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PREMESSA

Il presente documento rappresenta il Piano Triennale per le Dipendenze 220(d’ora in poi chiamato
Piano); esso si pone 1’obiettivo di definire una strategia regionale orientata a contrastare il fenomeno delle
dipendenze patologiche in tutte le sue sfaccettature in maniera coordinata ed unitdamiezando le
esperienze territoriali, promuovendo la collaborazione e la sinergia trpartiienti per le Dipendenze
(Ser.D., Privato sociale accreditato, Volontariato) e diversi stakeholders \¢éo titolo contribuiscono al
perseguimento di tale scopo. Esso rappresenta lo strumento strategico per iniziatigettoridti,
individuando in tale approccio 1’elemento cardine della pianificazione e dell’azione, per contribuire alla
riduzione delle disuguaglianze di salute nel nostro territorio per promuovere I’equita.

Il percorso di definizione e costruzione del Piano € partito da una riflessiona amdisogni emergenti
intercettati nel teitorio nel corso degli anni, con I’intento di fornire risposte innovative, diversificate ed
efficaci. Tale processo ¢ stato pero bruscamente interrotto dall’emergenza epidemiologica COVID- 19, che si
é drammaticamente manifestata in maniera repentina e inaspettata e che ha neeptsangosto una
rivalutazione delle considerazioni sino a quel momento formulate.

In primo luogo, i Servizi per le Dipendenze si sono trovati a dover rimodulareprio asset organizzativo,
per rispondere in maniera effie ed efficiente all’emergenza in atto salvaguardando la salute del personale
impegnato e garantendo al contempo la presa in carico dell’utenza.

In riferimento poi alle dinamiche di consumo, come rilevato dall’Istituto Superiore di Sanita in un articolo

del 22 aprile 2020, se da un lato le misure di lock down per il contenimento del contagiaégmnonato

un calo dello spaccio di stupefacenti su strada, dall’altro si ¢ consolidata I’ipotesi secondo cui i consumatori

di sostanze d’abuso si siano procurati droghe classiche rivolgendosi al mercato illecito del dark web. Piu in
generale, I’ISS ha affermato che lo scenario, suffragato dai dati provenienti dalle forze dell’ordine, lascia
supporre che emergenza epidemiologica Covid-19 abbia favorito la crescita di damanolga tramite il
web e i mezzi informatici.

Inoltre, il ritiro sociale imposto dalle misure di contrasto e contenimento del cordagi@ovid-19 ha
aumentato il senso di solitudine e ha favorito il manifestarsi di stati depresstrambi fattori di
vulnerabilita potenzialmente associabili all’uso di sostanze.

Alla luce di questo scenario, appare chiaro che oggi pil che mai il crescent® disllg societa
contemporanea, con particolare attenzione al target giovanile, si manifesta attraveesodapasmodica di
sensazioni ed emozioni forti, la voglia di distaccarsi da una realtd perocepita insoddisfacente, il
desiderio di divertimento e di accettazione. Tali fattori, se inascoltagopo condurre a comportamenti
lesivi e a rischio per la salute, quali appunto lo sviluppo di forme di dipendengspspenatura complessa,
in cui, dietro I’addiction, si celano importanti disturbi delle relazioni interpersonali.

Parallelamente, il graduale invecchiamento della popolazione in carico nseteizi per le Dipendenze di
fronte al problema dell&gestione della cronicita semplice e complessa” (PSSR 2019-23¥egli utenti
lungoassistiti, che necessitano comunque di protezione e di supporto per conterartetlimento dello
stato di salute e delle abilita residue, per prevenire le ricadute e per w@ostidsischio di marginalita
psicosociale e I’aggravamento delle patologie correlate.

Intercettare questi bisogni e intervenire sui fattori di rischio significa contribure al perseguimento del
benessere comune, con particolare attenzione ai giovani e alle famiglie, creando effptbitivi e
virtuosi sulla comunita.

D’altronde, la prevenzione e la cura delle dipendenze da sostanze illegali o legali, ma anche delle nuove
forme di dipendenze comportamentali, rientrano tra le priorita strategiche dellan®edel Veneto,
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nell’ottica di promuovere e preservare la salute dei cittadini, intesa come uno stato completo di benessere
fisico, mentale e sociale, che non consiste solo in un’assenza di malattia o infermita.

La salute psicofisica € un bene essenziale per il completo sviluppo sociale di egdumdd € un aspetto
fondamentale della qualita della vita. Contrastare ogni forma di dipendenza patsiggitiaa contribuire
all’empowerment delle persone, sostenendo al contempo la comunita ed il benessere collettivo.

L’impegno della Regione del Veneto in questo ambito ¢ anche espressione di identificazione ed adesione ai
principi sanciti dalle istituzioni europee, quali ad esempi&ttategia Europea Antidroga 2013-202@lel
Consiglio dell’Unione Europea e, piu in generale, il Pilastro Europeo dei Diritti Sociali del 2017.

Occorre ricordare poi che la Regione del Veneto contribuisce al perseguimehtobiettjvi strategici
dell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite per lo Sviluppo Sostenibiléa Regione, infatti, riconosce che la
salute delle persone si puod intrecciare con il tema della sostenibilita folataido tutte le determinanti
socioculturali, ambientali, relazionali ed emotive che la influenzano.

Anche nella propria programmazione in materia di dipendenze essa pone all temessere della persona,
perseguendo i seguenti godidl’ Agenda 2030:

e Goal 3: Assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le eta;
e Goal5: Raggiungere I’'uguaglianza di genere, per I’empowerment di tutte le donne e le ragazze;
e Goal 10: Ridurre le disuguaglianze all’interno e fra le Nazioni.

Sulla base delle considerazioni sin qui formulate, il Piano recepisce gli orientdhasimati e propone un
modello strategico innovativo per rispondere in maniera sinergica ed efficacsiad del territorio. A tal
proposito, assume particolare rilievo la sperimentazione di fornsegibgettazionecon le aziende ULSS
del territorio per I’'implementazione di azioni trasversali sistemiche, quali la formazione, la racailte th

sperimentazione di uno sportello telematico regionale di prima consulenza sulle dipendenze.

Il Piano¢ strutturato come segue: si parte con una sezione dedicata all’analisi di contesto, volta a fornire la
cornice istituzionale e il modello organizzativo regionale; si passa poi all’ individuazione della strategia e
delle finalita e delle principali aree di intervento.

Successivamente, il documento si sofferma sul modello di governance e di monitoraggtazove, sul
budget previsto per il triennio 2020 -2022 e sulle modalita di attribuzione dellesfisbiadendo infine con
il cronoprogramma.

Il Piano é frutto di un processo di elaborazione condivisa e partecipata a cui hanrfuiton&iDirezione
dei Servizi Sociali della Regione del Veneto, U.O. Dipendenze, Terzo Settore, Nuogmdita e
Inclusione Sociale e i Dipartimenti per le Dipendenze in sinergia con il privato sociale ateredita
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1. ANALISI DI CONTES TO
1.1 Il guadro normativo regionale di riferimento

La programmazione regionale attuale in materia sociale e sociosanitaria fumgentte sostanziale entro
cui il Piano si sviluppa e prende forma, nell’ottica di promuovere ’integrazione con le politiche esistenti per
fornire risposte ai bisogni emergenti e al fine di attuare una ricomposizione delle risorse.
A tal proposito, si riportano i principali atti programmatori regionalii udil delineare il contesto di
riferimento nell’ambito delle dipendenze ai fini della definizione del presente Piano:

e Piano Regionale Socio-Sanitario 2019-2023, adottato con L.R. n.48 del 28 dicembre 2018;

e Piano Regionale GAP 2017 approvato con DGR n. 749 del 28 maggio 2018;

e Piano Regionale Prevenzione 2014-Z0d@provato con DGR n. 749 del 14 maggio 2015.

1.2 Introduzione

Le dipendenze sono un fenomeno quanto mai complesso, in continua evoluzione e soggetto a molte variabili
in particolare con riferimento alla tipologia di sostanze usate, all’emersione di nuove droghe, di nuove
dipendenze di natura comportamentale, oltre che agli stili di vita e delle abitudini ad@ake connessi.

E frequentemente dibattuto se 1’addiction sia la scelta di uno stile di vita o dipenda da una vulnerabilita
biologica. Le evidenze correnti steano che la maggior parte delle sostanze d’abuso esercitano il loro
effetto iniziale di rinforzo agendo sui circuiti cerebrali di ricompensa e che, mentre 1’iniziale sperimentazione

di sostanze ¢ un comportamento largamente volontario, 1’uso di sostanze continuato altera il funzionamento
cerebrale e interferisce con la capacita di esercitare il controllo sul compattadi assunzione, rendendo |l
cervello piu sensibile allo stress e alle variazioni dell’umore. Infatti, individui con vulnerabilita genetica
esposti a stress cronico o sofferenti di un’altra condizione psichiatrica in comorbilita, cosi come quelli che
hanno usato droghe nella prima adolescenza, sono a piu alto rischio di passare ad un cemtportam
automatico e compulsivo nell’uso di sostanze quale quello che caratterizza I’addictior.

La dipendenza patologica & pertanto una condizione della persona di natura bio-psieackecial trattata
in forma integrata sulla base dei bisogni e problemi della persona:

e comorbilita psichiatrica;

e patologie correlate alla dipendenza patologica quali malattie infettive,eprbldardiovascolari,
polmonari e neurologici, ecc.;

o (difficolta di assumere ruoli adulti e responsabilita familiare e genitoridksuto di alterata
percezione di sé, ecc.;

o (difficolta di mantenere un adeguato adattamento relazionale, lavorativo e congmai@mrischio
di marginalita, problematiche legali, ecc..

Nello scenario contemporaneo, si monitora con preoccupazione il consumo di sostanzeillegali,ea
fronte anche di un crescente senso di disagio e ad una diffusa crisilealba situazione evidenziata negli
ultimi anni dai Servizi per le Dipendenze della Regione del Veneto ha rilevato una tendenza all’aumento
della domanda da parte di giovani e giovanissimi.

Le famiglie si trovano in situazione di fragilitd di fronte a questi fenomdné enecessario intervenire
rafforzando la funzione genitoriale e fornendo loro sostegno.

L precisa che con DGR n. 792 del 08.06.2018 il Piand@mtarogato al 31/12/2019 e ulteriormente prorogato al Z20PD.
2 Volchow Nora D., Morales Marisela,; The brain on drugs: from rewamddiction, Cell 162, August 13, 2015
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L’abbassamento dell’eta di primo utilizzo di cocaina ed oppiacei contestualmente ad un consumo di alcol che
appare diffuso ed improntato a modalita particolarmente pericolose, 1’invecchiamento di una gran parte
dell’utenza in carico ai Servizi, le problematiche di marginalitd sociale legate ad una pregressa storia di
tossicodipendenza, con numerosi tentativi di programmi terapeutici che solo irh@ani@ portato ad un
recupero dallo stato di dipendenza, scarse risorse sociali, familiari e peesamglortanti problematiche
sanitaie correlate all’uso di sostanze, rendono indispensabile una visione coordinata ed integrata, che
ricostituisca 1’unitarieta della programmazione in ambito sociosanitario e che adatti i modelli d’intervento
alle nuove esigenze. Vi € quindi la necessita di completare la riorgapizeai| Sistema delle Dipendenze
attraveso lo sviluppo di attivita innovative in modo tale da permettere, oltre all’elaborazione di progetti
individualizzati modulabili ai bisogni di cura dell’utenza, un alto grado di aderenza fra domanda e offerta ed

un alto grado di adattabilita alle esigenze territoriali, senza tuttavia aammentosti generati dal sistema
stesso.

Un approccio integrato, multidimensionale e multisettoriale di presa in carita persona trova
fondamento e radici nel contesto veneto, il cui sistema sociosanitario si contraddigtérglze forte
integrazione della sfera sanitaria con quella sociale.

I PSSR 2019-2023 sottolinea la necessita di adottare un approccio multisettbeatejnvolga la pluralita
delle politiche volte a favorire la creazione di condizioni sociali, economiche ecertaibi Un buon
governo per la salute promuove 1’azione congiunta del settore sanitario e di altri settori, degli attori pubblici

e privati e dei cittadini. Essa richiede un insieme sinergico di politicheyaggior parte delle quali
appartengono a settori interconnessi a quello sanitario e devono essere sostenutecka gaditine
favoriscano la collaborazione.

1.3 1l Sistema Veneto delle Dipendenze

Da molti anni il “modello veneto” si ¢ sviluppato intorno al principio di integrazione socio-sanitaria ,
favorendo la valorizzazione del ruolo del privato sociale, in una logica anticipatoriprideipio di
sussidiarieta orizzontale (principio che ha assunto valenza costituzionale con.L18otbbre 2001 n. 3
che ha riscritto 1’art. 118 della Costituzione). Con riferimento ai servizi sociali, tale priacippva
particolare applicazione nella legge 328/2000 che costituisce 1’asse portante dell’intera normativa e
contribuisce a definire il significato e i contenuti della “pubblica funzione sociale”. L’istituto
dell’accreditamento istituzionale introdotto con legge regionale 22/2002 (che recepisce i contenuti in tema di
accreditamento sia della legge 328/2000 in ambito sociale, sia del D.Lgs. 229/1999 in anthito san
socio-sanirio), regolando 1’accesso degli enti no profit nel sistema territoriale dei servizi sociali, pone le
basi per una compartecipazione degli stessi allo svolgimento della funzione pubblica sociale.

Il sistema dei servizi pubblici e privati per la prevenzione, per il trataonterapeutico riabilitativo, per il
reinserimento socio-lavorativo e per la prevenzione delle ricadute adottatdrégilane del Veneto, trae
indubbiamente origine dal D.P.R. 309/1990esto unico delle leggi in materia di disciplina degli
stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza”,

in cui si attribuiscono alla Regione (e quindi alle Aziende ULSS) le funzioniedeprione e di intervento
contro I’uso di sostanze stupefacenti o psicotrope; tale impostazione va perd contestualizzata con i successivi
atti normativi ed organizzativi che si sono succeduti nell’ultimo ventennio. In particolare, hanno dato
impulso positivo alla definizione del Sistema delle Dipendenze 1’Atto d’Intesa Stato Regioni del 1999 e la
Delibera della Giunta Regionale n. 2217 del 22 giugno 1999 che istituigpartibenti (funzionali) per le
dipendenze. | principi posti a fondamento della politica attuata dalla Redein€eneto sono stati: il
principio di pari dignita fra pubblico e privato sociale accreditato e il principio di susstdia

Il concetto di integrazione infine va perseguito non solo nella dimensione dett@pra pubblico e privato
ma anche rispetto alla componente socialgantaria (intra aziendale - extra aziendale). Una politica
complessiva nell'area della dipendenza deve considerare le forme di interventopr@menate sanitarie e
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meglio riconducibili al settore sociale/assistenziale. Il richiamo pertaréo legge 328/2000 diventa
importante soprattutto péavorire il coinvolgimento degli Enti Locali e del privato sociale nei temi del
reinserimento sociale e lavorativo dei pazienti, della compartecipazione nelle igita di prevenzione e
della gestione della cronicita

Al fine di ottimizzare la fruizione degli interventi terapeutico-residdneissemiresidenziali da parte delle
persone con problematiche di dipendenza, la Giunta Regionale, con DGR 2212 del 23/h2/20¥&to la
sperimentazione della budgettazione alle Aziende ULSS per il pagamento dei LEA Thsddipéndenti.
Con DGR n. 1969 del 21/12/2018, conclusa la sperimentazione, € stata messa a reginettézionegalle
Aziende ULSS per I’anno 2019 e confermata per 1’anno 2020 con DGR 2008 del 30/12/2019.

1.4 Organizzazione

In attuazione del DPR 309/1990 é emerso un quadro piuttosto ricco e articolatazilipsdablici e privati
di natura ambulatoriale, diurna e residenziale, affiancato da gruppi di auteeaat&nti del Terzo Settore,
per fronteggiare il fenomeno del tossicodipendenza e dell’alcolismo: il cosiddetto “Sistema delle
dipendenze” della Regione del Veneto.

Attualmente, tale sistema si articola in 9 Dipartimenti (funzionadi) le dipendenze, al cui interno si
declinand:

e 38 Ser.D. (Servizi per le Dipendenze);

e 3 Comunita Terapeutiche pubbliche;

o 30 Enti ausiliari (Servizi sociosanitari privati) con oltre 100 sedi operative;

e oltre 600 gruppi di auto aiuto (soprattutto nel settore dell’alcolismo);

e oOltre 60 Enti del Terzo Settore.

L’attuale assetto organizzativo ha come punto di forza 1’integrazione pubblico-privato garantendo 1’azione
coordinata dei diversi servizi a livello locale attraverso il Dipartimento per le Dipeadenz

Il Ser.D. ha un ruolo centrale e garantisce ambulatorialmente la valutazioneagaihémto secondo il
modello bio-psico-sociale avvalendosi della stretta collaborazione del P@eatiale per i trattamenti
residenziali e semiresidenziali con buoni livelli di qualita professionale e gestionale.

All’interno di questo sistema la riabilitazione psicosociale, nell’ottica del recovery nei Ser.D. e negli Enti
Accreditati del Privato Sociale, deve essere rilevante e trasversale attravevdogdpo di presidi intermedi
tra il servizio ambulatoriale e quello residenziale (lavoro protetto, inserimento laeoeddvoro supportato;
appartamenti protetti, residenzialita leggera e sostegno all’abitare; social coaching; centri diurni).

Tutte le tipologie di pazienti con disturbi correlati a sostanze e giocatori d’azzardo necessitano di prestazioni
sanitarie diagnostiche e\o terapeutiche psicologiche e medico\psichiatrichdesenzli il rischio clinico
elevato.

1.5 Le caratteristiche del fenomeno delle dipendenze

Secondo ilRapporto del Ministero dell’Interno sulle Tossicodipendenze in Italia 1’11,9% di quanti hanno

riferito di avere usato sostanze psicoattive illegali, nel 2017, dichiasetk un “poli-utilizzatore”. Il 9,1%

ne ha usate per lo pit n-2annabis e cocaina-, il 1,8% n.3 il restante 1% n.4 o piu.sc@af@eta del “poli-

uso” prevalente ¢ tra i 35-64 anni che raggiunge il 12,8%. Le Comunita sono ormai diverse da quelle note
negli anni ’80 quando I’Italia inizio a fronteggiare I’emergenza eroina. Difficile trovarne di legate al “guru”

di una volta, figure carismatiche, a volte autoritarie, che gestivano i eatri ai cura. Oggi ci sono

% Fonte: Relazione Socio Sanitaria del Venefinno 2019
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professionisti che coordinano i Centri, ma il problema non é solo disintosslwamjna tornare a vivere,
ricostruirsi.

Negli ultimi anni anche in Veneto si € assistito ad fing evoluzione nell’uso e dipendenza da sostanze
psicotrope e dall’alcol. L’uso della cocaina, delle anfetamine, delle “droghe ricreazionali” ¢ in costante
incremento e le modalita assuntive comportamentali vengono sempre piu a configurarstuanseciali.

In particolare si configura in aumento il consumo ed il numero delle persone dipendentinda eria
costante diffusione del consumo di alcol tra le giovani generazioni e ’abbassamento, per i vari tipi di
sostanze, dell’eta di primo consumo. Un ulteriore fattore di criticita & rappresentato dal consumo dctaba
che, a fronte di una riduzione del numero dei fumatori adulti, & in aumento tra i giovani.

Negli anni *80/°90 I’accesso ai Ser.D. era quasi esclusivamente di persone adulte che utilizzavano eroina per
via endovenosa ed alcolisti. Il quadro & progressivamente cambiato. Sono arrivati utgiavaoni, anche
minorenni, con modalita di consumo diverse (ad esempio eroina fumata e non piu iniettata con un’immagine
meno da tossictipendente ma altrettanto problematica; 1’uso di pil sostanze, non necessariamente
quotidiano ma, ad esempio, nel fine settimana; il binge drinking)nfentata 1’aspettativa di vita grazie ai
trattamenti sia della dipendenza (ad esempio i trattamenti con metadone/gosiitildi dipendenza da
oppiacei hanno ridotto i casi di overdose) che delle malattie droga correlateHEW). Molti utenti sono
in trattamento da diversi anni e se da una parte questo garantisce un trattamento piu adeguato, dall’altro ha
indotto bisogni diversi rispetto al passato. Gli utenti lungoassisgé8sgphanno maggiori richieste di tipo
assistenziale, hanno scarse o nulle risorse familiari, problemi economici o gbgetlliematiche legali.
Progressivamente sono arrivati al Seahthe i Giocatori d’azzardo patologici.

Il mercato delle droghe € in continuo movimento. Al mercato di strada si & aggiurtoajuéhe da cui é
possibile trovare sostanze legali ed illegali ed avere una maggior facilith dsa@eche per i pit giovani.
Si sono modificate le tecniche di marketing.

Sono continuamente messe in commercio nuove sostanze sintetiche alcune con gravi rischi per la salute o per
la vita. A livello nazionale é attivo un sistema di allgntesso 1’Istituto Superiore della Sanita che aggiorna
sule nuove molecole.

Tuttavia i principali problemi delle persone che afferiscono ai Servizi snnora causati dalle vecchie
sostanze utilizzate anche dalle fasce di popolazione piu giovane.

La ketamina & un vecchio anestetico utilizzato per effetti di tipo allucinatai cocaina € molto utilizzata
anche dai piu giovani. Negli ultimi anni & stata messa in commercio una camubpercentuale di
principio attivo sempre piu alto rispetto al passato. E in aumento 1’utilizzo di farmaci oppioidi prescritti per

la terapia del dolore che possono indurre problemi di dipendenza di alcuni soggetti. Irepertmthe

’abuso di psicofarmaci.

La relazione annuale 2019 al Rafento sull’uso di sostanze in Italia evidenzia un trend di aumento degli
accessi ai Ser.D. in Veneto (pit 15% nel 2018) per un totale di circa 10698l Tta i piu giovani (15-24
anni) prevale 1’uso di cannabinoidi, mentre nella fascia di eta 25-44 anni prevalgono le dipeidesmina,
cocaina, alcol e altre sostanze.

Con riferimento alle Unita d'Offerta presenti nel territorio, nellanno 2019 le Cdéndrérapeutiche
regionali accreditate, residenziali e semiresidenziali, hanno fornito accegbeh260 persone, registrando
un incremento rispetto all'anno precedente pari al 4,3%.

| dati nazionalievidenziano 1’ampia offerta sul mercato di sostanze stupefacenti. Il fenomeno ¢ in evoluzione
con mercati molto pit complessi e mutevoli. Questo porta a modalita di consumo ahe warso le
sostanze sintetiche, il poliutilizzo con modalita occasionali che cambiano secondo i contesti.
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Nel corso del 2018, il 25,6% degli studenti italiani, circa 660.000 ragazaijlizaato almeno una sostanza
psicoattiva illegale, il 15,5% ha consumato sostanze nel mese in cui ha parteaipstiodsd, il 3,8% lo fa
piu volte la settimana. Il dato é stabile dal 2014.

La prevalenza dei consumatori cinnabis € stabile dal 2015 mentre dal 2017 & in crescita il numero di
studenti che hanno utilizzato eroina (nel 2018 circa 24.000, studenti pari% Gli utilizzatori ad alto
rischio di eroina sono in crescita dal 2013: il tasso sulla popolazione geriet&k®4l anni € infatti passato
da 4 soggetti ogni 1.000 residenti a 6.

Secondo lo studio campionario ESPAD Italia 2018, I’eta di inizio dell’uso di cannabis ¢ stata per oltre la
meta degli studenti (51,9%) trai 15 e i 16 anni; il 20,9% aveva 17 anni o piu, soprattutto per le seidéntes
18,5%, il 5,8% e il restante 2,9% avevano rispettivamente 14, 13 e 12 anni .

Nel corso degli ultimi 10 anni risultano diminuiti i giovani che, in ternparcentuali, hanno iniziato ad
utilizzare la cannabis a 12 anni o prima, passando da quasi il 5% degli an2i020Q8F attuale 3%; stesso

quadro si presenta per coloro che hanno iniziato prima dei 16 anni, che dal 28% del 2015 sono passati al 24%
nell’ultimo anno.

Sempre secondo lo studio ESPAD, quasi 1 studente ogni 5 (23,4%) di coloro che harmatoutibzaina
almeno una volta, lo ha fatto per la prima volta quando aveva 16 anni, il 18,6% a &7l&i%0 a 18 anni
o piu, in particolar modo i ragazzi; per il 9%, invece, I’eta di inizio ¢ stata prima dei 13 anni e per il 13%
intorno ai 13-14 anni, in questo ultimo caso soprattutto per le ragazze.

Dal 2009 al 2016 si osserva un progressivo aumento della percentuale di studenti cleendedi aver
usatococainaper la prima volta a 12 anni o meno, passando dal 6% al 14%, per raggiungere il 9% nel 2018.

Nel corso dell’ultimo decennio si evidenzia un aumento della percentuale di studenti che riferiscono di aver
provato ad assumeggoina prima dei 14 anni e, nello stesso tempo, un decremento di chi I’utilizzata tra i 15
e i 17 anni.

Secondo i dati Europei, I’Italia presenta 1’eta piu bassa in Europa per quanto riguarda il primo contatto con le
bevande alcoliche 12,2 anni contro 14,6 della media europea. In Italia, dunque, si beve gia a 12 anni. Tra i
ragazzi 11-15enni, una percentuale significativa dichiara di aver consumato una o piu lzvalnde
almeno una volta nell’anno. Silvio Garattini, direttore dell’Istituto di ricerche farmacologiche Mario Negri di
Milano, ha definito questo problema un’epidemia culturale fra i giovani: “...il bere per bere, a qualunque ora,
senza limiti, per la voglia di ubriacarsi, di fulminarsi e andare altroveina dimensione irreale dove i
ragazzini cercano unaentita”. Il consumo di alcol fra i giovani e gli adolescenti & un fenomeno
preoccupante. L’Organizzazione Mondiale della Sanita raccomanda la totale astensione dal consumo di alcol
per i minori. | comportamenti di consumo diffusi tra i giovani richiedono una pat&dttenzione e
adeguati interventi, per la possibilita di gravi implicazioni di ambito solo sanitario ma anche psico-
sociale, data la facilita di associazione con altri comportamenti a rigahlbassenze scolastiche, riduzione
delle prestazioni scolastiche, aggressivita e violenza, oltre alle possihikriné negative sulle abilita
sociali e sullo sviluppo cognitivo ed emotivo. Altri problemi nascono dalla diffesiomn uso dell’alcol
simile a quello delle altre sostanze psicoattive, con finalita di sballo e ricerca dell’ubriachezza. Il binge
drinking, modalita di consumo alcolico che comporta 1’assunzione in un’unica occasione € in un ristretto
arco di tempo di quantita di alcol molto elevate, & diffuso maggiormente toaangidi 18-24 anni; oltre
questa fascia di eta le percentuali diminuiscono per raggiungere i valori minimi nell’etda anziana. La
percentuale di binge drinkers di sesso maschile é statisticamente superiore f@nsassibe in ogni classe
di eta ad eccezione degli adolescenti, (11-15 anni), ossia quella fascia di popolaziomeqpale |la
percentuale dovrebbe essere zero a causa del divieto per legge della vendita e sononimidiraevande
alcoliche al di sotto della maggiore eta. | giovani praticano il binge idgnsoprattutto nei contesti della
socializzazione e del divertimento collettivo, spesso bevendo volontariamente fino iedrearr
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all’ubriachezza. Il fenomeno della diffusione délko di alcol al target giovanile & confermato anche dalla
rilevante percentuale di giovani alcol-dipendenti in costante aumento neii Behiprso degli anni rispetto
al totale dell’utenza. In linea con le statistiche nazionali, anche in Veneto il maggiore incremento di utenti si
registra nelle classi di eta giovanili. A livello nazionale, si osseelatempo un progressivo e costante
invecchiamento della popolazione tossicodipendente in trattamento: la percentuakitlicigta superiore

ai 39 anni passa dal 9,7% del 1998, al 31,9% del 2008 e al 57,1% del 2018.

La lunga permanenza in carico conferma la necessita di intervenire ad hoc anchpateutigoopolazione
che, per eta, caratteristiche socio ambientali e problematiche fisiche, abbisdgeavdnti specifici per la
prevenzione della marginalizzazione e il contenimento delle patologie correlate alla dipendenza.

Non ultimo, va considerato il problema detlamorbilita psichiatrica. Dalle informazioni acquisite a livello
analitico, all’interno del progetto SIMI®Italia per i soggetti in carico ai Servizi per le Dipendenze nell’anno
2007 (Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, 2007) & possibile esamleacaratteristiche
dell’utenza nel sottocampione di circa 6000 soggetti in carico a quei Servizi per le Dipendenze che hanno
reso disponibili i dati. Il 22% dei soggetti € risultato avere una diagrsdshiatrica in concomitanza al
disturbo da uso di sostanze. E emersa inoltre un’alta variabilita tra i singoli servizi (il range varia tra un
minimo del 13% e un massimo del 51%). Le singole diagnosi psichiatriche sonaggfedgate in cinque
macrogruppi (disturbi di personalita, psicosi affettive, disturbi nevro@ici somatoformi, psicosi
schizofreniche, stati paranoici e altri disturbi). Il 56% dei soggetti in doppgnasi presenta disturbi di
personalita, il 18% psicosi affettive, il 10% disturbi nevrotici e somatofalm? psicosi schizofreniche, il
7% altri disturbi e I’1% stati paranoici.

Il rischio di sviluppare psicosiefi’abuso di cannabis nella meta analisi di Moore et al.” & stimato di una volta
e mezza per qualsiasi modalita di uso e di 2 volte circa per un uso pesantsp@ivamente 1,4 e 2,1),
mentre in quella di Marconi et al¢ del doppio rispetto alla polagione generale per I’“abuso moderato”
(OR: 1,97) e del quadruplo per 1’““abuso pluriquotidiano” (OR: 3,90).

14

Nel progetto multicentrico regionale Veneto PICOSe| quale é stata analizzata una coorte di 397 pazienti
all’esordio psicotico, la prevalenza di pazienti consumatori di sostanze illecite € risultata essere pari a poco
piu del 20%; tra le sostanze piu frequentemente utilizzate c’era la cannabis (19%), seguita a lunga distanza

da cocaina (4%) e allucinogeni (4%).

Secondo il National Survey on Drug Use and Health, nel 2018, negli Stati iUnj8% della popolazione
aveva un DUS, 19,1% un Disturbo Mentale qualsiasi, il 3,7% entrdrfdssunzione di sostanze illecite &
stata del 49,4% tra le persone con Disturbi Mentali Severi, del 36,7% tila goel qualsiasi forma di
disturbo mentale e del 15,7% nella popolazione senza alcun disturbo mentale; el dringing
rispettivamente del 32,3%, 31,3%, 25,3%

4 Moore THM, Zammit S, Lingford-Hughes A, et al. Cannabis use sk of psychotic or affective mental health outcomes: a
systematic review. Lancet. 2007;370:3328.

5 Marconi A, Di Forti M, Lewis CM, Murray RM, Vassos E. Meanalysis of the association between the level of cannabis use and
risk of psychosis. Schizophr Bull 2016;42:1262-

% Tosato S, Lasalvia A, Bonetto C, et al. The impact of casna® on age of onset and clinical characteristics in first-episode
psychotic patients. Data from the Psychosis Incident Cohort Outcome (Bt@DS) J Psychiatr Res 2013;47:438-444.)

" SAMSHA, National Survey of Mental Health, 2018, www.sangtna
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2. LA STRATEGIA REGIONALE PER LE DIPENDENZE

Questa sezione del documento si articola comeesegu
e presentazione delle finalita del Piano;
e descrizione delle Aree prioritarie di intervento.

2.1 Finalita: giovani, famiglie e lungoassistiti

2.1.1 Giovani

«Sono sempre pil numerosi i giovanissimi che fanno uso di sostanze stupefacenti e alcolighe. Com
testimoniato dalla comunita scientifica, 1’inizio ¢ precoce ed ¢ in forte aumento 1’utilizzo in fasce di eta

sempre piu giovani», scrive I’ Autoritd garante per ’infanzia e 1’adolescenza in una segnalazione inviata nel

maggio 2019 al Governo, alla Conferenza delle Regioni e delle Province auteradimeConferenza Stato-

cittd ed autonomie locali. L’iniziazione sempre piu precoce all’uso di sostanze psicoattive, in particolar

modo i cannabinoidi, impone ai servizi per le dipendenze la necessita di inen@me raccomandato
anche dalle linee guida del NIDA per il trattamento degli adolescenti corepratithe di uso di sostanze
(National Institute on Drug Abuse, 20P4)con adeguate strategie di intercettazione precoce, garantendo la
presa in carico anehin situazioni ove non c’¢ una diagnosi di abuso o dipendenza, ma ¢ presente come

fattore di rischio 1’uso della sostanza.

Quindi nel lavoro con il target minori e giovani adulti sempre pit spesso emengedssita di interventi
flessibili e personaliz#i in base ai bisogni specifici, funzionali all’aggancio e alla costruzione di un’alleanza
terapeutica che li motivi ad un percorso di cura. Particolarmente prezioso ptereisul forte e sinergico
collegamento tra le azioni di prevenzione a livello territoriale (nekeole, nella comunita, con
’associazionismo, ecC.) € la presa in carico presso il Servizio. Le attivita di prevenzione alle dipendenze
necessitano di essere strutturate, basate sull’evidenza e consolidate nel tempo per garantire non solo il
raggiungimento dell’obiettivo primario (la riduzione dell’incidenza delle dipendenze, appunto), ma anche per
favorire I’intercettazione precoce e 1’invio al Servizio delle situazioni che necessitano di un approfondimento
valutativo/diagnostico o di una presa in carico.

Gli adolescenti necessitano di un approccio EBM/EBP, sia nel trattamento dheprmlenzione,
differenziato rispetto all’utenza adulta, che tenga conto delle peculiarita di questa fascia di eta, della tipologia
di sostanza utilizzataghe faciliti ’accesso ai servizi attraverso interventi che riducano lo stigma e
favoriscano la formazione di équipe multiprofessionali specializzate nel primo ooat&tttamento con
questo particolare target.

L’intervento terapeutico con ’adolescente, soprattutto nei casi complessi e multiproblematici, richiede una
presa in carico integrata tra piu servizi (Consultorio familiar@, Etolutiva, Neuropsichiatria infantjle
Centri per la Salute Mentale) e lo sforzo di coordinare i diversllilidi intervento attraverso un lavoro di
casemanagement unitario che riduca il rischio di frammentazione o parcellizzazione. Nella presa in carico di
utenti cosi giovani € necessario considerare il coinvolgimento dei familiadasian punto di vista
dell’ampliamento delle informazioni da raccogliere in fase di valutazione, sia meintedtella necessita di
sviluppare una forte alleanza terapeutica: questo richiede la strutturazion fdirnna di presa in carico
parallela che permetta il supporto dei familiari nella gestione detiblematiche di uso e dipendenza
dell’adolescente e, al contempo, promuova il riconoscimento e lo sviluppo delle risorse presenti.

8 National Institute on Drug Abuse. (2014). Principles of adolescéstance use disorder treatment: A research-based guide. NIH
Publication Number 14-7953.
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Laddove il giovane utente sia anche minore d’eta, ¢ spesso necessario che gli operatori si interfaccino con i
servizi per la Tutela Minorile e questo puo richiedere alcune competenze speciftsgprattutto la
condivisione di un linguaggio comune e la comprensione reciproca delle rispettivedpiassiro, anche
attraverso la sottoscrizione di protocolli operativi comuni.

Anche i contesti riabilitativi di tipo residenziale e semiresiderziakcessitano di adeguarsi alle
caratteristiche di questa tipologia di utenti, approntando programmi deglisaifuppando unita di offerta
che possano rispondere alla crescente richiesta di percorsi di cura resid@ezialtenti giovanissimi
caratterizzati da un elevato livello di complessita. La sfida € anche quella di fornire rispoiiii filagsnon

si irrigidiscano nella formulazione di programmi a lungo termine, ma che prevettaiee forme di
semiresidenzialita e residenzialita leggere, che possano essere attieatpiirapidi per una prima risposta
a situazioni di acuzie e che tollerino anche una modulazione degli episodi ravvicipatug di accesso e
di abbandono tipici di utenti cosi giovani, senza pretendere fin da subito ’adesione ad un programma a lungo
termine. Particolare attenzione deve anche essere dedicata alla fase conclysiggrdeimi residenziali
che, per i giovanissimi deve prevedere un accompagnamento prolungato ed un reiseriaito graduale
per ovvie questioni di eta.

2.1.2 Famiglie

Viene ripetutamente riconosciuta la difficolta delle famiglie nella gestemtucativa dei figli adolescenti. La
complessita della societd watle pone nuove e gravose sfide all’accompagnamento educativo degli
adolescenti verso la realizzazione di quei compiti di sviluppo che sono necessarippssaggio positivo
all’eta adulta. La scoperta di una problematica di uso/abuso/dipendenza da sostanze psicoattive a carico dei
figli spaventa ulteriormente i genitori che possono sentirsi completamentiidiatre impotenti, o cadere
nella tendenza all’autocolpevolizzazione.

Urge provvedere a forme di risposta adeguate a questi bisogni delle éafaiglitandone ’accesso ai
Servizi, coinvolgendole nei percorsi di cura, aiutandole a sostenere il caricoediiveas, approntando
servizi mirati di counselling individuale e di gruppo in sinergia con i seseizio-educativi territoriali.

Molto puod essere fatto sul piano preventivo, prima che le problematiche emergano, ancamito inquel
bisogno di confronto e di formazione che caratterizza i genitori dei preadoleshentominciano ad
affrontare i primi cambiamenti dei figli che escono daligdr dell’infanzia e manifestano le prime difficolta
tipicamente adolescenziali. Lo smarrimento di fronte alla necessaria rimoduldzirepporto educativo
genitori-figli, che il nuovo compito evolutivo esige, spinge molti genithrpreadolescenti a ricercare un
aiuto sul piano delle strategie educative: ecco che si apre la possibilita demmersu un fattore di
protezione cruciale e trasversale non solo rispetto al rischio di sviluppardipendenza, ma anche rispetto
a molteplici altre conseguze negative. L’importanza del ruolo della famiglia in questo ambito ¢ stata
ampiamente dimostrata dalla ricerca scientfficae, tuttavia, ha messo in evidenza come la famiglia non
sempre disponga di conoscenze e strumenti necessari per svolgere un ruolo protettivo in maa@ra effi

Considerando la portata e 1’evoluzione delle modalita di consumo di sostanze psicoattive, ¢ necessario
identificare strumenti adeguati per le famiglie affinché possano prevenimwrescere comportamenti a
rischio, e intervenire ladde essi conducano all’'uso di sostanze o comportino una progressione Verso i
disturbi da uso di sostanze. La collaborazione tra famiglie e professionisti in questo campo é fondamentale.

2.1.3 Focus: Gli spazi di prossimita

Lo scenario contemporaneo vede la nascita di nuove vulnerabilita e necessita chelopernktura
complessa, non si possono piu affrontare secondo modalita tradizionali; € quanto ma pegsate a un

9 “Guide to implementing family skills training programmes for drug abuse prevention” United Nations Office on Drugs and Crime
2009 (http://www.unodc.org/unodc/index.html)
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cambio di rotta, un approccio completamente diverso. Si impone la necessita cla sisenw in grado di
andare verso la comunita, per dare voce ai cittadini e per una lettura piu puntuale dénoisagtercettati,
oltre che per stimolare nuove soluzioni, attivando la comunita stessa. Attréveresente Piano si dara
priorita all’attivazione di interventi di prossimita nel territorio, con I’obiettivo di rafforzare 1’ascolto, il
sostegno e 1’accompagnamento dei giovani e delle famiglie non intercettati dai Servizi, in ottica preventiva.
Saranno realizzate attivitd di informazione, di riduzione dei rischi e del daonointerventi diretti nei
luoghi di vita della collettivita, per intercettare i nuovi bisogni, nell’ottica di avvicinare le istituzioni alla
comunita.

Saranno promossi interventi anche nei luoghi di vita delle persone con una problematicesludno o
dipendenza da sostanze legali e/o illegali, anche in fase precoce, offrendo informszstegno ed
un’immediata consulenza socio-sanitaria.

L'approccio di prossimita interviene a livello territoriale, coordinandosi in maoigogenea ed efficace con
eventuali iniziative aventi le medesime caratteristiche ed agendo negli spazi pubblici rtieii goei luoghi
di incontro e di ricreazione, nonché nei luoghi di lavoro.

2.1.4 | lungoassistiti

Per rispondere ai bisogni di questa popolazione in modo piu personalizzato (Pistemzate individuale)

€ emersa la necessita di adattare e rendere piu appropriati i percorsiativakitassistenziali, terapeutico-
riabilitativi e di sostegno psicosociale @ff nel territorio. Si tratta di interventi che richiedono un’alta
integrazione sociosanitaria e un’articolazione dell’offerta che risponda ai reali bisogni dei pazienti e dei loro
famigliari. E all’interno di questa consapevolezza che va ripensata la filiera assistenziale che vede impegnati,
oltre ai Servizi del pubblico e del privato sociale, gli Enti locali e, in modo corresponsabile, 1’utente e la sua
famiglia.

Questa tipologia di utenza si caratterizza per un deterioramento generale delitera® sociali, lavorative
e relazionali, un aggravamento delle condizioni di salute, un impoverimento delt@ peip famigliare e
sociale e una compromissione delle risorse economiche e talvolta abitative. All’interno della rete territoriale
guesto richiede un aumento della durata della presa in carico, con conseguente anoemagelle varie
fasi della vita.

L’implementazione e 1’articolazione della rete dei servizi deve perseguire 1’obiettivo di favorire la
permanenza della persona nel territorio di appartenenza e garantire, per le personeizioneoad
marginalita e svantaggio, una risposta coerente e integrata, coordinando le misteeehto attivabili in
ambito sociale e volte al contrasto dell’esclusione e della marginalita.

Si rende necessario, nella stessa prospettiva, strutturare delle progettualitahgpadiavore di adulti che
presentano caratteristiche di cronicita, non completamente autosufficienti, ma che, seispst&saro
mantenere un livello di funzionamento adeguato. Si tratta di un target specifisb cdratterizza per un
fragile equilibrio: remissione protratta di sostanze, discreta complifang®cologica e che riconosce nei
Servizi un punto di riferimento significativo. E un target che esprime bisdgraccompagnamento
socioeducativo, di supporto occupazionale lavorativo e di interventi facilitanti I’espletamento delle pratiche
inerenti 1’area sanitaria assistenziale.

2.1.5 Focus: Estensione e rafforzamento del lavoro integrato con altri Servizi

Come gia illustrato nei paragrafi precedenti, il contesto socioeconomico € completanuatio e siamo di
fronte a “nuovi vulnerabili” che non rientrano nei target standard; anche il fenomeno delle dipendenze ha
assunto nuove forme e fatto emergere criticita, spesso invisibili ai servi@idredmente strutturati. Si
ritiene necessario rafforzare un metodo di lavoro gia ampiamente attivsisteina delle dipendenze,
I’equipe multiservizi. Tale approccio, gia valorizzato nel quadro delle politiche sociali, sociosanitarie,
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sanitarie e del lavoro in materia di contrasto alla poverta, € orientato altaziose di équipe multiservizi,
sia per una presa in carico integrata degli utenti che possono essere contestualnesgatirttamiu misure
di sostegno (ad esempio, soggetti in carico ai Ser.D. inseriti nelle misur@alaeigegionali di contrasto
alla poverta), sia per una omogeneita ed uniformita degli interventi nei diversirterrit

Tale metodo di lavoro permette alle diverse professionalita di collaboraredrmisi tra loro, favorendo
interventi calibrati caso per caso e condivisi con i diversi servizi dagait Le équipe multiservizi
consentono infatti di mettere a disposizione competenze settoriali e uppsié comuni linee operative,
evitando il dispendio di energie generato dal raccordare organizzazioni diveidiecendo i tempi di
risposta. Si tratta di ancorare le progettualita ai territori, @ fonti di forza e di debolezza, costruendo
alleanze praticabili e risposte coerenti, tenendo corite daiazioni soggettive e dell’ambito di riferimento.
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3. AREE PRIORITARIE DI INTERVENTO

Il Piano ¢ strutturato tenendo conto delle necessita d’intervento sul territorio regionale segnalate dai
Dipartimenti per le dipendenze del Veneto (Ser.D. e Privato sociale accreditato).

Le azioni necessarie, di seguito meglio individuate, sono suddivise nelle seguenti Aree:
Azioni a valenza territoriale:

1. Area Prevenzione;
2. Area Cura;

Azioni a valenza regionale:
3. Area Trasversale.

Tenendo conto delle priorita regidhaipartite nelle Aree sopra citate e dell’entita delle risorse al momento
messe a disposizione per il triennio 2020-2022, per le quali si rimanda ai pasagdssivi, si rende
opportuno utilizzare le risorse disponibili per dar corso alla realizaazi alcune di esse evitando la
dispersione di finanziamenti parcellizzati in tutte le Aree di priorita rilevate.

Il focus specifico del Piano, come detto sopra, € rappresentato da Giovani, Famiglie e Lungoassistiti.
3.1 Area PREVENZIONE
Per quanto riguda I’ Area della Prevenzione, gli obiettivi generali contemplano:

e la promozione di iniziative, in particolare per la popolazione giovanilej aegbiti della prevenzione
universale (per ampie fasce di popolazione), selettiva (per gruppi portatcaigdiori rischi) e indicata
(per individui che manifestano segnali premonitori di rischio). Saranno interessatesti di vita dei
giovani: scolastici, familiari, sportivi, di aggregazione, ricreazionali, ldebro e del tempo libero,
prediligendo 1’adozione di modalita d’intervento innovative (quali, ad esempio, modelli
proattivi/interattivi, contatto e diagnosi precoce dei disturbi comportamentali e usstatize, ecc.);

e |a formazione e il supporto attivo di adulti significativi (docenti, geniteducatori, allenatori, ecc.)
riguardo la gestione educativa degli adolescenti.

Le azioni identificate come prioritarie sono le seguenti:

e Programmi di prevenzione specifica e promozione della salute in ambito iscoldisttcomprovata
efficacia, finalizzati allo sviluppo di competenze e comportamenti positivi chentdino strumenti
fondamentali per la prevenzione di comportamenti a rischio per la saluRediane del Veneto ha
acquisito in tal senso ampia e consolidata esperienza attraverso la sperimentazidgagional e
implementazione di strumenti operativi innovativi e buone pratiche, tra lé fuahetodologia
d’intervento basata sul potenziamento delle life skills e sulla peer education. Il Coordinamento Regionale
Salute in tutte le Politiche-Scuola promosso il Protocollo d’Intesa Salute tra la Regione del Veneto e
1’Ufficio scolastico Regionale per il Veneto (DGR. N. 1627/2016), che comprende tra le aree prioritarie
di intervento la prevenzione ed il contrasto dell’uso di sostanze legali ed illegali e dell’abuso di farmaci,

e il conseguente programma annuale attuativo, intendendo cosi realizzare un coordinartento del
politiche di prevenzione e promozione della salute nelle scuole venete e, nel contefoppare
I’integrazione tra le istituzioni pubbliche (Aziende ULSS, Scuola, Enti Locali, ecc.), il privato sociale e il
volontariato a sostegno di un’azione organizzata, coordinata ¢ continuativa, secondo quanto affermato
anche nel documento Indirizzi di policy integrate per la Scuola che promuove salute (appravat
gennaio 2019 in Conferenza Stato-Regioni). Il documento sottolinea come una scuptancheve

salute debba inserire nel curriculum formativo delle scuole di ogni ordine e grado la “Promozione della
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salute”, non come una “nuova materia”, ma come una proposta educativa continuativa e integrata lungo
tutto il percorso scolastico e adottare un approccio globale rivolto a tutti gli studentyalfamiglie, al
personale docente e non, finalizzato a sviluppare le competenze individuali di tutpporemti della
comunita scolastica e a migliorarne 1’ambiente fisico e sociale, aprendosi al territorio e rafforzando la
collaborazione con la comunita locale. In tale ottica, va sviluppata o zatéota collaborazione e
l'integrazione con il Dipartimento di Prevenzione e lintersettoriaitadiversi nodi pubblici e privati
della rete della prevenzione e protezione della salute;

e Intercettazione precoce dei soggetti con comportamenti a rischio attraverso ilnsosted
potenziamento di spazi di consulenza neutri (laddove esistenti) in ambito scotasticad esempio gli
spazi ascolto-CIC, ma anche in altri contesti di vita informali, pewiitatto precoce con persone
vulnerabili che presentano stili di vita a rischio per lo sviluppoditiendenze da sostanze e
comportamentali. La particolare attenzione rivolta agli adolescenti € necegsdiiazione della
complessita della fase di sviluppo, nel corso della quale difficolta aspedifigrablematiche di ordine
psichico e reizionale possono concorrere a determinare 1'uso di sostanze anche successivamente al
periodo scolastico. In questa funzione assume importanza strategica 1’integrazione della rete dei servizi e
delle istituzioni territoriali implicati nel trattamento dei soggéttieta evolutiva quali Consultori, NPI,
Salute Mentale, DCA, medicina e pediatria di base, per favorire lo svilupppadcultura operativa
condivisa riguardo il mondo adolescenziale e le espressioni di disagio, disadattamento e psi@gpatolog

e Spai di ascolto, orientamento e consulenza specifica sull’'uso delle sostanze (alcol, tabacco e sostanze
illegali) e sulle dipendenze (da sostanze e comportamentali) rivolti alle famiglie;

e Consulenze specialistiche su problematiche legate all'uso di sostanze legali edeilfegalisturbi ad
esse correlati per personale educante (docenti, animatori, allenatori, op&etdried operatori dei
servizi sanitari e socio-sanitari e del privato sociale a contatto con rgiowahi a rischio di consumo o
consumatori;

o Implementazione di attivita educative con personale idoneamente formato, ali finterdenire
direttamente nei luoghi ove avviene il consumo di sostanze legali ed illegali aactite interventi di
educativa di strada, in un’ottica di sostegnoe continuita a “Safe Night”, coordinamento regionale delle
unita mobili di limitazione del rischio, che opera con interventi informativi, forrnathesperienziali nei
contesti del divertimento;

e Sviluppo e sperimentazione di modalita innovative di erogazione dei programmi prewentiivi
intercettazione precoce attraverso 1’utilizzo delle tecnologie digitali che consentano la conduzione
dell’intervento da remoto (social media, piattaforme web, app per smartphone, etc).

e Attivazione di interventi atti a prevenire la cronicizzazione e la margaione di persone con
Disturbo da Uso di Sostanze;

e Promozione di interventi brevi, di intercettazione precoce ed eventuale accompagnalteeatira di
persone con stili di vita a rischio per lo sviluppo di disturbi da uso damsostin contesti sanitari
opportunistici, ma anche in ambiti di vita e di lavoro in sinergia con i servizi-saciitari.

3.2 Area CURA
Le azioni identificate come prioritarie sono le seguenti:

¢ Individuazione di nuove forme/strumenti di terapia da applicare alle Dipendenze dowcopiradi
trattamento evidence based ed evidence practiced anche in considerazione di sottopogppéaifiche
(per eta, per sostanza utilizzata, etc.) e della differenza di genere;

¢ Implementazione ed applicazione degli strumenti diagnostici e terapeutici orialtattomorbilitd
psichiatrica secondo i PDTA regionali;

¢ Implementazione di interventi di supporto relativi al disagio ed eventuale psitmpatdei famigliari di
persone esposte a problematiche di dipendenza;
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e Attivazione di programmi specifici per la prevenzione di overdose;

e Implementazione di programmi specifici per le patologie infettive correlate all’uso di sostanze (infezione
da HIV, Epatiti, MST, Tubercolosi, ecc.) anche in collaborazione con le strutture ivifegiche;

¢ Sviluppo di percorsi di accompagnamento riabilitativo e di reinserimento e@cfalmiliare per minori e
giovani nella fase di reinserimento al termine del trattamento residenziale;

e Attivazione di interventi per le nuove forme di dipendenze comportamentali (atiozee eccessiva
internet, videogiochi, ecc.);

e Attivazione di interventi sociosanitari volti a intervenire in modo appabprsulle fasce di utenza a
rischio di marginalita sociale per il contenimento di patologie sanitarie reantenimento della
“autosufficienza” nella gestione di sé e delle abilita residue;

e Promozione, sviluppo e sperimentazione di interventi di telemedicina (monitoraggio dell’astensione da

remoto, counselling telefonico o tramite videocall, screening e orientamentdtaingato web based,

etc.), sia in funzione del superamento delle limitazioni imposte dalla recente emergenza s@maria, s

fine di integrare le risorse di cura tradizionali con le nuove opportunita offerte dall’ICT nell’ottica di una

maggior efficienza e sostenibilita del sistema ed un’ottimizzazione nell’utilizzo delle risorse e del
personale;

Attivazione di percorsi integrati tra Servizi, anche attraverso linéed@izzo regionali per protocolli di

collaborazione tra i Dipartimenti per le Dipendenze e i Dipartimenti alut& Mentale (per la
comorbilita psichiatrica).

3.3 Area TRASVERSALE

Le azioni di seguito dettagliate si definiscono trasversali al Sistema dpked2nze e sono quindi rivolte
ad un funzionamento coordinato delle diverse articolazioni dei servizi e del persbhedb compongono al
fine di migliorarne i risultati e renderne le prestazioni piu efficiedtiefficaci. Si tratta di progettazioni a
dimensione regionale (ossia rivolte a tutti i servizi regionali) che hannojbm st migliorare la governance
del Sistema. Appare imprescindibile sviluppare attraverso quest’area lo strumento strategico della
comunicazione, per aumentare la conoscenza del fenomeno delle dipendenze, ma anche per favorire la
creazione di reti inter-istituzionali e la collaborazione tra i soggetbblici e privati, oltre che sostenere la
fiducia della popolazione nei confronti delle istituzioni e contribuire all’accountability del sistema salute. Si
intende attivare una modalitd di coprogettazione le Aziende ULSS con I’obiettivo di raccogliere le
proposte progettuali in un’ottica partecipata, sulla base di indirizzi individuati dalla Regione, focalizzandosi
sulle seguenti sub aree:

e Formazione: la formazione del personale operante nel Sistema regionale geheddize, intesa come
condizione indispensabile per il mantenimento della qualita dei servizi e I’aumento del grado di aderenza
fra domanda e offerta. Le principali azioni previste sono le seguenti:

- Messa a punto di un sistema di formazione per il personale pubblico e del privale soci
accreditato per I’impiego delle modalita d’intervento innovative e ’aggiornamento di quelle
gia in uso;

- Predisposizione di piani formativi volti all’acquisizione di competenze specifiche nel
trattamento di utenti con comorbilita psichiatrica;

- Divulgazione di buone prassi operative attraverso 1’acquisizione di Linee di indirizzo
operative condivisefinalizzate ad aumentare 1’efficienza del funzionamento del sistema
regionale delle dipendenze.

e Raccolta datiil monitoraggio del fenomeno delle dipendenze da sostanza nella Regione del Veneto, la
corretta lettura del fenomeno consente una programmazione efficace e mirata dell’azione regionale. Le
principali azioni previste sono le seguenti:
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Creazione di una rete di raccolta dati permanente integrata al funzionaopendtivo del
Sistema delle Dipendenze regionale;

Messa a punto di un sistema di elaborazione dati regionali di tipo epidemiologico, di
valutazione dei risultati ecc.;

Istituzione di un flusso dati per la comorbilita psichiatrica;

Messa a punto di protocolli operativi che adottati nel Sistema migliorimZionamento
coordinato dei servizi soprattutto al fine di migliorare il grado difrmorabilita dei dati
raccolti (es. utilizzo di medesime schede di invio e tutti i Ser.D., ecc.)

Messa a punto di modalita d’interfaccia dei sistemi di gestione clinica, anche diversi e
attualmente in uso a regime presso i servizi, tali da consentire la confroatdkilitati
raccolti.

e Sportello regionale di prima consulenza e di orientamento sulle dipendenmterslei istituire uno
sportello di prossimita telematico, con il compito di fornire assistenza e especi, oltre che
orientamento, ai cittadini che accederanno al portale. Rispondera a questo sportellsonlalper
qualificato dei Servizi, opportunamente coinvolto e formato. Si valorizzeranntivigaagia in essere per
una omogenea copertura sul territorio regionale. Le principali azioni previste sono le seguenti:

Attivazione di uno Sportello regionale telematico di consulenza e orientamento;
Messa a punto di un sistema operativo che consenta di erogare prestazomsuierza a
distanza;

utilizzando le potenzialita delle piattaforme informatiche;

Messa a punto del funzionamento di un portale in cui facilmente reperire informazioni
ottenere materiale divulgativo.
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4. GOVERNANCE E ORGANIZZAZIONE DEL PIANO
4.1 La governance

Attraverso il Piano si intende rafforzare il sistema Regionale per le Dipendsistente, fornendo un
modello di governance solido e strutturato, che permetta di poter risportgrgatamente ai bisogni di
cura ed assistenza, anche attraverso la sperimentazione di trattamenti innovatigist€ana deve poter
garantire una intrinseca capacita di trasformazione e di adattamento in funzione dellaténdé&tnisogni.

La governance delle dipendenze & un elemento strategico per le scelte di policgygrathprazione degli
interventi e si fonda sull’integrazione delle politiche, attraverso una pianificazione coordinata, condivisa e
partecipata delle stesse, per favorire il raggiungimento dei risultati di salute.

Fattori fondamentali sono il monitoraggio e la valutazione, per una misurazione dell’impatto sia nei percorsi
che negli esiti.

Al fine di poter soddisfare queste caratteristiche, si ritiene necegsariedere un sistema di coordinamento
regionale, supportato da un adeguato meccanismo di monitoraggio per indirizzare, correggere e modificare le
azioni messe in campo, sperimentando forme innovative e nddukal’efficacia per un’eventuale messa a

sistema.

Sara pertanto attivato UBruppo Tecnico di Monitoraggio e Valutazione del Piano per le Dipendenze
presiedutodal Direttore dell’U.O. Dipendenze, Terzo settore, Nuove Marginalita e Inclusione Sociale e
composto da due Direttori dei Dipartimenti delle Dipendenze, dai Presidemaleiinamenti del privato
sociale accreditato.

Il Gruppo assumera i seguenti compiti:

e Valutazione dei dati epidemiologici e di monitoraggio del Piano;

e Supporto nella valutaziorille progettualita a carattere regionale inerenti I’area trasversale;

e Supporto nella valutazione dei Piani Operativi presentati da ciascun Dipadiperit realizzazione dei
progetti a valenza territoriale (Aree prevenzione e cura);

¢ Rilevazione delleriticita e opportunita in relazione all’implementazione del Piano;

e Verifica dello stato di avanzamento e di realizzazione delle azioni previste nell’area trasversale
favorendone la condivisione con i Dipartimenti;

e Valutazione dell’adeguata e omogenea realizzazione del Piano nei diversi territori;

o Identificazione di buone prassi per favorire la messa a sistema delle stesse e I’omogenea distribuzione a
livello regionale.

Il Gruppo Tecnico si avvarra di un sottogruppo dedicato al tema della formaziote gefinizione dei
bisogni formativi rilevati dal basso.

Il Gruppo Tecnico coinvolgera con compiti di consultazione, condivisione, confronto, anche ieafgrés
di altri servizi (IAF, NPI, DSM). Nell’ambito delle attivita del Gruppo Tecnico potranno essere attivati
sottogruppi di lavoro specifici, con il compito di approfondire, studiare, elaboranenelléwe proposte in
determinate aree. Contestualmente, si perseguira 1’obiettivo di rafforzare 1’intersettorialita delle modalita di
intervento per affrontare le dipendenze nel contesto veneto.

Si intende creare occasioni di confronto, scambio, contaminazione di competenze eudgdiing
riconoscimento di identita e ruoli diversi attraverso 1’istituzione presso la Direzione Servizi Sociali di un
Tavolo di Partenariato per le Dipendenze da considerarsi come un tavolo dinamico, composto da
interlocutori istituzionali (quali, ad esempio, rappresentanti delle Prefetture o del mondo dell’istruzione,
medici della medicina generale, pediatri) organizzazioni sociali, enti ded ssttore, associazioni dei
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famigliari e altri portatori di interessi coinvolti nel tema dellpatidenze. Il Tavolo di Partenariato per le
Dipendenze avra le seguenti caratteristiche:

e Sara un gruppo di lavoro aperto alla partecipazione di tutti i soggettireéHl per le Dipendenze e luogo
di condivisione di dati, analisi e proposte;

e Sara un forum di proposte condivise e di programmazione partecipata;

¢ Si confrontera infatti con le parti sociali e con gli organismi rappresentativi deldettore;

Sara il luogo in cui promuovere 1’integrazione delle politiche, la cerniera intorno a cui costruire interventi
complessi che afferiscono anche alle politiche del lavoro, sociali, educative, abitative.

4.2 Raccolta e valutazione dati

L’attuazione del Piano sara oggetto, per tutta la sua durata, di un processo di monitoraggioocenti
puntuale. Come gia illustrato nel paragrafo dedicato all’area trasversale, la raccolta e valutazione dei dati
rientra tra le azioni di sistema da sviluppare tramite meccanismi di coprogettazione.

Il monitoraggio, volto a fornire un flusso informativo continuo sull’avanzamento del Piano, nonché la
rilevazione di eventuali scostamenti rispetto a quanto previsto, prevede laipneddz una reportistica
periodica da elaborarsi a cadenza semestrale; sara garantita adeguata fuifilitsione dei dati a tutti gli
stakeholders, oltre che ai membri del Tavolo di Partenariato per le Dipendenzea@atéagla raccolta,
I’elaborazione e la condivisione dei dati epidemiologici a livello regionale, utili alla riprogrammazione
dell’offerta, sia a livello preventivo che terapeutico.

A distanza di 18 mesi dall’avvio del presente Piano, ¢ prevista altresi una valutazione in itinere, da realizzarsi
sulla base dei dati raccolti in fase di monitoraggio e acquisendo ulteriogrgieqanti-qualitativi utili alla
predisposizione di un rapporto di valutazione intermedia in grado di fornireaimidni e raccomandazioni
per migliorare lo stato di implementazione del Piano stesso. Tale momento peraliettexdere o integrare
i risultati previsti per le diverse aree, qualora emerga la necessita di apportare variazioni

Infine, & previsto un momento di valutazione finale, supportato da adeguata documentazicady i g
coinvolgere i diversi soggetti attuatori del Piano e di contribuire a unagrérgle analisi di impatto
effettuata in modo integrato a livello regionale.

La Regione del Veneto gestira 1’attivita di monitoraggio e valutazione del Piano coordinandosi con quella
prevista da altri atti di programmazione in materia di dipendenze, quali, ad esémR@api GAP, in modo
tale da non moltiplicare le rilevazioni e, contemporaneamente, rendere frusilitati, anche in termini di
ricerca di soluzioni a fronte delle eventuali criticita riscontrate. Siguteno infine momenti di restituzione
dei dati di monitoraggio e valutazione ai territori, anche tramite la cormtinsdelle informazioni negli
incontri del Tavolo di Partenariato per le Dipendenze.

Il follow-up dei progetti inerenti alle aree di prevenzione e cura consentpateli comprendere se e come
modificare le linee di intervento da finanziare nelle annualita successive éndleshare gli effetti prodotti
dalle progettualita nei territori.

Per quanto rigarda I’area trasversale, il monitoraggio e 1’analisi saranno orientati a fornire una lettura in
termini di dinamiche innescate e processi tra i diversi soggetti coinvidtrieadute delle azioni a livello
regionale.
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5. BUDGET PER LA REALIZZAZIONE DElI PROGETTI TERRITORIAL | (AREA
PREVENZIONE E CURA) E REGIONALI (AREA TRASVERSALE)

11 budget del Piano ammonta complessivamente a € 4.000.000,00 cosi ripartiti nel triennio 2020-2022:

e 2020: €1.000.000,00
e 2021:€1.500.000,00
e 2022:€1.500.000,00

Ai fini della realizzazione delle azioni previste dal Piano, si prevede di imputare complessivamente €
3.500.000,00 per I’implementazione dei progetti a valenza territoriale inerenti le Aree Prevenzione e Cura,
mentre la restante quota pari a € 500.000,00 sara destinata ai progetti a carattere regionale dell’Area

Trasversale.
2020 2021 2022
€ 1.000.000,00 € 1.500.000,00 € 1.500.000,00
Budget _ Aree Budget Area Budget _ Aree Budget Area Budget _ Aree Budget Area
Prevenzione ¢ Prevenzione ¢ Prevenzione ¢
Trasversale Trasversale Trasversale
Cura Cura Cura
€872.000,00 |€128.000,00 |€1.314.000,00| € 186.000,00 | € 1.314.000,00| € 186.000,00

Per quanto riguarda i progetti territoriali (Area Prevenzione e Cuescuna Azienda ULSS presentera alla
Direzione Servizi Sociali un piano operativo, approvato dal Comitato operatixetto del Dipartimento,
per sviluppare una o piu azioni tra quelle previste nelle aree Prevenzione,dr@ividuate nel presente
Piano rispettivamente ai paragrafi 3.1 e 3.2, da realizzare nel proprio teriiterAziende ULSS inoltre si
impegneranno ad inserire le azioni riportate nel proprio piano operativo all’interno della programmazione
zonale degli anni 2021 e 2022. | piani operativi dovranno inoltre prevedere il comealgi di altri
stakeholdrs, ivi comprese le forze dell’ordine e le istituzioni scolastiche nell’ottica di rafforzare la rete
territoriale esistente. Sara valutata positivamente la compartecipazione degli Enti teoemldo conto del
contesto territoriale di riferimento.

Per quanto riguarda i progetti regionali (Area Trasversale), la lodgdla coprogettazione & la novita
introdotta dal Piano per la realizzazione delle iniziative a valenza territoriale che rientrano nell’area
trasversale. Questo approccio vedra la Regione del Veneto coinvolgere le néll&Sdefinizione e
costruzione di progettualita per la realizzazione delle azioni specifiche riconmgléssub aree formazione,
raccolta dati e sperimentazione di uno sportello regionale di consulenza sulle dipendiestzitte al
paragrafo 3.3 e rivolte all’intero territorio regionale. Le proposte progettuali saranno acquisite tramite
apposita manifestazione di interesse e saranno presentate dalle Aziende ULSS) &mcha associata.
Inoltre, nell’ottica di favorire e sostenere processi di sostenibilita, ricomposizione e integrazione delle
risorse, le azioni da svilupparsi nell’area in oggetto potranno inserirsi nella costruzione di proposte
progettuali per I’accesso a fonti di finanziamento extraregionali.
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