Oggetto: Determinazione de requidti dandard per l'attorizzazione d  funzionamento e
I'accreditamento del servizi privati e pubblici per l'assgtenza dle persone dipendenti da sostanze
illecite e lecite ( atl2 comma 3 e 4 Lr. 31/97) e indirizz  programmatici e direttive
aull'organizzazione dei servizi territoridi dipendenze nelle ASL: Progetto Regionde Dipendenze



Vigo il D.gs 30/12/1992 n. 502, come modificato con successvo D.gs 19/6/1999 n. 229
"Riordino ddladisciplinain maeria sanitarid’;

Vigo il D.PR. 14/01/1997 "Approvazione ddl'ato di indirizzo e coordinamento dle Regioni ed
dle Province autonome di Trento e di Bolzano in materia di requigti sStrutturdi, tecnologici ed
organizzativi minimi per l'esercizio ddle ativita sanitarie da pate ddle drutture pubbliche e
privae’;

Vigoil D.P.C.M. 29/11/2001 "Definizione de livali essenzidi di asssenza’;

Vida la l.r. 11 luglio 1997 n. 31 " Norme per il riordino dd Servizio Sanitario Regionde e sua
integrazione con le ativita dei servizi socidi " in paticolae, agli att. 4 e 12 per quanto relativo
adl'accreditamento delle strutture pubbliche e privete;

Vida la l.r. 12 agosto 1999 n. 15 " Modifiche e abrogazioni legislaive per la redizzazione de
progetti del Programmadi Sviluppo”;

Vida la l.r. 5 gennaio 2000 n.1 " Riordino dd Sstema ddle autonomie in Lombardia Attuazione
del D.Igs 31 marzo 1998 n. 112";

Vigoil d.c.r. 13 marzo 2002 n. 462 "Piano socio sanitario regionale 2002/2004;

Vidgo il DPR. 309/90 " Testo Unico ddle leggi in materia di disciplina degli Stupefacenti e
sostanze psicotrope, prevenzione, cura e rigbilitazione del relativi stati di toss codipendenza’;

Vida la legge 45/99 " Disposizioni per il Fondo Nazionde di intervento per la lotta ala droga e in
materiadi personde de saervizi per |e tosscodipendenze',

Vigo il provwedimento 21 gennaio 1999 "Accordo Stato Regioni per la riorganizzazione dd
sgemad assstenzaa tosscodipendent” ;

Vigo il provvedimento 5 agosto 1999 " Schema di atto di intesa Stato/Regioni, su proposta del
Minigro ddla Sanita e per la Solidarieta Socide, recante le determinazioni del requisti  minimi
dandard per l'autorizzazione d funzionamento e per l'accreditamento de servizi privai  di
assigtenza dle persone dipendenti da sostanze di abuso’;

Vige

- ladgr. 23 maggio 1997 n. 6/28738 "Recepimento dell'atto di intesa approvato dala Conferenza
Stato-Regioni, reativo agli enti ausliai gestori di drutture di rigbilitazione e reinsrimento del
Soggetti toss codipendenti, di cui dl'art.116 del D.P.R. 309/90

- ladgr. 17 ottobre 1997 n. 6/31735 di accreditamento provvisorio degli Enti Ausliari gestori di
srutture di riabilitazione e reinserimento del soggetti toss codipendenti™



- la dgr. 12 mazo 1999 n. 6/ 41878 " Definizione dei requisti e dele moddita per
l'autorizzazione d funzionamento e l'accreditamento ddle drutture di  rigdilitazione e
reinserimento di soggetti  toss codipendente”

- ladgr. 18 gennaio 2002 n. 7/ 7775 "Conferma dell'accreditamento dei servizi di rigbilitazione e
reinserimento di Soggetti toss codipendenti”

- ladgr. 1 marzo 2000 n. 6/ 48847 " Approvazione ddl' ato di indirizzo dle Aziende Sanitarie
Lombarde per l'istituzione del Dipartimento tecnico-funzionae delle Dipendenze'’;

- la cdrcolare n. 40/99 dd 9.7.1999 "disposizioni urgenti in merito dl'applicazione del'art.2 della
legge 18/02/1999 n. 45- indicazioni operative’;

Congdderato che la Regione recepisce in coerenza con la normativa nazionde vigente gli standard
per l'atorizzazione d funzionamento e abilisce dtres i requidti per l'accreditamento per le
seguenti  tipologie di sarvizio: servizio accoglienza, servizio tergpeuticolrigbilitativi, servizio  di
trattamento  specidistico, savizio  pedagogicolridbilitativi, servizio  territoride  dipendenze/
multidisciplinare integrato;

Rilevaio che l'dtude dgema prevede i requigti funziondi e drutturdi per l'autorizzazione d
fuzionamento e [l'accreditamento, in via definitiva, dd  sarvizi per la ridbilitazione ed |l
reinserimento di soggetti con problematica di dipendenza la cui ativita € riconducibile dl'area
pedagogico riabilitativa e dl'area tergpeutico rigbilitetiva;

Ritenuto di dover, pertanto, identificare ulteriori  requigiti, procedendo dla revisone del'atude
ddema di dasdficazione da savizi per la riabilitazione ed il reinsrimento di soggetti con
probleméatica di dipendenza la cui ativita Sa riconducibile all'area accoglienza, dl'area trattamento
soecididico edl'areada serviz teritoridi dipendenze/ multidisciplinare integrato;

Precissto che 1 requisti di cul trattad 9 intendono quai requigti ulteriori rispetto a qudli
individuati ddla normativa dade vigente nonché per l'esercizio di dtivith non contemplate ddla
dessa e 9 riferiscono dle attivitd socio-sanitarie erogate Sa da soggetti pubblici che da soggett
privati;

Ritenuto indifferibile la definizione di un ssgema di savizi in grado di contrastare un fenomeno
sempre piu complesso in cui divers soggetti, pubblici e privati accrediteti, redizzano interventi
coerenti e coordinati in funzione di una continuita assgtenzide, riconoscendo ndla definizione di
una rete di interverto la codruzione di azioni Sa di cadtere preventivo che tergpeutico e
rigbilitativo;

Rileveto che i forti sviluppi quditativi e quantitativi dovuti dla trasformazione dd fenomeno, che
una riflessone atenta sullo dato de servizi dipendenze ndle ASL, la Storia particolare che ha
cadterizzato la nascita e l'evolvers di tadi sarvizi ed | problemi conness dle caatteridtiche
territoridi e socio-demografiche de bacini di utenza , rendono necessario adeguare le moddita
organizzative e gestiondi del sarvizi dipendenze gia operanti nelle ASL;



Tenuto conto  ddlimportanza di confermare il ruolo di programmazione e di coordinamento a
livdlo locde riconoscendo nel modulo organizzaivo dipatimentae il luogo idoneo a
raziondizzare ed integrare in un indeme dgnificaivo e coerente la qudita e la destinazione di tutti
gli interventi in materia di dipendenze e d dirigente medico di Il livelo/struttura complessa, la
responsabilitadel medesimo;

Ritenuto dtres importante ribadire che I'gpporto di risorse ad ogni singola area comporta I'andis
per ogni ASL ddla consdstenza del fenomeno e ddla presenza 0 meno di Srutture organizzate
tenuto conto che il sarvizio territoride dipendenze € da intenders come indicato d capitolo 2) de
documento Progetto Regione Dipendenze, di cui dl'dlegao A) pate integrante e sostanzide de
presente provvedimento e S articolain unita operative e funziondi semplici;

Rawisata la necessita, in via generde, di dover precisare le seguenti procedure di autorizzazione d

funzionamento e di specificare le seguenti procedure di accreditamento:
(1) la domanda di autorizzezione d funzionamento dovra essere presentata dl'A.SL. di ubicazione
delle drutura, che € competente dela verifica de  requidti per l'autorizzazione d
funzionamento di cui d capitolo 1) ddl'Allegato A) parte integrante e sostanzide dd presente
provvedimento;
(2) I' autorizzezione d funzionamento e I'accreditamento delle seguenti tipologie di Srutture sarvizi
tergpeutico/riabilitativi, sarvizi  pedagogicofriddilitetivi, viene confermato  prevedendo  la
presentazione del documenti integrativi previsi d capitolo 1 Allegato A) parte integrante e
sostanzide del presente provvedimento;
(3) le drutture che intendono articolare le proprie unita operative nelle seguenti aree di prestazioni:
accoglienza, trattamento  specidigico, multidisciplinare integrato, se gia funzionanti o attivate
successvamente  al'approvazione dd presente provvedimento, dovranno presentare domanda
di autorizzazione d funzionamento specificando le cadteridiche delle sngole unita operative
in corrigpondenza delle diverse aree di prestazioni;
(4) in caso di edto negativo della verifica del possesso dei requisti, condotta dale ASL, il riesame
delistanza dovra comunque concluders entro 60 giorni dala successiva richieta da parte della
Srutturainteressata ad ottenere |'autorizzazione stessa;
(5) le domande di accreditamento, previa acquiszione ddl'autorizzazione d funzionamento,
debbono essere presentate dla Regione Lombardia- Direzione Famiglia e Solidarieta Socide-
Unita Organizzativa Accreditamento e Quaditae dl' ASL di ubicazione della struttura stessax
- nd cao di drutture di nuova dtivazione, solo dopo che dano entrate effettivamente in
esxcizio sulla base del provwedimento di autorizzazione a funzionamento e corredate ddla
autocertificazione circa il possesso degli ulteriori requidti per l'accreditamento di cui A
cepitolo 1) Progetto Regionde Dipendenze, dlegato A) parte integrante e sostanziae de
presente provvedimento:

- nd cao d drutture gia funzionati che prevedono l'aticolazione in moduli aggiuntivi
riconducibile al'area accoglienza, dl'area trattamento specidistico e dl'aea da savizi di
tipo multidisciplinare integrato;



(6) nd caso trattas di sarvizi a gedtione diretta ASL S gpplicano le moddita gia in atto per dtre
tipologie di sarvizio, affidando le funzioni di  vigilanza di cui ale procedure per l'autorizzazione
a funzionamento e l'accreditamento ad ASL diverse da quelle responsabili della gestione;

(7) la Giunta Regionde, tenuto conto del parere espresso dal'’ASL, predispone il provvedimento
regionde di riconoscimento del'accreditamento iscrivendo le drutture accreditate nell'apposito
registro;

(8) le ASL, ndl'ambito ddl'esercizio ddle funzioni di vigilanza e controllo, verificheranno
lacquiszione ed il mantenimento da de requidti di autorizzazione che de  requisti di
accreditamento;

Vdutata la necessta di sostenere il processo di qudificazione dell'offerta delle strutture a carattere
reSdenzide e semiresdenzide atraverso la redizzazione di un gdema informativo a livelo
regionae;

Condderato che tde ddema prevede un flusso di dati dandardizzato findizzeto sa 4
monitoraggio delle diverse unitd di  offerta, pubbliche e private, che ad una successva
rimodulazione ddl'atude sgema taiffaio d fine di  incentivare il miglioramento ddla qudita
ddll'assstenza in rgpporto dle esgenze del soggetto e dd suo contesto;

Ritenuto dtresi di prevedere una remunerazione delle prestazioni erogate ddle dtrutture a carattere

resdenziae e semiresdenzide tramite una tariffa pro-die calcolata secondo i seguenti criteri:

- pertipologiadi prestazioni accreditate

- deaeminazione ddla severita dinicalcomplessta dela problematica ddl'utente e rdativa
incidenza sul carico assstenzide effettivo ;

Condderato che il complesso delle prestazioni erogate ddle drutture a carattere resdenzide e
semiresdenzide sono da intenders senza oneri a carico degli ogpiti, tenuto conto del giorni di
presenza degli stess, cosi come indicato nd Documento Progetto Regionde Dipendenze capitolo
1)-remunerazione delle prestazioni, dlegato A) parte integrante e sostanzide del provvedimento;

Tenuto conto che il soggetto erogeatore delle prestazioni effettuate ddle drutture a cardtere
reSdenzide e semireddenzide provvedera dl'emissone di regolare fattura, di norma, con
cadenza trimestrae, direttamente al'’ASL di resdenza del soggetto ospitante, sulla base del tempi e
tenuto conto delle moddita previste ne Documento Progetto Regionde Dipendenze capitolo 1)-
remunerazione delle prestazioni, dlegato A) parte integrante e sostanziae ddl provvedimento;

Ritenuto necessario identificare un st di indicatori  utili  dla pesatura ddla severita
clinicalcomplessita della problematica dell'utenza, tenuto conto del seguenti parametri:  Situazione
medica, Stuazione di lavoro/sogentamento, uso di sodtanze illecite e lecite, Stuazione legde e
pende, rdazioni familiai e socidi, dtuazione pschica rinviando lindividuazione di gpposta
scheda che rgppresentera parte del debito informativo obbligatoriamente dovuto da parte degli Enti
Gedtori;



Ritenuto pertanto di  prevedere una prima rilevazione sperimentale, ddla durata massma di un
semestre, su drutture gppostamente individuate, tenuto conto delle diverse aree di sarvizio e dela
didribuzione territoriae, fino a raggiungimento di dmeno n. 800 soggetti;

Ritenuto di rinviare a successvo provwedimento ddla Giunta Regionde la definizione ddle tariffe
da gpplicare in fase trandtoria e quelle da riconoscere a regime, a seguito ddl'andis de dati della
rilevazione erimentde e rdaivi a bisogni assgenzidi da soggetti inseriti e riferiti agli indicatori
raccolti, la definizione, aregime, dellaremunerazione delle prestazioni rese;

Congderato il compleso ddle prestazioni e funzioni che | Sevizi teritoridi dipendenze/
multidisciplinare integrato debbono asscurare nd quadro del principdi trattamenti relativi dla cura
e dla ridlitazione ddl'uso di sogtanze, dla prevenzione e dla cura dele patologie ad esse
correlate;

Ritenuto necessxrio definire i criteri per la determinazione del ssema di remunerazione delle

prestazioni erogate ddle strutture ambulatoridi, come segue:

- corresponsione di tariffe per le prestazioni sanitarie

- corresponsone di tariffe per le prestazioni socio sanitarie definite sulla base dd costo dd
personae e tempo medio regionae per ciascuna singola prestazione

- riconoscimento di funzioni per le ativita non tariffate;

Condderato, in paticolare, che d pagamento del corrispettivi delle prestazioni rese dal servizio
territoride dipendenzel multidisciplinare integrato § procedera  sulla base di acconti mengli e sddi
trimestrali, dietro presentazione di regolare fattura /o nota di addebito, da parte dell'ente erogatore,
atestante le attivita svolte nd trimedre di riferimento nonché sulla base de dati rilevati a livelo
regionde e con veifica da parte ddla ASL sessa, cosi come indicato nd Documento Progetto
Regionde Dipendenze capitolo 1)-remunerazione delle prestazioni, dlegato A) parte integrante e
sodtanzide del provvedimento;

Ritenuto di awiae una ulteriore Serimentazione per definire  un ggema di dassficazione
aticolato in unita di prestazioni e corrigpondente remunerazione massima, tenuto conto del  volume
di ativita definito e dei costi gestiondi e di produzione;

Ritenuto che la sperimentazione di cui sopra abbia una durata massima di ani uno e preveda un
campione rappresentativo di servizi territoriai per le dipendenze accreditati e preventivamente
selezionato secondo criteri di efficienza, appropriatezza e di qudita ddll'assstenza;

Vida la previsone contenuta ndl'art.12, comma 5, della l.r. 31/97 secondo la qude " le Aziende
Sanitarie Locdi gipulano i nuovi rapporti di cui dl'at.8, comma 5, de decreti di riordino® sula
base di uno schema-tipo di contraito approvato ddla Giunta Regionde, sentita la Commissone
Condliare competente;

Ritenuto necessario procedere dl'gpprovazione ddlo schema-tipo di contratto di cui agli dlegai B)
e C), parteintegrante e sostarziale dd presente provvedimento;



Precisato dtres che d fine di favorire l'erogazione di forme di asssenza integrativa €o
migliorativa dd servizio pubblico, Sano esse rgppresentate da prestazioni aggiuntive, non comprese
na livdli essenzidi ed uniformi di asSgtenza e con queste comunque integrate, ovvero da
prestazioni erogate da servizio sanitario regionde oggetto di nuovi e divers moddli gediondi €
data possibilita di dipula di gpposta convenzione con igtituzioni pubbliche e private che operano in
ambito socio-sanitario e con documentata esperienza nd  settore specifico da dmeno cinque anni,
aulla base di gppodte disposzioni da emanars entro 90 giorni dal'gpprovazione del presente
provvedimento;

Congderato necessario prevedere in fase di prima applicazione del presente provvedimento un
monitoraggio del sstema decorso un anno dall‘attuazione dello stesso;

Vadutato dtres necessario idituire a livelo regionde il Comitato Interdipatimentde Regionde,
findizzeto dla redizzazione di una draegia di intervento condivisa ed uniforme nel divers ambiti
territoridi, composto da  funzionari regiondi, da responssbili dei Dipartimenti tecnico funziondi
delle dipendenze e da rappresentanti del pubblico e dd privato, sulla base di apposito decreto del
Direttore Generde dla Famiglia e Solidarieta Socide, cos come indicao d capitolo 2) dd
documento Progetto Regionde Dipendenze, di cui dlegato A) parte integrante e sostanzide de
presente provvedimento ;

Ritenuto, pertanto, necessario procedere per le ragioni esplicitate dl'approvazione de
provvedimento " Progetto Regionde Dipendenze’, cepitolo 1 e 2 dlegao A) parte integrante e
sostanzide della presente ddliberazione;

Acquisito il parere della competente  Commissione Condliare ndla seduta dd  27/03/2003 che ha
egresso, per quanto di propria competenza, parere favorevole dl’unanimita,  al’ulteriore corso
della deliberazione stessa, con il seguente emendamento: capitolo 2 pagina 28.... “il dirigente
reponssbile del dipatimento tecnico funzionde ddle dipendenze rimane titolare della druttura
complessa a cui € propodto’, viene sodituito come segue “ ndl’atribuzione degli incarichi
dirigenzidi di direttore di dipatimento tecnico funzionde dele dipendenze potra essere data piena
atuazione d principio di separazione fra i poteri di indirizzo e controllo e i poteri di gedtione, a
sens ddl’at.4  dlgs 30/3/2001 n. 165, in questa fattispecie, I'incarico di direttore del dipartimento
tecnico funzionde delle dipendenze non potra essere atribuito ad dipendente titolare di ruttura
complessadl’interno dd dipartimento medesmo’;

Viga la dgr. n 7/11699 de 23.11.2002 “Dispodzioni a caratere organizzativo (IV
provvedimento)’, con la quae é dao determinato il nuovo asstto organizzativo ddla Giunta
Regionde ed il conseguente conferimerto degli incarichi dirigenzidi;



Ritenuto di  disporre la pubblicazione del presente atto sul B.U.RL. e sul Sto web ddla Direzione
Famigliae Solidarieta Socide;

Ad unanimita dei voti espress nelleforme di legge;

DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa:

1

2.

di approvare l'dlegata direttiva comprendente il Progetto Regionale Dipendenze, capitolo 1 e 2
dlegato A) parte integrante e sostanzide dd presente provvedimento;

d dabilire che i requigti ivi individuai 9 intendono qudi requigti ulteriori rigpetto a qudli
individuati ddla normativa datde vigente nonché per l'esercizio di ativith non contemplate
ddla sessa e g riferiscono dle ativita socio-sanitarie erogate sia da soggetti pubblici che da
soggetti

d conffemare i requigti funziondi e drutturdi per l'autorizzazione d  funzionamento e
I'accreditamento, in via definitiva, de sarvizi per la rigbilitazione e il reinserimento di Soggetti
con problematiche di dipendenza la cui ativita € riconducibile al'area pedagogico riabilitetiva e
dl'areatergpeutico ridbilitativa;

di recepire in coerenza con la normativa nazionde vigente gli dandard per l'autorizzazione d
funzionamento e di dabilire ulteriori requisti per l'accreditamento delle seguenti tipologie di
s|vizio. savizi accoglienza, servizi tergpeutico/rigbilitativi, servizi di  trattamento  speciditico,
servizi pedagogico/riabilitativi, servizi territoriale dipendenzeftipo multidisciplinare integrato;

di definre come segue il percorso procedurde di autorizzazione d funzionamento e di
specificare le seguenti procedure di accreditamento:

la domanda di autorizzazione d funzionamento dovra essere presentata al'/A.SL. di ubicazione
dele druttura, che e compeente ddla verifica de  requisti per l'autorizzazione d
fuzionamento di cui d capitolo 1) del'Allegato A) parte integrante e sodtanzide de presente
provvedimento;

I' autorizzazione d funzionamento e |' accreditamento, ddle seguenti tipologie di  drutture
savizi  tergpeuticolrigbilitetivi, servizi pedagogicaolrigbilitativi, viene confermato prevedendo la
presentazione dei documenti di cui d capitolo 1) ddl' Allegato A) parte integrante e sodtanzide
del presente provvedimento;

le grutture che intendono articolare le proprie unita operative nelle seguenti aree di prestazioni:
accoglienza, trattamento  specidigtico, multidisciplinare integrato, se gia funzionanti o attivate
successvamente  dl'gpprovazione del presente provvedimento, dovranno presentare domanda
di atorizzazione d funzionamento specificando le caraterigiche ddle sngole unita operative
in corrigopondenza delle diverse aree di prestazioni;

in caxn di esto negativo della verifica del possesso del requidti, condotta dalle ASL, il riesame
delistanza dovra comunque concluders entro 60 giorni ddla successiva richiesta da parte ddla
Srutturainteressata ad ottenere |'autorizzazione stessa;



le domande di accreditamento, previa acquiszione ddl'antorizzazione d funzionamento,

debbono essere presentate ala Regione Lombardia- Direzione Famiglia e Solidarieta Socide-

Unita Organizzativa Accreditamento e Quditae dl' ASL di ubicazione della struttura stessa:

- nd cao di drutture di nuova dtivazione, solo dopo che dano entrate effettivamente in
esrcizio sulla base del provvedimento di autorizzazione d funzionamento e corredate ddla
autocertificazione circa il possesso degli ulteriori requisti per l'accreditamento di cui d
capitolo 1) Progetto Regionde Dipendenze, dlegato A) pate integrante e sodtanzide de
presente provvedimento:

- nd cao d drutture gia funzionanti che prevedono l'aticolazione in moduli aggiuntivi
riconducibile dl'area accoglienza, dl'area tratamento specididico e dl'aea da servizi di
tipo multidisciplinare integrato;

nel caso trattas di servizi a gestione diretta ASL 9 applicano le moddita gia in ato per dtre

tipologie di servizio, dfidando le funzioni di vigilanza di cui dle procedure per l'autorizzazione

a funzionamento e |'accreditamento ad ASL diverse da quelle responsabili della gestione;

la Giunta Regionde, tenuto conto dd parere espresso ddl'ASL, predispone il provvedimento

regionde di riconoscimento del'accreditamento iscrivendo le drutture accreditate nell'gpposito

registro;

le ASL, ndlambito ddl'esercizio ddle funzioni di vigilanza e contrallo, veificheranno

lacquiszione ed il mantenimento da de requisti di  autorizzezione che de requidti di

accreditamento.

. di digporre che gli enti gestori di cui dle drutture resdenzidi e semiresdenzidi  debbano

obbligatoriamente trasmettere al'’ASL competente per teritorio e dla Regione - Direzione

Famiglia e Solidarieta Socide, i dati circa le cardteritiche degli ospiti in corrigoondenza delle

diverse aree di prestazioni, tenuto conto del seguenti parametri: Stuazione medica, Stuazione di

lavoro/sogtentamento, uso di sodanze illecite e lecite, dStuazione legde e pende, reazioni

familiai e soddi, dtuazione pschica, rinviando lindividuszione di gpposta scheda che
rappresentera parte del debito informativo obbligatoriamente dovuto da parte degli Enti Gestori;

. di gabilirei seguenti criteri per ladefinizione dd Ssemadi remunerazione:

struttureresidenziali e semiresidenziali

- tariffapro-die per tipologiadi offerta

-  seveita dinicalcomplessta dela problemdica ddl'utente e rddiva incidenza sul carico
assdenzide effettivo

srutture ambulatoriali

- correspongone di tariffe per le prestazioni sanitarie

- corresponsone di tariffe per le prestazioni socio sanitarie definite sulla base dd costo
personale e tempo medio regionale per ciascunatipologiadi prestazione

- riconoscimento di funzioni per le ativita non tariffate

. di confermare che il complesso delle prestazioni erogate ddle drutture a cardtere resdenzide e

semiresddenzide sono da intenders senza oneri a carico degli ospiti, tenuto conto del giorni di

presenza degli dess, cos come indicato ne Documento Progetto Regionde Dipendenze

capitolo 1)- remunerazione ddle prestazioni, dlegato A), pate integrante e sodanzide dd

provvedimento;



0.

di confermare i tempi e le moddita indicate per la presentazione di fattura per il complesso delle
prestazioni erogate da parte ddle drutture resdenziadi e semiresdenzidi, cos come indicato nel
Documento Progetto Regionale Dipendenze capitolo  1)- remunerazione dele prestazioni,
dlegato A), parte integrante e sostanzide del provvedimento;

10.di prevedere, dtres, che d pagamento dei corrispettivi res dd servizio territoride

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

dipendenze/multidisciplinare integrato 9 procedera sulla base di acconti mendsli e <ddi
trimestrai, dietro presentazione di regolare fattura e€/o nota di addebito, da pate ddl' ente
erogatore, dtetante le attivita svolte nd trimestre di riferimento nonché sulla base de dati
rileveti a livelo regionde e con verifica da parte ddl' A.SL. stessa, cos come indicato nel
Documento Progetto Regionde Dipendenze cepitolo 1)- remunerazione delle prestazioni,
dlegato A) parte integrante e sostanziale del provvedimento;

di awiare una prima rilevazione sperimentale, della durata massma di un semestre, su drutture
resdenzidi e semiresdenzidi gppostamente individuate, tenuto conto delle diverse aree di
svizio e ddla digribuzione teritoride, fino ad raggiungimento di dmeno n. 800 Soggetti,
rinviando a successvo provvedimento della Giunta Regionde, la definizione a regime ddla
remunerazione ddlle prestazioni rese;

d awiae dtres, una prima Sperimentazione, della durata massma di anni uno, sui serviz
territoridi  dipendenze/multidisciplinari  integreti, per la definizione di un dgema di
classficazione aticolao in unita di prestazioni e corrispondente remunerazione Massima,
tenuto conto del volume di attivita definito e dei costi gestiondi e di produzione;

di approvae lo schema- tipo di contratto di cui agli dlegai B) e C) pate integrante e
sostanzide dd presente provvedimento;

d prevedere che d fine di favorire l'erogazione di forme di assdenza integraiva €0
migliorativa de sarvizio pubblico sano esse rgppresentate da predtazioni  aggiuntive, non
compree ne livdli essenzidi ed uniformi di asssenza e con queste comunque integrate
owero da prestazioni erogate da servizio sanitario regionde oggetto di nuovi e divers moddli
gestiondi, 'ASL possa dipulare appodte convenzioni con idituzioni pubbliche e private che
operano in ambito socio-sanitario e con documentata esperienza nel settore specifico da dmeno
cinque anni e secondo quanto specificato con successive digposizion;

di confermare il ruolo di programmazione e di coordinamento a livello locde riconoscendo nel
dipartimento tecnico funzionde dele dipendenze il luogo idoneo a raziondizzare ed integrare in
un indeme organizzaivo e coerente la qudita e la dedtinazione di tutti gli interventi in materia
di dipendenze;

d dabilire che le ASL adeguino le moddita organizzative e gedtionde del propri servizi
dipendenze tenuto conto ddle caratteristiche socio- demografiche e teritoridi e ddla
trasformazione del fenomeno;

di dabilire, dtres, che il Sevizio Teritoride Dipendenze nelle ASL € da intenders come
dabilito d capitolo 2) Progetto Regionde Dipendenze di cui dl' dlegato A) parte integrante e
sodanzide ddla presente deiberazione e s aticola in un'unita operdtive e funziondi semplici
U base didretude, interdidrettude e provincide, fatto sdvo particolai  Stuazioni
geomorfologiche €/o socio ambientdi rilevate, tenuto conto del bisogni emergenti nd territorio
in relazione dle varie tipologie di auso e dipendenza e a settori di propria competenza;
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18.di demandare d Diretore Gengrde dla Famiglia e Solidarieta Socide lidituzione a livelo

19.

20.

21.

regionde dd Comitato Interdipatimentae Regionde, findizzato dla redizzazione di  una
drategia di intervento condivisa ed uniforme ne divers ambiti territoridi, composto da
funzionari regiondi, da Responsabili de Dipatimenti tecnico funziondi delle dipendenze e da
rappresentanti del pubblico e del privato, cosi come indicato a capitolo 2) del documento

Progetto Regionade Dipendenze, di cui dl'dlegato A) parte integrante e sostanzide dd presente
provvedimento;

di prevedere, in fase di prima applicazione de presente provvedimento un monitoraggio del
Sstema decorso un anno ddl'attuazione dello stesso;

di dare mandato, dtres, dla Direzione Generde Famiglia e Solidarieta Socide di assumere
ulteriori determinazioni necessari ala piena attuazione ddl presente provvedimento;

d disporre che il presente provvedimento venga pubblicsto sul Bollettino Ufficide dela
Regione Lombardia e sul Sto web ddla Direzione Famiglia e Solidarieta Socide.

IL SEGRETARIO
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Allegato A) parteintegrante e sostanzialedellad.g.r. n. del

“Progetto Regionale Dipendenze”

Principi Generali

L’'indeme de principi e de criteri contenuti del presente documento (capitolo 1 e
capitolo 2) riconoscono nella definizione di una rete di intervento la costruzione di
azioni Sadi carattere preventivo che tergpeutico e rigbilitativo.

Sono assicurati i livelli essenziai di assstenza di cui @ Decreto del Presdente del
Congglio da Minigri 29/11/2001- Definizione de liveli essenziali di assstenza,
dtraverso  sarvizi a carattere  ambulatoriale, resdenzide e semiresdenzide,
direttamente gestiti dalle ASL nonché da soggetti accreditati, cosi come stabilito dalla
legge regionae 31/97 e successive modifiche ed integrazioni.

Gli enti, sano pubblici €/o privati, e le associazioni che effettuano attivita di
prevenzione, cura e rigbilitazione finalizzate ala protezione e ripristino della sdute
delle persone con uso 0 dipendenza da sostanze illecite e lecite, cooperano d
raggiungimento degli obiettivi dello Stato, della Regione e in particolare del servizio
sanitario nazionale e regionale, ndl’'ottica dell’integrazione socio sanitaria e
interigtituzionale del servizi, della pari dignita e della vaorizzazione delle specifiche
capacita di intervento, delle potenzialita aggiuntive e delle specificita del volontariato
e ddl’ auto-aiuto.

| medesimi partecipano, secondo i criteri stabiliti nel presente provvedimento
(capitolo 2), ala programmazione, ala progettazione, dla verifica e dla vautazione
degli interventi attuati.

| programmi effettuati devono rispondere globalmente agli  specifici  bisogni
identificati sul territorio, secondo quanto stabilito nell’ambito della programmazione
regionde e locde, con il tramite de previsto dipatimento funzionde ddle
dipendenze.




Capitolo 1

Determinazione del requisiti standard per I'autorizzazione al funzionamento e
|’accreditamento del servizi privati e pubblici per |'assistenza alle persone
dipendenti da sostanze illecite e lecite

AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO

Gli enti, sano pubblici o privati, e le associazioni che erogano servizi a vaenza
socio sanitaria nell’ambito del contrasto delle dipendenze da sostanze illecite e lecite,
devono essere autorizzati a funzionamento. L’autorizzazione a funzionamento,
determing, limitatamente agli enti del  privato, I'iscrizione dei nominati servizi
nell’ apposito albo istituito dalla Regione Lombardia ( ex art. 116 D.p.r. 309/90).

L’ autorizzazione € parimenti necessaria per I'accesso a finanziamenti sul fondo
socide per laredizzazione di progetti ed interventi che, anche in via non esclusiva,
prevedono |'esecuzione di attivita o prestazioni contemplate nel presente documento.
E in capo al’ASL la competenza d rilascio degli atti autorizzativi, previa verifica
del possesso dei requisiti necessari (ex 1.r.1/2000).

Nel caso trattas di struttura che accoglie minori |’ autorizzazione deve essere altresi
rilasciata, per quanto di competenza, dalla Provincia

REQUISITI
| requisiti per I” autorizzazione a funzionamento s distinguono in :

Requisiti organizzativi ( soggettivi e funzionali)

Requigti strutturdli
Per quanto datiene gli aspetti funzionadi e drutturai del servizi a caratere
resdenzide e semiresdenzidle s € tenuto conto di quanto gia indicato nella
normativa regionade in materia ( ex d.g.r. 12/3/1999 n. 6/41878) d fine di consentire
da un lato il proseguo delle attivita di tutte quelle strutture gia adeguate a standard
nonché I'avvio di percors di adeguamento o di riconversione parziale €/o totae.
L'autorizzazione viene riconosciuta agli enti e ale associazioni, di cui sopra, per il
programma delle diverse prestazioni svolte nelle singole unita operative, cosi come
sabilito dala legge regionde 31/97. Cio consente al'ente gestore di procedere ad
una organizzazione per moduli, precisando il numero del posti mess a disposizione e
le unita di personae impegnato.
Per quanto atiene gli aspetti funzionali e drutturali del servizi a cardttere
ambulatorile, qui  di seguito  definiti servizi teritoridi . per e
dipendenze/multidisciplinari integrati, sono da intenders come requisiti minimi
il cui possesso e condizione imprescindibile per I'esercizio dell’ attivita sanitaria e 9
riferiscono al’inseme delle prestazioni, alla presenza adeguata rispetto a compiti e
tale da garantire una reale interdisciplinarieta delle figure professionali, nonché a
possesso del requisiti specifici riferiti al’ aspetto strutturae.
L’autorizzazione a funzionamento e disposta per il servizio territoride per le
dipendenze/multidisciplinare integrato che puo srutturarsi in unita operative su sedi
diverse.




REQUISITI ORGANIZZATIVI

L'igtruttoria delle domande di  autorizzazione dele drutture  resdenzidi,
semiresidenziai ed ambulatoriali presentate da enti ed associazioni del  privato
nonché la procedura per la certificazione relativa a possesso del requisiti minimi
indicati da parte del servizi a gestione diretta delle ASL, dovranno essere formulate
tenuto conte degli elementi qui di seguito definiti.

REQUISITI ORGANIZZATIVI GENERALI

REQUISITI INDICATORI Note e tempi per I’adeguamento

In funzione Nuova attivazione

Natura Giuridica: Certificato/ atto comprovante la
Possesso personalita natura posseduta Alladatadélarichiesta
giuridica
Possesso qualifica ONLUS

Struttura organizzativa Documentazione redattain Alladatadellarichiesta
Livelli di assistenza residenziali | conformita alle indicazioni Daintegrars sullabase di
e semiresidenzidi regionali apposita certificazione dla
Programma documentazione giain
Programma Principi possesso dei competenti
Regolamento Metodologia uffici (punti 1, 2), la
Registro Elenco prestazioni per singole presenzain organico della
Assicurazioni unita operative figura dell’ Assistente
Cartella personale Fasi etempi sociade.

Relazioni famiglia

Interventi

Utilizzo del personale

Tutela salute utenti

Tutela privacy

Tipologia utenti

Modalita verifiche

Regolamento:

Diritti degli utenti

Obblighi degli utenti

Regole di vita comunitaria

Norme di comportamento
Impiego degli utenti nelle attivita
Registro:

documento di registrazione
giornaliera presenze/assenze

per singole U.O.

Assicurazioni:

coperturarischi infortuni, danni
subiti o provocati ospiti, operatori
e volontari Adinizio attivita
Cartella personae:

documento redatto in conformita
aleindicazioni regionali

agpLONE

Livelli di assistenza Documentazione redattain
ambulatoriae, limitatamente per | conformita alle indicazioni
Servizio territoriale per le regionali cosi come contenute & Alladatadelarichiesta Alladatadella richiesta
dipendenze/multidisciplinare capitolo 2) del provvedimento
integrato “Progetto regiona e Dipendenze’
in materiadi indirizzi
programmatici e direttive
sull’ organizzazione dei servizi per
le dipendenze nelle ASL"ein
particolare per quanto relativo a:
v' Ladescrizione delle
prestazioni garantite e




modalita di funzionamento
del servizio e delle singole
unita operative

v' Cartella personale per ogni
singol o soggetto

Gestione delle risorse umane
Livello di assistenzaresidenziale
esemiresidenzide

Livello di assistenza
ambulatoriale

Responsabile
comedad.g.r. 12/3/1999

n.6/41878

Operatori:

non inferiori ale due unita

1 operatore qualificato ( da
integrarsi con quanto previsto
dallanormativa vigente - Legge
328 art. 12, in particolare per
quanto concerne lafigura
dell'assistente sociale)

1 operatore di supporto(operatore
di comunita, ecc)

e secondo il dettato dellad.g.r.
41878 12/3/1999 e secondo quanto
previsto dalla normativavigente -
Legge 328 art. 12)

rapporto di lavoro formalizzato

di cui:

Volontari

Max 50% operatori per un minimo
di 18h/sett.

Impegno continuativo di un anno
Soqggetti che hanno terminato il
programma terapeutico

Secondo il dettato dellad.g.r.
41878 12/3/1999

Formazione degli operatori
Aggiornamento
Riunioni in equipe

Documentazione redattain
conformita alle indicazioni
regionali cosi come contenute al
capitolo 2) del documento
Progetto regionale Dipendenzein
materiadi indirizzi programmatici
e direttive sull’ organizzazione dei
servizi per le dipendenze nelle
ASL ein particolare per quanto
relativo a
v' Elenco nominativo degli
operatori che prestano
servizio con I’ indicazione per
esteso dellaqualifica
professionale e tipologia di
contratto
v" Responsabilita

Formazione degli operatori
Aggiornamento
Riunioni in equipe

2 anni

Alladatadellarichiesta

Alladatadelarichiesta




REQUISITI STRUTTURALI

L'istruttoria  delle domande di autorizzazione dele srutture residenziali,
semiresidenziai ed ambulatoriai presentate da enti ed associazioni del  privato
nonché la procedura per la certificazione relativa ad possesso del requisiti minimi
indicati da parte del servizi a gestione diretta delle ASL, dovranno essere formulate

tenuto conte degli elementi qui di seguito definiti.

REQUISITI

INDICATORI

Note e tempi per I’adeguamento

In funzione Nuova attivazione

Requisiti minimi generali
edilizi definiti da d.g.r.
12/3/1999 n. 41878 in
attuazione del D.p.r. 14
gennaio 1997
“approvazione dell’ atto di
indirizzo e coordinamento
aleregioni edle province
autonome, in materiadi
requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi
minimi per I’esercizio delle
attivita sanitarie da parte
delle strutture pubbliche e
private”.

Ogni struttura deve garantirele
condizioni di sicurezzae
prevenzione infortuni ed in
particolare:

v' Condizioni di stabilitain
situazioni normali o
ecceziondi (terremoti ,
dluvioni ecc.)

v' Condizioni di sicurezza
degli impianti

v Difesadegli incendi

Le strutture, in tutte le sue unita

devono essere conformi dla

normativa vigente in materia di

ediminazionedi barriere

architettoniche e rispettare tutte
le norme contenute nei
regolamenti locali di igiene.

In merito atali problematiche s

ritiene di fare riferimento alle

specifiche norme nazionali,
regiondi, locali e, per prevista
parte di competenza, ale
disposizioni internazionali.

Alladatadélarichiesta

Requisiti minimi specifici
Definiti dad.g..r. 12/3/1999
n. 41878 relativamente alle
strutture residenziali e semi
residenziali con capacita
ricettivanon inferiorea8
posti .

Certificazione idonearilasciata
ddl’ ASL aseguito delle
verifiche previste e comprovante
il rispetto della normativa
regionae e per I'articolazione
degli spazi come nellastessa
indicata.

Limitatamente per le strutture di
nuova costruzione € richiesto per
lo spazio dedicato alacamerada
letto un massimo di 3 posti letto
con le seguenti superfici:
camerallettomq9

camera 2 letti mqg 14

camera 3 letti mq 20

Alladatadella richiesta

Requisiti minimi specifici
Relativamente alle strutture
residenziai e semi
residenziali con capacita

ricettiva inferiore a8 posti .

Requisiti previsti per le civili
abitazioni

Alladatadellarichiesta




Requisiti minimi specifici
Relativamente alle strutture
di tipo ambulatoriale

1 Locde per accoglienza
utenti, segreteria
informazioni

1 Locale per consulenza
sociae, psicologica,
diagnostica e terapeutica

1 Locale per visite mediche
1 Locale per riunioni

Spazio per archivio

Servizi igienici distinti per
utenti e personale

5anni

Alladatadella richiesta




CRITERI DI ACCREDITAMENTO
L’ accreditamento costituisce requisito preliminare per I'instaurazione di rapporti
contrattuali ed economici fra gli Enti e le Associazioni gestori e le Aziende ASL,
relativamente al’ acquisto di prestazioni di carattere sanitario e socio sanitario.
Sulla base del programma complessivo i servizi offerti dagli Enti e/lo Associazioni
Sono raggruppati nelle seguenti aree:
- Servizi di accoglienza

Servizi tergpeutico riabilitativi

Servizi di trattamento specidistico

Servizi pedagogico riabilitativi

Sarvizi Territoridi delle Dipendenze/Servizi di tipo multidisciplinare integrato

L’ accreditamento viene rilasciato a complesso delle attivita esercitate al’ interno del
sarvizio richiedente; non deve essere inteso quale possibilita di svolgere un
sottogruppo di attivita o di funzioni a di fuori del rapporto contrattuale con I’ASL
che consegue al’ accreditamento.

REQUISITI

| criteri di accreditamento s articolano in:
Requigiti organizzativi (soggettivi e funzionai) specifici articolati per tipologie
di servizi
Requigti di qualita (indicatori di struttura, indicatori di processo e di risultato,
di attivita, rilevazione della soddisfazione dell’ utente)per le diverse tipologie di
servizi sano acarattere residenziale, semiresdenziale ed ambulatoride.

Va fatta raccomandazione agli Enti gestori delle strutture di dimensionare le stesse
tenendo ben presente la logica del' "economia di scaad'. In tale senso, stante
I'articolazione in unita operative in relazione dle diverse tipologie di prestazioni in
esse erogabili, € compito di ciascun ente commisurare le diverse strutture, nel rispetto
degli standard previsti e nel limite della capienza complessvamente indicata. Vanno
dtres previdi collegamenti findizzati alla dimissone da una unita operativa per
consentire un accesso verso forme di intervento diverse €/o dl'interno della medesma
rete terapeutica. In quedtottica l'offerta terapeutica e socio riabilitativa sara
differenziata e modulare.

Limitatamente a sarvizi teritoridi ddle dipendenze/multidisciplinari  integrati gl
standard necessari per I’ autorizzazione a funzionamento e per |’ accreditamento sono
| medesmi.



SERVIZI DI ACCOGLIENZA

Definizione

| servizi di accoglienza, sono srutture o moduli specifici dl’interno di dtre drutture, residenzidi o
semiresdenzidi, che forniscono accoglienza a soggetti con problematiche di dipendenza a ciclo
continuativo €0 notturno, anche sottoposti a trattamenti farmacologici, senza sdlezione, per una
durata non superiore a 90 giorni.

REQUISITI INDICATORI

Offertadi prestazioni I documento di programma deve comprendere |e seguenti aree di prestazioni da assicurare agli ospiti:
" Accesso hon selezionato di soggetti

Valutazione stato di salute, incluso patologie infettive

Identificazione e impostazione di un programma complessivo con individuazione della
tipologiadi centro pitl idoneo alo svolgimento dello stesso

Accompagnamento a percorsi strutturati

Consulenza e supporto a carattere psicologico

Supporto medico per le problematiche sanitarie presenti nel periodo di permanenza.

Personale Il personale, deve essere articolato come segue:

Unita Operativa RESIDENZIALE

Responsabile di programma

Personale qualificato per untempo complessivo di 288 minuti settimanali per ospite.

Personale di supporto per un tempo complessivo di 432 minuti settimanali per ospite o in misura
proporzionalmente ridottain base a numero dei medesimi.

Unita Operativa SEMIRESIDENZIALE

Responsabile di programma

Personale qualificato per un tempo complessivo di 144 minuti settimanali per ospite.

Personale di supporto per un tempo complessivo di 216 minuti settimanali per ospite o in misura
proporziona mente ridotta in base al numero dei medesimi.

La competenza medica ed infermieristica deve essere garantita 0 autonomamente o dai servizi
multidisciplinari integrati, tenuto conto di un tempo mediamente stimato per I’ assistenza non inferiore
a 24 minuti/sett. Per soggetto setrattasi di struttura a carattere residenziale e 12 minuti/sett. per
soggetto setrattasi di struttura semiresidenziale.

Setrattasi di modulo specifico lo standard di personale giain possesso concorre ala determinazione del
complessivo gia stahilito.

Capacitaricettiva Servizio di accoglienza a carattere residenziale in formaesclusiva: tra 8 e 15 posti |etto.

Il servizio di accoglienza a carattere semiresidenziale-notturno in formaesclusiva: tra 8 e 30 posti letto.
Nel caso in cui il servizio di accoglienzasi configuri come modulo specifico al’interno di una struttura
si richiede la coperturamassimadi un terzo dei posti previsti, anche attraverso I’ articolazione di moduli

inferiori agli 8 posti letto.

Funzionamento Il servizio di accoglienza ha funzionamento permanente nell’ arco delle 24 ore, se a carattere residenziae,
o di 12 ore se a carattere semiresidenziale notturno, per 365 giorni.

L’'inseme de requisiti qui indicati devono essere in possesso dla data ddlarichiesta.




SERVIZI TERAPEUTICO RIABILITATIVI

Definizione

| sarvizi tergpeutico ridbilitativi sono da a caratere reddenzide che semi-resdenzide e 9
collocano ndla rete dd savizi socio sanitari per l'dtuazione del  programma tergpeutico
persondizzato di persone con problematiche di dipendenza da sostanze illecite e lecite, per un
periodo non superiore ai 18 mes.

Ove ritenuti idonei d programma € comungue, in assenza di controindicazioni, € prevista
l'accoglienza di pazienti sottoposti a trattamenti farmacologici, anche sodtitutivi . In tai  Srutture
deve essere dtresi garantita la gestione delle problematiche di carattere sanitario, nd rispetto delle
normaive vigenti.

REQUISITI INDICATORI

Offertadi prestazioni | Nel servizio terapeutico riabilitativo vengono individuate |e seguenti aree di prestazioni da assicurare gl i

ospiti:
- Primo contatto, in cui viene verificato con il soggetto le caratteristiche dellarichiesta di aiuto dalui

espressaesi illustrano le offerte del servizi el’iter procedurale degli stessi

Vautazione diagnostica multidisciplinare, che permette di formulare un programma terapeutico

personalizzato che affronti il recupero della salute fisica, psichica e sociae.

Supporto psicologico individuale/di gruppo e attivita di psicoterapia strutturata individuale /o di

gruppo.

Personale
Secondo quanto previsto dalla normativaregionale ex d.g.r. 12/3/1999 n. 6/41878:
Unita Operativa RESIDENZIALE

Responsabile di programma

Operatore qualificato: 288 minuti settimanali per ospite

Unita Operativa SEMI RESIDENZIALE

Responsabile di programma

Operatore qualificato: 216 minuti settimanali per ospite

Capacitaricettiva Secondo quanto previsto dalla normativa regionale.
Moduli abitativi con capacitaricettivainferiore a8 posti sono accreditabili all’interno della complessiva
capacitaricettiva della struttura.

Funzionamento Il funzionamento & permanente nell’ arco delle 24 ore, per 365 giorni, se a carattere residenziale, e non
inferiore ale 8 ore, per cinque giorni lasettimana  se a carattere semiresidenziale .

| suddetti indicatori sono applicati nel caso di Srutturadi nuova attivazione.




Definizione

SERVIZI PEDAGOGICO RIABILITATIVI

| servizi pedagogici rigbilitativi sSono Sa a caratere resdenzide che semi-resdenzide e s collocano
nella rete da servizi socio sanitari per l'attuszione de programma tergpeutico persondizzato  di
pazienti con caraterigiche predefinite e che non assumono sostanze di abuso e, in assenza di
controindicazioni, accoglienza di  pazienti sottoposti a trattamenti farmacologici sodtitutivi o dltri
trattamenti farmacologici prescritti, per un periodo non superiore a 30 Mes.

REQUISITI

INDICATORI

Offertadi prestazioni

Nel servizio pedagogico riabilitativo vengono individuate e seguenti aree di prestazioni da assicurare agli
ospiti:
® v Primo contatto, in cui vengono verificate con il soggetto le caratteristiche dellarichiesta di aiuto da
lui espressae s illustrano le offerte del servizi el’iter procedurale degli stessi
v' Valutazione diagnostica multidisciplinare, che permette di formulare un programma terapeutico
personalizzato che affronti il recupero della salute fisica, psichica e sociae.
v Attivita educative e momenti pedagogici riabilitativi

Standard di personale

Secondo quanto previsto dalla normativaregionae ex d.g.r. 12/3/1999 n. 6/41878:

Unita Operativa RESIDENZIALE

Responsabile di programma

Operatore qualificato: 108 minuti settimanali per ospite
Operatore di supporto: 108 minuti settimanali per ospite
Unita Operativa SEMI RESIDENZIALE

Responsabile di programma

Operatore qualificato: 87 minuti settimanali per ospite
Operatore di supporto: 87 minuti settimanali per ospite

Capacitaricettiva

Secondo quanto previsto dalla normativa regionale.
Moduli abitativi con capacita ricettiva inferiore a 8 posti e moduli itineranti sono accreditabili all’interno
della complessiva capacita ricettiva della struttura.

Funzionamento

Il funzionamento & permanente nell’ arco delle 24 ore, per 365 giorni, se a carattere residenziale, e non
inferiore a8 ore, per cinque giorni lasettimana sea carattere semiresidenziale.

| suddetti indicatori sono applicati nel caso di struttura di nuova éttivazione,
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Definizione

SERVIZI| DI TRATTAMENTO SPECIALISTICO

| sarvizi di trattamento specidistico sono definiti dalla possibile erogazione di specifiche prestazion

concernenti:

1. Accoglienza di soggetti con carateritiche predefinite, particolare problematicita di gestione €o

di trattamento medico/ psi coterapeutico
2. Vadutazione diagnogticamultidisciplinare
3. Gedione ddle problematiche specidigiche (di tipo medico e non), anche con ricorso a

trattamenti farmacologici e relativo monitoraggio.
Il trattamento specididico ha luogo Sa in unita di offeta che redizzano tde intervento in forma
exlusva, che presso unita di offerta, che mettono a disposzione moduli specifici, a cardtere
resdenzide o semiresdenzide, se non diversamente pecificato, per un tempo non superiore a 18

mes, | prim sa

successivamente in strutture non specidistiche.

Sono dacondderars le seguenti specifiche tipologie di servizi:
1)SERVIZI DI TRATTAMENTO SPECIALISTICO PER COPPIE, SOGGETTI CON FIGLI,
NUCLEI FAMILIARI

Accoglie soggetti tossicodipendenti per i quai e previgta la convivenza comunitariacon i propri
figli eo coni propri partner alo scopo di sdvaguardarei diritti degli Sess eautarli nella
ricostruzione delle relazioni affettive ed educative,

fungono anche da osservezione rispetto a cad che possono essere inseniti

REQUISITI

INDICATORI

Offertadi prestazioni

Vengono individuate, in lineagenerale, e seguenti aree di prestazioni da assicurare agli ospiti:
v" Primo contatto, in cui viene verificato con il soggetto le caratteristiche dellarichiesta di aiuto da
lui espressaes illustrano le offerte del servizi el’iter procedurale degli stessi

v Valutazione diagnostica multidisciplinare, sia dell’individuo che della coppia, che permette
di formulare un programma terapeutico personalizzato che affronti il recupero della salute
fisica, psichicae sociale

v" Inpresenzadi figli inseriti presso un'dtrastrutturao famiglia, la Comunita si occupa di
costruire un progetto ad hoc che favoriscala graduale ricostruzione della relazione affettiva
ed educativa tutelando siail minore siai genitori da esperienze negative e eccessivamente
dolorose, ivi compreso il sostegno ai soggetti nel rapporto con atre figure professionali che
entrano in contatto con il figlio.

v" Supporto e accompagnamento del soggetto, della coppia e del nucleo familiari sul piano delle
relazioni affettive ed educative in relazione ai bisogni espressi.

Personae

Il personale, deve essere articolato come segue:

Responsabile di programma

Personale qualificato , compreso personale con competenza nell’ area minorile e psicologo per un tempo
complessivo di 324 minuti settimanali per ospite.

Personale di supporto per un tempo complessivo di 288 minuti settimanali per ospite .

La competenza medica ed infermieristica deve essere garantita 0 autonomamente o dai servizi
multidisciplinari integrati, , tenuto conto di un tempo mediamente stimato per |’ assistenza non inferiore
ai 24 minuti/sett. per soggetto.

Setrattasi di modulo aggiuntivo lo standard di personale giain possesso concorre alla determinazione del
complessivo stabilito.

Capacitaricettiva

Le strutture che si occupano di questatipologiadi utenza possono ospitare ognuna un numero
massimo di 20 soggetti daintendersi in formaesclusivae complessiva. Tale strutturaé a
carattere esclusivamente residenziale.

Nel casoin cui il servizio di trattamento specialistico si configuri come modulo specifico al’interno di una
struttura si richiede la coperturamassimadi un terzo dei posti previsti, anche attraverso I’ articol azione di
moduli inferiori agli 8 posti letto.

Funzionamento

Il funzionamento & permanente nell’ arco delle 24 ore, per 365 giorni.

L’indeme del requisti qui indicati devono essere in possesso dla data ddllarichiesta
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2)SERVIZI DI TRATTAMENTO SPECIALISTICO PER PAZIENTI IN COMORBILITA’
PSICHIATRICA

Accoglie soggetti tossicodipendenti in comorhilita psichiatrica sulla base di gpposita certificazione

del Servizio Territoride per le dipendenze/multidisciplinare integrato in accordo con il

Dipartimento di sdute mentde dell'’Azienda Ospeddieradi riferimento.

REQUISITI INDICATORI

Offertadi prestazioni | Vengono individuate le seguenti aree di prestazioni da assicurare agli ospiti:

- Primo contatto, in cui viene verificato con il soggetto le caratteristiche dellarichiesta di aiuto da
lui espressae s illustrano le offerte dei servizi e l'iter procedurale degli stessi
Vautazione diagnostica multidisciplinare, che permette di formulare un programma terapeutico
personalizzato che affronti il recupero della salutefisica, psichica e sociae
Supporto psichiatrico, psicologico individuale/di gruppo e attivitadi psicoterapia
strutturataindividuale e/o di gruppo

Personale Il personal e deve essere articolato come segue:

Responsabile di programma

Operatore qualificato, compreso personale con qualificadi psicologo, psichiatra, medico e
infermiere per un tempo compl essivo per ospite non inferiore a 376 minuti/sett. per ospite

Operatore di supporto per un tempo complessivo di 144 minuti /sett. per ospite.
Setrattas di modulo aggiuntivo lo standard di personale giain possesso concorre alla determinazione del
complessivo stabilito.

Capacitaricettiva Lestrutture che si occupano di questatipologiadi utenza possono ospitare ognuna un numero
massimo di 15 soggetti, daintendersi in formaesclusiva.

Nel casoin cui il servizio di trattamento specialistico si configuri come modulo specifico al’interno di una
struttura si richiede la coperturamassimadi un terzo dei posti previsti, anche attraverso I’ articolazione di
moduli inferiori agli 8 posti letto.

Funzionamento Il funzionamento & permanente nell’ arco delle 24 ore, per 365 giorni, con garanzia di reperibilita medica
non inferiore a8 ore per cinque giorni lasettimana, se a carattere semi-residenziae.

L’indeme da requigti qui indicati devono esserein possesso dladatadelarichiesa
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3) SERVIZI DI TRATTAMENTO SPECIALISTICO PER ALCOL E POLI DIPENDENTI
Accoglienza di soggetti alcol e polidipendenti che, nella fase successiva a quella acuta, necessitano
di osservazione e cura primadel’invio d trattamento ambulatoride o in dtre srutture dellarete di

assgenza

REQUISITI

INDICATORI

Offertadi prestazioni

Vengono individuate le seguenti aree di prestazioni da assicurare agli ospiti:

Vautazione diagnostica multidisciplinare, che permette di formulare un programma terapeutico
personalizzato che affronti il recupero della salute fisica, psichicae sociae

Supporto psichiatrico, psicologico individuale/di gruppo sia per il soggetto che per i suoi
familiari

Supporto medico/ terapia farmacologica

Attivita educative/riabilitative

Personae Il personale deve essere articolato come segue:
Responsabile di programma
Operatore qualificato, compreso personale con qualificadi psicologo, psichiatra, medico ed
infermiere per un tempo complessivo di 436 minuti settimanali per ospite
Operatore di supporto per un tempo complessivo di 144 minuti settimanali per ospite
Setrattas di modulo aggiuntivo lo standard di personale giain possesso concorre alla determinazione del
complessivo stahilito.

Capacitaricettiva Le strutture che si occupano di questatipologia di utenza possono ospitare ognuna un numero

massimo di 15 soggetti.

Nel caso in cui il servizio di trattamento specialistico si configuri come modulo specifico all’interno di una
struttura si richiede la coperturamassimadi un terzo dei posti previsti, anche attraverso |’ articolazione di
moduli inferiori agli 8 posti letto.

Funzionamento

Il funzionamento € permanente nell’ arco delle 24 ore, per 365 giorni, con garanzia di reperibilita medica,
intendendo latipol ogia esclusivamente di carattere residenziale.

L’indeme del requisti qui indicati devono essere in possesso dla data ddllarichiesta
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SERVIZI TERRITORIALI PER LE DIPENDENZE/MULTIDISCIPLINARE
INTEGRATO

Il Servizio Territoridle per le dipendenze/ Multidisciplinare Integrato si occupa di prevenzione, trattamento e
riabilitazione. Obiettivi fondamentali della sua azione sono prevenire la diffusione dell’abuso di sostanze legai e
illegali e intervenire a favore della salute psico-fisica delle persone che abusano di droghe legali e illegali o ne sono
dipendenti. Nel caso trattasi di privato esso e definito dalla potenziale disponibilita almeno dei programmi, delle attivita
e delle prestazioni offerte dalla struttura pubblica e risponde agli stessi requisiti, siastrutturali che organizzativi, previsti
per la medesima, cosi come da Progetto Regionale Dipendenze capitolo 2) Indirizzi programmatici e direttive
sull'organizzazione dei servizi per le dipendenze nelle ASL .

REQUISITI INDICATORI

Offertadi prestazioni
| Servizi territoriai per le dipendenze/.m.i. assicurano la disponibilita dei principali trattamenti relativi ala
cura e ala riabilitazione dall’uso di sostanze, nonché la prevenzione e la cura delle patologie correlate,
anche in collaborazione con altri servizi specidistici e secondo quanto stabilito dalla normativa regionale
in materia di organizzazione dipartimentale. Le prestazioni sono erogate in forma individuae o a piccali
gruppi nelle sedi operative, 0, se necessario, a domicilio. Le prestazioni di prevenzione possono essere
erogate anche mediante mezzi mobhili.
| Servizi Territoriali per le dipendenze/.m.i. fatte salve le ulteriori funzioni eventualmente loro attribuite
dalle Regioni a sens dell'art. 90 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 e cosi
come dettagliate nel documento di cui all'allegato 2, nell'ambito delle proprie competenze, provvedono a:
a) garantire accoglienza, diagnos e presain carico del paziente;
b) predisporre, per ogni singolo utente, un programma terapeutico-riabilitativo con valutazione
diagnostica multidisciplinare iniziadle e monitoraggio periodico delle variazioni dello stato di salute, in
relazione ai risultati degli interventi effettuati, in termini di uso di sostanze, qualita della vita, abilitae
capacita psico-sociali, contrasto delle principai patologie correlate;
¢) effettuare terapie farmacologiche specifiche, sostitutive e non, compreso il monitoraggio clinico e

|aboratoristico;
d) svolgere attivitadi psicodiagnosi, di “counseling”, di sostegno psicologico, di psicoterapia;
€) svolgere attivita di prevenzione, screening/ counsgling e collaborazione allacura delle

patologie correlate al’ uso di sostanze d’ abuso, anche in collaborazione con altri servizi speciaistici;

f) svolgere attivitadi orientamento e di sostegno in ambito sociale ed educativo;

g) svolgere specifiche e strutturate attivita per la prevenzione delle principali cause di morte e di
inabilita (malattie infettive, overdose etc.)

h) attivare specifici programmi destinati ale donne, anche in collaborazione con atri servizi
specialigtici, prevedendo, in particolare, interventi relativi a gravidanza, prostituzione, episodi d
violenza;

i) rilevare, sulla base delle indicazioni stabilite a livello nazionale e regionae, i dati statistici ed
epidemiologici relativi alle attivitae a territorio di competenza;

1) svolgere attivita di riabilitazione e di prevenzione delle ricadute.

Le prestazioni di cui soprasi intendono effettuate nei vari contesti, quali:
servizio territoriale
servizio in carcere
servizio reso adomicilio
servizio reso in strutture accreditate
servizio reso in strutture del SSN

Personale
La dotazione organica deve comprendere le seguenti tipologie di personale: medici, psicologi, assistenti
sociali, educatori professionali, infermieri professionali, personale amministrativo e se del caso, personae
di supporto (0.s.s., a.s.a. ecc.). Ove ritenute necessarie per particolari attivita specifiche, sulla base delle
esigenze del territorio o dei piani regionali, possono essere aggiunte altre figure professiondi., garantendo
comungue sempre un corretto mix di figure medico — psico — socidi., tenuto conto in particolare di una
documentata esperienza nel settore specifico e di  particolari situazioni geomorfologiche e/o socio-
ambientali rilevate e specificate dalla Regione.

Alla Direzione del Sevizio Territoriale per le dipendenze/.m.i. & preposto un dirigente sanitario ai sensi
dell’art. 15 del D.L.vo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni o, se privato con
requisiti equivalenti.

Distribuzione normale/ standard de tempi complessivamente dedicati al’utenza dall’organico di un
servizio, compresa tra 21 minuti/sett e 49 minuti/sett. per soggetto, con esclusione del comparto
dirigenzide.

Il comparto dirigenziale dovra essere rapportato a volume e ala tipologia dell'attivita svolta. Tale
standard dovra raggiungersi dopo il primo anno di attivita
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Funzionamento Ogni servizio é aperto con orario continuato almeno per 8 ore giornaliere dal lunedi a venerdi, fatto salvo
le ore dedicate alle riunioni di equipe. L'accesso a pubblico per non meno di sei ore, durante le quai &
assicurata la presenza di tutte le figure professionali. Per le ore eccedenti deve essere garantitala pronta di
disponibilitadi un medico e di un infermiere.

E’ altresi necessario prevedere, secondo i bisogni evidenziati e le prestazioni da erogarsi

I’ apertura del servizio nellamattinata del sabato.

Lasomministrazioni di terapie, anche sostitutive & garantita con orari congrui all’ utenza, per

365 giorni I’anno, ed anche al domicilio, se necessario.

Per I'intero orario di apertura € garantitalarisposta a quesiti telefonici e per eventuali comunicazioni
urgenti erichiestedi informazioni.

In caso di primo contatto in sede, viene effettuata una valutazione medica immediata e, nel caso, i
necessari interventi. E' garantita visita medicaimmediata alle tossicodipendenti in stato di gravidanza

E’ garantito dopo il primo contatto, un appuntamento, entro un tempo massimo di 7 giorni, per eseguire
una piu approfondita valutazione a finedi definire un piano preliminare di intervento.

E' garantita, in un periodo massimo di 10 giorni dalla data del primo contatto, una prima
valutazione generale della situazione del paziente che dovra essere anche di tipo sociale nel
caso cheil soggetto convivacon minori 0 siaun minore.

E garantita una valutazione multidisciplinare del soggetto nei successivi 15 giorni e in un
periodo massimo di 8 giorni alle tossicodipendenti in stato di gravidanza e quando la particolare
gravita dellasituazione sanitarialo richieda.

A tutti i soggetti sono garantiti programmi definiti nel tempo finalizzati al raggiungimento di
una accettabile equilibrio psicofisico, ad una adeguata evoluzione e risoluzione della situazione
di abuso e dipendenza, al'avvio di un recupero ed integrazione sociale e lavorativa (interventi
formazione, interventi lavorativi, ecc.). Particolare attenzione € data a contesto familiare dei
soggetti in cura con figli minorenni.

Ai soggetti & garantita una periodica rivalutazione generale della situazione rispetto agli obiettivi dei
programmi in corso e la possibilita di riformulare un nuovo programma con obiettivi definiti nel tempo e
concordati. All'interno del programma definito nel tempo e finalizzato s raccomanda I'individuazione di
alcuni obiettivi prioritari da individuarsi sia da un punto vista sanitario che sociale (formativi, di lavoro
€cC.).

Ai )soggetti in trattamento viene garantita e attivamente proposta la possibilita di usufruire di adeguati
screening relativi ale malattie infettive correlate, oltre che di incontri di educazione alla salute volti a
migliorare la consapevolezza rispetto ai rischi relativi al’ assunzione di sostanze

Ai soggetti in trattamento € garantita una adeguata valutazione di eventuali psicopatologie
primarie o secondarie all’ uso di sostanze.

Il soggetto viene informato delle conclusioni del processo diagnostico, dei limiti, dei rischi e
dei vantaggi del trattamento proposto nonché delle possibili alternative.

Qualora siano necessari interventi non erogabili direttamente, il Servizio si attiva per I'invio ad dtre
strutture del SSN o presso enti del privato sociale accreditati 0 in convenzione con gli stessi.

Almeno ogni 15 giorni, sono realizzate apposite riunioni multidisciplinari per un confronto clinico —
operativo riguardante casi trattati da piu operatori

L'ingeme dea requisti qui indicati devono essere presenti dla data ddla richieta se trattas  di
Servizio non autorizzato €/o di nuova ativazione.

Ne caso specifico de sarvizi teritoridi per le dipendenze pubblici i tempi massmi  per
l'adeguamento a su indicati requigti sono indicati in 180 giorni dala pubblicazione de presente
provvedimento.
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Gli ulteriore requidti ritenuti obbligatori per l'accreditamento, qui di seguito indicati, sono riferiti
dle drutture residenzidi, semiresidenziai nonché ambulatoridi, Sano ess pubblici o privati.

GESTIONE DELLE RISORSE UMANE E TECNOLOGICHE

REQUISITI INDICATORI Note etempi per I’adeguamento
In funzione Nuova attivazione
Personale Documentazione attestante la quantita del
personale e il grado di copertura delle figure| 180 gg. Alladatadelarichiesta

previste dalla normativa, articolato:

" figure per area
tempo dichiarato dagli operatori per attivita
adiretto contatto con |'utenza
operatori in possesso del titolo di base
operatori con qudifica specifica e relativa
idoneita

Nel caso specifico delle strutture residenziai e
semiresidenziai I'idoneita € dimostrata dal titolo
richiesto per l'espletamento delle attivita
specifiche e da una documentata esperienza nel
settore specifico per un periodo non inferiore ad
un anno, svolta in un servizio pubblico o privato
autorizzato. Se trattasi del responsabile di
programma, la documentata esperienza nel
settore specifico € da intendersi per un periodo
non inferiore a due anni, di cui uno con lavoro
retribuito.

turn over operatori
piano di formazione annuale

supervisione
N Pr Z " m "
Attivita esenza del "case manager
Rapporto trai servizi e protocolli specifici
Adeguatezza degli spazi | Documentazione degli interventi di| 180gg Alladata della richiesta
edelle strutture manutenzione ordinaria e straordinaria effettuati

con il tramite di apposito registro ove compaia
descrizione e data dell'intervento

GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DELL'ORGANIZZAZIONE E
DELL'ASSISTENZA

Cartadel servizi Disponibilita e diffusone ded materiae| 180 gg. Alladata della richiesta
informativo, aggiornato, con obbligo di
distribuzione agli utenti e loro familiari

Esistenza di una 180 gg. Alladatadellarichiesta
procedura di presa in| Esistenza di un sistema di documentazione della
carico e per la gestione | procedura.

dei trattamenti | Esistenza di documentazione che raccolga tutte
personalizzati. le informazioni relative a programma
terapeutico e per la verifica dello stesso. In
particolare per quanto concerne le strutture
residenziali e semiresidenziali tale
documentazione deve essere utile e necessaria
alla corretta compilazione della scheda di
osservazione intermedia predisposta

Raccolta e trasmissione | Informatizzazione degli strumenti 180 gg Alladata dellarichiesta
dei dati relaivi a | Uso omogeneo degli strumenti

soggetti ed dle| Definizione esplicita di candi e moddita di
prestazioni erogate | trasmissione delle informazioni

necessari per assolvere| Produzione di report mirati ale necessita
al debito informativo, in | informative del servizio

base dle normative| Trasmissione

regiondi.
Esistenza di una| Esistenza di strumenti valutativi e relativo piano | 180 gg. Alladatadella richiesta
procedura per il | di somministrazione (soddisfazione dell'utente,

monitoraggio e la| quaitadellavitaecc.)
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valutazione degli esiti

Esplicitazione dei criteri con cui s vautano dli
effetti degli interventi

Esistenzadi un sistema di documentazione della
procedura

Produzione di report miréti
informative del Servizi.

dle necessita

Raccolta e trasmissione
delle schede di
osservazione intermedia
dell'assistenza, secondo
le indicazioni regionali,
limitatamente dle
strutture residenziai e
semiresidenziali

Esistenza di supporti informatici sufficienti a
gestire tutti i dati e nel rispetto dei tempi definiti
alivelo regionde.

Alladatadellarichiesta

Alladatadellarichiesta
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PERCORSO PROCEDURALE ATTUATIVO PER L’ACCREDITAMENTO
DEGLI ENTI E DELLE ASSOCIAZIONI PER | SERVIZI SOCIO SANITARI

Verificade requisti, vigilanza e controllo

La funzione di vigilanza sulla pemanenza de requisti autorizzativi ed accreditativi per le
drutture e sarvizi non a gedione diretta rimane in cgpo dl’ASL di ubicazione, Sa che tratas di
sarvizi di carattere pubblico o privato, fatto sdvo quanto previsto per drutture che accolgono
soggetti minori, che la esercitera tenendo conto di:
" Gaantire lalegittimita dei soggetti erogatori e dellaloro azione

Garantire la correttezza organizzativa e di funzionamento del servizi

Garantire I'utenza

Promuovere e sviluppare gli obiettivi di crescita e di quaita del servizi dess tenuto conto degli

indicatori  gabiliti dd livdlo di progranmmezione da a livdlo regionde che in forma piu

specifica alivelolocde.
Nel caso specifico di verifica de requidti, vigilanza e controllo de servizi a gedione diretta
ASL(pubblici), 9 gpplicano le moddita gia in atto per dtre tipologie di servizi e consgente nd
coinvolgimerto di dtre ASL, cosi come di seguito indicato.
L e verifiche hanno luogo:

Su base routinaria e con periodicita adeguata, tenuto conto di quanto previsto alivello regionde

Su segndlazione di variazioni della Stuazione verificatain sede di autorizzazione

In via graordinaria, eventua mente senza preavviso, per gravi € motivate Stuazioni.
In tutti i cas ddl’edto dele verifiche &€ data formade comunicazione dl’ente e ove sSa accertao |l
venir meno de requisti minimi previgo, vengono prestritti gli interventi necessxi a  fini dd
rientro nel parametri sabiliti eil termine per porli in essere.
Qudora I'ente gestore non provveda agli adeguamenti richiesti,ovwvero vengano accertae gravi
violazioni di legge con pregiudizio per gli utenti e per gli operatori, I'ASL, per sua competenza,
dispone la sospensone cautdativa del’autorizzazione e, se necessaio, la revoca ddla medesma,
con conseguente interruzione ddl’ativita del servizio oggetto di indagine. La ripresa delle attivita e
in ogni caso subordinata ala effettuazione, su richiesta ddll’ ente interessato, di una nuova verifica
Awerso a provvedimenti di sogpensione e revoca € ammeso il ricorso nelle forme previse ddla
legge.

L e modalita di accesso

L'accesso a servizi avviene secondo le moddita stabilite dal’Azienda che i acquista, tenuto conto
d due dementi di principio imprescindibili: il diritto dd dttadino a ricevere prestazioni e la
necessaria autorizzazione dl’erogazione delle sesse, da pate de Responsabile del Dipartimento
Tecnico Funzionde delle Dipendenze dell’ ASL di residenza ddl soggetto richiedente.

L’autorizzazione dl’accesso delle grutture deve essere formulata nd pit breve tempo posshbile e
comunque non oltre 20 giorni ddla richiesta A fronte di particolari Stuazioni, su richiesta maotivata
e d fine di garantire la continuita assgenzide il Responsabile del Dipatimento Tecnico Funzionde
delle Dipendenze pud autorizzare I'accesso prowvisorio, fermo restando la formulazione delle
richieste certificazioni, nel tempi e ne modi indicati, entro 30 giorni ddl’inserimento nella druttura.

Non possono essere expodti costi assstenzidi per pazienti non autorizzati al’ingresso nella Struttura
da pate dd Responsabile dd Dipatimento Tecnico Funzionade dele Dipendenze ddl’ASL di
resdenza dd soggetto e con la qude l'unita di offeta non abbia ativato i previgi accordi
contraitudli.

Qudora la druttura dla quale accede il soggetto € Stuata d di fuori dd territorio della propria ASL,
il Responsabile dd Dipatimento  tecnico funzionde ddle Dipendenze pud chiedere la vautazione
e il monitoraggio in itinere da pate degli operatori competenti della sede della dtruttura, fermo

18



redando che compete d Responsabile del Dipartimento tecnico funzionae ddle Dipendenze di
resdenza dd soggetto I'autorizzazione dl’inserimento ndla druttura e dlo desso perverra la
rendicontazione delle prestazioni erogate.
Qudora I'inserimento avwviene in drutture fuori da territorio regionale, regolarmente autorizzete e
accreditate, compete d Responsabile de Dipartimento tecnico funzionde ddle Dipendenze  di
resdenza del soggetto autorizzare I'inserimento, riconoscendo I'onere economico Stabilito in tae

regione.
Le prestazione agli assditi  provenienti da dtre Regioni sono autorizzare dal’ASL di  resdenza dd
soggetto e remunerate direttamente dalla medesma.
TIPOLOGIA Accoglienza Terapeutico
riabilitativi
A livdlo regionde A livdlo regionde
ACCESSO: DIRITTO Accesso diretto del Certificazione, sottoscritta
DEL CITTADINO A cittadino con problemi dalle componenti

RICEVERE
PRESTAZIONI

di dipendenza.

specialistiche psico, socio
sanitarie, rilasciata da servizio
pubblico o privato accreditato
come multidisciplinare
integrato, che attesti la
necessitadi intervento
terapeutico riabilitativo.

ACCESSO:
AUTORIZZAZIONE

ALL'EROGAZIONE
DI PRESTAZIONI

Definizione alivdlo di
ASL con il tramite del
Dipartimento tecnico
funzionde delle
Dipendenzedi
contratti che
prevedano tetti e
modadita di
rendicontazione e
verificaddlo stato di
tossico-

- dcooldipendenza

Definizione alivelo di ASL
con il tramite del Dipartimento
tecnico funzionae ddle
Dipendenze di contratti che
prevedano tetti e modalita di
rendicontazione e verifica
ddllo gato di
tossico/alcooldipendenza

AUTORIZZAZIONE
ALL'EROGAZIONE
DI PRESTAZIONI

ASL con il tramite ddl
Dipartimento tecnico
funzionde delle
Dipendenze di
contratti che

TIPOLOGIA Trattamento Pedagogico
specialistico
A livdlo regionde A livelo regiondi
ACCESSO: DIRITTO Certificazione, Certificazione, sottoscritta
DEL CITTADINO A sottoscritta dalle dalle componenti
PRRégTEXErgENI componenti specialistiche psico, socio
specidigtiche psico, sanitarie, rilasciatada servizio
SOCio sanitarie, pubblico o privato accreditato
rilasciata da servizio come multidisciplinare
pubblico o privato integrato, che attedti la
accreditato come necessitadi intervento
multidisciplinare pedagogico rigbilitativo
integrato, che attesti la
necessitadi intervento
Specidistico
ACCESSO: Definizione alivelo di Definizione alivelo di ASL

con il tramite del Dipartimento
tecnico funzionale delle
dipendenze di contratti che
prevedano tetti e modalita di
rendicontazione e verifica
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prevedano tetti e ddlo gato di
modadita di tossi co/d cooldipendenza
rendicontazione e
verificaddlo stato di
tossico/a cool dipenden
za

TIPOLOGIA Multidisciplin| A livello regionde
areintegrato

ACCESSO: DIRITTO Savizi Pubblici:
DEL CITTADINO A

PRESTAZIONI residenti nellaASL.

RICEVERE Accesso diretto per
Per privato accreditato
ubicato nella ASL di
residenza: accesso
diretto in presenza di
convenzione che
regolamenti tral'atro,
le moddita di verifica
di non duplicazione di
interventi. Per
pubblico o privato
accreditato non
ubicato nellaASL di
residenza: accesso su
prescrizione del
Servizio Pubblico di
residenza.

AUTORIZZAZIONE ; :
ALL'EROGAZIONE ASL conil tramite ddl

DI PRESTAZIONI Dipartimento tecnico

ACCESSO: Definizione alivdlo di

funzionde delle
dipendenze di contratti
che prevedano tetti e
modadita di
rendicontazione e
verificaddlo stato di
tossico-

-acooldipendenza

Note particolari:

1

La presenza in suddette tipologie di servizi, di minori, figli dei soggetti ospiti in comunita, spesso segnalati in
precedenza a Tribunale per i minorenni, e quindi a momento dell’inserimento in comunita con in corso la stesura
di un decreto che vincola i soggetti/coppia genitoriale a proseguire ed ultimare il percorso comunitario, determina
che:

La Comunita collabori conil Sert di provenienza attraverso relazioni di aggiornamento ed incontri periodici

La comunitacollabori anche coni servizi sociali che si occupano dellatuteladei minori inseriti.
Si distingue la gestione/somministrazione dei farmaci dei soggetti inseriti in strutture ed in particolare i trattamenti
farmacologici sostitutivi, dalla funzione propriamente detta di agevolazione/accompagnamento. Si intende nello
specifico che la prescrizione e la somministrazione di farmaci sono di esclusiva competenza sanitaria. La struttura
svolge lafunzione di tutelare/agevolare il diritto alla cura dei singoli soggetti: nel favorire che il soggetto accedain
modo autonomo a luoghi di cura al’uopo specificatamente accreditati, anche per la prescrizione
/[somministrazione/ affido del metadone, nell’agevolare la continuita del rapporto terapeutico tramite
accompagnamenti programmati, da valutare in ragione della numerosita e delle caratteristiche degli utenti in
trattamento, valorizzando comunque I’autonomia e la responsabilita di ciascuno nella gestione dell’ eventuale

affido, nell’accettare, in casi eccezionali, la delega espressa per iscritto dall’interessato ad un operatore della
Comunitaper il ritiro del farmaco stesso.
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Remuner azione delle prestazioni

Struttureresidenziali e semiresidenziali

Il complesso delle prestazioni erogate sono daintenders senza oneri a carico degli ospiti.

La remunerazione ddle predazioni erogate dl’interno dele drutture resdenzidi e semiresdenzidi

e pe le diverse aee di servizio e tipologie di offerta avwiene tramite la definizione di una taiffa

pro-die. La remunerazione avverra per i giorni  di presenza tenuto conto che possono essere

conteggiate, come giornate di presenza degli ospiti, anche le assenze dovute a seguenti motivi: le

assenze temporanee dovute a rientri in famiglia o nd proprio contesto di vita, ricoveri ospeddieri,

nel limite di 15 giorni consecutivi. Quaora l'ente gestore debba garantire un supporto asssenzide

reso con proprio personde sono da riteners gorni di presenza degli ospiti le assenze anche

uperiori a 15 giorni. Tutte le contribuzioni regiondi sono da riteners comprensve di quasias

onere fiscde. La corresponsone ddla tariffe previgte avverra per i tempi massmi gabiliti in

ciascunatipologia di servizio, quae durata massmade trattamento.

Latariffapro-die é cacolata tenuto conto dei seguenti parametri:

1. tipologiadi prestazione accreditata

2. determinazione ddla severita dinicalcomplessita  ddla problemaica ddl’utente e di
conseguenza, la diversaincidenza sul carico assstenzide effettivo.

|| soggetto erogatore di prestazioni di assstenza sociosanitarias impegna afatturare, dl'A.S.L. di

resdenzadel soggetto ospite, le prestazioni rese, di norma, con cadenza trimestrale ed entro il mese

successvo d periodo di riferimento.  Sulla fattura dovra essere appostala dicitura "savo errore ed

omissoni”. Lo stesso e dtres tenuto dla compilazione del moddlli previdti e giain essere ( mod.

tox 1,2,3) per consentireil cortrollo del posti accreditati. Nello specifico il soggetto erogatore €

tenuto ad dlegareil mod. tox 1 dlefatture inviate dl'A.S.L. di resdenza ddl'utente ed a compilare

il mod. tox 3 dainviareadl’A.S.L. di ubicazione della struttura. Per e prestazioni rese afavore di

utenti provenienti da atre Regioni lafatturazione € inviata direttamente dl'’A.S.L. di resdenza

extra-regionale del soggetto, e le prestazioni sono riepilogate nel mod. tox 2, da trasmettere a cura

dell'ente gestore dla propria A.S.L. di ubicazione.

L'A.SL. di resdenzadel soggetto ospite della struttura, a sua volta, procedera dlaliquidazione

trimestrale a soggetto erogatore di prestazioni entro 45 giorni dal ricevimento della fattura stessa

E dtres obbligo da pate del'/A.SL. di ubicazione ddla sruttura di procedere a tempestivamente

comunicare appodte naotifiche adl’ASL di resdenza dd soggetto ospite, in particolare in presenza

di:

Carenze o irregolarita ndll’ erogazione delle prestazioni
Assenza dd debito informativo di cui d successivo art.8.

Viene approntata ed introdotta a riguardo la scheda di osservazione intermedia di assistenza.

La scheda € drumento dandardizzato di pesstura dela sevenita clinicalcomplessta  ddla
problematica dell’ utente a partire dai seguenti indicatori:

Medici/sanitari

lavor o/sostentamento

sostanzeillecite e lecite

legali e penali

relazioni familiari e sociali

psichici

Essa € da utilizzard obbligatoriamente dl’'interno della vautazione multidimensonde de  soggetto
in quanto i parametri sopraindicati determinano una modificazione ddlla remunerazione.

La compilazione della scheda e la rdativa sottoscrizione compete d responsabile del programma
tergpeutico  opportunamente individuato da reppresentante legde ddla druttura La trasmissone
de dai awerd su base semedtrde, esclusvamente con supporto informatico e secondo le
indicazioni che verranno success vamente emande,

ANANENENENEN
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| dati rdadivi a queste schede verranno centrdizzati e andizzai nd corso del primo anno di ativita
a cura ddla Direzione Famiglia e Solidarieta Socide ed € prevido intervento di vigilanza ove le
Stuazioni § discodino ddle medie tendenzidi ddla globdita de ssema La scheda andra dtres
ad essere utilizzatanel corso delle revisoni periodiche previste sul paziente.

| criteri sopra esposti ed immedistamente vigenti  verrano revisonati dopo un anno di
monitoraggio del Sstema e ddlle assegnazioni, prevedendo, se nd caso, successve rivautazione di
questi criteri, che avranno il precipuo scopo di coniugare in senso programmatorio la possibile
evoluzione ddlla domanda e ddI’ offerta con le risorse disponibili.

E previsga una prima rilevezione sperimentale, dela durata massma di un semedre, su drutture
gppostamente definite, tenuto conto delle diverse aree di sarvizio e ddla didribuzione territoriae,
fino d raggiungimento di ameno n. 800 soggetti.

Pertanto, in fase di prima atuazione dd presente provvedimento saranno riconosciute le tariffe a
caico dd Fondo Sanitario nella misura stabilita con successvo provvedimento, procedendo in un
secondo momento, a termine dela previga fase di sperimentazione, dl'entrata a regime. Poiché g
ipotizza che il 9gema da dato adeguatamente testato nella prima fase di atuazione e abbia quindi
raggiunto il proprio asstto definitivo, in questultima fase la remunerazione delle prestazioni verra
effettuata tenuto conto ddle informazioni trasmesse atraverso i fluss e in corrigpondenza de
previsto indice di severita clinicalcomplessita della problematica ddll'utente.

Srutture ambulatoriali

Laremunerazione delle prestazioni erogate ddle strutture ambulatoridi fariferimento a:

v’ corresponsione di tariffe per le prestazioni sanitarie

v' corresponsione di tariffe per le prestazioni socio sanitarie definite sulla base ddl costo personde
e tempo medio regionae per ciascuna singola prestazione

V" riconoscimento di funzioni

L’ingeme ddlle prestazioni fanno riferimento &

accettazione, ascolto della domanda e counsdling

accoglienza, vautazione, diagnod multidisciplinari e definizione del programma terapeutico

vautazione e diagnos delle patologie correate

trattamento farmacologico della dipendenza

trattamento farmacol ogico delle patologie correate

trattamento farmacol ogico dela dipendenza di utente detenuto

trattamento psico- socio-educativo individude

trattamento psico- socio-educativo di gruppo

monitoraggio di utenzain trattamento presso strutturaresdenzide o semiresdenzide

trattamento psico-socide individuae di utente detenuto

trattamento psico-socidein gruppi di utenti detenuti

trattamento psicoterapico

interventi di rete e con gruppi di auto-mutuo-auto

counselling medico,ps col ogico,sociae ed educativo /monitoraggio medico legae

interventi di prevenzione

interventi in strada

accompagnamento e sostegno a reinserimento

NN N e N N N NN

Allaquotadi prestazione viene sommata un importo relaivo dlaquotadi costi di gestione (Joese di
gestione amminidirativa, di segreteria, di cancelleria, affitti e arredi, spese telefoniche ecc.),
commisurato nel 25% ddl costo totde dell’ inseme di prestazioni che compongono ciascuna
tipologia di intervento.

Qui di seguito S riportano la definizione delle singole prestazioni articolati per tipologia di
intervento:
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ACCETTAZIONE, ASCOLTO DELLA DOMANDA E COUNSELING
Colloquio di accettazione

Primo contatto medico/psicologico/socide ed educativo

ACCOGLIENZA, VALUTAZIONE , DIAGNOS MULTIDISCIPLINARE E DEFINIZIONE DEL
PROGRAMMA TERAPEUTICO

Vidtamedica

Colloquio socide

Colloquio psicologico

Somminigrazione tests psicodiagnogtic

Esami di laboratorio e tossicologici

VALUTAZIONE E DIAGNOS DELLE PATOLOGIE CORRELATE
Vidtamedica

Vigdta pschiatricalinternisticalinfettivologica

Esami diagnodtici

Counsdling pscologico

Esami di laboratorio

Approfondimento psicologico e socio educativo

Somministrazione tests psicodiagnogtici

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO DELLA DIPENDENZA (OPPIACEI, ALCOL,ALTRE
SOSTANZE O COMPORTAMENTI DI ABUSO)

Colloquio medico di verifica e monitoraggio terapia

Somministrazione farmeci

Esami chimico/dinid di controllo

Esami tossicologici

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO DELLE PATOLOGIE CORRELATE
Colloguio medico di verifica e monitoraggio terapia

Somminigtrazione farmaci

Vidta pdchiatricalinternigticalinfettivologica

Esami diagnodtici

Esami chimico/dinic di controllo

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO DELLA DIPENDENZE(OPPIACEI, ALCOL,ALTRE
SOSTANZE O COMPORTAMENTI DI ABUSO) DI UTENTE DETENUTO
Primavidta

Colloquio medico di verifica e monitoraggio terapia

Somministrazione farmeci

Esami chimico/dinid di controllo

Esami tossicologici

TRATTAMENTO PS CO-SOCIO-EDUCATIVO INDIVIDUALE

Primo colloquio

Colloquio psicologico

Colloquio socide

Calloquio familiare

Colloquio educativo

Equipe di vautazione del trattamento

Incontri con operatori di dtre unita di

offertao dtri professonisti e con la

rete territoriae

Somminigtrazione tests psicologici

Relazione scritta

Colloquio teefonico
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TRATTAMENTO PS CO-SOCIO-EDUCATIVO DI GRUPPO
Primo colloquio

Colloquio psicologico

Colloquio socide

Colloquio educativo

Equipe di valutazione del trattamento

Gestione gruppo

MONITORAGGIO DI UTENTE IN TRATTAMENTO PRESSO STRUTTURA RESDENZIALE E
SEMI-RESIDENZIALE

Incontri con operatori di dtra Unitadi offerta

o dtri professionisti in sede e fuori sede

Incontri con utente di dtraunitadi offerta

Coalloquio con familiare

Colloquio teefonico

TRATTAMENTO PSICO-SOCIALE INDIVIDUALE DI UTENTE DETENUTO
Primo colloquio

Colloquio psicologico

Colloquio socide

Somminigtrazione tests psicologici

Colloquio teefonico

Incontri con operatori di dtraunitadi

offertapressoil Sert.

Reazione strittaa fini giudiziari o dtrardazione

Riunione d equipe

TRATTAMENTO PSICO-SOCIALE IN GRUPPO DI UTENTI DETENUTI
Primo colloquio

Vautazione psicologica

Vdutazione socio-educativa

Gegtione ddl gruppo

Laboratori, attivita animative o

ergotergpichelrisocidizzanti

Riunione di equipe

TRATTAMENTO PS COTERAPICO

Primo colloquio

Colloquio pscoterapico individude

Colloquio psicoterapico di gruppo

Colloquio psicotergpico familiare

Somminigtrazione tests psicologici

Se associato a sostegno socide ddlafamiglia

Colloquio socide

Riunione di equipe

INTERVENTI DI RETE E CON | GRUPPI DI AUTO-MUTUO AIUTO
Colloquio socide

Colloquio psicologico

Counsdling sanitario

Supervisione gruppi

Colloquio con familiari

Colloquio teefonico

Riunione di equipe
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COUNSELLING SANITARIO, PSCOLOGICO, SOCIALE ED EDUCATIVO/MONITORAGGIO
MEDICO LEGALE

Esami tosscologici

Raccolta urine

Relazione stritta

Riunione di equipe

PREVENZIONE
Comprende le funzioni di promozione, preverzione, educazione dla saute e riduzione de rischi
rivolti a

popolazione in generae, gruppi e organizzazioni, sngoli individui, in contesti Srutturati e non.
INTERVENTI IN STRADA
Comprende le funzioni di promozione, prevenzione, educazione dla sdute, riduzione del rischi,
orientamento e accompagnamento rivolti a

particolari gruppi di popolazione e singoli individui.
ACCOMPAGNAMENTO E SOSTEGNO AL REINSERIMENTO
Comprende le funzioni di ascolto, sostegno e accompagnamento a soggetto e a suo contesto
findizzate dl’ acquisizione di abilita e competenze rlaziondi e lavorative sulla base di un progetto
personalizzato.

Nel'ambito delle tipologie di intervento S procedera ad avviare un prima sperimentazione dd qui
di seguito denominato programma di assi stenza dipendenze (P.A.D.). Esso consstera
ndlindividuazione di un ssema di classficazione che definisce I'unitadi pretazioneela
corrigpondente remunerazione massima, tenuto conto del volume di attivita, di quote standard di
codti gestionali e di produzione. Il su denominato P.A.D. sara soggetto ad un anno di
Sperimentazione U un campione rappresentativo di servizi territoridi per le dipendenze accreditti
e preventivamente selezionati secondo criteri di efficienza, gppropriatezza e qudita ddll'assstenza.

Al fine di favorire l'erogazione di forme di  assgenza integrativa €o miglioraiva ddl'offerta del
svizio pubblico ano  ese rgppresentate da pretazioni  aggiuntive, non comprese nel  liveli
essenzidi  ed uniformi di asSstenza e con queste comunque integrate, ovvero da prestazioni erogate
dd sarvizio sanitario regionade oggetto di nuovi e divers moddli gesiondi, € daa posshilita di
dipula di gopodta convenzione con idituzioni pubbliche e private che operano in ambito socio
sanitario e con documentata esperienza ndl settore specifico da almeno cingque anni.

Nell'ambito di gpplicazione ddle forme di assgenza integrativa €0 miglioraiva ddl'offeta de
savizio pubblico  sono comprese in paticolare le seguenti predazioni e funzioni: prestazioni
individudi, di gruppo e familiari a caattere pscoterapico, funzioni di promozione, prevenzione,
educazione dla sdute, riduzione de rischi, orientamento e accompagnamento svolti in Srada e
rivolti a paticolari gruppi di popolazione e sngoli individui, funzioni di ascolto, sostegno e
accompagnamento a soggetto e d suo contesto nell'ambito del progetto tergpeutico persondizzato
propedeutiche ala definizione di un percorso di reinserimento e di reintegrazione sociale.

Entro 90 giorni ddl'approvazione del presente provvedimento  saranno emanate  gpposite
disposizione per laredizzazione di suddette dtivita e prestazioni.

Rilevazione Dati
Gli enti gedori de servizi di cui d presente provvedimento, pubblici e privati, accreditati dala
Regione Lombardia devono trasmettere periodicamente dla ASL competente per territorio e dla
Regione Lombardiainformazioni relative ad ogni ospite e dla struttura stessa
Leinformazioni da trasmettere saranno fatte oggetto di fluss didinti, Sntetizzabili in:
Rendiconto del dati redivi dla numerosta e cadteridiche ddl'utenza, sulla base dd ga
previso moddlo di rilevazione minideride
Scheda struttura
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Se acaratere resdenzide e semiresdenzide:

Scheda di osservazione intermedia assistenza dipendenze
Nello specifico, la scheda di ossarvazione intermedia assstenza dipendenze, codituisce una
rappresentazione dntetica e fedee della scheda socio sanitaria dd soggetto in carico a ciascun
savizio, ottolineando le sette potenzidi aree problematiche. Tai aree sono: 1) condizione
medica/sanitaria 2) Stuazione occupazionde /di sostentamento3) uso di dcol 4) uso di sostanze 5)
Stuazione legae 6)stuazione familiare e socide 7) condizione psicologica e pschiatrica.
Essa e findizzata a consentire l'esrcizio dele funzioni di verifica e controllo, attraverso
I'daborazione del dati con frequenza annude anche a fini dell'gpplicazione dd sdema taiffario e
secondo quanto disposto con successivo provvedimento della Giunta Regionde.

Disposizioni Transtorie

Le drutture gia autorizzate e accreditate secondo quanto previsto dalla d.g.r. 18/01/2002 n.7/7775
sono  atomdicamente  confermate, fatto sdvo le  integrazioni  previse in sede
autorizzetivalorganizzativa e contenute nel presente atto.

Le drutture che hanno in corso  domande di accreditamento, sulla base dd previso piano di
adeguamento, secondo quanto indicato dala d.g.r. 12/3/1999 n. 6/41878 saranno dla medesma
assoggettata.

Per l'atorizzazione e l'accreditamento del servizi pubblici, d fine di evitare che ciascuna ASL §
configuri come soggetto erogatore e controllore dei requisti e dele prestazioni dalla stessa rese, S
ritiene di affidare le funzioni di vigilanza ad ASL diverse da quele responsabili della gestione, cos
come giaavvenuto in dtretipologie di interventi.

Qui di seguito S indicano gli abbinamenti presenti:

ASL di Bergamo- i requisiti sono verificati ddl'’ASL di Milano 2

ASL di Brescia- i requisiti sono verificati dal’ASL di Vadlecamonica

ASL di Como- i requisti sono verificati dal’/ASL di Varese

ASL di Lecco- i requisti sono verificati dal’/ASL di Como

ASL di Lodi- i requisti sono verificati dal’ASL di Cremona

ASL di Mantova- i requidti sono verificati dal’ASL di Brescia

ASL di Milano Citta i requisiti sono verificati ddl’'ASL di Milano 3

ASL di Milano 1- i requidti sono verificati dal’ASL di Milano Citta

ASL di Milano 2- i requisiti sono verificati ddI'ASL di Pavia

ASL di Milano 3- i requigti sono verificai ddl’/ASL di Bergamo

ASL di Pavia- i requidti sono verificati dal’ASL di Lodi

ASL di Sondrio- i requidti sono verificati dal’ASL di Lecco

ASL di Varese- i requigti sono verificati dal’ASL di Milano 1

ASL di Vdlecamonica: i requigiti sono verificati dal’/ASL di Sondrio

Ddla data di entrata in vigore dd presente provvedimento, da intenders immediatamente esecutivo,
SONO soppresse tutte le disposizioni in contrasto con [0 stesso.
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Capitolo 2

Indirizzi programmatici e direttive  sull’organizzazione dei  servizi  territoriali
dipendenze/multidisciplinari integrati nelle ASL.”

Premessa

Le azioni e gli interventi condotti in questi ultimi anni sul nogtro territorio regionde, nel’area delle
dipendenze da da sodanze illecite che ledite, indicano come indifferibile la definizione di un
processo idoneo a contrastare un fenomeno sempre piu complesso, che riguarda un uso
contemporaneo di piu  sostanze, ddle cosiddette droghe leggere, dle anfetamine, dl’eroina e dla
cocana. Contestudmente sollecitano una continua azione di tutela nei confronti delle persone ed in
paticolare dei bambini e degli adolescenti, per garantire una vita familiare, socide e lavorativa
protetta dale conseguenze legate al’abuso di bevande dcoliche e superdcoliche nonché ad una
adeguata assidenza da di cadtere sanitario che assgenzide dle persone che presentano
problematiche di abuso.

La complessta e la vadita del campo di azione, la reativa velocita ne cambiamento degli scenari
con conseguente necessta di andizzare dinamicamente i problemi per produrre risposte coerenti ed
efficaci, I'importanza di conciliare una visone ampia e prospettica con esgenze e quedion
paticolari in reazione dle specifiche caratteridiche territoridi, la necessta di srutturare intervent
precoci, in grado cioé di anticipare una domanda, di armonizzare interventi clinici, con process
educativi e socdi a divers livdli, riconoscono ndla definizione di una rete di  intervento la
costruzione di azioni Sadi carattere preventivo che terapeutico e riahilitativo.

E con il modelo organizzativo dipatimentae, dunque, che s € inteso porre le bas per un
processo, dove, divers soggetti pubblici e privati accreditati, non solo rendano possbile affrontare
con rigore metodologico e scientifico derivato da sgperi scientificamente consolidati, tutti gli - aspetti
conness dl’uso e abuso di sostanze ma, con una effettiva pari titolarita redizzino un programma di
interventi coerenti e coordinati con le linee generdi ddla programmazione regionde Stessy,
atraverso il riconoscimento e la vaorizzazione del partenariato locde, qude fattore determinante
per garantire il concreto perseguimento e  soddisfacimento del bisogni di sdute pubblica piu in
generde.

Sogenere un sstema di servizi, dunque, orientato d raggiungimento di risultati specifici, partendo
dal’assunto che i problemi dela dipendenza devono essre affrontati  in una prospettiva non
generica, main modo specifico ed articolato, congruentemente alla complessita del fenomeno.

E ritenuto indispensabile inserire la logica dele prestazioni dl'interno di una progettudita socide
piu complessa in funzione di una “continuita assidenzid€’, in una prospettiva di dinamica
interaitiva tra risorse e bisogni quade risultato principde ddla vaorizzazione dd principio di
adeguatezza dei programmi e ddlle palitiche di intervento.

L a programmazione degli inter venti

Organizzazione aziendde

E idituito, a livdlo di ogni AS., il dipatimento tecnico funzionde ddle dipendenze I
Dipatimento tecnico funzionde ddle dipendenze € un'aticolazione dd Dipatimento ASS con
funzioni di coordinamento e progranmazione degli interventi nell'ambito dele dipendenze, cosi
come individuato dad Pano Organizzativo Aziendde. La responsdbilita dd Dipatimento € di
norma, dfidata ad un Dirigente Medico di Il livelo/sruttura complessa, Dirigente Responsabile
del Servizio Dipendenze, o dove non previso, ad un Dirigente medico Il livelo/struttura complessa
individuato tra i regponsabili ddle unita afferenti d Dipartimento, secondo le moddita definite nella
contrattazione collettiva nazionde, compatibilmente con le risorse finanziarie e na limiti de
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numero degli incarichi e ddle grutture stabilite nedl Plano Organizzativo Aziendade stesso. | predetti
incarichi vengono affidati secondo quanto stabilito dala normativa vigente (ex Dlgs 30/12/1992 n.
502 at.l5 ter) tenuto conto del seguenti criteri: dmeno dieci anni di esperienza ndl settore,
specifico curricullum che comprenda anche comprovata attivita ndl’ambito della programmazione e
del coordinamento di unita diverse.

Nell’atribuzione degli incarichi dirigenzidi di direttore dd dipatimento tecnico funzionde ddle
dipendenze potra essere data piena atuazione d principio di separazione fra i poteri di indirizzo e
controllo e i poteri di gedtione, a send ddl’aticolo 4 de D.gs 30/03/2001 n. 165, in questa
fattispecie, I'incarico di direttore del dipatimento tecnico funzionde dele dipendenze non potra
essere atribuito d dipendente titolare di struttura complessa dl’interno del dipartimento medesmo.

I Dipatimento tecnico funzionde ddle Dipendenze s aticola ne  Sevizi  Teritoridi
Dipendenze/multidisciplinare integrato qui di seguito denominato Servizio Territoride Dipendenze.
(Sert) d fine di garantire il massmo livello di contragto di tutte le dipendenze e de fenomeni di
consumo e abuso di sodanze legdi e illegdi, anche atraverso la vaorizzazione dele esperienze
organizzaive e sperimentdi redizzate alivdlo locde.

Il Dipatimento tecnico funzionde ddle Dipendenze potra organizzars secondo le seguenti aree
trattamento ( tossicodipendenze, dcologia, dtre dipendenze), prevenzione e riduzione ddla
domanda, osservatorio territoriale, grave margindita(carcere).

La programmazione degli interventi, la loro redizzazione e la funzione di monitoraggio e verifica
ono asscurate con la partecipazione attiva di tutti i dirigenti preposti, degli operatori assegnati e
de previgo Comitato di Dipatimento, che pud aticolarss in commissoni, tra le qudi il gia
previso coordinamento territoride idituitos a sens dela legge 45/99 at. 1, fermo restando
quanto previsto ddla sessa normdtiva in riferimento dla sua composizione. E il Dipatimento
tecnico funzionde ddle Dipendenze che ndl'esercizio delle funzioni dlo sesso assegnate, deve
garantire plurdita, trasparenza e pai dignita nei rapporti tra le varie componerti dd previso
comitato di dipartimento anche mediante gpposito regolamento.

Organizzazione regionde

Per quanto fin qui espresso, il modulo organizzaivo dipatimentde, € da riteners  indispensabile
per codruire una centrdita ed una unitarieta di intervento, pur in presenza di soggetti divers, per
una lettura univoca, fondata, ed organica de bisogni e una definizione ed una progettazione
integrata e sdemica dele drategie di intervento d fine di raziondizzare ed integrare in un indeme
dgnificativo e coerente la qudita e la destinazione di tutti gli interventi in materiadi dipendenze.

Per tde ragione viene idituito a livdlo regionde il Comitato Interdipatimentade Regionde,
findizzato dla redizzazione di una drategia di intervento condivisa ed uniforme ne diverd  ambiti
territoridi. Esso € composto da Funzionari Regiondi, da Responsabili de Dipatimenti tecnico
funzionai delle Dipendenze e dai rappresentanti del pubblico e dd privato secondo la formula della
delega a durata limitata, eventudmente rinnovabile. Il lavoro de Comitato Interdipartimentae
Regionde sara spunto per la programmazione regionde e guida per i piani drategici ASL e i piani
di zonadegli ambiti.

| codi reaivi dla partecipazione agli organismi di rappresentanza previsi sSa a livelo locade che
regionale, dovranno essere condivid per quanto riguarda i rispettivi rgppresentanti, ddle diverse
organizzazioni pubbliche e private di appartenenza.

Funzioni

Al Dipatimento tecnico funzionde dele Dipendenze competono funzioni di programmeazione ed
indirizzo tecnico-scientifico e  tecnico-professonde, di  definizione di  protocolli  diagnostico-
tergpeutici e di linee guida, di definizione di 9gemi di vautazione e di monitoraggio delle ativita
erogate, cosl articolate:
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Rilevazione dd fabbisogno assigenzide e raccolta degli dementi informativi necessari per la
conoscenza epidemiologica del problema anche atraverso gppodti osservatori idtituiti a livello
provincide

Programmazione degli interverti per tuttal’ area delle dipendenze

Messain atto di tutti gli interventi preventivi, tergpeutici e riabilitativi

Coordinamento e integrazione ddlle ativita intra aziendde con quelle extra aziendde

Esercizio di funzioni di controllo agaranziadi una strategia complessiva di intervento

Esercizio ddle ativita di verifica atraverso la definizione ddle procedure e I'individuazione ed
il controllo dei reaivi indicatori di qudita reativamente dle ativita e agli interventi svolti da
savizi nonché alivelo progettude

Verificadd raggiungimento degli obiettivi negoziati alivelo di programmazione territoride

Formazione e aggiornamento del personde in servizio

Collaborazione e coordinamento con atre anministrazioni.

Nell’esercizio dele sue funzioni d dipatimento tecnico funzionde dele dipendenze é affidato, per

il territorio di competenza il concorso dla programmazione socio Sanitaria per le materia di dretta

attinenza

Al fine di garantire il massmo livdlo di contraso delle dipendenze e dei fenomeni di consumo e

abuso di sodanze legdi ed illegdi ed evitare dipersoni 0 sovrgpposizioni € compito de

Dipatimento tecnico funzionde dedle Dipendenze la definizione di obiettivi condivis a vaenza

triennde, tenuto conto degli indirizzi programmatici regiondi, azienddi e locdi e dele risorse

disponibili, rivolti &

O Prevenirei comportamenti di abuso, dipendenza e uso dannoso ddlle sostanzeillecite e lecite.

O Raforzare la rete da savizi per un aumento de livdli di integrazione tra le diverse dtrutture
pubbliche coinvolte e le redta dd no profit e de volontariato impegnate nel settori di specifica
competenza.

O Offrire a tutte le persone con comportamenti di dipendenza tutte le prestazioni di cura e
ridbilitazione riconosciute vdide a fini di tutdare la sdute globdmente intesa e contenere |
fenomeni di esclusione socide, atraverso rispogte flessibili e modulari di intervento.

O Favorire una piena integrazione delle persone con  problematica di  dipendenza
(tossicodipendenti e acoldipendenti), tenuto conto in particolare ddl'esstenza di  bisogni
compless edi Stuazioni multiproblematiche.

O Migliorare laqudita delle conoscenze

Il Dipatimento tecnico funzionde ddle Dipendenze definisce la draegia complessva
ddl’'intervento, garantendo nel contempo la pari dignita dei compiti delle diverse unita operdive e
del soggetti che vi operano.

Al Dipatimento tecnico funzionde dele dipendenze sesso e data posshilitas sulla base di
indicazioni regiondi e ndl’ambito di sperimentazioni nelle sesse avviate, di Stabilire protocolli di
collaborazione tra Strutture extra azienddi ed dtre amministrazioni.

La formulazione di propogte in ordine a piani di formazione congiunta nonché di aggiornamento e
in ordine d piao ddle ricerche, potranno avere carattere Sa annude che pluriennde, e redizzars
anche in collaborazione con idituzione pubbliche e private regiondi, naziondi ed internaziondi,
nonché a carattere universitario.
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| servizi pubblici

Funzioni istituziondli

Il Servizio Territoride dipendenze (Ser.T) € lo strumento operativo dd sitema pubblico. Obiettivi
fondamentdi della sua azione sono prevenire la diffusone ddl'uso e abuso di sodtanze legdi e
illegdi e intervenire a favore ddla sdute psico-fisca dele persone che presentano questa
problematica e ddleloro famiglie.

Il Servizio Territoride dipendenze (Ser.T) € da intenders, di norma, quae Sruttura complessa e s
aticola in unita operdtive e funziondi, su base didrettude, interdidrettude e provincide, fato
sdvo paticolai dtuazioni geomorfologiche e /o socio ambientdi rilevate.  Alcune prestazioni
possono, pertanto, essere erogate Sa a livello centrdizzato che interdistrettude, tenuto conto del
bisogni emergenti nd territorio in relazione dla varie tipologie di abuso e dipendenza e a settori di
propria competenza.

Una ddle aticolazioni raccomandate € qudla per gli interventi di prevenzione, trattamento e
riabilitazione ddla dipendenza acolcorrdata, da atuard anche in collaborazione con i medic di
medicina generde e i competenti presdi specididici e ospeddieri. Deve essere garantita dmeno
unaunita funzionae dcologicain ogni ASL.

S definisce druttura comple&a un savizio teritoride dipendenze ( Ser.T) che redizza i compiti
idituziondi e rigpondenti a seguenti criteri:
Utenti/annui effettivamente in carico, di norma, superiori ai 1250
Didribuzione normade/sandard dei tempi complessvamente dedicai  dl'utenza ddl'organico di
un sarvizio, excluso il compato dirigenzide, di norma compresa tra 21 minuti/sett. e 49
minuti/sett. per soggetto
Direzione, organizzazione e gedione di progetti findizzati, divers ddl'ativita ordinaria, da
atuars nell'ambito degli indirizzi operativi e gestiondi ddl dipartimento di gppartenenza
S indicano come utenti effettivamente in carico i soggetti con i quai Sa in atto una presa in carico
multidisciplinare  continuativa, compaibilmente dl’organizzazione, dle risorse disponibili, dla
tipologia ddl’utenza, dla metodologia di lavoro ed dle cadteridiche da servizi offerti. Sono da
intenders soggetti non piu in carico, coloro che sono assenti da servizio da dmeno 30 giorni,
tenuto conto delle registrazioni effettuate sulle gpposite schede utente.
| sarvizi con utenza annua inferiore a 1250, §  definiscono unita semplice, concorrono dla
definizione ddla druttura complessa medesma e  garatiscono dmeno | livdli di  prestazioni
minimi nel confronti del bisogno.
Il dirigente dd  Servizio Territoride dipendenze (Ser.T) asdcura il coordinamento delle ativita
svolte ddle unitd operative €o funziondi ndl’ambito dd programma complessvo di lavoro dd
Sarvizio, nd quadro ddlle drategie definite alivello ASL.

Il Servizio Territoriale dipendenze (Ser.T) ndl'ambito delle proprie competenze, provvede a:

a) garantire accoglienza, diagnos e presain carico del paziente e dd contesto familiare;

b) predisporre, per ogni singolo utente, un programma tergpeutico-riadilitativo con vautazione
diagnogica multidisciplinare inizide e monitoraggio periodico in rdazione a risultati  degli
interventi  effettuati, in termini di uso di sodanze, qudita ddla vita, competenze e
renserimento nella vita socide, compreso il completamento ddla formazione e I'inserimento
lavorativo;

c) dffettuare tergpie farmacologiche specifiche, soditutive e non, compreso il monitoraggio
clinico e laboratoristico;

d) svolgere dtivita di pscodiagnos, di “counsding’, di sostegno psicologico, socide ed
educativo e di pdcotergpia, d soggetto e dla famiglia anche in collaborazione con dtri
svizi ddlaAS;
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€)

f)
9

h)

)

K)

1)

svolgere ativita di prevenzione, screening/ counsding e collaborazione dla cura delle
patologie corrdate dl’'uso di sostanze d'abuso, anche in collaborazione con dtri sarviz
oecididiai;

svolgere attivitadi orientamento e di sostegno in ambito socide ed educetivo;

svolgere specifiche e drutturate attivita per la prevenzione ddle principai cause di morte e
di inabilita (maattie infettive, overdose etc.);

ativare specifici programmi in collaborazione con dtri servizi rivolti a tutdlare e sodtenere i
minori conviventi con i soggetti che presentano problemi di dipendenza da sostanze;

ativare gpecifici programmi destinati ale donne, anche in collaborazione con dtri sarvizi
specididici, prevedendo, in paticolare, interventi relaivi a gravidanza, progituzione,
episodi di violenza;

awiae ecifiche forme di collaborazione con il Tribunde per i minorenni per gli interventi
a favore de minorenni che § dichiarano dipendenti e con il Centro di Giugtizia Minorile, da
attuars anche conil tramite di dtri servizi ddla ASL e dd privato accreditato;

rilevare, sulla base ddle indicazioni gabilite a livdlo nazionde e regionde, | dati Satidtici ed
epidemiologici relativi dle attivitae d territorio di competenza;

svolgere dtivitadi rigbilitazione e di prevenzione delle ricadute;

m) varie (certificazioni, vidte per patenti, vaccinazioni ecc.)

Le Aziende Sanitarie Locdi § avwvalgono, dtresi, de Servizio Territoride dipendenze (Ser.T) per
le seguenti attivitar
collaborazione con i Provveditorati agli sudi per laredizzazione degli interventi di
cui agli articoli 105 e 106 del decreto ddl Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309;
collaborazione con le autorita militari esistenti nel territorio per I'attuazione di quanto
disposto agli articoli 109, 110, 111 dello stesso decreto;
colldborazione con I'Amminidrazione Penitenziaria negli  interventi di prevenzione, cura e
rigbilitazione delle sostanze da attuare nei confronti dei detenuti.

Ai fini de trattamento di cui al’aticolo 75 dd decreto del Presdente della Repubblica 9 ottobre
1990, n. 309, su richiesta del Prefetto competente, il Servizio Territoride delle dipendenze (Ser.T)
predisoone e cura l'attuazione del programma tergpeutico dei soggetti loro inviati e fornisce, dtres,
dl'autorita giudiziariale certificazioni di cui dl'art. 91, comma 2 dello stesso decreto.

Il Servizio Teritoride dipendenze (Ser.T) assicura la propria collaborazione a medici di medicina
generde, a send ddl'aticolo 120, comma 4 e ddl'articolo 122, comma 3 del decreto dd Presidente
della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, nonché ad dtre strutture socio sanitarie presenti sul
proprio territorio.

Le prestazioni di cui sopras intendono effettuate nel vari contesti, qudi:
- savizio ren alivelo ambuletoride

sarvizio reso d territorio (scuole, parrocchie, ecc.)

sarvizio svalto sulla strada ( unita mohbili)

Sevizio in carcere

sarvizio reso adomicilio

Savizio reso in strutture accreditate

Savizio reso in grutture del servizio sanitario nazionde e regionde

monitoraggio in corso di programmae follow up
Esae vengono erogate in forma individude o a piccoli gruppi nelle sedi operative, o, se necessario, a
domicilio. Le prestazioni di prevenzione possono essere erogate anche mediante mezzi moili.
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Organizzazione ddle funzioni

Il Servizio Teritoride dipendenze s pud drutturare in unitd operative €o in unitd funziondi in
base dle seguenti aree: trattamento ( tosscodipendenze, acologia, atre dipendenze), prevenzione e
riduzione delladomanda, osservatorio territoride, grave marginaita(carcere).

La dotazione organica di ciascuna unita operative €0 funzionae concorre a quella complessva
richiesta.

La dotazione organica deve comprendere le seguenti tipologie di personde medici, psicologi,
assigenti socidi, educetori professondi, infermieri professondi, personde amminidrativo, se dd
caso, personde di supporto (O.S.S, A.SA, ecc). Ove ritenute necessarie per particolari attivita
specifiche,  sulla base dele esgenze dd territorio 0 de piani regiondi, posONo essere aggiunte
dtre figure professonai, garantendo comunque sempre un corretto mix di figure medico-psico-
socidi, tenuto conto in particolare di una documentata esperienza ndl settore specifico.

Alla Direzione dd Servizio teritoride Dipendenze € preposo un dirigente sanitario a send
dell'art.15 del D.L.vo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni.

La digribuzione normde/sandard de tempi complessvamente dedicati dl'utenza ddl'organico di
un sarvizio, etluso il comparto dirigenzide, € di norma compresa tra 21 minuti/sett. e 49
minuti/sett. per soggetto.

Il comparto dirigenzide dovra essere rapportato d volume e dla tipologia del'dtivita svolta Tde
standard e daraggiungers dopo il primo anno di attivita

La dotazione organica di ogni singolo Servizio Teritoride dipendenze deve essere rivautata, con
cadenza  triennde, alla base ddle vdutazioni programmetiche dd Dipatimento tecnico
funzionde ddle Dipendenze e de caichi di lavoro. In fase di prima gpplicazione la Giunta
Regionde procedera ad un primo monitoraggio decorso un anno dal'attuazione de presente
provvedimento.

Ogni Servizio Territoride dipendenze € aperto con orario continuato, dmeno per 8 ore giorndiere
dd lunedi d venerdi, fatte sdve le ore dedicate dle riunioni di equipe. L’accesso a pubblico per
non meno di sai ore, durante le qudi € assicurata la presenza di tutte le figure professiondi. Per le
ore eccedenti deve essere garantita la pronta disponibilita di un medico e di un infermiere per
l'intera struttura complessa. Tde gararzia potra essere data anche tramite appositi accordi con i
srvizi gediti da Enti e Associazioni del privaio accreditato. E dtres necessario  prevedere,
secondo i bisogni evidenziati e le predazioni da erogars |'gpertura del servizio ndla mdtinata de
sabato.

La somministrazione di terapie, anche soditutive € garantita con orari congrui dl’utenza, per 365
giorni |I'anno, ed anche d domicilio, se necessario.

Per I"intero orario di gpertura, € garantita la risposta a quesiti telefonici e per eventuali

comunicazioni urgenti erichieste di informazioni.

In caso di primo contatto in sede, viene effettuata una vautazione medica immediata e, nd caso, |
necessari  interventi. E garantita vista medica immediata dle tosscodipendenti in dato di
gravidanza

E gaattito dopo il primo contatto, un gppuntamento, entro un tempo massmo di 7 giorni, per
eseguire una piu gpprofondita valutazione d finedi definire un piano preliminare di intervento.

E gaanititay in un periodo massmo di 10 giorni ddla daa dd primo contatto, una prima
vautazione generde ddla dtuazione dd paziente che dovra essere anche di tipo socide nd caso
cheil soggetto conviva con minori 0 Saun minore,
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E gaatita una vautazione multidisciplinare de soggetto nel successvi quindid giormni e in un
periodo massmo di 8 giorni dle tosscodipendenti in dato di gravidanza e quando la particolare
gravita della Stuazione sanitarialo richieda

A tutti i soggetti sono garantiti programmi definiti nel tempo findizzati A raggiungimento di una
accettabile equilibrio pdcofisco, ad una adeguata evoluzione e risoluzione ddla Stuazione di auso
e dipendenza, dl'avwio di un recupero ed integrazione socide e lavordiva (interventi formazione,
interventi lavorativi, ecc.). Paticolare atenzione e data d contesto familiare dei soggetti in cura con
figli minorenni.

Ai  soggetti e garantita una periodica rivdutazione generde ddla Stuazione rispetto agli obiettivi
dei programmi in corso e la posshilita di riformulare un nuovo programma con obiettivi definiti nel
tempo e concordati. All'interno del programma definito nd tempo e findizzato S raccomanda
lindividuazione di dcuni obiettivi prioritari da individuarls da da un punto viga sanitaio che
socide (formétivi, di lavoro ecc.).

Ai  soggetti in trattamento viene garantita e ativamente proposta la posshilita di usufruire di
adeguai screening relativi dle madttie infettive corrdae, oltre che di incontri di educazione dla
sdute volti amigliorare la consgpevolezza rispetto ai rischi relativi al’ assunzione di sostanze

Ai soggetti  in trattamento € garantita una adeguata vautazione di eventudi psicopeatologie primarie
0 secondarie al’ uso di sostanze.

Il soggetto viene informato dele conclusoni dd  processo diagnostico, del limiti, dei rischi e de
vantaggi de trattamento proposto nonché delle possibili dternative.

Qudora dano necessari interventi non erogabili direttamente, il Servizio 9 ativa per I'invio ad dtre
strutture del SSN 0 presso enti del privato socide accreditati o in convenzione con gli stess.

Almeno ogni 15 giorni, Sono redizzete gpposite riunioni multidisciplinari per un confronto clinico —
operativo riguardante casi trattati da pit operatori.

Il Servizio Territoride dipendenze puo drutturars in unita operative su sedi diverse,

Le sedi sono conformi dla normativa e agli standard vigenti,cos come indicati dd DPR 14 gennaio
1997, disponendo di dmeno:
" 1 Locae per accoglienza utenti, segreteria informazioni

1 Locale per consuenzasociale, psicologica, diagnogtica e tergpeutica

1 Locde per vidte mediche

1 Locae per riunioni

Spazio per archivio

Savizi igienia diginti per utenti e personde
| locdi garantiscono la privecy ddl’ utente
I locdi in cui vengono eseguiti eventudi raccolte di campioni di uring, sono adegueti per garantire
gli opportuni controlli nel rispetto della persona sottoposta ad esame.
In relazione agli esami di laboratorio esstono dei documenti di servizio riguardanti il
riconoscimento degli utenti, I’identificazione del campioni e la certezza che il campione appartenga
a soggetto e non Sa manipolato.
E dtres asscuraaladigponibilita delle attrezzature di primo intervento e della Srumentazione
necessaria per e attivita diagnostiche e terapeutiche, ivi compreso le dotazione di tutti | farmaci
necessari nonché di supporto informatico, in ogni singola sede e secondo latipologia di intervento.
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CRITERI GENERALI PER LA PRESA IN CARICO E 1L TRATTAMENTO DEI
SOGGETTI CON PROBLEMATICHE DI DIPENDENZA DA SOSTANZE ILLECITE E
LECITEEDELLE LORO FAMIGLIE

Obiettivi fondamentdi ddl’azione di trattamento del soggetti con  probleméatiche di dipendenza da
sodanze illecite e lecite e ddle loro famiglie sono prevenire la diffusone dell’abuso di sostanze
legdi e illegdi e intervenire a favore dela sdute psco-fisca dele persone che abusano di droghe
legdi eillegdi 0 ne sono dipendenti.

Nello specifico, sebbene, I'obiettivo idedle di ogni intervento di trattamento Sa qudlo di portare i
gngoli soggetti dla completa astensone ddl’abuso di sostanze illegdi e legdi e di contrastare lo
dato di dipendenza, s riconosce come redidico e ripettoso ddla dignita e dela posshilita
personde anche |'obiettivo di migliorare lo dato di sdute e la qudita ddla vita atraverso la
diminuzione dei rischi conness dl’uso di sogtanze tutte.

Gli interventi, mono o pluridisciplinari, sono erogati nel rigpetto delo sato del’ate dele reative
conoscenze scientifiche e professondi.

L’intervento sulla saute psico-fisca dd sngolo individuo € doveroso verso il soggetto ed € un
vantaggio per la societd. In questo senso, oltre che per I'attivita preventiva deve essere indirizzato a
tutta la cittadinanza, prescindendo da qualungue pregiudizide ideologica, razzide, religiosa o di
dtro genere. La presa in caico dd soggetto non pud prescindere ddl'offerta dla famiglia
dell'adeguato supporto psicologico, sanitario e sociae che la complessa situazione richiede.

Sono auspiceti e favoriti 1 contatti con il contesto dell'utente anche per una eventuale presa in carico
e comungue per offrire supporto e per dfrontare problemi specifici, anche di tipo clinico.
Particolare attenzione € pretata @ minori Sia che Sano abusatori di sostanze sia che convivano con
persone coinvolte in questo tipo di problematiche, anche con il coinvolgimento di dtri servizi Sa
delle ASL che dd privato socide. Le donne in dato di gravidanza ed i minori hanno, nel rispetto
delle normetive vigenti, assoluta priorita di accesso agli interventi necessari per la tutdla della saute
psico-fiScae ddlastuazione socide.

Il lavoro inerente il trattamento tergpeutico riabilitativo € condotto congiuntamente dagli operatori e
dagli utenti che devono petanto essere coinvolti  direttamente nella  progettazione e nela
redizzazione di piani individudizzati.

Gli dati di tosscodipendenza e di abuso di sostanze sono patologie particolarmente complesse per
guanto riguarda la diagnod, la prognos e il trattamento. Ogni caso vera affrontato a livelo
multidisciplinare, cercando di cogliere e risolvere anche quele problematiche di tipo socide ed
educetivo che possono impedire un reale processo riabilitativo.

Ndl'interesse della sdute individude e collettiva, in presenza di una diagnos di dipendenza o di
abuso di sogtanze, gli interventi sono erogati a chi li richiede, indipendentemente da faito che il
richiedente sa o0 meno cittadino itdiano o che dimori ne teritorio di competenza solo
temporaneamente.

| vincoli sovra didrettudi e didrettudi  per l'accesso a servizi sono di tipo logisico ed
organizzativo. Vanno pertanto superati quando codtituiscono pregiudizio per la buona condizione
del trattamento.

a) Vdutazione

| trattamenti sono sviluppati conseguentemente a vautazioni che riguardano la patologia connessa
dl'adbuso di sodanze ed dla dipendenza ed dle paologie corrdae di tipo internistico,
infettivologico e dlinico.

A seconda del cas e del’andis de rischi e dei benefici, € compito degli operatori dlinici, in fase
preliminare, decidere qudi vautazioni debbano essere completate prima di iniziare il trattamento e
quali possono accompagnare le prime fas ddl trattamento stesso.

Questo tipo di decisione va attuata per ogni sSingolo soggetto che S presenti d servizio e non pud
essere dtribuitaad una prass operativa definitaa priori e valida per tutti.



Le vautazioni complessive, che devono essere ripetute periodicamente, devono comprendere:
Una dettagliata storia relativa dl’'uso di sodanze passato e presente e dd suo effetto sulle
funzioni, cognitive, comportamentai, pscologiche e fisologiche
Un accurato esame medico di tipo generde comprendente anamned, esame obiettivo generde
ed esami di laboratorio ati a vadutae eventudi patologie corrdlae o concomitanti con
particolare attenzione dle epatiti virdli, dle patologie sessudmente trasmesse ed dla TBC
Una dtivita di counsding per favorire I'esecuzione dei test per la ricerca degli anticorpi HIV
findizzata dl'individuazione di Seopostivita ed dl’eventude invio dle drutture Specidizzate
per i trattamenti retrovirdi del caso
Uno screening di laboratorio per verificare I'utilizzo di sostanze d'auso e, quando possbile e
necessaio, |’ effettiva assunzione di farmaci prescritti
Una dettagliata doria relativa ad eventuadi manifedtazioni psicopaologiche pregresse e la
vautazione di eventudi pscopatologiein ato
Un accurato esame pscologico ed una accurata valutazione psicodiagnogica individude e,
dove possibile, familiare
Una dettagliata anamnes socide
Un accurato esame ddlla Situazione socide
Una vautazione educetiva
Una dettegliata anamnes relativa a precedenti trattamenti e agli eventi comportamentdi  di
rilievo
Va tenuto presente che le Unita operative funziondi de Servizio Territoride dipendenze ( Ser.T)
possono rappresentare I'unica struttura del SSN cui il soggetto abusatore di sostanze entra in
contatto.
In funzione di cio, e nd rispetto dd ruolo dd Medico di medicina generde, gli accertamenti operdti
sono indirizzati non solo dl'area di ativita specifica ma, piu ampiamente, dla tutdla dela sdute
del soggetto, previo collegamento con il medico di medicina generde stesso.

b) Altretipologiedi trattamento

Il paziente deve essere trattato, in relazione ale risorse disponibili (interne ed esterne), in un setting

che, essendo il meno redtrittivo possibile, garantisca buone possibilita di efficacia e di Sicurezza.

In particolare poi il trattamento ospedaliero deve essereriservato a

- Pazienti che necesstano di disassuefazione e presentano un serio rischio di astinenza severa o
complicata oppure la cui Stuazione dinica generde, in conseguenza di comorbilita di diverso
tipo, faritenere indcura la disassuefazione ambulatoride
Pazienti che necesstano di disassuefazione e con una Soria precedente di ripetuti falimenti nel
trattamenti ambulatoridi
Pezienti che necessitano di disassuefazione e con dtati di pscopatologia grave che impedisca la
collaborazione consgpevole ad un trattamento ambulatoride o, ancora, che faccia presumere il
rischio di suicidio o, comunque, il passaggio dl’ atto con gesti auto o etero lesvi

[l trattamento residenziale o semiresidenzide é particolarmente indicato per:

- Sogoetti la cui dtuazione socide e personde Sa interamente focdizzata atorno dl’uso di
sostanze e per cui € improbabile che un trattamento ambulatoride possa portare beneficio,
specidmente in presenza di deboli risorse persondi e di contesto atte a supportare una
evoluzione pogtiva ddla Stuazione
Soggetti per i qudi | precedenti trattamenti non resdenzidi 9 dano dimodrati fdlimentari a
causadi ricaduta o di incapacita a mantenere una compliance positiva col setting ambulatoride
Soggetti che necessitano di distacco da una contingente Stuazione ambientale perché non
favorevole dlo sviluppo delle fas tergpeutiche-ridbilitative seguenti ala disassuefazione
Soggetti che necesstano di un ambito rigbilitativo particolarmente “protetto” ed orientato alo
sviluppo di process educativi prodomici d reinserimento socide
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Soggetti sottoposti a misure redtrittive della liberta personde che richiedano benefici di legge
quando la gdtuazione ambientde o la Stuazione personde non diano sufficienti garanzie per la
positivaevoluzione di un programma tergpeutico-rigbilitativo ambulaoride

Soggetti a doppia diagnos, anche quando Sa necessario un periodo di osservazione protetto in
dato di drug-free prima di programmare ulteriori evoluzione del processo  tergpeutico
rigbilitativo

Soggetti che non 9§ sentao in grado di affrontare il distacco ddlale sostanzale d abuso
esclusvamente per mezzo di un trattamento ambulatoride e che richiedono di essere inseriti in
un programma a carattere resdenziade o semiresdenzide.

c) Dimissonedd tratamento

Cos come il trattamento € un lavoro che coinvolge il professionista con la sua equipe e il paziente
anche la chiusura del trattamento € un processo che va preparato e deve coinvolgere tutti gli attori
del trattamento stesso.

La percezione soggettiva di star bene o di stare troppo mae sono condizioni che predispongono
dl’abbandono ddl servizio e dl’aumento dd rischio di una ricaduta . E corretto che vengano
individuate sa forme dtive di contatto, per cas di abbandono precoce dd programma, che attivita
findizzate dla prevenzione dela ricaduta indirizzate a pazienti che 9 awicnano dla fase di
chiusuradd trattamento.

d) | minorenni con problematica di dipendenza
In quedti ultimi anni la Stuazione readiva dl’uso di sodtanze dupefacenti e o psicotrope ne minori
ha subito una trasformazione che riflette per dcuni vers il profondo cambiamento nela
composizione etnico-socide dd contesto e per dtri dl’avwicendars di tipologie di sostanze
cosddette “ricreaziondi” e delle droghe leggere che rivetono una notevolissma étrazione sulle
menti adolescenzidi.
In linea generde s puo afermare che il complesso ddle dtivita a carattere sanitario, sociosanitario
e socide a favore di soggetti con problematiche di dipendenza e ddle famiglie S riferiscono sia a
minori che ad adulti, Sano esse attivati dai servizi pubblici che dd privato socide accreditato, pur
sussgendo la necessita di porre una definizione univoca del cosddetto “soggetto giuridico”, ovvero
il contrasto tralaminore eta e l'esgenzadd diritto dl’ anonimato.
Dd punto di vista Strettamente metodologico S raccomanda:
- Latempedtivitadi accesso d servizio ereativarisposa

L’ attenzione d contesto e d suo possibile coinvolgimento

Una particolare attenzione adla metodologia ddll’ ascolto

Una collaborazione con i servizi preposti ed in particolare con il Centro di Giugtizia Minorile.

E' in quedt’'attica che la ricerca di sempre piu efficaci moddita comunicative tra adolescenti e adulti
impegnati in compiti educdivi e tergpeutici dovra codituire, nel’'immediato futuro, un obiettivo
importante nella definizione di progetti ed interventi rivolti a giovani.

L’attenzione € data dal’operare in un quadro che tenga conto del continuum tra normdita e
patologia, per cdibrare meglio le offete da savizi dle necessta di un'utenza in rgpida
trasformazione.

Compito prioritario degli specidisti che operano ne servizi ddle dipendenze sara di interagire con
le diverse agenzie pubbliche e dd privato.

Le inizidive condotte da acuni ani nd campo piu drettamente preventivo, sull’intero territorio
regionae, hanno fornito interessanti indicazioni su una metodologia di lavoro che cerca di integrare
prevenzione e trattamento, per favorire un sempre piu precoce accesso a sarvizi anche di quele
fasce di popolazione che non portano spontaneamente la loro richiesta di aiuto e che, spesso,
rappresenta una quota di disagio sommerso difficilmente raggiungibile.
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L' integrazione di sarvizi edesa a tutte quelle drutture chiamae a fronteggiare problematiche che
insorgono in eta adolescenzide da la posshilita di mettere in comune le competenze e gli Strumertti
soecididici ddle differenti professoni e soprettutto di condividere le vadutazioni diagnogtiche e
progettare indeme il percorso tergpeutico che viene proposto a soggetto e a suo contesto.
L'obiettivo s riconfeerma nél miglioramento  ddle moddita di lavoro e ddla qudita dele
prestazioni.

Il lavoro di rete limita la dispersone di risorse ed interventi  per un erogazione di un NUMero
necessario di interventi per ogni specifica Situazione, evitando la scarsita cosi come la ridondanza.

€) Il Sdemadelle dipendenze eil Minigero di Giudizia

Area Adulti

SITUAZIONE DI CUSTODIA CAUTELARE: REGIME DI ARRESTI DOMICILIARI

Il Decreto di riferimento riporta I'elenco delle suddette Comunita, suddivise per Regione, indicando
anditicamente le diverse sedi operative riconosciute al’ uopo.

Il soggetto pud afferire direttamente presso le suddette grutture, previa disponibilita rilasciata d
magistrato competente e quindi a soggetto stesso.

L’onere amminidrativo € a carico dd Minigero di Giudizia, reaivamente d periodo in cui persse
il regime degli arresti domiciliari.

E buona norma da parte ddla druttura ospitante, contettare il Sert del’ASL resdenzidmente
competente per il soggetto, segndandone I'inserimento e informando  sull’andamento  ddl
programma tergpeutico. Questo consentira di procedere ad eventuale presa in carico amminigrativo
a livdlo teritoride, quaora il soggetto decida di proseguire il percorso tergpeutico una volta
concluso il regime di arresti domiciliari, cui pud seguire anche un’eventude misura dternativa dla
carcerazione.

E' dtres buona norma da parte della struttura accogliente, chiarire con il soggetto, nel caso trattas
di draniero, che per il tempo in cui ha il regime di aresti domiciliari ha garantita la copertura da
pate dd Minigero di Giudizia, verificandone le condizioni per I'eventude proseguio de
programma.

SITUAZIONE DI ESECUZIONE DELLA PENA: MISURE ALTERNATIVE ALLA
CARCERAZIONE ( Affidamento in prova a Sevizi Socidi, Affidamento in prova in cas
particolari ), DETENZIONE DOMICILIARE.

Il soggetto ha concluso I'iter giudiziario per il reasto di cui € gato condannato ed € in esecuzione
pena;, ha oftenuto una misura dternativa dla carcerazione, secondo le disposzioni normétive
vigenti (dp.r. 309/90), o € in detenzione domiciliare E gia dao individuato il programma
tergpeutico accettato dd Magidrato di  Sorveglianza, con I'indicazione ddl’eventude druttura
accreditata ove svolgere il medessimo programma, cosi come indicato dala DGR 6 agosto 2002, n.
7/10099, “ Riorganizzazione dd sstema di assstenza d detenuto con problematiche di dipendenza
digposzioni inerenti le procedure per la sesura delle rdazioni di accompagnamento ddle istanze
volte dl’ ottenimento delle misure dternative’.

L’ASL reddenzidmente competente, ha I'onere della copetura amminidrativa, gia perdtro
condivisa nd momento ddla redazione del programma terapeutico, 0 dopo aver appreso
del’essenza ddla posshilita di trasformazione di regime di cudodia cautdare in quelo di
esecuzione penae da parte di un soggetto, che intenda proseguire un programma tergpeutico.

E necessario mantenere codtanti rapporti con il CSSA competente presso cui il soggetto firma le
prescrizioni ordinate da Magigtrato.

E necessrio informare preventivamente il Magisrato e il CSSA competente di  eventudi
modifiche dd programma concordato, cosS come necessta riferire tempestivamente  eventudi
spostamenti del soggetto in atre sedi operative.

E facolta dela druttura accreditata revocare |'ospitdita a condannato che non  collabori
dl’dtuazione dd programma tergpeutico in essere, comunicando d Magidrato che emettera la
relativa modifica ddle prescrizioni.
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Saa cura dela druttura che presenta gpposta istanza per il funzionamento/  accreditamento,
indicare ndla documentazione richieta I'eventude disponibilita ad accogliere soggetti in misura
dternativa dla carcerazione, 0 comunque in esecuzione penae.

Areaminori

I DPR 448/88 in mateia pende minorile prevede il coinvolgimento, ndle vaie fas dd
procedimento pende, anche de sevizi teritoridi. In paticolare I'at. 22 (collocamento in
Comunitd),assmilabile dla forma degli aresti domiciliai  negli adulti, comporta I'onere ddla
copertura amminidrativa a carico ded Minigero ddla Giudizia minorile, per il tramite de propri
Centri Giudizia minorile. 1l Magidraio digpone I'gpplicazione ddl’at. 22, direttamente invia il
minore, per il tramite dd Centri sopra indicati, dtingendo dle disponibilita date dle dtrutture
convenzionate con il medesmo.

Per quanto riguarda I'gpplicazione, invece ddl’at. 28 (messa dla prova con prexcrizioni e
I'applicazione ddl’at. 47 bis ddl’ordinamento penitenziario desso, che sono forme assmilabili
dl’affidamento socide nell’area adulti), la copertura € a caico ddl’ASL che s awara dele
drutture gppodtamente autorizzate e accreditate, come indicato d punto “minori con problematiche
di dipendenza’, femo restando la definizione di un programma tergpeutico individudizzaeto e
preventivamente accettato dalle Autorita competenti in materia

In questo senso gppare fondamentae ribadire la necessita di una presa di contatto piu consapevole,
da parte ddle drutture tutte, con i redi bisogni di cura e di protezioni dei soggetti giovani e delle
potenzidita integratici che possono essre messe in campo  utilizzando strumenti appropriati e
diverdficati, definendo un posshbile percorso, che in termine qudi-quantitativi integri le azioni del
dive's enti coinvolti, garantendo a minori ospiti con problematiche di  tossico-a codipendenza,
differenti trattamenti psico-medico-socidi.

f) Gi dranieri con problematiche di dipendenze

Le gpecificita assunte in questarea di intervento anche a fronte delle piu recenti normative emanate

ariguardo, sono da andizzare tenendo conto di:

v lemodditadi assstenza

v’ dli interventi possibili e attivabili

Nel primo punto intervengono eementi di caraitere normetivo, che nulla hanno modificato rispetto

a quanto digposto con circolare de Ministero della Sdute 24 marzo 2000, in materia di assstenza

sanitaria per gli dranieri presenti sul territorio regionde e regolarmente soggiornanti e asssenza

sanitaria per gli dSranieri presenti sul territorio regionde, non in regola con le norme redive

al'ingresso e d soggiorno sul territorio nazionae.

Ne secondo punto § fa cenno dl'offerta di programmi assgenzidi che 9a a livedlo ambulatoride

eresdenzide s sono avviati in questi anni e che riguardano essenzidmente:

v la codtruzione di moddli di intervento adegueti e specific in relazione a bisogni e dle diverse
problemétiche

v ddineare schem organizzaivi che permettono il pieno sviluppo di tutta la rete teritoride di
servizi socidi e sanitari e ddlle dtre opportunitaistituziondi disponibili

v favorirel'integrazionetrai servizi e le diverse opportunita fatte oggetto di sperimentazione.
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SISTEMA INFORMATIVO DIPENDENZE
Nel’ambito piu generde di sviluppo da dgtemi informativi azienddi S inserisce la redizzazione
de progetto soerimentde awviato in dcuni teritori a caratere provincide per la redizzazione
dell’ osservatorio delle dipendenze.
Per I'indeme de sarvizi ddle dipendenze (pubblici e privat) esste gia un Sgema per la gedione
delle informazioni sanitarie e socio sanitarie e amminidrative rdaive a sngoli soggetti pres in
caico. S tratterd di renderlo meggiormente funzionde atraverso un adeguamento dele
infragrutture di rete necessarie in relazione dla raccolta dei cosddetti dati di gestione ed una
revisone, in dcuni cad, di dcune procedure, pil completo perché in grado di andizzare
I'evoluzione del fenomeno di uso e abuso di sostanze Sano esse illecite che lecite.
Un “ossarvaorio” quae strumento conoscitivo, vautativo e progettude che indaga i fenomeni,
ddemdizzando le informazioni gia digponibili derivanti ddl ativita terapeutica, assgenzide e
repressva, da ricercando informazioni origindi, in particolae su qudla pate dd fenomeno che
tende a rimanere ndla dandedtinita e che codituisce quindi un campo di  potenzidi dedtinatari delle
ativitadi tutedla ddla saute, di recupero e di cura.
L'impostazione metodologica  pate dala concezione dd fenomeno ddle dipendenze come
fenomeno socide complesso che taglia trasversdmente gruppi socidi tra loro anche molto divers
con I'intento di individuare delle linee conduttrici dell’evoluzione dd  fenomeno seso in relazione
anche dle caateridiche teritoridi e trasformare le informazioni, quanto piu posshbile, in
informazioni obiettive ed affidabili.
Il complesso delle ativita in esso previse dovra essere in grado di fornire reports di informazioni
quantitative e quditative per la programmazione, la progettazione e la gestione, nonché la verifica e
I adeguamento continuo ddl’ azione preventiva e rigbilitativa
Gli obiettivi da perseguire sono:
" Comprensione ddle caratterigiche essenzidi dd fenomeno e delle sue tendenze evolutive

Stima della portata dd fenomeno

Monitoraggio delle attivita sulle dipendenze

Attivitadi informazione

Attivitadi supporto a processo di va utazione degli interventi .

E' solo in questo modo che I'"ossarvatorio” qui inteso pud diventare una druttura “viva e dinamica’
e quindi vero srumento a supporto della programmazione e pianificazioni di interventi consapevoli
ed efficaci, anche alivdlo locade.
Esso assolve ad dmeno quettro funzioni:
“ Funzione di antenna: permette di conoscere i problemi e permette la presa in carico di soluzioni
Suggeriti dagli Stess attori.
Funzione sperimentae: in collaborazione con dtri 9 sviluppano soluzioni comuni.
Funzione di punto di informazione per lo sviluppo e la diffusone delle conoscenze
Messa in  rete un ossarvaorio quae possbile mediatore e coordinatore delle risorse esgtent
nell’ambito territoride di riferimento, per una programmazione comune d fine di convogliare le
diverse competenze esigtenti in una direzione comune.

I 9gema di rilevazione atudmente esdente, comprende informazioni anonime Sui Soggetti in
trattamento di tipo clinico e socioffamiliare, presso |1 sarvizi pubblici, la regidrazione degli utenti
che iniziano il trattamento ndlle unita a caratere resdenzide e semiresdenzide, nonché la raccolta
di dati periodici sulle ativitadi caratere progettude e sperimentale.

Tenuto conto degli Sforzi compiuti in questi anni ddl’'intero Sdema de servizi e ddle carenze
esgenti, 9 ritengono indispensabili per avwiare un processo dtabile e continuo, I'individuazione de
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Sseguenti obiettivi, con il tramite de divers liveli operativi teritoridi e secondo le aree in cui gli
interventi 9 articolano:

1. IMPLEMENTAZIONE DI UN SISTEMA DI MONITORAGGIO DELL’UTENZA DEI
SERVIZI PUBBLICI E PRIVATI
Omogeneizzazione dei protocolli relaiva dla raccolta dati che soddisfino le esgenze locdli
e dano compatibili con le necessta informative centrdi d fine di una digponibilita di deti
piu precis reativa dl’utenza in contatto e in caico nd Sdema de sarvizi dipendenze e
delle attivita Sano esse di prevenzione, trattamento e reinserimento.

2. ATTIVAZIONE E SVILUPPO DI UN SISTEMA DI ALLERTA RAPIDO SULLA
COMPARSA DI NUOVE SOSTANZE STUPEFACENTI E/O DI SOSTANZE CON
CARATTERISTICHE ALTAMENTE SIGNIFICATIVE
Disponibilita di una rete di monitoraggio sull’andamento ddle nuove sodtanze €o di
sodtanze con caratterigtiche atamente Sgnificative, presenti sul mercato e messa a punto di
una rete che consenta una lettura scientifica delle informazioni di natura epidemiologica

3. DEFINIZIONE DElI CRITERI DI QUALITA PER LA REMUNERAZIONE E LA
DIFFERENZIAZIONE DElI SERVIZI E SECONDO L'ARTICOLAZIONE DEGLI
INTERVENTI IN ESS PREVISTI.

4. MIGLIORAMENTO DELLE CONOSCENZE RELATIVE AL SUCCESSO DEI VARI
TRATTAMENTI, DISPONIBILITA DI UNA LETTERATURA DI RIFERIMENTO.

In linea generde il  savizio teritoride delle dipendenze € impegnato ad adempiere a proprio
debito informativo a send ddl’at.14 dela lr. 31/97, nd tempi e nelle moddita dtabilite dala
normativa nazionde e regionde Sulla base degli goposti fluss  informativi  idituiti  per le
presazioni erogate in dsema ambulatoride (Direzione Generde Sanita Circolare 28/SAN e
Successve).

Nel'anbito ddle tipologie di intervento indicate a cepitolo 1) Determinazione dea requigti
dandard per l'autorizzazione d funzionamento e l'accreditamento del servizi privati per |'assgenza
dle persone dipendenti da sogtanze illecite e lecite - Remunerazione delle prestazioni, S procedera
ad awiae un prima sperimentazione dd qui di seguito denominalo programma di assstenza
dipendenze (PA.D.). Eso condgera ndlindividuazione di un sstema di dassficazione che
definisce  l'unita di predtazione e la corrispondente remunerazione massima, tenuto conto del
volume di attivitd, di quote standard di costi gestiondi e di produzione. Il su denominato P.A.D.
saa soggetto ad un ano di sperimentazione U un campione rappresentativo di savizi territoridi
per le dipendenze accreditati e preventivamente sdezionati secondo criteri di  efficienza,
appropriatezza e quaita dell'assstenza

Al fine di favorire l'erogazione di forme di  assdenza integrativa €o migliorativa ddl'offerta del
svizio pubblico dan0  ese rgppresentate da pretazioni  aggiuntive, non comprese nel liveli
essenzidi  ed uniformi di asSstenza e con queste comunque integrate ovvero da prestazioni erogate
dd servizio sanitario regionde oggetto di nuovi e divers moddli gestiondi € daa posshilita di
dipula di gpposta convenzione con idituzioni pubbliche e private che operano in ambito socio
sanitario e con documentata esperienza ndl settore specifico da almeno cingque anni.

Nell'ambito di gpplicazione ddle forme di assgenza integrativa €o migliorativa del'offerta del
sevizio pubblico sono comprese in particolare le seguenti prestazioni e funzioni propri dd servizio
territoride dipendenze:  prestazioni individudi, di gruppo e familiai a caratere psicoterapico,
funzioni di promozione, prevenzione, educazione dla sdute, riduzione de rischi, orientamento e
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accompagnamento svolti in drada e rivolti a particolari gruppi di popolazione e singoli individui,
funzioni di ascolto, sostegno e accompagnamento a soggetto e d suo contesto nell'ambito de
progetto terapeutico persondizzato propedeutiche ala definizione di un percorso di reinserimento e
di reintegrazione socide.
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FORMAZIONE , AGGIORNAMENTO E SUPERVISIONE DEL PERSONALE

Nell'ambito dei percors di formazione permanente o di aggiornamento, S dovra tenere conto delle
vaiabili legate
“ Al soggetti degtingtari , con paticolare atenzione dla popolazione giovanile, dle modificazione
del fenomeno e dlapresain carico ddle famiglie
Ai bisogni formativi degli operatori Sa de servizi pubblici che dd terzo sdtore da rilevars in
Sede di programmazione locale anche sulla base dei progetti collaborativi in corso, in base dle
quaifiche e dle esperienze professondi possedute
All'esgtenza di un piano di inserimento per gli operatori di nuovo arruolamento.
Le richieste di una migliore qudificazione professonde, di un aumento dela qudita dei serviz, di
una meggiore integrazione dea  ruoli, cadterizzano gli  atuai  contesi  organzzdivi e
accompagnano  le profonde trasformazioni e le esgenze di rinnovamento che negli ultimi anni S
S0NO potute osservare.
E ausicabile, quindi I'individuazione di una piga formativa che pur privilegiando gli ambiti piu
egpodi a rischi di demotivazione personae, offrano in modo continuativo e sstematico, percors di
integrazione tra pubblico e privato, per la redizzazione di una rete capillare e poco burocratizzata di
sarvizi. Semplicita ed efficienza devono essere le componenti fondamentdi della qudita dd Sstema
de sarvizi. La flesshilita garantisce che il sSngolo possa eprimere e soddisfare le proprie esigenze
apartire da bisogni che presenta.

Moddita
v Organizzazione di cors di gpprofondimento delle singole aree di intervento professonde
v’ Attivazione di momenti formetivi di approfondimento tematico
v" Supervisone sulle moddlitalavorative alivello di equipe €o di gruppi di lavoro
v’ Supervisone degli  interventi tecnico professondi  sui soggetti  con  problematiche  di
dipendenza.
Srumenti:

v Patecipazione a cors specididtici organizzeti da Enti prepodti dla formazione lavorativa
del professonisti

Corso mono e pluriprofessiondi

Attivitaformativain itinere dl’interno di specific interventi progettudi

Utilizzo di soggetti esterni d sexvizio per le attivita di supervisione.

NNANEN

I Dipartimento tecnico funzionde delle Dipendenze concorre d perseguimento degli obiettivi di
cui sopra ndl’ ambito del previsto piano regionade di formazione, in collaborazione con Universita,
Agenzie Formative e sullabase del previsti accordi di programma provincidi.
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VALUTAZIONE DELLA QUALITA’
L'incentivazione ddlo sviluppo ed il controllo ddla qudita e fondamentde per la programmeazione
e gedione dd sgema de savizi dla pesona La scdta fondamentde sta nel rendere gli enti
erogatori, soggetti a controllo, responsabili della costruzione, dttivazione e messa a regime de
sstemadi qualita stesso.
Ogni sarvizio deve ativare un proprio Ssema di  documentazione coerente con i criteri di Qudlita,
deve garantire il controllo dei medesmi, documentandone il rispetto, € in grado di cogliere
digunzioni e di rimuoverle, ativando drategie di miglioramento continuo, a fine di garantire una
migliore pianificazione e quindi controllo del process fondamentai dell'organizzazione, atraverso:
" Definizione ddla responsabilita

Attivazione di programmi di vautazione e miglioramento della qudita

Utilizzo del sstema periodico di monitoraggio degli interventi e dei progetti

Attivazione di un sstema periodico di verificadegli interventi e de progetti

Redizzazione dmeno annude di una indagine per la vautazione dela soddidazione degli

utenti, delle loro famiglie e degli operatori

Attivazione di un Sstemadi vautazione dai trattamenti

Attivazione di momenti di comunicazione del risultati raggiunti.

Gli indicatori ( di indicatori di domanda, di accessbilita di risorse, di attivita, di risulteto) che s
andranno ad identificare in questo senso rappresenteranno un et di informazioni selezionate A
preciso scopo di misurare i cambiamenti che S veificano da su un piano gedionde che
organizzativo, tenuto conto del complesso ddlle attivita e degli interventi previdti.
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ALLEGATO B) parte integrante e sostanziale della d.g.r.n. del

SCHEMA TIPO DI CONTRATTO TRA L’AZIENDA SANITARIA LOCALEE |
SOGGETTI EROGATORI DI PRESTAZIONI DI ASSISTENZA
SOCIOSANITARIA A SOGGETTI CON PROBLEMATICHE DI DIPENDENZA
DA SOSTANZE ILLECITE E LECITE.

Area servizi residenziali e semiresidenziali

Tra
L’A.S.L. con sede
Via n. codice fiscale

legalmente rappresentata dal Direttore Generale Sig.

E
L’Ente con sede legale in
via n.
codice fiscale , hella persona del suo legale
rappresentante sig.
PREMESSO che
L’A.S.L. intende avvalersi del
Ente che gestisce la struttura
per I'area di
prestazioni (accoglienza, pedagogico riabilitativo,

terapeutico riabilitativo, trattamento specialistico) a carattere
(semi-residenziale / residenziale);

'Ente e stato autorizzato al funzionamento sulla
base del provvedimento n. del , emesso dall AS.L
medesima, e con d.g.r. n. del I'Ente

per la Struttura e stato accreditato, per l'assetto
organizzativo di cui al capitolo 1) del presente atto ( d.g.r. del n. )
Area Servizio (accoglienza, pedagogico riabilitativo,
terapeutico riabilitativo, trattamento specialistico), a
carattere (semi-residenziale /
residenziale, per n. posti;

la Struttura risulta, pertanto, iscritta al Registro delle Strutture Accreditate,
istituito presso la Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Sociale;



Tutto cid premesso;
Si stipula quanto segue

Art.1

Oggetto
L’A.S.L. Si avvale
dellEnte struttura
ubicata a in
Via n. per I'assistenza
residenziale/semiresidenziale a carattere socio sanitaria a favore di n.
soggetti con problematiche di dipendenza.
L’Ente struttura

garantisce le prestazioni di assistenza socio-sanitaria, avvalendosi delle
attrezzature, servizi, personale, cosi come definiti nella normativa regionale.

Art.2
Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L’Ente Struttura Si
iImpegna a mantenere nel tempo i requisiti autorizzativi e di accreditamento,
previsti dalla normativa statale e regionale vigente.

Per cid che attiene i requisiti organizzativi inerenti la dotazione organica,
I'Ente Struttura si impegna a
garantire I'erogazione delle prestazioni di cui al presente contratto, sulla base di
guanto certificato relativamente a numero, professionalita e rapporto di lavoro
del proprio personale, cosi come capitolo 1) della d.g.r. n.

L’Ente Struttura si impegna,
altresi, a comunicare tempestivamente all’A.S.L. ogni eventuale successiva
modifica e autocertifica, al termine di ogni semestre, il mantenimento dei
requisiti organizzativi inerenti la dotazione organica, nonché il mantenimento di
tutti i requisiti di autorizzazione e accreditamento specificatamente previsti.

L'ASL si riserva altresi il diritto di compiere, in ogni tempo e senza
comunicazione preventiva, ispezioni e controlli inerenti il mantenimento da parte
dell’Ente struttura dei requisiti autorizzativi e

di accreditamento.

La procedura di controllo prevede l'accesso di funzionari dell A.S.L. presso la

sede della Struttura ; al termine delle operazioni, viene
redatto, in contraddittorio con il legale rappresentante dell’Ente
Struttura 0 suo delegato, il verbale di controllo.




L'accertamento del non possesso dei requisiti autorizzativi e/o di
accreditamento comporta, previa diffida ad adempiere entro un congruo
termine, la risoluzione del presente contratto, con contestuale comunicazione
alla Giunta Regionale per i conseguenti provvedimenti di competenza.

Art.3
Procedure di ammissione

L'Ente Struttura si impegna ad effettuare
tutte le procedure di accoglimento degli ospiti. In particolare per quanto riferito
alla definizione del progetto terapeutico personalizzato e alla relativa
certificazione rilasciata da servizio pubblico o privato accreditato come
multidisciplinare integrato che ne attesti la necessita.

Per i residenti del territorio dell’ASL (sottoscrivente del
contratto):

Il Dirigente del Dipartimento tecnico funzionale delle Dipendenze con il tramite
del competente servizio territoriale dipendenze/multidisciplinare integrato, invia

la prevista certificazione
all'Ente struttura

quale parte integrante di guesto contratto;
I'Ente Struttura

procede a redigere i previsti mod. tox 1 e 3, inviandoli, nei tempi previsti dalla
normativa, al Dirigente del Dipartimento delle Dipendenze dell’ ASL stessa.

Per i residenti nel territorio di altre ASL o extraregione
Il Dirigente del Dipartimento tecnico funzionale delle Dipendenze dellASL
sottoscrivente, dopo aver ottenuto dall’ASL di residenza dell'assistito la prevista

certificazione, la invia
al’Ente struttura , allegata, quale
parte integrante di guesto contratto.
L'ente struttura

procedera al ricovero del soggetto solo a seguito del ricevimento di detta
certificazione, nei tempi previsti dalla normativa regionale.

In caso di urgenza
I'Ente struttura

potra procedere all'inserimento del soggetto anche in assenza di autorizzazione
purché la stessa pervenga nei limiti indicati nella normativa regionale stessa.
L'ente struttura

procede a redigere il previsto mod.tox 1, inviandolo, nei tempi previsti dalla
normativa, al Dirigente del Dipartimento tecnico funzionale delle Dipendenze
dell’lASL di residenza del soggetto inserito, nonché il mod. tox 2 e 3, inviandolo,
nei tempi previsti dalla normativa, al Dirigente del Dipartimento tecnico
funzionale delle Dipendenze dellASL di ubicazione della struttura stessa,
sottoscrivente del presente contratto.




E’ possibile la trasmissione anche via fax delle prescrizioni e della
documentazione di accompagnamento.

L'Ente Struttura Si
impegna altresi a redigere, all'ingresso degli ospiti, la scheda di osservazione
intermedia di assistenza dipendenze, rivedendola periodicamente e secondo le
indicazione regionali.

Art.4
Sistema tariffario

Il complesso delle prestazioni erogate sono da intendersi senza oneri a carico
degli ospiti.
La remunerazione delle prestazioni erogate all'interno delle strutture
residenziali e semiresidenziali e per le diverse aree di servizio e tipologie di
offerta avviene tramite la definizione di una tariffa pro-die.
La remunerazione avverra per i giorni di presenza, tenuto conto che possono
essere conteggiate, come giornate di presenza degli ospiti, anche le assenze
dovute ai seguenti motivi: le assenze temporanee dovute a rientri in famiglia o
nel proprio contesto di vita, ricoveri ospedalieri, nel limite di 15 giorni
consecutivi. Qualora l'ente gestore debba garantire un supporto assistenziale
reso con proprio personale, possono essere remunerate le assenze anche
superiori ai 15 giorni. Tutte le contribuzioni regionali sono da ritenersi
comprensive di qualsiasi onere fiscale. La corresponsione della tariffe previste
avverra per i tempi massimi stabiliti in ciascuna tipologia di servizio, quale
durata massima del trattamento.
La tariffa pro-die e calcolata tenuto conto dei seguenti parametri:
1. tipologia di prestazione accreditata
2. determinazione della severita clinica/complessita della problematica

dellutente e, di conseguenza, della diversa incidenza sul carico

assistenziale effettivo.

Dette tariffe potranno subire un abbattimento percentuale, al variare della soglia
finanziaria massima prevista annualmente dalla Giunta Regionale.

Art.5
Modalita di registrazione e codifica delle prestazioni

L’'ente Struttura Si
impegna a rispettare le indicazioni regionali circa le modalita di compilazione e
tenuta della documentazione sociosanitaria.

L'ente Struttura,
codifica, registra e comunica le prestazioni rese, rispecchiando fedelmente




guanto contenuto nella documentazione clinica e rispettando le indicazioni e le
modalita di codifica e di comunicazione indicate.

Le variazioni dell'indice di severita clinica/complessita della problematica
dell'utenza devono essere rilevate dall'ente

struttura sempre attraverso la
compilazione della Scheda di Osservazione Intermedia Assistenza Dipendenze.

L’ASL  nellambito della propria attivitd ordinaria pud compiere, con un
preavviso non inferiore alle 48 ore lavorative, controlli, ispirati a criteri di
imparzialita e obiettivita, nella sede della struttura stessa.

| controlli sono effettuati alla presenza ed in contraddittorio con il Legale

Rappresentate della struttura o suo delegato, con l'eventuale assistenza dei
clinici responsabili della documentazione in oggetto.

Art. 6

Sistema aziendale per il miglioramento della qualita

Le parti identificano il miglioramento della qualita quale obiettivo primario, da
perseguire in uno spirito di piena collaborazione.

A tal fine si rende necessario lo sviluppo di un sistema aziendale di
miglioramento della qualita che presidi le diverse variabili della qualita stessa.

In particolare, la struttura si impegna a sviluppare il sistema di qualita aziendale
secondo le direttive che verranno definite dalla Giunta Regionale in attuazione
all'art. 13 della L.R. 31/97, nonché le iniziative sottoindicate.

1. Certificazione ISO

La Struttura assume tra i propri obiettivi la certificazione dei processi di
produzione.

| termini e le modalita attraverso cui la struttura dovra adeguare la propria
organizzazione aziendale alla normativa 1SO, cosi come stabilito allart.13 c¢.5
della 1.r.31/97, saranno quelli previsti con apposito provvedimento della Giunta
Regionale.

2. Tempi d'attesa

La struttura si impegna a ridurre i tempi di attesa in relazione alla tempistica
operativa dichiarata.



Tutti i tempi di attesa devono essere oggetto di ampia diffusione predisponendo
un adeguato piano di comunicazione rivolto all'interno agli operatori della
struttura e all’esterno agli utenti.

Art. 7
Pagamenti

Il pagamento dei corrispettivi per le prestazioni di assistenza sociosanitaria rese
dall’Ente struttura

avviene dietro presentazione, da parte di quest’ultima, allASL di residenza del
soggetto ospite, di fattura od altra idonea documentazione contabile, recante la
classificazione degli ospiti secondo il grado di severita clinica/complessita della
problematica e completa dei previsti modelli di cui al art.3) del presente
contratto.

Sulla fattura dovra essere apposta la dicitura "salvo errori ed omissioni".

L’avvenuto pagamento da parte dellASL di residenza del soggetto ospite non
pregiudica il recupero delle somme che, sulla base dei controlli sullattivita
erogata, da parte dellASL di ubicazione, risultassero non dovute o dovute in
parte.

In ogni caso i corrispettivi annuali non potranno superare il limite massimo
annuale di spesa sostenibile con il fondo sanitario regionale stabilito dalla
Regione in attuazione della programmazione sanitaria.

E’ fatta salva, altresi, la facolta dellASL di residenza del soggetto ospite di
sospendere i pagamenti nei limiti delle contestazioni elevate, agni qual volta
siano in corso contestazioni formali ai sensi dell’'art. 4 o accertamenti di gravi
violazioni della normativa vigente in materia sociosanitaria.

L’ASL (sottoscrivente del contratto) procedera ad inviare apposite
notifiche all’ASL di residenza del soggetto ospite, in particolare in presenza di:
Carenze o irregolarita nell’erogazione delle prestazioni
Assenza del debito informativo di cui al successivo art.8.

Art.7
Debito Informativo

L’Ente Struttura si impegna ad
adempiere con diligenza e costanza al proprio debito informativo nei confronti
dellASL sottoscrivente del presente contratto e della Regione Lombardia,
Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Sociale, ai sensi dell’art.14 della I.r.
31/97, e secondo i tempi e le modalita stabilite dalla normativa nazionale e
regionale.




Art.8
Sanzioni

Si applicano al rapporto disciplinato dal presente contratto le decadenze e le
cause di risoluzione ivi contemplate, nonché quelle previste dalla vigente
legislazione nazionale e regionale e dagli articoli 1453 e seguenti del codice
civile. Le inadempienze di cui agli articoli precedenti saranno contestate
formalmente alla Struttura che, entro il termine di 30 giorni, potra far pervenire
all’ASL le proprie controdeduzioni.

Art. 9
Controversie

Le controversie che dovessero insorgere tra le parti nell'applicazione del
presente contratto, potranno essere deferite su accordo di entrambe le parti ad
un Collegio di tre arbitri , il quale le risolvera in via definitiva entro il termine di
90 giorni dall'accettazione dell'incarico.

Gli arbitri saranno designati uno da ciascuna delle parti ed un terzo di comune
accordo ovvero, in mancanza di tale accordo dal Presidente della Giunta
Regionale.

La procedura relativa alla nomina ed all'attivita del Collegio sara curata
dall’ASL; gli oneri saranno suddivisi tra le parti.

Per il procedimento di arbitrato si applicano le norme di cui all’art. 806 e ssg. del
c.p.c.

Art. 10
Durata

Il presente contratto ha validita triennale, dalla data di stipula si intendera
tacitamente rinnovato in assenza di diverso pronunciamento di una delle due

parti.

Il contratto viene redatto in triplice copia, una per ciascun contraente ed una
consegnate alla Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Sociale.

Per tutto quanto non previsto nel contratto, si fa rinvio alle disposizioni nazionali
e regionali vigenti in materia.

In caso di emanazione di norme legislative o regolamentari regionali, nonché di
adozione di provvedimenti amministrativi regionali generali incidenti sul



contenuto del contratto stipulato, lo stesso deve ritenersi automaticamente
modificato ed integrato.

In tali casi la struttura contraente ha facolta, entro trenta giorni dalla
pubblicazione dei provvedimenti di cui sopra, di recedere dal contratto, a mezzo
di formale comunicazione da notificare allASL ed alla Direzione Generale
Famiglia e Solidarieta Sociale.

Letto, confermato e sottoscritto,

Il DIRETTORE GENERALE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
ASL DELL’ENTE
STRUTTURA




ALLEGATO C) parte integrante e sostanziale della d.g.r. n. del

SCHEMA TIPO DI CONTRATTO TRA L’AZIENDA SANITARIA LOCALE E |
SOGGETTI EROGATORI DI PRESTAZIONI DI ASSISTENZA
SOCIOSANITARIA Al SOGGETTI CON PROBLEMATICHE DI DIPENDENZA
DA SOSTANZE ILLECITE E LECITE

Area servizi territoriali dipendenze/multidisciplinari integrati

Tra
L’A.S.L. con sede
Via n. codice fiscale

legalmente rappresentata dal Direttore Generale Sig.

E
L’Ente con sede legale in
via n.
codice fiscale , nella persona del suo legale
rappresentante sig.
PREMESSO che
L’A.S.L. intende avvalersi del
Ente che gestisce il servizio multidisciplinare integrato
ubicato in via n.__
'Ente e stato autorizzato al funzionamento sulla base
del provvedimento n. del , emesso dall’ A.S.L medesima, e
con d.g.r. n. del I'Ente e stato
accreditato, per l'assetto organizzativo di cui al capitolo 1) del presente atto (
d.g.r. del n. )- area servizio multidisciplinare integrato;
I'Ente per il tramite del proprio servizio multidisciplinare

integrato, risulta, pertanto, iscritta al Registro delle Strutture Accreditate, istituito
presso la Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Sociale;



Tutto cid premesso;
Si stipula quanto segue

Art.1
Oggetto
L’A.S.L. si avvale
dellEnte servizio multidisciplinare integrato
ubicato a in Via n.
per l'assistenza socio sanitaria di soggetti con problematiche di dipendenza.
L’Ente con il tramite del servizio multidisciplinare

integrato garantisce le prestazioni di assistenza socio-sanitaria, avvalendosi della
strutture, attrezzature, servizi, personale, cosi come definiti nella normativa
regionale.

Art.2
Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L’Ente per il tramite del proprio servizio
multidisciplinare integrato, si impegna a mantenere nel tempo i requisiti
autorizzativi e di accreditamento, previsti dalla normativa statale e regionale
vigente.

Per cid che attiene i requisiti organizzativi inerenti la dotazione organica,

I'Ente per il tamite del proprio servizio multidisciplinare

integrato, si impegna a garantire I'erogazione delle prestazioni di cui al presente

contratto, sulla base di quanto certificato relativamente a numero, professionalita e

rapporto di lavoro del proprio personale, cosi come capitolo 1) della d.g.r.
n.

L’Ente per il tramite del proprio servizio
multidisciplinare integrato, si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente
all’A.S.L. ogni eventuale successiva modifica e autocertifica, al termine di ogni
semestre, il mantenimento dei requisiti organizzativi inerenti la dotazione
organica, nonché il mantenimento di tutti i requisiti di autorizzazione e
accreditamento specificatamente previsti.

L'ASL si riserva altresi il diritto di compiere, in ogni tempo e senza comunicazione
preventiva, ispezioni e controlli inerenti il mantenimento da parte
dell’Ente per lo specifico del previsto servizio multidisciplinare
integrato, dei requisiti autorizzativi e di accreditamento.




La procedura di controllo prevede l'accesso di funzionari dell’ A.S.L. presso la

sede del servizio multidisciplinare integrato ; al termine delle
operazioni, viene redatto, in contraddittorio con il legale rappresentante
dellEnte Responsabile del Servizio multidisciplinare integrato o suo

delegato, il verbale di controllo.

L’accertamento del non possesso dei requisiti autorizzativi e/o di accreditamento
comporta, previa diffida ad adempiere entro un congruo termine, la risoluzione del
presente contratto, con contestuale comunicazione alla Giunta Regionale per i
conseguenti provvedimenti di competenza.

Art.3
Sistema tariffario

Il sistema di remunerazione delle prestazioni erogate si articola in:
- corresponsione di tariffe per prestazioni sanitarie

- corresponsioni di tariffe per prestazioni socio sanitarie

- riconoscimento di funzioni.

Dette tariffe potranno subire una variazione percentuale, al variare della soglia
finanziaria massima prevista annualmente dalla Giunta Regionale.

Art4
Modalita di registrazione e codifica delle prestazioni

L'Ente per il tramite del proprio  servizio
multidisciplinare integrato, si impegna a rispettare le indicazioni regionali circa le
modalita di compilazione e tenuta della documentazione sociosanitaria.

L'ente per il tramite del proprio servizio multidisciplinare
integrato, codifica, registra e comunica le prestazioni rese, rispecchiando
fedelmente quanto contenuto nella documentazione clinica e rispettando le
indicazioni e le modalita di codifica e di comunicazione indicate.

L’ASL nelllambito della propria attivita ordinaria pué compiere, con un preavviso
non inferiore alle 48 ore lavorative, controlli, ispirati a criteri di imparzialita e
obiettivita, nella sede delle strutture.

| controlli sono effettuati alla presenza ed in contraddittorio con il Legale
Rappresentate dell’ente e responsabile del servizio multidiscplinare integrato o
suo delegato, con [l'eventuale assistenza dei clinici responsabili della
documentazione in oggetto.



Art. 5
Sistema aziendale per il miglioramento della qualita

Le parti identificano il miglioramento della qualitd quale obiettivo primario, da
perseguire in uno spirito di piena collaborazione.

A tal fine si rende necessario lo sviluppo di un sistema aziendale di miglioramento
della qualita che presidi le diverse variabili della qualita stessa.

In particolare, I'ente con il tramite del proprio servizio
multidisciplinare integrato, siimpegna a sviluppare il sistema di qualita aziendale
secondo le direttive che verranno definite dalla Giunta Regionale in attuazione
allart. 13 della L.R. 31/97, nonché le iniziative sottoindicate.

1. Certificazione ISO

L'ente con il tramite delle proprio servizio multidisciplinare integrato,
assume tra i propri obiettivi la certificazione dei processi di produzione.

| termini e le modalita attraverso cui lo stesso dovra adeguare la propria
organizzazione aziendale alla normativa 1SO , cosi come stabilito all’art.13 c.5
della 1.r.31/97, saranno quelli previsti con apposito provvedimento della Giunta
Regionale.

2. Tempi d'attesa
L'ente per il tramite del proprio servizio multidisciplinare

integrato  si impegna a ridurre i tempi di attesa in relazione alla tempistica
operativa dichiarata.

Tutti i tempi di attesa devono essere oggetto di ampia diffusione predisponendo
un adeguato piano di comunicazione rivolto all'interno agli operatori della struttura
e all'esterno agli utenti.

Art. 6
Pagamenti

L’ASL si impegna a saldare i corrispettivi delle prestazioni rese dal servizio
multidisciplinare integrato nei tempi previsti dai provvedimenti regionali a far data



dalla presentazione di regolare fattura e/o nota di addebito attestante le attivita
svolte nel trimestre di riferimento, e sulla base dei dati rilevati a livello regionale e
con verifica da parte della ASL stessa.

Sulla fattura trimestrale dovra essere apposta la dicitura "salvo errori ed
omissioni".

In attesa del saldo, I'ASL eroga acconti mensili secondo le modalita definite
annualmente dalla Giunta Regionale.

L'ente emette fattura mensile per il relativo acconto ed
altra fattura per il saldo trimestrale, relativamente al complesso delle prestazioni e
funzioni di cui al proprio servizio multidisciplinare integrato.

In ogni caso i corrispettivi annuali non potranno superare il limite massimo annuale
di spesa sostenibile con il fondo sanitario regionale stabilito dalla Regione in
attuazione della programmazione sanitaria.

E’ fatta salva la facolta dellASL di sospendere i pagamenti nei limiti delle
contestazioni elevate, ogni qual volta siano in corso contestazioni formali ai sensi
dellart. 4 o accertamenti di gravi violazioni della normativa vigente in materia
sociosanitaria.

Art.7
Modifica degli acconti

Le parti concordano, che l'acconto mensile non puo essere inferiore al 75% ne
superiore al 85% del fatturato finanziariamente riconosciuto nel corrispondente
periodo dell’anno precedente, ovvero dell'ultimo trimestre, validato dalla Direzione
Generale Famiglia e Solidarieta Sociale.

Art.8
Debito Informativo

L'ente con |l tramite del proprio servizio
multidisciplinare integrato, si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al
proprio debito informativo nei confronti dellASL e della Regione Lombardia,
Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Sociale, ai sensi dell’art.14 della I.r.
31/97, e secondo i tempi e le modalita stabilite dalla normativa nazionale e
regionale.




Art.9
Sanzioni

Si applicano al rapporto disciplinato dal presente contratto le decadenze e le
cause di risoluzione ivi contemplate, nonché quelle previste dalla vigente
legislazione nazionale e regionale e dagli articoli 1453 e seguenti del codice
civile. Le inadempienze di cui agli articoli precedenti saranno contestate
formalmente alla Struttura che, entro il termine di 30 giorni, potra far pervenire
all’ASL le proprie controdeduzioni.

Art. 10
Controversie

Le controversie che dovessero insorgere tra le parti nell'applicazione del presente
contratto, potranno essere deferite su accordo di entrambe le parti ad un Collegio
di tre arbitri , il quale le risolvera in via definitiva entro il termine di 90 giorni
dall'accettazione dell'incarico.

Gli arbitri saranno designati uno da ciascuna delle parti ed un terzo di comune
accordo ovvero, in mancanza di tale accordo dal Presidente della Giunta
Regionale.

La procedura relativa alla nomina ed all'attivita del Collegio sara curata dall’ASL;
gli oneri saranno suddivisi tra le parti.

Per il procedimento di arbitrato si applicano le norme di cui all’art. 806 e ssg. del
c.p.c.

Art. 11
Durata

Il presente contratto ha validita triennale, dalla data di stipula si intendera
tacitamente rinnovato in assenza di diverso pronunciamento di una delle due parti.

Il contratto viene redatto in triplice copia, una per ciascun contraente ed una
consegnate alla Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Sociale.

Per tutto quanto non previsto nel contratto, si fa rinvio alle disposizioni nazionali e
regionali vigenti in materia.



In caso di emanazione di norme legislative o regolamentari regionali, nonché di
adozione di provvedimenti amministrativi regionali generali incidenti sul contenuto
del contratto stipulato, lo stesso deve ritenersi automaticamente modificato ed
integrato.

In tali casi la struttura contraente ha facolta, entro trenta giorni dalla pubblicazione
dei provvedimenti di cui sopra, di recedere dal contratto, a mezzo di formale
comunicazione da notificare allASL ed alla Direzione Generale Famiglia e
Solidarieta Sociale.

Letto, confermato e sottoscritto,

Il DIRETTORE GENERALE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
ASL DELL’ENTE
SERVIZIO MULTIDISCIPLINARE
INTEGRATO




