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Graf.6 - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO
RILEVATI PER NUMERO DI UTENTI

ANNO 2005

6, %%

B meno di 30 utent B di 30 @ 49 uenn @ da S0 u 99 utentn O da 100 & 199 weentn @200 o pid utemi |

IINHINNDO0d — INOIZVTdY d d9DdT Id INDISId — VINLVISIOHT AX

SIT yvindaq 19p vi2UD)

vo119qnday v]jop 0IVUIS



Camera dei Deputati — 116 — Senato della Repubblica

XV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

g
;
i
il
=y
:




Camera dei Deputati - 117 — Senato della Repubblica

XV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

Graf. 8a - DISTRIBUZIONE PER ETA’ (%) DEGLI UTENTI (TOTALE)
DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
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Graf. 8b - DISTRIBUZIONE PER ETA' (%) DEI NUOVI UTENTI
DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
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Graf.10 - UTENTI DISTRIBUITI PER BEVANDA ALCOLICA
DI USO PREVALENTE - ANNO 2005
a) Totale utenti
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Graf.11 - DISTRIBUZIONE REGIONALE DEGLI UTENTI PER BEVANDA
ALCOLICA DI USO PREVALENTE (%) - ANNO 2005
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Graf. 12 - DISTRIBUZIONE PER BEVANDA (%) DEGLI UTENTI
DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
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Graf. 13 - UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO
PER PROGRAMMA DI TRATTAMENTO (%)
ANNO 2005
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Graf.14 - PERCENTUALE DI SOGGETTI TRATTATI PER TIPOLOGIA DI PROGRAMMA
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PARTE TERZA

6. L’attuazione della legge 30.3.2001 n. 125 nelle Regioni ¢ Province autonome

6.1. Le norme programmatorie delle Regioni e Province Autonome in materia di
alcol e probiemi alcolcorrelati

Nel luglio 2006 il Ministero delia Salute ha richiesto la collaborazione della Agenzia
per i Servizi Sanitari Regionali allo scopo di effettuare una ricognizione delta normativa
regionale in materia di alcol e problemi correlati, con particolare riferimsnto ai Piani
Sanitari Regtonali e ad altre norme programmatorie adottate, ai fini di poter valutare lo
stato di recepimento della normativa nazionale. Si riporta di seguito uno schema
sintetico contenente i principali risultati di tale ricognizione, ultimata nel settembre
20086, che illustra, per ciascuna Regione, i Piani sanitari e sociosanitari vigenti nonché le
altre norme programmatorie di interesse per il settore alcologico. L’esame di tale
quadro mostra come ’emanazione della legge 125/2001 abbia trovato riscontro nella
evoluzione della normativa regionale, sebbene spesso inserendosi in un quadro di norme
preesistenti, pit specificamente predisposte per far fronte ai problemi posti dalle
dipendenze da sostanze illegali. Dopo la legge 125/2001, molte Regioni hanno inserito
il tema deli*alcol e dei problemi alcolcorrelati all’interno delle normative relative alle
dipendenze da sostanze illegali; ma negli vltimi anni molti Piani sanitari regionali
dedicano alle politiche alcologiche uno spazio specifico, spesso in relazione ai problemi
delle fasce di eta pin giovani.
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NORME PROGRAMMATORIE REGIONAL]J *

REGIONI

PRINCIPALI NORME

DI RIFERIMENTO

Piani saritari e socigsanitari regionali vigenti

Altre norme programmatorie regionali

VALLE
D'AOSTA

Piano Regionale per 1a Salute 2006-2008, approvato
con L.R. 20.6.Z2006, n. 13. H Piano tratta del
problema sia nell’area della promozione della salute e
prevenzione delle malattic sia con una specifica
azione, denominata “Svituppo della rete dei servizi
per le dipendenze patologiche®.

PIEMONTE

Piano sanitario regionale 1997-1999, approvato con
L.R. 12.12.1997 n. 61. Il Piano dedica un capitolo al
“Progetto Dipendenze”, confermando che in ogni
ASL devono essere garantiti gli interventi a favore
deghi alcoldipendenti mediante i GLA, ossia gruppi di
lavoro interservizi per l'alcolismo, nominati dal
Direttore  Sanitario. Ogni ASL deve inoitre
predisporre programmi coordinati ed integrati di
prevenzione ¢ nabilitazione delle sitvazioni di
dipendenza, da adottare e realizzare con il concorso di
tutti gli Enti coinvolti.

Delibera di Giunta Regionale 80 — 1700
del 11.12.2000 sulle linee guida dell'atto
aziendale, che indica )attivazione del
Dipartimento  di  patologic  delle
Dipendenze nefle ASL.

LOMBARDIA

Piano  socio-sanitaric  regionale  2002-2004
approvato con D.C.R. 13.3.2002 n. 462. Il Piano
prevede, sul tema delle tossicodipendenze e
alcoldipendenze, obiettivi specifici per due aree:
IArea di sostegno e trattamento e Area di
reinserimento sociale. Pit in generale il Piano
prevede:

- il rafforzamento del ruolo della ASL quale garante
del cittadino e acquirente delle prestazioni: essa
esercita la funzione di programmazione, acquisto e
controllo delle prestazioni sanitarie e sociosanitatie,

- lestensione del sistema di autorizzazione e di
accreditamento a 1utti gli ambiti delle attivita sanitarie
e sociosanitarie, a tutela della libertd di scelta del
cittadino,

- lintroduzione dei contratto come strumenio chel
regola i rapporti fra ASL e soggetti erogatori di
preslazioni, con paritd di diritti e doveri tra strutture
pubbliche ¢ private.

{“Progeito  Regionale Dipendenze”,
approvato con D.G.R. n. 12621 del
7.4.2003, che riguarda duc aspetti: da un
lawo approva gli indirizzi programmatici e
direttive per F'organizzazione dei servizil
territoriali ~ dipendenze nelle  ASL;
dall'altro determina i requisiti standard per|
l'autorizzazione al funzionamento ¢
l'accreditamento dei servizi privati ¢
pubblici per lassistenza alle . persone
dipendenti da sostanze illecite e lecite.

P.A. TRENTO

Schema di Piano sanitario provinciale 2000-2002 :
nell’ambito dell’area “promozione della salute e
prevenzione primaria delle malattie”, inserisce it
Progetto “Riduzione del consumo di alcol”, con i
seguenti obiettivi generali: riduzione della diffusione
e del consumo di alcol; promozione di un uso
appropriato dei farmaci; riduzione di altri
comporiamenti a rischio per la salute.
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PRINCIPALI NORME DI RIFERIMENTO
REGIONI .
Piani sanitari e saciosanitari regionali vigenti Altre norme programmatorie regionali
L.P. 18 maggio 2006, n. 3: “Interveati
in materia di dipendenze” atiua la legge
125/01 con misure di prevenzione e tutela
della salute: vieta la vendita di alcol ai
Piano sanitario provinciale 2000-2002, approvato ;:)?;id;elf ::n:;l;l;? ;?:;:?:gmé di
con DG.P. 19 luglio 1999 n. 3028. Il Piano affronta il €1 €1 progt .
R . . . . televisioni locali dalle ore 16 alle19; nei
tema dell’abuso di alcol in pid punti, tra cui: la . C e L,
. . . . programmi per minori dai 15 minuti
sezione 10.3 tratta degli aspetti della prevenzione e L -
o e i e N . |precedenti ai 15 m. successivi la
pone I’obieitivo di sensibilizzare bambini e giovani trasmissionc: nella stampa rivolta ai
P.A.BOLZANO |rispetto ai comportamenti devianti che possono > P

portare alla dipendenza; il capitolo 2.5.6. & dedicato al
tema “Abuso di droghe, alcool, farmaci ¢ fumo di
tabacco™ .

minori, nei cinema per film rivolti ai
minori. Gli esercizi commerciali devono
esporre separatamente gli alcolici dalle
altre bevande e disporre di almeno 2
bevande fredde non alcoliche pid
economiche rispetto aglhi alcolici. [
Comuni possono disporte ulteriori misure
per feste, manifestazioni sportive etc.
Sono fissate le sanzioni pecuniarie per la
violazione delle norme.

VENETO

Hl Piano Socio-Sapitario regionale 1996-1998,
approvato con L.R. 3 febbraio 1996 n. 5, include tra
gli Obiettivi strategici previsti dall’art. 3:

- la prevenzione ed il contrasto dell'uso di sostanze
psicotrope e alcol e il reinserimento socio-lavorativo
dei dipendenti da tali sostanze;

- la riduzione del danno connesso all'uso di sostanze
psicotrope, tabacco e alcol;

Lart. 11 "I progetti obiettivo e le azioni
programmate” prevede che il provvedimento relativo
alle tossicodipendenze deve includere:

- il recepimento, in materia di alcoldipendenza, del
"Progetto Alcologia Veneto" di cui alla D.G.R, 30
agosto 1994, n. 3980, attuativo del D.M. Sanith
30.8.1993;

- la revisione della L.R. 22 ottobre 1982, n. 49
"Competenza ¢ disciplina degli interventi in materia
di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento
sociale dei dipendenti da sostanze stupefacenti,
psicotrope ¢ da alcol".

Documento “Alcologia nel Veneto - Non
solo cura ma cultura. Indirizzi per il
lavoro in rete” approvato con D.G.R. 473
del 28.2.2006.
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REGION]}

PRINCIPALI NORME DI RIFERIMENTO

Piani sanitari e sociosanitari regionali vigenti

Altre norme programmatorie regionali

FRIULI V.G.

Piano sanitario regionale 2000-2002, definito anche
“Piano di intervento a medio termine (PIMTY”,
approvato con D.G.R. 9 marzo 2001 n. 734. Ii Piano:

- inserisce, tra gli obieftivi di salute prioritari, la
promozione di comportamenti ¢ stili di vita per la
salute con particolare riferimento a fumo, alcol, dieta
e attivita fisica;

- dedica il punto 5.8 ai Servizi per le dipendenze. in
quest’ambito prevede che il sistema di assistenza deve
considerare le seguenti priorita: la centralita del
soggetto portatore di un bisogno; interventi basati
sulle problematiche generali sull’'uso delle sostanze e
non solo sulla dipendenza; garanzia di un'area
specifica di intervento per l'alcoldipendenza; rualo di
integrazione dei diversi soggetti istituzionali e non,
che devono trovare ricomposizione nel distretto etc,

La L.R. 3132006 n. & “Sistema
integrato di interventi e servizi per la
promozione e la tutela dei diritti di
cittadinanza sociale™ dedica V’art. 48 alle
Politiche di contrasto alle dipendenze.

LIGURIA

Piano  Socio-Sanitario Regionale  2003-2005,
approvato con D.C.R. 20/27.1.2004 u. 3, in cui la
Regione affronta specificamente il tema dell’alcol e
dei problemi alcol-correlati ed assume come propri
gli obiettivi delineati dal PSN e della legge quadro n.
125/2001. Tl Piano definisce le azioni prioritarie per le|
Aziende sanitarie per migliorare la rete dei servizi,
coordinare gli interventi e aggiornare gli operatori
sociosanitari, sostenere le realth territoriali autonome
di autolutela e promozione della saluie ete.

La Regione Liguria ha adottato le “Linee
di indirizzo su prevenzione, cura e
riabilitazione delle dipendenze” (D.C.R.
31.7. 2001 n. 34), precedute dalle Linea
Guida per Pistituzione dei Dipartimenti
per le Dipendenze (D.G.R. 9.3.2001 n.
305), in cui si riuniscono, al’interno di
un assetto dipartimentale dell’azienda
USI., anche i soggeiti del privato sociale
che gestiscono Comunita di Accoglienza e
recupero dei lossicodipendenti.
Inoltre, la L.R. 2452006 n. 12
"Promozione del sistema integrato di
servizi sociali e sociosanitari” ¢ il
"Piano triennale dei Servizi Sociali
2002-2004" prevedono 1'azione prioritaria
“Prevenzionc e reinserimento sociale dei

soggetti dipendenti”.






