le Province Autonome defdto e di Bolzano sul docume
recante “Criteri di sicurezza e qualita delle $tmé sociosanitarie residenziali per I'assisterii
persone affette da dipendenze patologiche (Comiieii@peutiche)” Repertorio atti n. 39/Csr ¢
21 Marzo 2024.

A relazione di: Riboldi

l'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003131, prevede la possibilita per il Governo di
promuovere, in sede di Conferenza Stato-Regioni Gaferenza Unificata, la stipula di intese
dirette a favorire I'armonizzazione delle rispetdtilegislazioni o il raggiungimento di posizioni
unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni;

il Testo unico delle leggi in materia di disciplirdegli stupefacenti e sostanze psicotrope,

prevenzione, cura e riabilitazione dei relativitisth tossicodipendenza di cui al d.P.R. 9 ottobre

1990, n. 309, e successive modificazioni, attriceliglle Regioni e alle Province autonome le

funzioni di prevenzione e di intervento contro dudi sostanze stupefacenti e psicotrope, garantite
tramite i Servizi per le dipendenze (Ser.D) pregamsso le Aziende sanitarie locali;

gli articoli 8-bis, 8-ter e 8-quater del decretgistativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni, disciplinano il procedimento in magedi autorizzazione e di accreditamento delle
strutture sanitarie e sociosanitarie;

il D.P.R. 14 gennaio 1997 adotta l'atto di indinze coordinamento alle regioni e alle province



autonome di Trento e di Bolzano, in materia di reigjustrutturali, tecnologici ed organizzativi
minimi per I'esercizio delle attivita sanitarie piarte delle strutture pubbliche e private;

Preso atto dei seguenti atti

'Accordo della Conferenza permanente per i rappwd lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, sancito nella s&ediel 21 gennaio 1999, avente ad oggetto
“Riorganizzazione del sistema di assistenza aidodgpendenti” (Rep. atti n. 593/CSR);

I'Intesa sancita nella seduta del 5 agosto 1998ntavad oggetto “Determinazione dei requisiti
minimi standard per l'autorizzazione al funzionamoee per I'accreditamento dei servizi privati di
assistenza alle persone dipendenti da sostanzesd'afiRep. atti n. 740/CSR);

Intese sancite rispettivamente nella seduta dedi@@mbre 2012 (Rep. Atti n. 259/CSR) e del 19
febbraio 2015 (Rep. n. 32/CSR) sul "Disciplinarer p revisione della normativa
dell'accreditamento”, che rappresentano il primodsecriteri, requisiti ed evidenze condivise a
livello nazionale nel sistema di accreditamentibuzionale;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei ntnid2 gennaio 2017 recante “Definizione e
aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenzacui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502" che, nell’aimlalel Capo IV “Assistenza sociosanitaria” ha,
tra l'altro, disposto a carico del Servizio Samnit&fazionale:

all'articolo 21, i percorsi assistenziali integratle modalita di presa in carico della personayipr
valutazione multidimensionale dei relativi bisogoitto il profilo clinico, funzionale e sociale enco
successiva definizione del progetto di assistemdwiduale;

all'articolo 28, l'assistenza territoriale, domi@re e territoriale ad accesso diretto e l'asszsten
sociosanitaria alle persone con dipendenze patdieginclusa la dipendenza da gioco d'azzardo;
all’articolo 35 comma 2, I'assistenza sociosaratagmi residenziale e residenziale alle persone con
dipendenze patologiche inclusa la dipendenza daogid'azzardo, articolando l'assistenza
residenziale, in ragione al livello di intensitaiatenziale, nelle seguenti tipologie: a)

trattamenti specialistici, b) trattamenti terapeediiabilitativi, c¢) trattamenti pedagogico
riabilitativi;

- il decreto del Ministro della Salute 23 maggi®20n. 77, “Regolamento recante la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell'assisterzatoriale nel Servizio sanitario nazionale” odii
all'articolo 1, comma 169, della legge 30 dicem®d@4, n. 311, in attuazione della Missione 6,
componente 1, riforma 1, del Piano Nazionale p&ijsesa e la Resilienza;

- il decreto del Ministro della salute, di concectan il Ministro dell'economia e delle finanze, del
24 gennaio 2023, previa intesa in sede di Confar&tato-Regioni del 21 dicembre 2022 (Rep. Atti
n. 267/CSR), di adozione della metodologia perdfinizione del personale degli enti del Servizio
Sanitario Nazionale per gli anni 2022, 2023 e 202 riporta, in allegato, il documento del
gruppo di lavoro salute mentale che ha operatspr&genas, contenente "Standard per I'assistenza
territoriale dei servizi salute mentale adulti,ehdenze patologiche, neuropsichiatria dell'infaezia
dell'adolescenza e salute in carcere”;

Tenuto conto che il citato allegato di cui al sutlnleecreto del 24 gennaio 2023, che stabilisce che
l'assistenza sanitaria e sociosanitaria, rivolta persone con dipendenze patologiche nell'intero
ciclo di vita, dovuta sia a consumo di sostanzecqisdpe legali e illegali, sia di tipo
comportamentale, & assicurata da ciascuna RegidAw@ncia autonoma attraverso i Servizi
pubblici per le dipendenze (Ser.D) ed é organizzataionalmente in diversi livelli di assistenza, i
relazione all'intensita dei trattamenti, ai tardepopolazione e ai bisogni espressi, tra i quatios

compresi i trattamenti nelle strutture semi resui@ne residenziali accreditate e convenzionate.

Richiamate le seguenti deliberazioni della Giueggionale:



Deliberazione della Giunta Regionale 28 settembB@92n. 61-12251 inerente la “Determinazione
dei requisiti minimi standard per l'autorizzazi@déunzionamento nonché le procedure previste per
l'accreditamento istituzionale e gli accordi cotttrali delle strutture private di assistenza alle
persone con problemi di dipendenza patologica ea@wdella D.G.R. n. 49-9325 del 12.05.2003;

Deliberazione della Giunta Regionale 28 setteml¥@92 n. 63-12253 inerente i “Requisiti e
procedure per l'accreditamento istituzionale dedkeutture residenziali e semi-residenziali
sociosanitarie per la salute mentale e per le dipezre patologiche.

Preso atto dei contenuti dell’Intesa oggetto degpnte provvedimento e, nello specifico, che:

il Dipartimento per le politiche antidroga delleeBidenza del Consiglio dei ministri ha manifestato
'esigenza di una maggiore armonizzazione dei mfijudi accreditamento delle unita di offerta

residenziale per persone con disturbo da uso damszs psicotrope legali e illegali e da gioco
d'azzardo, c.d. "Comunita terapeutiche", a garawmigba sicurezza all'interno delle strutture,

dell'equita dell'assistenza e alla luce delle neumatcomplesse esigenze riabilitative, di cura e
inserimento sociale delle persone con problemipkrtenze, nonché delle sensibili differenze dei
servizi presenti nei territori;

nel mese di giugno 2023 é stato attivato presddinlistero della salute un gruppo di lavoro
nellambito del “Tavolo di lavoro per lo sviluppo lapplicazione del sistema di accreditamento
nazionale”, costituito da rappresentanti dello steldlinistero, del’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali e da rappresentanti delle RageoRrovince autonome esperti del settore, al fine
di elaborare proposte su criteri di qualita e ®euaa delle strutture residenziali per le persome co
disturbo da uso di sostanze o da gioco d' azzablguale Regione Piemonte ha partecipato
attivamente;

il gruppo di lavoro ha elaborato un documento dipmsta di criteri di sicurezza e qualita per le
strutture residenziali per le persone affette geenlilenze patologiche e che tale documento é stato
modificato e integrato a seguito degli incontri lsvpresso il Ministero della salute e presso |l
Dipartimento per le politiche antidroga della Pdesiza del Consiglio dei ministri, con Il
coinvolgimento delle principali organizzazioni @éeComunita terapeutiche;

Rilevato che i criteri sono applicabili a tuttetigologie di strutture che erogano i trattamentcui
all'articolo 35, comma 2, del decreto del Presidaet@ Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017,
di definizione ed aggiornamento dei livelli essalizili assistenza, nonché che gli stessi possono
essere considerati un riferimento per le strutterai residenziali nei limiti di quanto compatibile;

Preso atto, altresi:

della nota protocollo DAR 0000271 del 09/01/202¢b{pcollo G1.2024.0000762 del 09/01/2024),
con la quale la Conferenza permanente per i rappafb Stato, le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano ha trasmesso alle Regiopirégosta di Intesa del Ministro della Salute, ai
sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 gu@®03, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano sul documeecante “Criteri di sicurezza e qualita
delle strutture sociosanitarie residenziali persdiatenza alle persone affette da dipendenze
patologiche (comunita terapeutiche)”;

della nota protocollo DAR 0003963 del 07/03/202b{pcollo G1.2024.0008294 del 08/03/2024)
con la quale la Conferenza permanente per i rappafb Stato, le Regioni e le Province autonome



di Trento e di Bolzano ha trasmesso alle Regiotasto dell’Intesa, riformulato dal Ministero della

Salute in accoglimento delle osservazioni propakide Regioni e Province autonome e con
'assenso tecnico del Ministero dell’economia eleddinanze, con richiesta di formale assenso
tecnico della Commissione salute;

della comunicazione protocollo DAR 0004336 del BB2024, con la quale il Coordinamento
tecnico della Commissione salute ha trasmesscelasstecnico sull’intesa in oggetto;

del parere favorevole all'intesa espresso dalleidgde@ dalle Province autonome nella seduta del
21 marzo 2024 della Conferenza permanente perportigra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano.

Ritenuto di prendere atto e recepire I'Intesa,udéifa ai sensi dell’articolo 8 comma 6 della le§ge
giugno 2003 n. 131 tra il Governo, le Regioni é’tevince autonome di Trento e di Bolzano sul
documento recante “Criteri di sicurezza e qualigdledstrutture sociosanitarie residenziali per
l'assistenza alle persone affette da dipendena#ogathe (comunita terapeutiche)” corredata dei
suoi allegati 1) e 2) - Repertorio Atti n. 39/CSRI 21 marzo 2024, cosi come riportati
nell’Allegato parte integrante e sostanziale despnte atto;

Attestato che, ai sensi della DGR n. 8-8111 deb@bnaio 2024 ed all'esito all’istruttoria sopra
richiamata, il presente provvedimento non compaitariori effetti prospettici sulla gestione
finanziaria, economica e patrimoniale della Regi®memonte, in quanto gli Accordi sono attuati
senza nuovi 0 maggiori oneri a carico della finapahblica e nell’ambito della cornice finanziaria
programmata per il servizio sanitario nazionale.

Attestata la regolaritd amministrativa del presgmta/vedimento ai sensi della D.G.R. n. 8-8111 del
25 gennaio 2024.

Tutto cio premesso, la Giunta regionale, unanime
delibera

1. di prendere atto e recepire I'Intesa, stipudatsensi dell’articolo 8 comma 6 della legge 5 ging
2003 n. 131 tra il Governo, le Regioni e le Progirmutonome di Trento e di Bolzano sul
documento recante “Criteri di sicurezza e qualitdledstrutture sociosanitarie residenziali per
l'assistenza alle persone affette da dipendenzadogathe (comunita terapeutiche)”, allegata al
presente provvedimento per farne parte integrasts&nziale, completa dei suoi allegati 1) e 2);

2. di demandare alla Direzione Sanita I'adoziondudli gli atti necessari per I'attuazione della
presente all'Intesa;

3. che il presente provvedimento non comporta teféentabili diretti né effetti prospettici sulla
gestione finanziaria, economica e patrimonialeadBégione Piemonte né di altri enti del Sistema
Sanitario Regionale, come in premessa attestato;

La presente deliberazione sara pubblicata sul &lal regione Piemonte, ai sensi dell’art. 61 dello
Statuto e dell’art. 5 della L.R. n. 22/2010.



Sono parte integrante del presente provvedimeitallgbati riportati a seguir& archiviati come
file separati dal testo del provvedimento soprartggo:

DGR-1507-2025-All_1-Allegato_Intesa_2024.pdf

Allegato

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco & quella dei file pre-esistenti
alla firma digitale con cui e stato adottato il provvedimento
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante “Criteri di
sicurezza e qualita delle strutture sociosanitarie residenziali per I’assistenza alle persone
affette da dipendenze patologiche (comunita terapeutiche)”.

Repertorio Atti n. 39/CSR del 21 marzo 2024

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella odierna seduta:

VISTO Tl'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, che prevede la possibilita per il
Governo di promuovere, in sede di Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza Unificata, la stipula
di intese dirette a favorire 1'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di
posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni;

VISTO il Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza di cui al d.P.R. 9 ottobre
1990, n. 309, e successive modificazioni, che attribuisce alle Regioni e alle Province autonome le
funzioni di prevenzione e di intervento contro 1'uso di sostanze stupefacenti e psicotrope, garantite
tramite 1 Servizi per le dipendenze (Ser.D) presenti presso le Aziende sanitarie locali;

VISTI gli articoli 8-bis, 8-ter e 8-quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni, in materia di autorizzazione e di accreditamento delle strutture sanitarie e
sociosanitarie;

VISTO il d.P.R. 14 gennaio 1997 recante “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento
alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

VISTO I’Accordo di questa Conferenza sancito nella seduta del 21 gennaio 1999, avente ad
oggetto “Riorganizzazione del sistema di assistenza ai tossicodipendenti” (Rep. atti n. 593/CSR);

VISTA I’Intesa di questa Conferenza sancita nella seduta del 5 agosto 1999, avente ad oggetto
“Determinazione dei requisiti minimi standard per 1’autorizzazione al funzionamento e per
I'accreditamento dei servizi privati di assistenza alle persone dipendenti da sostanze d'abuso” (Rep.
atti n. 740/CSR);

VISTE Ile Intese di questa Conferenza sancite rispettivamente nella seduta del 20 dicembre 2012
(Rep. Atti n. 259/CSR) e del 19 febbraio 2015 (Rep. n. 32/CSR) sul "Disciplinare per la revisione
della normativa dell'accreditamento”, che rappresentano il primo set di criteri, requisiti ed evidenze
condivise a livello nazionale nel sistema di accreditamento istituzionale;
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 recante “Definizione e
aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” che, nell’ambito del Capo IV “Assistenza sociosanitaria” ha,
tra 'altro, disposto a carico del Servizio Sanitario Nazionale:

- all’articolo 21, i percorsi assistenziali integrati e le modalita di presa in carico della persona,
previa valutazione multidimensionale dei relativi bisogni sotto il profilo clinico, funzionale
e sociale e con successiva definizione del progetto di assistenza individuale;

- all’articolo 28, Il'assistenza territoriale, domiciliare e territoriale ad accesso diretto e
l'assistenza sociosanitaria alle persone con dipendenze patologiche, inclusa la dipendenza da
gioco d'azzardo;

- al comma 2 dell’articolo 35, I'assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale alle
persone con dipendenze patologiche inclusa la dipendenza da gioco d'azzardo, articolando
l'assistenza residenziale, in ragione al livello di intensita assistenziale, nelle seguenti
tipologie: a) trattamenti specialistici, b) trattamenti terapeutico-riabilitativi, ¢) trattamenti
pedadogicoriabilitativi;

VISTO il decreto del Ministro della Salute 23 maggio 2022, n. 77, “Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario
nazionale”, di cui all'articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, in attuazione
della Missione 6, componente 1, riforma 1, del Piano Nazionale per la Ripresa e la Resilienza;

VISTO il decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle
finanze, del 24 gennaio 2023, previa intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni del 21 dicembre
2022 (Rep. Atti n. 267/CSR) di adozione della metodologia per la definizione del personale degli
enti del Servizio Sanitario Nazionale per gli anni 2022, 2023 e 2024, che riporta, in allegato, il
documento del gruppo di lavoro salute mentale che ha operato presso Agenas, contenente "Standard
per [D’assistenza territoriale dei servizi salute mentale adulti, dipendenze patologiche,
neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza e salute in carcere";

VISTO il citato allegato di cui al suddetto decreto del 24 gennaio 2023, che stabilisce che
l'assistenza sanitaria e sociosanitaria, rivolta alle persone con dipendenze patologiche nell'intero
ciclo di vita, sia dovuta a consumo di sostanze psicotrope legali e illegali, sia di tipo
comportamentale, ¢ assicurata da ciascuna Regione e Provincia autonoma attraverso i Servizi
pubblici per le dipendenze (Ser.D) ed ¢ organizzata funzionalmente in diversi livelli di assistenza,
in relazione all'intensita dei trattamenti, ai target di popolazione e ai bisogni espressi, tra i quali
sono compresi 1 trattamenti nelle strutture semiresidenziali e residenziali accreditate e
convenzionate;

RAVVISATO che il Dipartimento per le politiche antidroga della Presidenza del Consiglio dei
ministri ha manifestato 1’esigenza di una maggiore armonizzazione dei requisiti di accreditamento
delle unita di offerta residenziale, a garanzia dell'equita dell'assistenza e alla luce delle mutate e
complesse esigenze riabilitative, di cura e inserimento sociale delle persone con problemi di
dipendenze, nonché delle sensibili differenze dei servizi presenti nei territori;

TENUTO CONTO che nel mese di giugno 2023 ¢ stato attivato presso il Ministero della salute un
gruppo di lavoro nell’ambito del “Tavolo di lavoro per lo sviluppo e 1'applicazione del sistema di
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

accreditamento nazionale”, costituito da rappresentanti dello stesso Ministero, dell’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali e da rappresentanti delle Regioni e Province autonome
esperti del settore, al fine di elaborare proposte su criteri di qualita e sicurezza delle strutture
residenziali per le persone con disturbo da uso di sostanze o da gioco d' azzardo;

CONSIDERATO che il gruppo di lavoro ha elaborato un documento di proposta di criteri di
sicurezza e qualita per le strutture residenziali per le persone affette da dipendenze patologiche e
che tale documento ¢ stato modificato e integrato a seguito degli incontri svolti presso il Ministero
della salute e presso il Dipartimento per le politiche antidroga della Presidenza del Consiglio dei
ministri, con il coinvolgimento delle principali organizzazioni delle Comunita terapeutiche;

PRESO ATTO che i criteri sono applicabili a tutte le tipologie di strutture che erogano i
trattamenti di cui all'articolo 35, comma 2, del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del
12 gennaio 2017, di definizione ed aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, nonché che gli
stessi possono essere considerati un riferimento per le strutture semiresidenziali nei limiti di quanto
compatibile;

VISTA la nota del 4 gennaio 2024, acquisita al protocollo DAR n. 153, con la quale il Ministero
della salute ha inviato la documentazione relativa alla proposta di intesa di cui trattasi;

VISTA la nota prot. DAR n. 271 del 9 gennaio 2024, con la quale la suddetta documentazione &
stata diramata alle Regioni e alle Province autonome di Trento e di Bolzano, nonché al Dipartimento
politiche antidroga della Presidenza del Consiglio dei ministri;

VISTA la comunicazione del 28 febbraio 2024, acquisita al protocollo DAR n. 3495, con la quale
sono pervenute le osservazioni predisposte dal Coordinamento tecnico dell’Area assistenza
territoriale congiuntamente con il Coordinamento tecnico dell’ Area autorizzazione e accreditamento
sanitario della Commissione salute;

VISTA la nota prot. DAR n. 3496 del 28 febbraio 2024, con la quale le suddette osservazioni sono
state trasmesse alle Amministrazioni centrali interessante, con la richiesta al Ministero della salute
di inviare il testo modificato in accoglimento delle osservazioni proposte dalle Regioni e Province
autonome;

VISTA la nota del 5 marzo 2024, acquisita al protocollo DAR n. 3829 in pari data, con la quale il
Ministero della salute ha trasmesso il testo del provvedimento in parola, riformulato a seguito delle
richieste emendative delle Regioni e delle Province autonome, in ordine al quale, nella medesima
data, il Ministero dell’economia e delle finanze ha espresso il proprio assenso tecnico;

VISTA la nota DAR protocollo n. 3963 del 7 marzo 2024, con la quale il citato nuovo testo ¢ stato
trasmesso alle Regioni, con richiesta di formale assenso tecnico;

VISTA la comunicazione in data 13 marzo 2024, acquisita al protocollo DAR n. 4336, con la quale
il Coordinamento tecnico della Commissione salute ha trasmesso 1’assenso tecnico sul
provvedimento in oggetto;
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

CONSIDERATO che, nel corso della seduta del 21 marzo 2024 di questa Conferenza, le Regioni e
le Province autonome hanno espresso avviso favorevole all’intesa;

ACQUISITO I’assenso del Governo;

SANCISCE INTESA
ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante “Criteri di sicurezza e qualita
delle strutture sociosanitarie residenziali per l'assistenza alle persone affette da dipendenze
patologiche (comunita terapeutiche)”, allegati 1) e 2), che costituiscono parte integrante del
presente atto, nei termini di seguito riportati:

a) le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano provvedono a recepire formalmente
la presente Intesa entro sei mesi dalla data di sottoscrizione della stessa;

b) le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano provvedono ad adeguare i propri
manuali di accreditamento o anche di autorizzazione per gli aspetti di interesse, ai contenuti
del documento di cui all'allegato 1, che costituisce parte integrante della presente Intesa, entro
diciotto mesi dalla data di sottoscrizione della stessa;

c) le strutture residenziali per le dipendenze patologiche gia funzionanti sono tenute ad
adeguarsi ai criteri di cui alla presente intesa entro i termini fissati dalle Regioni e dalle
Province autonome, in considerazione delle esigenze locali e delle tempistiche dei percorsi di
accreditamento gia in atto, e comunque non oltre il termine di un anno dall'adeguamento dei
manuali di accreditamento o di autorizzazione ai sensi della lettera b);

d) le Regioni e le Province autonome provvedono ad attivare e a monitorare 1'attuazione della
predetta intesa, nell'ambito di quanto disposto per il sistema di autorizzazione e di
accreditamento dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni;

e) al Tavolo di lavoro per lo sviluppo e l'applicazione del sistema di accreditamento nazionale,
previsto dall'Intesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/CSR) e istituito
presso il Ministero della salute, ¢ demandato il monitoraggio periodico del percorso di
adeguamento delle normative delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano
ai contenuti della presente Intesa;

f) le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano provvedono all'attuazione delle
disposizioni di cui alla presente intesa nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a normativa vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica;

g) le disposizioni della presente intesa sono applicabili nelle Regioni a statuto speciale e nelle
Province autonome di Trento e di Bolzano compatibilmente con lo statuto di autonomia
speciale e le relative norme di attuazione.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli

Firmato digitalmente da

h Firmato digitalmente da
8£I\'II'ENA PAOLA gALI_[IQEROLI ROBERTO
|\O/||T\|I|DSR'|EF§IDENZA CONSIGLIO DEI O= PRESIIDENZA CONSIGLIO DEI

MINISTR
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Allegato 2

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Viale Giorgio Ribotta, 5 - 0144 Roma

“Criteri di sicurezza e qualita delle strutture
sociosanitarie residenziali per I’assistenza alle
persone affette da dipendenze patologiche
(comunita terapeutiche)”




PREMESSA

Razionale della proposta

1l presente documento nasce dall’esigenza di garantire, su tutto il territorio nazionale, elevati livelli di
qualita e sicurezza all’interno delle strutture residenziali per persone con disturbo da uso di sostanze psicotrope
legali e illegali e da gioco d'azzardo, ¢.d. “Comunita terapeutiche”, riducendo la sensibile variabilita a livello
regionale per quanto attiene I’organizzazione ¢ il funzionamento, favorendo 1’integrazione di tali strutture nella
rete dell’assistenza territoriale, I’uniformita dei percorsi e I’aderenza di questi alle indicazioni evidence based
a garanzia dell’erogazione da parte del SSN delle migliori pratiche disponibili per il recupero ¢ il reinserimento
nella societa delle persone affette da dipendenze patologiche.

Inoltre il Dipartimento Politiche Antidroga presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri ha segnalato
ulteriormente I’esigenza di armonizzazione dei requisiti di accreditamento per le unita di offerta residenziali
per I'area delle dipendenze patologiche, anche alla luce dell’evoluzione tecnico-scientifica registratasi in
materia ¢ delle sensibili differenze nei territori, rilevate dai principali rappresentanti delle Comunita
terapeutiche '

L’assistenza alle persone con disturbo da uso di sostanze e da gioco d'azzardo, in quanto livello essenziale
di assistenza risponde ai principi fondamentali del Servizio sanitario nazionale come definiti dall’art. 1, commi
1 e 2, del D.lgs. 23 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., relativi alla dignita della persona umana, al bisogno di
salute, all’equita di accesso all’assistenza, alla qualita delle cure e della loro appropriatezza riguardo alle
specifiche esigenze nonché all’economicita nell’impiego delle risorse, che sono alla base del Servizio sanitario
nazionale.

11 testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura
¢ riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza (D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309 e successive modificazioni)
attribuisce alle Regioni e Province autonome le funzioni di prevenzione ¢ di intervento contro ’uso di sostanze
da abuso. Secondo tale disciplina queste funzioni sono garantite dai Servizi per le dipendenze (Ser.D) presenti
presso le Aziende sanitarie locali che si avvalgono della collaborazione di enti ausiliari che gestiscono strutture
per la riabilitazione ¢ il reinserimento sociale delle persone con tali problematiche (le cosiddette comunita
terapeutiche) nonché degli altri servizi sanitari e sociosanitari ¢ del Terzo settore ed altre istituzioni del
territorio al fine di garantire completezza, unitarietd e continuita degli interventi. Le tipologie di trattamento
erogate in ambito dell’assistenza sociosanitaria residenziale ¢ semiresidenziale alle persone con dipendenze
patologiche sono disciplinate dall’art. 35 del DPCM 12 gennaio 2017 sui livelli essenziali di assistenza. I
trattamenti residenziali sono articolati, in relazione al livello di intensita assistenziale, come di seguito
riportato:

a) trattamenti specialistici, destinati a persone con dipendenza patologica che, per la presenza
concomitante di disturbi psichiatrici, o dello stato di gravidanza o di gravi patologie fisiche o psichiche
necessitano di trattamenti terapeutici specifici, anche con ricorso a terapia farmacologica e relativo
monitoraggio. I trattamenti della durata massima di 18 mesi sono erogati in strutture o moduli che
garantiscono la presenza di personale socio-sanitario sulle 24 ore;

b) trattamenti terapeutico-riabilitativi destinati a persone con dipendenza patologica, finalizzati al
superamento della dipendenza, al miglioramento della qualita della vita e al reinserimento sociale. 1
trattamenti, della durata massima di 18 mesi, eventualmente prorogabili a seguito di rivalutazione
multidimensionale da parte dei servizi territoriali delle dipendenze patologiche, sono rivolti a persone
che, anche in trattamento farmacologico sostitutivo, non assumono sostanze d'abuso, ¢ sono erogati
nell'ambito di strutture che garantiscono la presenza di personale sulle 24 ore;

¢) trattamenti pedagogico-riabilitativi finalizzati al recupero dell'autonomia personale e alla integrazione
sociale e lavorativa. I trattamenti, della durata massima di 30 mesi, sono rivolti a persone che non
assumono sostanze d'abuso e non hanno in corso trattamenti con farmaci sostitutivi, e sono erogati in
strutture che garantiscono la presenza di personale socio-sanitario nell'arco della giornata.




I riferimenti normativi per gli aspetti autorizzativi delle c¢.d. comunita terapeutiche risalgono alla fine degli
anni “90. 11 DPR 14 gennaio 1997 (Atto di indirizzo e coordinamento in materia di requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e
private) fornisce le indicazioni generali sui requisiti minimi, rinviando, per queste strutture, ai “requisiti
organizzativi tecnologici e strutturali di presidi riabilitativi e educativo-assistenziali per tossicodipendenti”.
Tali requisiti sono stati inizialmente definiti dall'Atto d'Intesa Stato-Regioni del 9 febbraio 1993 e
successivamente sostituiti dall’Intesa del 5 agosto 1999 (Rep. atti n. 740/CSR) avente per oggetto la
“Determinazione dei requisiti minimi standard per I’autorizzazione al funzionamento e per I’accreditamento
dei servizi privati di assistenza alle persone dipendenti da sostanze d’abuso” (Rep. atti n. 740/CSR).

In particolare I’intesa 5 agosto 1999 determina i requisiti minimi strutturali, funzionali ¢ di personale
per 1'autorizzazione al funzionamento e per ’accreditamento degli enti, associazioni e servizi privati (che
devono essere non profit, ai sensi dell’art. 3 della stessa Intesa) che operano nel campo della prevenzione, cura
e riabilitazione delle persone dipendenti da sostanze di abuso. Si tratta di requisiti generali e non di dettaglio,
che consentono flessibilita a livello regionale in funzione delle esigenze e dell’organizzazione locale,
individuando comunque le tipologie assistenziali e anche 1 destinatari.

L’Intesa 5 agosto 1999 e il DPCM 12 gennaio 2017 sui LEA forniscono quindi un quadro di
riferimento per le Regioni e le Province autonome, alle quali compete, in ogni caso, la definizione di dettaglio,
con appositi provvedimenti, dei requisiti di accreditamento, del fabbisogno assistenziale, delle modalita e
procedure di accreditamento, del relativo sistema tariffario, nonché del sistema di verifica ¢ monitoraggio.

Per quanto riguarda il sistema di accreditamento, occorre evidenziare che ’erogazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) vede nell'accreditamento istituzionale uno strumento di garanzia della qualita
delle prestazioni erogate in quanto esso rappresenta un processo di valutazione sistematico ¢ periodico, svolto
da un apposito organismo, il piu possibile con caratteristiche di terzieta, finalizzato a garantire condizioni di
qualita, sicurezza, equitd e trasparenza nell'erogazione delle prestazioni, per rispondere ai bisogni di salute
della collettivita.

La scelta del legislatore italiano ¢ stata quella di adottare un sistema di accreditamento per pubblica
regolamentazione, quindi obbligatorio per poter erogare prestazioni per conto e a carico del Servizio Sanitario
Nazionale; tale sistema ¢ entrato a far parte del nostro ordinamento con il d.lgs. 517/1993, di modifica del
d.Igs. 502/1992, per essere successivamente articolato e disciplinato piu organicamente dal d.1gs. 229/1999.

Quest’ultima riforma distingue tra autorizzazione, essenzialmente basata su requisiti minimi di
sicurezza, ¢ accreditamento, che prevede la conformita a requisiti ulteriori di qualita di tutte le strutture,
sanitarie e sociosanitarie. L’accreditamento ¢ condizione necessaria per la successiva stipula degli accordi
contrattuali e il D.1gs. 502/1992 e s.m.i. chiarisce 1’obbligo della remunerazione a carico del SSN solo a seguito
della stipula dei predetti accordi. Non meno significativa ¢ la precisazione che ’accreditamento deve essere
funzionale alle scelte della programmazione regionale e subordinato alla verifica positiva dell’attivita svolta e
dei risultati raggiunti.

La competenza regionale nella organizzazione dei servizi sanitari, in particolare a seguito della legge
costituzionale n. 3 del 2001 di Riforma del Titolo V, parte seconda della Costituzione, ha portato alla
definizione di modelli di accreditamento regionali molto diversificati, anche nelle responsabilita di gestione e
implementazione degli stessi.

Nell’ambito dell’assistenza sociosanitaria le comunita terapeutiche costituiscono un importante
esempio in quanto capaci di valorizzare [’apporto della comunita e del volontariato. Rappresentano, pertanto,
un elemento di grande valore anche per la capacita di coinvolgere la persona assistita, la famiglia e la comunita
di riferimento, riconoscendoli parte attiva dei processi di cura, di assistenza, di tutela dello stato di salute e di
reinserimento sociale.

Attivita svolta, scelte e obiettivi

T1 presente documento scaturisce dall’attivita di un gruppo di lavoro misto tra Ministero della salute,
Agenas, Regioni ¢ Province autonome, istituito presso la Direzione generale della programmazione sanitaria,
al fine di caratterizzare e qualificare i servizi residenziali per |’assistenza alle persone affette da dipendenza
patologica di cui all’art. 35 comma 2 del Dpem 12 gennaio 2017.




Il gruppo di lavoro € stato istituito in seno al Tavolo nazionale per lo sviluppo e I’applicazione del
sistema di accreditamento istituito presso la stessa Direzione con il DM 20 ottobre 2020 e di cui fanno parte
rappresentanti della Direzione stessa, della Direzione generale della Prevenzione sanitaria, dell'ISS, di Agenas,
e di otto tra Regioni e Province Autonome designati dalla Commissione Salute. 11 gruppo di lavoro ¢ stato
costituito da referenti regionali delle Dipendenze di 6 Regioni ed 1 Provincia autonoma (Veneto, Piemonte,
Emilia-Romagna, Toscana, Lombardia, Umbria, Bolzano), indicati dai componenti del Tavolo stesso € ha
avviato la sua attivitd attraverso la ricognizione delle discipline di riferimento e il confronto sui differenti
modelli ed esperienze regionali nell’ambito dell’organizzazione delle comunita terapeutiche.

La proposta ¢ stata elaborata anche tenendo conto delle osservazioni formulate dai rappresentanti delle
Comunita terapeutiche e discusse nell’ambito di incontri presso il Dipartimento per le politiche antidroga della
Presidenza del Consiglio dei Ministri.

Il quadro di riferimento per la definizione dei criteri di accreditamento € rappresentato dalle Intese del
20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/CSR) sul disciplinare tecnico dell’accreditamento e del 19 febbraio 2015
(Rep. n. 32/CSR) sul relativo cronoprogramma di attuazione. Il Disciplinare rappresenta, infatti, una valida
cornice metodologica, definendo il primo set di criteri, requisiti ed evidenze condivisi con le Regioni e
Province autonome nel sistema di accreditamento istituzionale. In particolare si € ritenuto di seguire,
nell’ambito delle indicazioni per le comunita terapeutiche, lo schema degli 8 criteri indicati nel Disciplinare
tecnico dell’accreditamento di cui all’Intesa del 20 dicembre 2012, di seguito sinteticamente riportati con il
principio di riferimento:

1. Attuazione di un sistema di gestione dei servizi, al fine di fornire evidenza di processi di pianificazione e
verifica, coerenti con le indicazioni regionali ed efficaci nel promuovere la qualita, in quanto “fornisce
garanzia di buona qualita dell assistenza socio-sanitaria, una gestione dell 'organizzazione sanitaria che
governi le dimensioni piu fortemente collegate alla specifica attivita di cura e assistenza in un’ottica di
miglioramento continuo”’;

2. Prestazioni e servizi, indicando P’offerta di prestazioni nell’ottica della presa in carico, garantendo, ove
necessario, la continuita nell’ambito di percorsi strutturati ed espliciti, in quanto “E’ buona prassi che
l’organizzazione descriva la tipologia e le caratteristiche delle prestazioni e dei servizi erogati e individui
i metodi di lavoro da adottarsi come pratica del governo clinico sui quali fondare azioni successive di
valutazione della performance e della comunicazione con le persone assistite e con i cittadini”,

3. Aspetti strutturali, con verifica dei processi che consentono di mantenere nel tempo 1’adeguatezza e la
sicurezza di strutture, impianti, attrezzature, in quanto “L ‘organizzazione cura l'idoneita all 'uso delle
strutture e la puntuale applicazione delle norme relative alla manutenzione delle attrezzature; é buona
prassi che dia evidenza del contributo del personale nella gestione delle stesse”;

4. Competenze del personale, per assicurare il possesso, I’acquisizione e il mantenimento da parte del
personale delle conoscenze e abilitd necessarie alla realizzazione in qualita e sicurezza delle specifiche
attivita, in quanto “L’organizzazione deve curare che il personale possieda/acquisisca e mantenga le
conoscenze e le abilita necessarie alla realizzazione in qualita e sicurezza delle specifiche attivita”;

5. Comunicazione, nella consapevolezza che una buona comunicazione e relazione tra professionisti € con i
persone assistite costituisce garanzia di allineamento ai comportamenti professionali attesi e di
partecipazione delle persone alle scelte di trattamento, in quanto “Una buona comunicazione e relazione
fra professionisti e con gli assistiti garantisce allineamento ai comportamenti professionali attesi,
aumento della sicurezza nell erogazione delle cure, partecipazione delle persone nelle scelte di
trattamento”,

6. Appropriatezza clinica e sicurezza, in quanto efficacia, appropriatezza ¢ sicurezza sono clementi
essenziali per la qualita delle cure, ed ¢ necessario garantire che la struttura attui processi sistematici e
metta a disposizione strumenti per supportare le proprie articolazioni nell’adozione delle pratiche
migliori, in quanto “L’efficacia, I’appropriatezza, la sicurezza sono elementi essenziali per la qualita
delle cure e debbono essere monitorati”;




7. Processi di miglioramento ed innovazione, con governo delle azioni di miglioramento, adozione di
innovazioni tecnologiche e organizzativo-professionali e facilitazione della ricerca clinica ¢ organizzativa
per adattarsi a contesti nuovi, assumendo comportamenti fondati eticamente, professionalmente adeguati,
socialmente accettabili e sostenibili, in quanto “Il governo delle azioni di miglioramento, dell’adozione
di innovazioni tecnologiche ed organizzativo-professionali e la facilitazione della ricerca clinica e
organizzativa esprimono la capacita dell’organizzazione di adattarsi a contesti nuovi assumendo
comportamenti fondati eticamente, professionalmente adeguati, socialmente accettabili e sostenibili”,

8. Umanizzazione, al fine di rendere i luoghi di assistenza e i programmi diagnostici e terapeutici orientati
quanto pi possibile alla persona, considerata nella sua interezza fisica, sociale e psicologica, in quanto
“L’impegno a rendere i luoghi di assistenza e i programmi diagnostici e terapeutici orientati quanto piu
possibile alla persona, considerata nella sua interezza fisica, sociale e psicologica é un impegno comune
a tutte le strutture”.

11 presente documento introduce requisiti di miglioramento per garantire uniformita in merito ad aspetti
essenziali del percorso di cura quali I'integrazione con la rete dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali del
territorio per I'assistenza e la continuita assistenziale, la formalizzazione del Progetto terapeutico riabilitativo
personalizzato, la rivalutazione periodica, gli strumenti per valutare ’efficacia e ’appropriatezza del progetto
e monitorarne ’applicazione, I’ integrazione professionale, la continuita delle cure, la compilazione dei flussi
istituzionali di monitoraggio.

Si sono voluti sottolineare elementi essenziali per la sicurezza delle cure come la reale integrazione e
coordinamento degli interventi e delle risorse messe a disposizione dell’individuo ¢ delle comunita con tutti i
servizi territoriali anche non sanitari, la prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza (ICA) e di agiti
auto ed etero lesivi, la formazione continua e l’integrazione professionale, il coinvolgimento e la
partecipazione della persona assistita, della sua famiglia ¢ dei caregiver.

Obiettivi essenziali sono la garanzia dell’equitd nell’accesso ai servizi e della qualita delle cure
nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza, la continuita assistenziale tra i diversi servizi, la trasparenza e
la correttezza dell’azione amministrativa, la rendicontazione delle attivita e dei risultati ottenuti.

I soggetti erogatori assicurano un programma di percorsi personalizzati e, nel riconoscere la dignita e
l’autonomia della persona assistita, offrono un’assistenza che deve rispettare requisiti di qualita e di
appropriatezza, tenendo conto delle specificita dei percorsi e livelli assistenziali cosi come indicati nell’articolo
35 del Dpem 12 gennaio 2017. Si prevede anche 1’identificazione della tipologia delle figure professionali
idonee a garantire un’adeguata assistenza in relazione ai differenti livelli di intensita e complessita dei bisogni
della persona.

I criteri, i requisiti e le relative evidenze sono stati elaborati in modo da poter essere inseriti, in funzione
delle scelte organizzative e gestionali del livello regionale, sia nell'ambito del sistema di accreditamento sia
nell'ambito del sistema di autorizzazione all'esercizio.

Inoltre sono applicabili alle diverse tipologie di offerta residenziale indicate all’art. 35, comma 2,
lettere a), b) e ¢), del DPCM 12 gennaio 2017 sui LEA con relativa modulazione in funzione dei trattamenti.
Tale scelta consente di mantenere [’assetto organizzativo che le singole regioni si sono date in funzione delle
specifiche realtd organizzative ed epidemiologiche, anche tenendo conto che i riferimenti normativi per gli
aspetti autorizzativi, risalgono agli anni *90.

Si ritiene che i criteri elaborati possono essere utilizzati anche per le strutture semiresidenziali, di cui
all’art. 35, comma 3, del citato DPCM, per quanto compatibili.

Pertanto si conferma, in coerenza con le disposizioni nazionali sul sistema di accreditamento, la
possibilita, da parte delle Regioni, di armonizzare i criteri, i requisiti e le relative evidenze in funzione delle
specifiche tipologie di strutture residenziali e dei trattamenti regionali erogati, e di introdurre ulteriori
indicazioni di dettaglio, in funzione delle esigenze locali e delle scelte della programmazione regionale, fermi
restando i criteri, i requisiti e le relative evidenze stabilite dal documento. Infatti le indicazioni del documento
risultano formulate in modo da consentire una opportuna flessibilita.

Al fine di garantire alle strutture esistenti il proseguimento delle attivita in corso, tenendo conto del
necessario impegno rispetto all’adozione dei criteri proposti, si propone di prevedere un termine per consentire-
un graduale adeguamento ai criteri stessi.






