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Riorganizzazione Area Dipendenze patologiche. Approvazione ed ulteriori disposizioni

LA GIUNTA REGIONALE

PREMESSO CHE:

= Il D.P.R. 03 ottobre 1990 n. 390 e ssmm.ii. "Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli
stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione del relativi stati di
tossicodipendenza’ ha demandato alle Regioni listituzione dell’Albo degli Enti Ausiliari per la gestione
dei Servizi in favore dei tossicodipendenti ed alcoldipendenti;

# 1l D.M. 19 febbraio 1993 ha approvato lo schema tipo di convenzione tra Unita Sanitarie Locali, Societa,
Cooperative o Associazioni che gestiscono le strutture per la riabilitazione dei suddetti soggetti;

# la LR 21 luglio 1993 n. 28 ha istituito 'Albo Regionale degli Enti Ausiliari;

» la LR n. 32/2007 e ss.mm.ii, nel dettare norme in materia di autorizzazione ed accreditamento
istituzionale ed accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private, ha
delineato, agli artt. 11 e 12, rispettivamente, il percorso per il conseguimento dell'autorizzazione definitiva
e dell'accreditamento definitivo in favore delle strutture operanti al momento dell'entrata in vigore della
stessa legge regionale; . _

» la Deliberazione Consiliare 28 settembre 1993 n. 19/8 ha recepito l'Intesa Stato-Regioni per la definizione
di uniformi criteri e modalita per Ulscrizione alllAmbo degli Enti Ausiliari;

*» la D.GR. 2709 del 1994 ha recepito l'intesa Stato-Regioni del 09 novembre 1993 per la determinazione
delle rette da corrispondere agli Enti Ausiliari;

= la D.G.R. n. 3094 del 19 novembre 1997, come modificata dalla successiva D.G.R .04 giugno 2004 n. 438,
ha determinato in via transitoria le rette da corrispondere per le previste Aree di Intervento;

= UWD.CA. n. 52/2012 nel definire, tra l'altro, il fabbisogno assistenziale regionale relativo alle Dipendenze
Patologiche, ha introdotto e disciplinato i setting assistenziali, di sequito elencati, afferenti alla predetta
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Area di Assistenza i cui requisiti di autarizzazione e di accreditamento e le cui tariffe sono stati stabiliti,
rispettivamente, dal D.C.A. n. 54/2013 e dal D.C A n. 36/2015:
o Comunita Doppia Diagnosi
o  Comunita di Prima Accoglienza
o Comunita Terapeutica-Riabilitativa
o Comunita Terapeutica Residenziale di tipo A
o Comunita Terapeutica Semiresidenziale di tipo B
o Comunita Educativa-Assistenziale
= ULD.CA n. 117/2016 ha attualizzato i fabbisogni assistenziale teoricamente definiti dal D.CA. n. 52/2012
stabilendo i criteri metodologici e procedurali funzionali anche alla riorganizzazione della rete di offerta
regionale delle Dipendenze Patologiche;
= laD.G.R. n. 129/2017, tra V'altro, ha demandato ad un successivo provvedimento la disciplina e Uavvio del
processo di riorganizzazione delle strutture afferenti all'Area delle Dipendenze Patologiche da
riclassificare secondo le tipologie previste dal D.C.A. n. 52/2012 nel rispetto delle procedure di cui alla LR.
n. 32/2007 e ss.mm.ii;

VISTO il D.C.A. n. 87/2015 che, ai fini della regolamentazione dell'offerta regionale di prestazioni relative all'’Area

delle Dipendenze Patologiche:
* ha avviato i procedimenti per l'autorizzazione e l'accreditamento definitivi (ex artt. 11 e 12 della LR, n.
32/2007 e ss.mm.ii), delle strutture attive nella suddetta Area assistenziale iscritte nell’ Albo degli Enti
Ausiliari ed operanti in regime di convenzione con le Aziende UU.SSLL di rispettiva competenza secondo
standard organizzativi ed assistenziali definiti dalla normativa antecedente la riferita Legge regionale;

#  ha stabilito la tempistica per la sostituzione delle istanze ex artt 11 e 12 della LR. n, 32/2007 e s.mmuii,
gia state presentate dalle predette strutture allo scopo diadeguarne i contenuti alle tipologie assistenziali
introdotte dal sopravvenuto D.C.A. n. 22/2012 secondo i requisiti di cui al gia detto D.C.A. n. 54/2013;

CONSIDERATO che,
# con nota direttoriale prot. n. RA/0298339/17, agli atti del Dipartimento Salute e Welfare, & stato

demandato all'’Agenzia Sanitaria Regionale, di sequito per brevita ASR, il coordinamento di uno specificg‘l‘,;,-‘“
Gruppo di Lavoro Regione-ASL per l'elaborazione di una proposta di riorganizzazione delle strutture i/

cutal D.C.A. n. 87/2015 nel rispetto e sulla base dei criteri stabiliti dall'Organo Commissariale; =

# con nota prot n. 685 del 30 aprile 2018, agli atti del Dipartimento Salute e Welfare, il Direttore dell'ASK

=\
all'esito delle attivita condotte dal Gruppo di lavero di cui alla nota prot. n. RA/0298339/17, ha rimess %

un Documento Tecnico concernente la Riorganizzazione dell'Area Dipendenze Patologiche;

# con nota prot n. RA0273501/18/SAN del 04 ottobre 2018 I'ASR e stata invitata ad integrare il suddetto
Documento di riorganizzazione conformandone i contenuti all'art. 35 del D.P.CM. 12 gennaio 2017
secondo le indicazioni espresse dai Ministeri affiancanti il Piano di Rientro in occasione della verifica
congiunta del 26 luglio 2018;

PRESO ATTO del Documento Tecnico “Riordino Area Dipendenze Patologiche” della *Nots integrativa
riorganizzazione area dipendenze patologiche', delle Schede di autarizzazione” 4 3.7 Strutture semiresidenziali
e residenziali per dipendenze patologiche” delle " Tabelle sinottiche” 1,2.3,4,5,6 che con nota del 26 ottobre 2018
prot. n. 1629, agli atti del Dipartimento Salute e Welfare, il Direttore dellASR ha trasmesso “con valenza di Testo

Unico" e che si allegano al presente provvedimento quale parte costitutiva ed integrante (All. n. 1);

PRECISATO che, alla suddetta documentazione vi & acclusa anche la scheda 4.4 “Strutture residenziali e
semiresidenziali per Dipendenze Patologiche" del vigente Manuale di acereditamento di cui alla DGR n. 591/p
come implementato dal DCA n. 54/2013 confermata, integralmente, nei relativi contenuti;

RILEVATO, in relazione all'Allegato n, 1, che:
* il Documento Tecnico " Riordino Area Dipendenze Patologiche” rappresenta nella Tabella A, le risultanze
dell'attivita istruttoria condotta dal Gruppo di lavoro ai sensi e secondo i parametri di cui al riferito D.C.A.
n. 87/2015, e delinea, nella successiva Tabella B, la proposta di riorganizzazione delle strutture afferenti
l'Area Dipendenze Patologiche;
* la Nota Integrativa, fornisce chiarimenti sulla natura delle Comunitd di Prima Accoglienza e delle
Comunita Educative - Assistenziali riallineandole alle “tipologle indicate dai nuovi LEAY
» le Tabelle Sinottiche e le Schede di Autorizzazione ridenominano e riallineano i diversi setting assistenziali
al parametri stabiliti dal D.P.C.M. 12 gennaio 2017 oltre che alle vigenti indicazioni ministeriali, innovando,
pertanto i requisiti di autorizzazione contemplati dal vigente Manuale di cui alla DGR n. 591/P del 01
luglio 2008 e ss.mm.ii;
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CONSIDERATO che:

© con nota acquisita dal Dipartimento Salute e Welfare prot. n. RA/0320445, agli atti del Dipartimento, il
rappresentante dell'Associazione Amici di CEARPES nel rappresentare la ricorrenza, in favore
dell'Associazione, dei presupposti legittimanti, ai sensi del D.C.A, n. 87/2015, linclusione nel processo di
ricollocazione programmato dall'Organo Commissariale, ha diffidato la Regione Abruzzo ad “ emanare
atti e/o provvedimenti e, in ogni caso, dal compiere qualsivoglia attivits che implichi ripartizioni e/o
assegnazione di posti di fabbisogno di cui al DCA 87/2015 relativamente alle (4.3.1) Strutiure
Semiresidenziali e Residenziall per le dipendenze patologiche in pregiudizio e/o in pretermissione dells
suddetta associazione ovvero in ogni caso a compiere atti amministrativi che direttaments & o
indirettamente violino gli interessi dell'Associazione Amici di € earpes”;

- con nota acquisita dal Dipartimento Salute e Welfare con prot n. RA/83725/18 il Rappresentante
dell'Associazione R.E.D. 7 Novembre ~Onlus, ha chiesto alla Regione Abruzzo di ‘poter rientrare nellz
riorganizzazione delle strutture appartenenti all'Area delle Dipendenze Patologiche  (omissis.)
provvedendo alla sollecita conclusione del procedimento di accreditamento (omissis) in relazione alla
struttura “LA GEMMA" con sede in Atessa (CH) alla C/da Piana Ciccarelli n. 68"

RILEVATA l'opportunita di un supplemento istruttorio sulle deduzioni rappresentate dalle predette Associazioni
allo scopo di valutarne la fondatezza e l'ammissibilita alla luce della vigente normativa e dell'attuale
programmazione sanitaria nel rispetto dei principi e dei criteri stabiliti dal D.C.A. n, 87/2015, a tutela del principio
del giusto procedimento oltre che nell'ottica del buon andamento dell’azione amministrativa,

VISTI
- UL DPCM 12 gennaio 2017 che riconduce tra i Livelli Essenziali di Assistenza, le prestazioni sanitarie e
sociosanitarie rivolte alle persone con Dipendenze Patologiche;
- il paragrafo 5.2.9. "Dipendenze Patologiche e Problemi Alcolcorrelat! del P.S.R. 2008 - 2010, approvato
. con LR. n. 5/2008, che, con riferimento alle strutture assistenziali accreditate, evidenzia *& necessario che
N alla luce del bisogni emergenti acquisiscano flessibilits e variets nell'offerta di nuovi servizi in

\ concordanza con la progettualita dipartimentale, sul principio che il paziente deve trovare, per quanto
\ possibile, il suo percorso di cura all'interno del suo territorio e che la progettazione, l'organizzazione e

. / lattivazione delle risorse territoriali siano la strategia che realizzano tale finalits. Un modelio che tra l'altro
permette non solo di adeguare la risposta delle strutture ai bisogni prioritari o emergenti dei pazient] ma

&' anche di recuperare in chiave economica quote importanti di spesa per i servizi attualmente acquistati

fuori regioni’;

= Ul Piano di Riqualificazione del Servizio sanitario Abruzzese di cui al D.C.A. n.55/2016 e ss.mm.ii, che, nel
programmare Servizi territoriali, residenziali e semiresidenziali, coerenti con i bisogni socio-assistenziali,
prevede, all'lntervento 1, attivita volte a creare le condizioni affinché il paziente sia trattato dal provider
giusto;

RILEVATA, a garanzia dei vigenti Livelli Essenziali di Assistenza oltre che in attuazione della vigente
programmazione sanitaria approvata dai Ministeri affiancanti il Piano di Rientro, l'urgente necessita di
"promuovere ed implementare sul territorio regionale una rete di offerta di prestazioni relative allArea delle
Dipendenze Patologiche organizzata e ben strutturata che nell‘assicurare omogenel standard minimi di
funzionamento e di organizzazione, si adatti alle specifiche realta territoriali con l'obiettivo di integrare sempre di
piu le organizzazioni del privato sociale ed Enti Ausiliari o

CONSIDERATO che il Documento Riordino Area Dipendenze Patologiche (di cui allAll. n. 1) qualifica il
procedimento programmato dal D.CA. n. 87/2015 quale “percorso distinto e successivo' a quello della
riconversione della rete regionale e residenziale e semiresidenziale ex D.G.R. n. 129/2017 e successivi
provvedimenti attuativi, riconfermando, per l'effetto, all'esito della riorganizzazione ivi delineata, la Stima del
fabbisogno autorizzatorio gia prevista dalla D.G.R. 22 dicembre 2017 n. 816:

RILEVATO, pertanto, che l'attuazione delle riorganizzazioni proposte dal suddetto Documento Tecnico non
pregiudica le istanze espresse dall'Associazione Amici di CEARPES e dall'Associazione RED. 7 Novembre -Onlus
ove ritenute syscettibili di accoglimento all'esito dell'ulteriore attivita istruttoria programmata;

RICHIAMATO il Documento Tecnico "Riordino Area Dipendenze Patologiche (di cui allAll n. 1) nella parte in cui
riferisce:
"il Tavolo Tecnico ha ritenuto di dover procedere ad una preliminare ricognizione, come da Tabella A, delle
domande pervenute ai sensi del DCA 87/2015 verificando altresi la conformits dei criteri enunciati nel richiamato
provvedimento commissariale. Nello specifico:

1) iscrizione all’Albo degli Enti Ausiliari:

4) presentazione delle istanze entro il termine di 60 giorni decorrenti dalla pubblicazione sul BURAT;
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3) loperativita in base a rapporti convenzionali con le aziende UU.SS.11.

Con riferimento al criterio di cui al punte 3) il Tavolo Tecnico ritiene che | operativitd sia riconosciuta a decorrere
dalliscrizione all'Albo, a garanzia della comprovata esperienza maturata in un setting, come quello delle
dipendenze patologiche, di significativi complessita assistenziale. In tale ottica, ritiene che il concetto di
operativita non presenti un circoscritto valoro cronologico, ma sottenda un rapporto integrato e formalizzato con
le U.O aziendali e che pertanto debba costituire un criterio di inclusione al processo di riorganizzazione, in
riferimento alle istanze presentate dalle strutture operanti nel settore delle dipendenze patologiche in hase a
pregresse convezioni con le Aziende UU.SS.LL. Nello specifico, in linea con i principi e i criteri della LR, 1. 5/2008,
si ritiene che il criterio dell'operativita debba far riferimento agli Enti Ausiliari che , successivamente alls dais di
iscrizione all’Albo regionale degli Enti Ausiliari ex L.R. 28/93 hanno stipulato specifiche convenzioni con le Aziende
UU.S5.LL abruzzesi aventi quale obiettivo assistenziale il settore delle Dipendenze FPatologiche'

RICHIAMATA l|a Nota Integrativa (di cui all'All. n. 1) che, nel rappresentare, nella Tabella riportata a pag. 4, una
valutazione di massima dell'impatto economico derivante dalla rideterminazione della tariffa relativa ai Servizi
Pedagogico-Riabilitativi residenziali (ex Comunitd educativo-assistenziale) evidenzia “/z ricognizione delle
strutture operantl nell'area del servizi pedagogico-riabilitativi residenziali (comunits educativo-assistenziale)
prima della domanda di accreditamento (DCA 87/2018) evidenzia un totale di 79 posti letto [ quali producono un
costo unitario giornaliero di 40 euro al netto di VA, per un totale giornaliero di 3.160,00 al netto di IVA. Con le
procedure di accreditamento presentate dall’avvio del percorso di riorganizzazione (DCA 87/2015) per l'area
assistenziale oggetto di analisi sono stati richiesti un totale di 23 posti letto. Nonostante il costo unitario superiore,
pari a 60 euro al netto di IVA, dowuto all‘inevitabile allineamento del setting assistenziale ai nuovi LEA (D.RCM.
12 gennaio 2017), ( 23 pl richiesti producono un costo totale giornaliero part a 1.380,00 euro al netic di IVA.
Constderato i costo totale annuale, stimando un'‘occupazione media del 90%, si passa da 1.038.060,00 per il 79
pl precedenti a 453.330,00 euro per ( 23 pl richiesti. Si puo quindi concludere che | adeguamento tariffario del

selting assistenziale, previsto per le strutture operanti nell'area dei servizi Socio-educativi residenziali (Comunita /-

&

educativo-assistenziale) non avra effetti in aumento sul costo del SSR p'd

RITENUTO, pertanto, che le tariffe contemplate dalla documentazione rimessa dall'ASR (All. n. 1) trovino
applicazione solo all'esito dei procedimenti di riordino ivi programmati;

RICHIAMATO il Documento Tecnico “Riordino Area Dipendenze Patologiche” (di cui all’ All. n. 1) nella parte in
cui stabilisce “le strutture che hanno prodotto istanza ai sensi del D.CA, 87/2015 entro i termini, saranno tenute
a perfezionare le domande di accreditamento istituzionale secondo le procedure e la modulistica di cui alla D.G.R,
591/P del 2008 allegando le schede di accreditamento di cui al D.CA. 54/2013. Il Servizio competente del
Dipartimento per la Salute ed il Welfare completera l'istruttoria delle istanze pervenute ai sensi del DCA 87/2015
entro 60 giorni decorrenti dalla trasmissione via PEC al Dipartimento per la Salute ed il Welfare della
autorizzazione definitiva rilasciata secondo normativa regionale dal Comune competente’;

PRECISATO che l'accreditamento degli assetti organizzativi rappresentati nella Tabella B del Documento Tecnico
"Riordino Area Dipendenze Patologiche” (di cui allAll n. 1) non generera il diritto alla stipula degli accordi
negoziall previsti dall'art. 8 e ss. del D. |gsl. 502 del 30 dicembre 1992 e ss.mm.ii da concludersi, in ogni caso, nel
rispetto dei vincoli di spesa stabiliti dalla vigente programmazione sanitaria;

STABILITO che, in attesa della definizione dei processi di autorizzazione definitiva e di accreditamento definitivo
(artt. 11 e 12 della L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii.) delle dotazioni previste nella riorganizzazione delineata nella Tabella
B del Documento Tecnico Riordino Area Dipendenze Patologiche (di cui all'All. n. 1) le AASSLL della Regione
Abruzzo dovranno garantire i Livelli Essenziali di Assistenza in coerenza e nei limiti dei vincoli di spesa previsti da
rispettivi Strumenti di Programmazione approvati dalla Giunta Regionale;

RIBADITO la natura autorizzatoria del fabbisogno di cui alla Tabella C del Documento Techico Riordino Area
Dipendenze Patologiche (di cui all'All. n. 1) che riconferma le dotazioni afferenti alla suddetta Area Assistenziale
residuanti dal processo di riconversione ex D.G.R. n. 129/2017 e ss.mm.aa come gia quantificate dalla D.GR. 22
dicembre 2017 n. 816;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio regionale;

VISTA la DGR n. 644 del 20.10.2016 (Presa d'atto della cessazione dei mandati commissariali conferiti al
Commissario ad Acta ed al suo sub Commissario, rispettivamente con deliberazione del Consiglio dei Ministri
del 23 luglio 2014 e del 7 giugno 2012, e passaggio alla gestione ordinaria regionale) ed in particolare il
punto 2 del deliberato, secondo cui dalla data di cessazione del mandato commissariale la Regione Abruzzo
rientra nell'esercizio delle funzioni precedentemente ricomprese nel mandato commissariale nel rispetto
della cornice normativa vigente in materia sanitaria e in materia di Piani di rientro dai deficit sanitari;

\



RICHIAMATO, in questo senso, l'art, 2 comma 4 della LR n. 32/2007 e ss.mm.ii. che demanda alla Giunta
regionale la definizione dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi delle strutture che erogano
prestazioni sanitarie;

DATO ATTO che;

S

=

1) Il Dirigente del Servizio/Direttore del Dipartimento competente nella materia trattata nella presante
proposta ha espresso il proprio parere favorevole di regolarita tecnico amministrativa sulla base
dell'istruttoria effettuata;

2) Direttore del Dipartimento, sulla base dell'istruttaria e del parere favorevole di cui al punto a) che precede,
ha espresso parere favorevole ritenendo la proposta conforme agli indirizzi, competenze e funzioni
assegnate al Dipartimento.

A VOTI ESPRESS| NELLE FORME DI LEGGE

DELIBERA

per le motivazioni specificate in premessa, che quit si intendono integralmente trascritte e approvate

DI PRENDERE ATTO della Documentazione tecnica trasmessa con valenza di Testo Unico concernente la
Riorganizzazione dell'Area Dipendenze Patologiche - allegata al presente provvedimento quale parte
costitutiva ed integrante (All. n. 1) - e costituita, nello specifico, dal Documento Tecnico "Riordino Area
Dipendenze Patologiche’, dalla “"Nota integrativa Riorganizzazione Area Dipendenze Patologiche’, dalla
Scheda di Autorizzazione "4.3.1. "Strutture semiresidenziali e residenziali per Dipendenze Patologiche”, dallz
scheda didi accreditamento 4.4 “ Strutture residenziali e semiresidenziali per Dipendenze Patologiche' e dalle

. Tabelle sinottiche : 1 - Servizi di trattamento specialistico per pazienti con comorbilita psichiatrica (Comunits

\doppia diagnosi), 2 - Servizi oi accoglienza (Comunits prima accoglienza), 3- Servizi terapeutico-riabilitativi
\residenziali (Comuniia lerapeutico riabilitativa), 4 - Comunita terapeutico-riabilitativa semiresidenziale (ex
|Tipo A del DCA n. 54/2013), 5 - Comunita pedagogico riabilitativa semiresidenziale, 6 - Servizi pedagogico-

/ riabilitativi residenziali (Comunita educativo-assistenziale):

DI RILEVARE che:

La Scheda di Autorizzazione "4.3.1. “Strutture semiresidenziali e residenziali per Dipendenze Patologiche', di
cui all’All. n. 1 innova i contenuti dell'omonima scheda recata dal vigente Manuale di Autorizzazione di cui
alla D.G.R. n. 591/P del 01 luglio 2008 e ss.mm.ii.;

la Scheda di Accreditamento 4.4 * Strutture residenziali e semiresidenziali per Dipendenze Patologiche’, di cui
all'All. n. 1, costituisce estratto del vigente Manuale di Accreditamento di cui alla DGR n, 591/P del 01 luglio
2008 e ss.mm.ii.,;

DI DEMANDARE al Servizio Programmazione socio — sanitaria del Dipartimento Salute un supplemento
istruttorio sulle deduzioni che, ai fini dell'inserimento nel processo di riordino previsto dal D.C.A. n. 87/2015,
hanno presentato le Associazioni Amici di CEARPES e R.E.D. 7 Novembre ~Onlus, allo scopo di valutarne la
fondatezza e l'ammissibilita alla luce della vigente normativa e dell'attuale programmazione sanitaria nel
rispetto dei principi e dei criteri stabiliti dal suddetto decreto commissariale;

DI RILEVARE che l'attuazione delle riorganizzazioni proposte dalla Documentazione Tecnica concernente la
Riorganizzazione Area Dipendenze Patologiche, di cui all'All. n. 1, non pregiudica le istanze espresse dalle
predette Associazioni Amici di CEARPES e R.E.D. 7 Novembre —Onlus, ove ritenute suscettibili di accoglimento
all'esito dell'istruttoria sopra programmata;

DI APPROVARE la Documentazione rimessa dallASR ai fini della Riorganizzazione dell'Area delle
Dipendenze Patologiche (All. n. 1), modificando, per leffetto, nei termini previsti dalla Scheda di
Autorizzazione "4.3.1. “Strutture semiresidenzisli e residenziali per Dipendenze Fatologiche', 'omonima
Scheda del vigente Manuale di Autorizzazione (ex DGR n. 591/P del e ss.mm.ii.) ed avviando, nei termini
stabiliti dall'allegata Documentazione Tecnica il procedimento di Riordino ivi delineato;

DI STABILIRE che le tariffe rideterminate dalla Documentazione concernente la Riorganizzazione Area delle
Dipendenze Patologiche di cui all'All. n. 1), troveranno applicazione solo alla definizione dei procedimenti di
riordino ivi delineati;

DI PRECISARE che l'accreditamento definito (ex art. 12 L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii.) degli assetti organizzativi
indicati nella riorganizzazione delineata nella Tabella B del Documento Riordino Area Dipendenze Patologiche
(di cui all'AlL n. 1) non generera il diritto alla stipula degli accordi negoziali previsti dall'art. 8 e ss. del D.Lgsl.
n. 502 del 30 dicembre 1992 e ss.mm.ii da concludersi, in ogni caso, nel rispetto dei vincoli di spesa stabiliti
dalla programmazione sanitaria regionale:
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DI STABILIRE che, in attesa della conclusione dei processi di autorizzazione definitiva e di accreditamento
definitivo (artt. 11 e 12 della LR n. 32/2007 e ss.mim.it) delle dotazioni derivanti dalla suddetta
riorganizzazione, le AASSLL della Regione Abruzzo dovranno ga rantire gli attuali Livelli Essenziali di Assistenza
in coerenza e nei limiti dei vincoli di spesa previsti da rispettivi Strumenti di Programmazione approvati dalla
Giunta Regionale;

DI RIBADIRE la natura autorizzatoria del fabbisogno definito nella Tabella C del Documento Tecnico Riordino
Area Dipendenze Patologiche (di cui all'All. n. 1) che riconferma le dotazioni afferenti alla predetta Area di
Assistenza residuanti dal processo di riconversione ex D.G.R. n. 129/2017 e ss.mm.aa come gia quantificate
dalla D.G.R. 22 dicembre 2017 n. 816;

10. DI DARE ATTO che la presente deliberazione non comporta oneri a carico del bilancio regionale;

11. DI PUBBLICARE il presente provvedimento sul BURAT e sul sito regionale disponendone:

- la trasmissione ai Ministeri affiancanti il Piano di Rientro;
la notificazione a mezzo PEC alle strutture di cui alla Tabella A ed alla Tabella B del Documento Tecnico
Riordino Area Dipendenze Patologiche (di cui all'All, n. 1) ed alle AASSSLL;

- la trasmissione al Servizio Programmazione socio sanitaria del Dipartimento Salute per gli adempimenti
di competenza

_ la trasmissione, per opportuna informazione, al Servizio Contratti Erogatori Privati ed all'ASR Abruzzo.
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DIPARTIMENTO SALUTE
SERVIZIO :Contratti Erogatori Privati

UFFICIO: Contratti e tetti erogatori privati della rete territoriale RSA, RP (ex RA), SR, Salute mentale,
dipendenze patologiche, borse lavoro

Gl Est&nsoy" Il Res’i:;bT}Qabil dell/Ufficio Il Dirigente del Servizio
rd
Dott.sga Ra,iarIJ ,Z‘ G{{:feppe Dat%{?asa; Di|Gi pe vacante
. ’.- - Py

Ui

-
(firma) ) - {firma)
Il Direttore Regionale Il Componente la Giunta
Am@em Doti.ssa N{F"“‘r" /Veri
(ﬂrm\}n) (fi}fﬁé) -

Approvato e sottoscritto:

Il Segretario del_lﬁfoiunta Il Presidente della Giunta
e d | T/
il ‘
: et
{firma) . (firma)

Copia conforme per uso amministrativo

L'Aquila, i

Il Dirigente del Servizio Affari della Giunta

(firma)
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PREMESSA
Con nota direttoriale del Dipartimento Salute ¢ Welfare (prot. n. RA0298339/17) ¢ stato conferito

mandato alla ASR Abruzzo di coordinare apposito gruppo di lavoro Regione-ASL, al fine di
elaborare idonea proposta di riorganizzazione delle strutture afferenti 'area dipendenze
patologiche. Scopo del presente documento tecnico € di poter disporre di precise linee di indirizzo
metodologiche e normative, nell’ambito del processo di riorganizzazione delle strutture operanti
nell’area dipendenze patologiche, finalizzate ad avere un’organizzazione efficiente e ben strutturata,
in grado di integrare gli interventi territoriali e coordinarsi al proprio interno in maniera razionale e
condivisa. La proposta tecnica, in conformita con la normativa regionale vigente, ¢ stata elaborata
tenendo conto della necessaria flessibilitd che si ritiene opportuno adottare nel definire e proporre
modelli organizzativi, che devono poter essere adattati alle singole realta territoriali, ma nel
contempo poter definire standard minimi di funzionamento ed organizzazione omogenei su tutto il
territorio regionale, con 'obiettivo di integrare sempre di pit le organizzazioni del privato sociale e
Enti Ausiliari che partecipano all’erogazione di questo importantissimo ed insostituibile servizio
sanitario pubblico. Il documento, pertanto, riassume e propone impostazioni e offre indicazioni,
presentando un modello strutturale, integrato, rispettoso dei contesti storici territoriali e altamente
professionalizzato. Obiettivo generale di una corretta programmazione regionale é creare una forte
integrazione tra i servizi, tra il pubblico e il privato sociale, tra le amministrazioni regionali e locali,
dotandosi di uno strumento organizzativo che dovrebbe dare risposte integrate e tempestive,
nell’ambito terapeutico e riabilitativo. La Regione Abruzzo dispone di una rete di servizi e
comunita terapeutiche articolata e funzionante, che necessita tuttavia di migliorare ancora la propria

organizzazione, consentendo agli Enti Ausiliari di acquisire una propria identita con la titolarita di

autorizzazione e accreditamento istituzionale. Non vi ¢ dubbio che risposte pii coordinate ¢ pil
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interventi siano piu efficaci, riuscendo quindi a fornire risposte molto pitt complete e tempestive,
non solo alle persone con problemi di dipendenza patologica, ma anche alle loro famiglie.

Una efficace ed efficiente proposta di riorganizzazione della rete dei servizi e delle Comunita
Terapeutiche, operanti nel territorio della Regione Abruzzo, non pud prescindere dai principi
indicati dalla L.R. n. 5/2008 che espressamente prevede per le strutture assistenziali quanto segue:
“[ necessario che alla luce dei bisogni emergenti acquisiscano [lessibilita e varieta nella offerta di
nuaovi servizi in concordanza con la progettualita dipartimentale, su principio che il paziente deve
trovare, per quanto possibile, il suo percorso di cura all'interno del suo territorio e che la
progetiazione, 'organizzazione e ['attivazione delle risorse territoriali siano la strategia che
realizzano tale finalita. Un modello che tra l'altro permette non solo di adeguare la risposia delle
strutture ai bisogni prioritari o emergenti dei pazienti, ma anche di recuperare in chiave economica

quote importanti di spesa per servizi attualmente acquistati fuori regione”.
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woLBay equnLee

LH

CZZNJITY D

RIFERIMENTI NORMATIVI

11 DPR 309 del 1990 “T.U. delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze
psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza™ ha previsto
I’istituzione da parte delle Regioni di apposito Albo degli Enti Ausiliari finalizzato alla gestione dei
servizi erogati, da parte delle strutture pubbliche e private in possesso dei requisiti minimi per la
I’autorizzazione previsti dall’art. 116, in favore dei soggetti tossicodipendenti o alcooldipendenti.
Con D.M. 19 febbraio 1993 ¢ stato approvato lo schema-tipo di convenzione tra Unita Sanitarie
Locali ed Enti, Societa, Cooperative o Associazioni che gestiscono strutture per la riabilitazione dei
soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti o psicotrope.

La Regione Abruzzo, nell’esercizio delle proprie funzioni in materia di prevenzione e di intervento
contro I'uso di sostanze stupefacenti, con L.R. n. 28 del 21 luglio 1993 ha istituito I’Albo Regionale
degli Enti Ausiliari e con Delibera Consiliare 19/8 del 28 settembre 1993 ha recepito I'Intesa Stato-
Regioni per la definizione dei criteri e modalitd uniformi per 1'iscrizione all’Albo degli Enti
Ausiliari.

Con DGR n. 2709 del 1994 la Regione Abruzzo ha recepito I’Intesa Stato-Regioni del 9 novembre
1993 per la determinazione delle rette da corrispondere agli Enti Ausiliari e con DGR n. 3049 del
19 novembre 1997 sono state determinate in via transitorie le rette da corrispondere per le previste
aree di intervento, successivamente rideterminate con DGR 438 del 4 giugno 2004.

Con ’entrata in vigore della L.R. 32 del 2007 in materia di autorizzazione e accreditamento

“istituzionale le strutture operanti sul territorio hanno avuto 1’obbligo di presentare istanza di

autorizzazione e accreditamento ai sensi degli artt. 11 ¢ 12 secondo le procedure e le modalita
previste nei manuali di autorizzazione ed accreditamento di cui alla DGR 591/P del 1 luglio 2008.

1l DCA 52/2012, nel determinare il fabbisogno di assistenza residenziale e semiresidenziale della
Regione Abruzzo per la non autosufficienza, disabilita, salute mentale e dipc”ﬂiflzf__ Patolugiche, ha

TN
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doppia diagnosi, comunitd di prima accoglienza, comunitd terapeutica-riabilitativa, comunita
terapeutica semiresidenziale di tipo A, comunita terapeutica semiresidenziale di tipo B ¢ comunita
educativa-assistenziale.

[I DCA 54/2013, ad integrazione dei Manuali di Autorizzazione e di Accreditamento di cui alla
DGR 591/P del 2008, ha provveduto a definire, per ciascuna delle sopracitate tipologie di strutture
istituite con il DCA 52/2012, i requisiti minimi di autorizzazione e di accreditamento.

Con successivo DCA 36/2015 sono state determinate le tariffe in riferimento alle prestazioni
erogale dalle tipologie di strutture dell’area assistenziale delle dipendenze patologiche.

11 DCA 87/2015 recante “Disposizioni per |'autorizzazione e ['accreditamento istituzionale delle
strutture operanti nell ‘area assistenziale delle dipendenze patologiche™ ha avviato i procedimenti di
autorizzazione e accreditamento ai sensi degli artt. 11 e 12 della L.R. 32/2007, stabilendo, a tal fine,
che le comunita terapeutiche iscritte all’Albo degli Enti Ausiliari di cui alla L.R. 28/93 operanti in
base a rappotti convenzionali con le Aziende ASL, che avevano presentato in tempo utile istanza di
autorizzazione definitiva ai sensi dell’art, 11 della citata L.R. potevano, entro 60 giorni dalla
pubblicazione del Decreto sul BURA, presentare istanza secondo le tipologie strutturali di cui ai
DCA 52/2012 e 54/2013.

Con DCA 117/2016 sulla riorganizzazione della rete territoriale residenziale e semiresidenziale per
la non autosufficienza, la disabilita, la riabilitazione e le dipendenze patologiche, & stato approvato
il documento tecnico “Piano di Fabbisogno regionale - residenziale e semiresidenziale - Regione
Abruzzo™ e sono stati definiti 1 criteri metodologici e procedurali per la conclusione del
procedimento di riordino della rete regionale residenziale e semiresidenziale.

Con DGR 129/2017 recante “Riconversione della rete regionale- residenziale e semiresidenziale —

aree disabilita riabilitazione e dipendenze patologiche. Disposizioni” & stato stabilito che con

Pag.6al8
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dell’area delle Dipendenze patologiche riclassificate secondo le tipologie definite dal DCA 52/2012
e riconfermate nel DCA 117/2016.

Il DPCM del 12 gennaio 2017, con riferimento alle Dipendenze Patologiche, agli artt. 28 e 35 del
Capo Assistenza Socio-Sanitaria ha aggiornato i livelli essenziali di assistenza prevedendo, inoltre,

I"inclusione della dipendenza dal gioco d’azzardo.
I g
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PERCORSO METODOLOGICO

La riorganizzazione delle strutture afferenti all’Area delle Dipendenze Patologiche, affidata al
gruppo di lavoro Regione-ASL e coordinato dall’ASR Abruzzo, si colloca nel piti ampio percorso
di autorizzazione e accreditamento di tali strutture che, prendendo le mosse da indicazioni e
disposizioni normative di carattere nazionale, richiede una contestualizzazione in ambito regionale.

Il DPR 309 del 1990 ha previsto 'istituzione, da parte delle Regioni, di apposito Albo degli Enti

Ausiliari finalizzato alla gestione dei servizi erogati, da parte delle strutture pubbliche e private in

possesso dei requisiti_minimi_per |’autorizzazione previsti dall’art. 116, in favore di soggetti

tossicodipendenti o alcoldipendenti. Tale disposizione ¢ stata recepita dalla Regione Abruzzo che
con L.R. 28/1993 ha istituito [ 'Albo Regionale degli Enti Ausiliari e con Delibera Consiliare 19/8
del 28 settembre 1993 ha recepito 'Intesa Stato-Regioni per la definizione dei criteri € modalita
uniformi per I'iscrizione all’Albo degli Enti Ausiliari,

Con I’entrata in vigore della L.R. 32/2007 e a seguito della DGR 591/P del 2008, con la quale sono
stati adottati 1 Manuali di Autorizzazione ed Accreditamento, le strutture iscritte all’Albo degli Enti
ausiliari ed operanti in regime di convenzione con le Aziende ASL, nell’anno 2009 hanno
presentato istanza di autorizzazione ¢ accreditamento ai sensi degli artt. 11 e 12 della citata legge,
che colloca le medesime nella fase di autorizzazione a accreditamento predefinitivo.

Le modifiche introdotte dai successivi provvedimenti, DCA 52/2012 (che ha istituito le sei nuove
tipologie di strutture eroganti prestazioni terapeutiche e riabilitative nell’Area Assistenziale delle
Dipendenze Patologiche) e DCA 54/2013 (che, in modifica dei manuali di cui alla DGR 591/P
2008, ha definito i requisiti di autorizzazione ed acereditamento per le nuove tipologie), hanno reso
necessario 1’adozione di un nuovo atto commissariale, il DCA 87/2015 recante “Disposizioni per
l'autorizzazione e ['accreditamento istituzionale delle strutture operanti nell'Area assistenziale

delle _Dipendenze patologiche”, sottoposto a validazione dei ministeri affiancanti. 11 suddetto
,“.‘-\eﬂtﬂ psf_
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., al fine di avviare i relativi procedimenti di autorizzazione all’esercizio e di
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accreditamento istituzionale, ha dettato disposizioni per la riproposizione delle istanze di
autorizzazione ¢ accreditamento ai sensi degli artt. 11 e 12 della L.R.32/2007 secondo le nuove
tipologie strutturali di cui ai DCA 52/2012 ¢ 54/2013, in sostituzione di quelle gia avanzate nel
2009.

Sulla base delle premesse normative richiamate, il Tavolo Tecnico ha ritenuto, nella proposta di
riorganizzazione delle strutturc afferenti all’Area delle Dipendenze Patologiche, di adottare un
percorso metodologico che, in coerenza con i criteri indicati nel DCA 87/2015, per le strutture
iscritte all’Albo degli Enti Ausiliari della Regione Abruzzo, debba tener conto del modello
organizzativo assistenziale territoriale e flessibile, declinato dal Piano Sanitario Regionale (L.R.
5/2008 par 5.2.9) nell’area Dipendenze Patologiche e problemi alcolcorrelati.

Al riguardo il DCA 87/2015, con riferimento ai procedimenti di autorizzazione all’esercizio e di
accreditamento istituzionale ai sensi degli artt. 11 ¢ 12 della L.R. 32/2007 e ss.mm.ii. delle strutture
che erogano servizi nell’area assistenziale delle dipendenze patologiche, ha stabilito che entro il
termine di 60 gg dalla pubblicazione sul BURAT, le Comunita Terapeutiche, iscritte all’Albo degli
Enti Ausiliari di cui alla L.R. 28/1993 per la cura e la riabilitazione delle dipendenze patologiche,
che avevano prodotto in tempo utile (nel 2009) istanza di autorizzazione definitiva all’esercizio ex
art. 11 L.R. 32/2007 ed operanti in base a rapporti convenzionali con le Aziende ASL, avrebbero
potuto produrre analoga istanza secondo le nuove tipologie strutturali di cui ai DCA 52/2012 e
54/2013 in sostituzione di quelle gia avanzate, nonché istanza di accreditamento istituzionale ai
sensi dell’art. 12 L.R. 32/2007 sempre in sostituzione di quelle gia avanzate, stabilendo
I’applicazione delle norme e procedure previste nei Manuali di Autorizzazione ed Accreditamento
di cui alla DGR 591/P del 1 luglio 2008 e ss.mm.ii., come ulteriormente modificati dal citato DCA

54/2013.
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[l Tavolo Tecnico ha ritenuto, pertanto, di dover procedere ad una preliminare ricognizione, come
da Tabella A, delle domande pervenute ai sensi del DCA 87/2015, verificando altresi la conformita
dei criteri enunciati nel richiamato provvedimento commissariale. Nello specifico:

1) iscrizione all’Albo degli Enti Ausiliari;

2) presentazione delle istanze entro il termine di 60 giorni decorrenti dalla pubblicazione sul

BURAT;

3) Poperativitd in base a rapporti convenzionali con le Aziende UU.SS.LL..
Con riferimento al criterio di cui al punto 3), il Tavolo Teecnico ritiene che 'operativiia sia
riconosciuta a decorrere dall’iscrizione all’Albo, a garanzia della comprovata esperienza maturata in
un setting, come quello delle dipendenze patologiche, di significativa complessita assistenziale. In
tale ottica, ritiene che il concetto di operativitd non presenti un circoscritto valore cronologico, ma
sottenda un rapporto integrato e formalizzato con le U.O. aziendali (cfr., L.R. 5/2008) e che,
pertanto, debba costituire un “criterio di inclusione™ al processo di riorganizzazione, in riferimento
alle istanze presentate dalle strutture operanti nel settore delle dipendenze patologiche in base a
pregresse convenzioni con le Aziende UU.SS.LL.. Nello specifico, in linea con i principi e i criteri
della L.R. n.5/2008, si ritiene che il criterio dell’operativita debba fare riferimento agli enti ausiliari
che, successivamente alla data di iscrizione all’Albo Regionale degli Enti Ausiliari ex L.R. 28/1993,
hanno stipulato specifiche convenzioni con le Aziende UU.SS.LL. abruzzesi aventi qual obiettivo
assistenziale il settore delle dipendenze patologiche.
Le strutture pubbliche e private, non incluse nei procedimenti di riorganizzazione dell’arca
dipendenze patologiche, avviati in conformita dei requisiti richiesti dal DCA 87/15, possono
accedere alle fasi di autorizzazione e accreditamento istituzionale nel rispetto delle disposizioni

previste dalla L.R. 32/2007 e s.m.i., e comunque nell’ambito del fabbisogno definito dagli atti di
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Tabella A

RICOGNIZONE STRUTTURE OPERANTI NELL'AREA DIPENDENZE PATOLOGICHE

ASL

STRUTTURA

SEDE OPERATIVA

P.LINALBO
ENTI AUSILIAR
(2008}

DOMANDA
2008

CONVENZIONE

ASLO1

CENTRO DIURND TERAPEUTICO

Via Avezzano n.11/C
L'Aquila

ASL02

IL SENTIERO ONLUS
lISentiero

Via dei Frentani num.d447/a
Chiat

12pl.
HESIDENZIALE
TERAPELITICO
RIABLITATWMA

IL SENTIERO ONLUS
Il Sentiero della Gloia

Strada per Torrevecchia Teatina, 46
Chieti

TPL
SEMRESIDENZIALE
elPL.
RESIDEMZIALE

SOGGIORNO PROPOSTAONLUS
San Pietro

C.da Villamagna
Ortona (CH)

18RL.
RESIDENZIALE
FEDAGOGICO
RIABLITATVA

SOGGIORNO PROPOSTA ONLUS
Morrecine

C.da Morregine
Ortona (CH)

18 PL,
RESIDENZIALE
FEDAGOGICO
RIABLLITATIVA

CENTRO SOLIDARIETA
INCONTRO ASCOLTO E PRIMA
ACCOGLIENZAONLUS

Ali d'Aquila

Via Del frantani 81
Chiati

16 PL.
RESIDEMNZIALE
FEDAGOGICO
RIABLITATIVA

ASSOCIAZIONE PROGETTO VITA
Comunita Terapeutica Progetto Vita

Contrada Villa Pasquini
Langiana(CH)

15PL.
RESIDEMZIALE
FEDAGOGICO
RIABILITATIVA

ASL 03

Assoclazione Arcadia ONLUS

C.da colle Cavaliere num. 11
Loretn Apniino (PE)

10 PRL.
RESIDENZIALE
TERAFELITICO
BASEITATIYA

L.AAD. ONLUS

Viale Bovo 283
Pescara

20PL
RESIDEMZIALE
TERAFELTICO
RIABLITATIVA

CEIS
Comunita Terapeutica Riablitativa

Contrada Gallo-Collacondno (PE)
ex Lorato Aprutino (PE)

40 PL.
RESIDEMZIALE
TERAFEUTICO
RIABLITATIVA %

(TRASF. L FARD
Di LORETO
APRUTING)

CEIS
Comunita semiresidenziale

Via Viltorio Colonna B
Pescara

AL TRSF DA VIA DEL

20PL
SEMRESIDENZIALE
TERAFELITICO
RIABILITATVA

SANTUARIO)

CEIS
Comunita di Prima Accoglienza

Via Villorio Calonna B
Pascara

F0PL
SEMRESIDEMIIALE
TERAFEUTICO

RIABLITATIVA X
{ TRSF DA VIALE
REGINA
MARGHERITA)

ASL 04

CEIS
Comunita di Prima Accoglienza Le
Ali

Piazza 5.Falico 8 - C.da Faracne
S.Egidio alla Vibrata (CH)

aPL
RESIDENZIALE
TERAFELITICO
RIABLITATVA

C.LED.
Comunitd La Terre

Contrada 5.Martino
Alri {TE)

16 PL.
RESIDENZIALE
TERAFEUTICO
RABLITATVA

COMUNITA MONDO NUOVO
Santa Maria Madre della Fiducia

Log, Ponte Vanaccono
Taramo

12PL,
RESIDEMNZIALE
FEDAGOGICO
RIABLITATIVA

Comunita S.Andrea (Pubblico)

Cellino Attanasio(TE)

19 PL.

RESIDENZIALE "ﬁ il l;l‘;'-

TERAPEUTICD” I A
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Le strutture, che hanno prodotto istanza ai sensi del DCA 87/2015 entro i termini, saranno tenute a
presentare o a perfezionare le domande di autorizzazione all’esercizio ai sensi dell’art. 11 della L.R.
32/2007 e s.m.i. in coerenza con la tipologia di struttura richiesta ¢ dei correlati posti letto, come da
Tabella B del presente documento. Le strutture gia in possesso del provvedimento di autorizzazione
definitiva all’esercizio, per tipologia, setting ¢ numero di posti letto, come da citata tabella B, sono
esentate dal presentare al comune di competenza la predetta domanda di autorizzazione. Al fine di
dare tempestivita all’istruttoria amministrativa, le domande di accreditamento istituzionale ai sensi
dell’art.12 della L.R. 32/2007 e s.m.i,, devono essere ripresentate, secondo le procedure e la
modulistica di cui alla DGR 591/P del 2008, allegando le schede di accreditamento di cui al DCA
54/2013 e copia dell’autorizzazione definitiva all’esercizio, coerente con la Tabella B del presente
documento. Il Servizio Competente del Dipartimento per la Salute e il Welfare completera
I"istruttoria delle istanze pervenute ai sensi del DCA 87/2015 entro 60 giorni decorrenti dalla
trasmissione via PEC al Dipartimento per la Salute ¢ 1l Welfare della autorizzazione detinitiva
rilasciata secondo normativa regionale dal Comune competente.

Considerato che la DGR 129 del 30 marzo 2017 recante “Riconversione della rete regionale-
residenziale e semiresidenziale-Aree disabilita, Riabilitazione e Dipendenze Patologiche.
Disposizioni” nel disciplinare la fase attuativa del processo di riconversione precisa che “/a
riconversione delle comunita terapeutiche si colloca nell'ambito del processo di riordine della rete
delle dipendenze patologiche secondo le tipologie assistenziali stabilite dal DCA 52/2012 e recepite
dal DCA 117/2016 in relazione alle quali trovano applicazione le schede sinottiche e le tariffe
approvate dal DCA 36/2015 del 23 marzo 2015 ed i requisiti di autorizzazione e di accreditamento
istituzionale approvati con DCA 54/2013 del 22 luglio 2013 ", |a proposta di riorganizzazione delle

strutture_afferenti all’area delle dipendenze patologiche € esplicitata nella Tabella B di seguito

WZED My,
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Tabella B

RIDRDING AREA DIPENDENZE PATOLOGICHE

DOMANDA
ASL STRUTTURA SEDE OPERATIVA ACCREDITAMENTO TIRAL OGO STRUTTURA pi ':L' i
: B.C.A. B7/2045 RICHIESTA CHIES
IL SENTIERO ONLUS -l Frontant nurmcdd i . Comunila di prima accoglienza ]
Chial
lI3antiers el Comunild terapeuticasriabililaliva i
IL SENTIERO ONLUS Slrada par Torevecchia Tealina, Comunita di pima accoglienza 8
Il Sentlera della Glola giimi ? Comunila terapeulica ’
semiresidanziale tipo A
SOGGIORNO PROPOSTA ONLUS t.da Vilamagna ) Comunitd lerapeulica-riabililativa 8
Ban Pietro Criana (CGH) ; 7 ;
Comunild educaliva-assistenziale 3
ASLO2
SOGGIORNO PROPOSTA ONLUS B M eiG ) Comunila educaliva-assislanziale 4
Marrecine Griepsnchy Comunild lerapeulica-riabilitativa ]
CENTRO SOLIDARIETAINCONTRO ASCOLTO || W . Cmuinia dLpma ansoglones :
E PRIMAACCOGLIENZAONLUS Chiatl S
Ali d'Aquila Comunita terapeulica-riabilitativa 14
ASSOGIZIONE PROGBETTO VITA Ganirda; vyl Fasguini ® Comunila educaliwi-assistenziale B
Comunita Terapeutica Progetto Vita Lanciano(CH)
Associazione Arcadia ONLUS &?:l:?:t:ﬁ::}égg)"”m'ﬁ x Carnunita lerapeulica nabilitaliva 14
Viale Bevio 203 LTINS CTOpCUhca Halaiaiivg i
L.AAD, ONLUS %
Pescara Comunita prima accoglienza 3
CEIS Conirada Gallo-Callecordne (PE) ;
ASL 03¢ omunita Terapeutica Riablitativa ex Lereto Apruting (PE) £ Comuniiaisearsuicy nehiindve 20
CEIS Via Vitlario Celonna 8 Cornunita lerapeulica a0
Comunita semiresidenziale Pescara % semiresidenziale di lipo A
CEIS Via Vitlaric Colonna B PR
Comunita di Prima Accoglienza Pascara k Camunita of prine ecopliiic W
CEIS Comunitd di prima accoglienza Piazza 5 Falica 8 - C.da Farmone . Comuniia dl prima acconlinza 10
Casa di disassuefaziane Le Ali 5.Egidio alla Vibrata (TE) Rrima-aReoR
C.L.E.D. i
- N gfn"l("’T;)“ BiMpng x Comunila lerapeulica riabilitativa 20
ASL 04
COMUNITA' MONDO NUOVO o B Vi
Santa Maria Madre della Fiducia Tg:émgn fvenaccang % Comunita educaliva-assislenziale 8
Comunita 5.Andrea (Pubblico) Calling Altanasin{TE) x Comunita Doppia Diagnosi 20

»
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STIMA DEL FABBISOGNO AUTORIZZATORIO

Il fenomeno delle dipendenze in questi anni & diventato sempre pil articolato ¢ complesso e
necessita quindi, oltre che di specializzazione, anche di un’organizzazione pit adatta alle varie
forme di dipendenza (non solo da sostanze), ma anche della necessita di produrre risposte unitarie
sia per il consumo di sostanze stupefacenti, sia per I’abuso alcolico, il tabagismo, 1’abuso di farmaci
non prescritti, le ludopatie e i comportamenti compulsivi. L’attuale livello assistenziale, infatti, ha
generato risposte a cui provvedono sia strutture del pubblico che del privato sociale e del
volontariato, che hanno necessita di essere meglio orientate, valorizzate, ma nello stesso tempo rese
piu integrate sia da un punto di vista operativo che di strategia sanitaria con la programmazione di
un assetto organizzativo aggiornato e adeguato ai nuovi bisogni assistenziali. Con queste finalita,
sono stati condotti un’analisi ricognitiva ed un approfondimento dell’organizzazione e, sulla base
delle esperienze m atto a livello regionale, nazionale ed europeo, ¢ stato possibile stimare con un
core set essenziale di elementi utili, un fabbisogno autorizzatorio dell’offerta e dell’organizzazione
dei servizi dell’area dipendenze patologiche, che sappia considerare la necessita di delineare una
rete ottimale di ruoli e competenze, di strutture e di programmi, utilizzando al meglio le risorse

disponibili.

Pag.14218
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CONTESTO REGIONALE

Una delle fonti ufficiali sul fenomeno delle dipendenze patologiche ¢ rappresentata dalla "Relazione
annuale al Parlamento sullo stato delle tossicodipendenze in Italia", la cui ultima versione & quella

pubblicata nel 2017 e relativa all'anno 2016.

La relazione "fotografa" la situazione nazionale e quelle regionali partendo dai dati forniti dagli
organismi istituzionali (Servizi, Prefetture, Forze Armate, ecc.) che restano, a tutti gli effetti,

osservatori privilegiati e sufficientemente puntuali.

Nella relazione, che rappresenta un punto di riferimento ¢ di confronto valido anche per I'Abruzzo,
un dato di facile lettura & quello sull'incidenza, cio¢ il numero dei nuovi casi che per il 2016, a
livello nazionale, che si ¢ attestato al 15%. 1l dato relativo all'Abruzzo ¢ pari al 17,4% che, sebbene
superiore alla media nazionale, non pone la nostra regione tra le prime, in quanto il valore registrato
risulta inferiore ad altre regioni: la Lombardia (21,03%), la P.A. di Bolzano (23,7%) ¢ le Marche
(24,7). 1l dato, tuttavia, puo essere letto in due modi distinti, in quanto potrebbe indicare una piu
rilevante "gravita" del problema in quelle Regioni, ma anche una maggiore capacita di fornire cure
legata alla possibilita di influenzare il cosiddetto periodo di latenza, cioé il tempo che trascorre
dall'inizio dell'uso prphlcmatico ¢ la richiesta di aiuto, il che, di fatto, favorisce un intervento pill

precoce facendo emergere il problema prima.
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IL SISTEMA DEI SERVIZI IN ABRUZZO

Nelle quattro Aziende sanitarie abruzzesi sono presenti in totale 11 Ser.D. e |1 Comunita
Terapeutiche (di cui due pubbliche). In passato & stata avviala e consolidata una rete di
collaborazione che vede impegnati i Servizi Pubblici ¢ il Privato Sociale in quello che ¢ stato

denominato Sistema dei Servizi.

Tuttavia, nel corso degli anni, la staticita della situazione ha "congelato" il Sistema ed ha posto in
difficolta la componente del Privato Sociale ¢ ha costretto i Ser.D. ad incrementare l'utilizzo di

risorse extraregionali, non esistendo, di fatto, alternative regionali.

| setting assistenziali dove attualmente risulta ancora carente l'offerta regionale sono rappresentati
da: Doppia Diagnosi; minori; mamme con bambino; bassa soglia e/o pronta accoglienza. Mentre
I'aumento dei casi di Doppia Diagnosi ¢ un dato storicamente acquisito, quello dei minori con
comportamenti a rischio o gia francamente patologici ¢ in netto incremento. Relativamente ai
minori ogni tipo di intervento non pud che coinvolgere i genitori che manifestano disagio,
mancanze di abilith nella supervisione e una pill generale tendenza alla “protezione” e

deresponsabilizzazione.

Da una preliminare analisi ricognitiva, effettuata con la collaborazione dei Ser.D. abruzzesi, &
emerso che la richiesta di trattamenti terapeutici in Comunita Terapeutica & rimasta apparentemente
immutata in questi ultimi tre anni. L'aumento della spesa, che tuttavia si registra, é principalmente
dovuto all'adeguamento delle rette avvenuto in numerose altre regioni che hanno gid messo a
regime il sistema di accreditamento o che offrono tipologie di intervento attualmente inesistenti

nella nostra Regione.

Al mese di_aprile 2018 la situazione rilevata dai dati elaborati dagli Archivi di SertAbruzzo 2.0 in
ATOR0 Par N
uso:a1 Ser.D., relatiy

3

a pazienti inviati in C.T. é rappresentata nella tabella sottostante:
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Totale pazienti nel periodo

Ser.D. di: 2015 2016 2017
Pescara 170 158 163
Tocco 31 40 35
Ser.A. 28 31 31
Chieti ~Lanciano - Vasto 170 197 193
Teramo 66 62 59
Giulianova 88 90 82
Nereto 43 37 45
L'Aquila’ 40 31 27
Sulmona 33 27 22
Avezzano 55 67 84

Si tratta ovviamente di dati parziali, incompleti, che andrebbero corretti inserendo ulteriori
parametri di riferimento quali: quantita di programmi effettivamente portati a termine; ingressi e
reingressi.

Si conferma, comunque, che, nonostante il numero dei ricoveri, a livello regionale, in C.T. sia
sostanzialmente stabile, la spesa per il pagamento delle rette, di contro, € in aumento. Questo fattore
& dovuto essenzialmente a due ordini di ragioni: le C.T. extraregionali, in questo momento, castano
di pit; alcune tipologie di cura che si individuano come le pit idonee e piu richieste presentano

costi maggiori (per es.: Doppia Diagnosi).

Per le ragioni sovraesposte, il riordino delle strutture operanti nell’area delle dipendenze
patologiche e I’aggiornamento della stima del fabbisogno regionale presentano indubbi vantaggi, sia
per i pazienti, sia per i Servizi, a cui viene affidata la possibilita di implementare il modello
organizzativo-assistenziale della “prossimita della cura”™.

Evidenze scientifiche e precedenti esperienze dimostrano che la prossimita della cura & vantaggiosa

perché da una pin stretta e diretta collaborazione tra Ser.D. ¢ C.T. derivano i benefici di un'azione

sinergica, con un controllo puntuale dei trattamenti ¢ un conseguente adeguamento del programma

Nei dati di L’ Aquila mancano gli interventi realizzati presso la struttura semiresidenziale della
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terapeutico alle esigenze e caratteristiche del paziente, rendendo possibile una maggiore

partecipazione e integrazione del contesto familiare al progetto terapeutico.

In conclusione, all’esito della riorganizzazione delle strutture afferenti all’Area Dipendenze

Patologiche, che rappresenta un percorso distinto e successivo rispetto a quello della riconversione

della rete regionale residenziale e semiresidenziale, la stima del fabbisogno autorizzatorio

aggiornato ¢ riassunta nella Tabella sottostante (Tabella C):

Tabella C - STIMA DEL FABBISOGNO AUTORIZZATORO

SERVIZI PEDAGOGICO-RIABILITATIVI RESIDENZIALI

AsL1(AQ) ASL2 (CH) ASL 3 (PE) ASLA(TE)
FABBISOGN| | FABBISOGNI | FABBISOGNI | FABBISOGNI
e il RESIDUI RESIDUI RESIDUI RESIDUI
COMUNITA' DOPPIA DIAGNOS! 15 0 20 0
COMUNITA' PRIMA ACCOGLIENZA 15 0 20 15
COMUNITA' TERAPEUTICO RIABILITATIVA 45 60 70 65
DIPENDENZE
PATOLOGICHE COMUNITA’ TERAPEUTICO RIABILITATIVA o = = &
SEMIRESIDENZIALE {EX TIPO A del DEA54/2013) - = )
COMUNITA' PEDAGOGICO RIABILITATIVA
10 10 20 10
SEMIRESIDENZIALE

COMUNITA' EDUCATIVA ASSISTENZIALE 15 15 15 18
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NOTA INTEGRATIVA
RIORGANIZZAZIONE AREA DIPENDENZE PATOLOGICHE

RAZIONALE

L.a Riunione Congiunta del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il
Comitato Permanente per la verifica dei Livelli essenziali di Assistenza, con verbale del 26 luglio
2018, ha richiesto che la Regione fornisca chiarimenti circa la natura sanitaria delle Comunita di
prima accoglienza e delle Comunita educative-assistenziali, la cui attivitd non trova riscontro nei
trattamenti di cui all’art. 35 del DPCM LEA.

Con nota assessorile (prot. RA0273501/18/SAN) del 4 ottobre 2018, & stato demandato alla ASR
Abruzzo di integrare il documento tecnico di riordino dell’area delle dipendenze patologiche, con le
opportune esplicazioni e precisazioni tecniche e normative, in coerenza con quanto previsto dal
citato articolo 35 del DPCM 12 gennaio 2017,

Sulla base di queste premesse, 1’integrazione del documento tecnico concernente “Riorganizzazione
Area Dipendenze Patologiche”, redatto da apposito gruppo regionale di lavoro, nel dare piena
attuazione a quanto previsto dal DPCM 12 gennaio 2017 esplicita la natura sanitaria ¢ il correlato
livello di intensita assistenziale, con cui si articolano le tipologie di trattamento in regime
residenziale e semiresidenziale alle persone con dipendenze patologiche, ai sensi dell’art. 35 del
richiamato DPCM.

Obiettivo della nota integrativa ¢ quello di specificare in modo univoco ’intera filiera dei servizi
residenziali e semiresidenziali, in area dipendenze patologiche, mediante I’allineamento della
terminologia adottata a livello regionale e i relativi setting assistenziali con le tipologie di
trattamento secondo il livello di intensita, introdotte nel DPCM 12 gennaio 2017, confermando la

piena aderenza alle cinque tipologie indicate dai nuovi LEA.

ISTRUTTORIA
Il gruppo di lavoro regionale, per I’area dipendenze patologiche, ha preliminarmente riverificato
1"analisi delle schede sinottiche allegate al DCA n. 36/2015, prendendo in esame i requisiti relativi
alle strutture residenziali e semiresidenziali: 1) tipologia di struttura; 2) modalitd di accesso; 3)
durata di degenza; 4) standard di struttura; 5) standard minimi di personale.

L’analisi condotta ha provveduto a integrare e confermare la corretta assimilazione delle diverse
tipologie di trattamento previstc nei setting assistenziali, programmati dagli atti m/ﬁ|111>1§‘={|71al[1‘}:[?\:
52/2012, 54/2013 e 36/2015, con quelle disciplinate dal DPCM sui nuovi LEA. . "
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Nello studio ¢ risultato opportuno che la assimilazione, fondata sia sulla esatta verifica del livello di
intensitd assistenziale sociosanitaria richiesto dai nuovi LEA, sia sulla base dei criteri di
appropriatezza crogativa, richieda un chiarimento sul nomenclatore adottato a livello regionale.

Conseguentemente, la classificazione delle strutture di residenzialitd e semiresidenzialita, in area

dipendenze patologiche, con 'articolazione programmata dal livello regionale viene rappresentata

nella tabella sinottica sottostante

Tipologic LEA

Tipologie previste
dalla programmazione

Durata Massima

Tariffe

2017 .
regionale
Residenziale per Residenziale
trattamenti Specialistica per 18 mesi
Specialistici per comorbilita psichiatrica 120 euro/die
concomitanza di (comunita doppia
disturbi psichiatrici diagnosi)
Residenziale per . .
et Residenziale
trattamenti s
TR Specialistica per
Specialistici per , A & i
: : i trattamenti terapeutici o ;
particolari patologie S 90 giorni 90 euro/die
G S specifici
fisiche o psichiche o I
P (comunita prima
per lo stato di ;
accoglienza)

gravidanza

Residen7iale
Terapeutico-
riabilitativa

Residenziale
Terapeutico-riabilitativa

18 prorogabili a seguito di
rivalutazione multidimensionale

75 euro/die

Residenziale

Residenziale Pedagogico-riabilitativa

Pedagogico- (comunita educativo- 30 mesi 60 euro/die
riabilitativa assistenziale)

Semiresidenziale Semiresidenziale

Terapeutico- Terapeutico-riabilitativa | 18 mesi prorogabili 40 euro/die
riabilitativa ex_tipo A

Semiresidenziale Semiresidenziale

Pedagogico- Pedagogico-riabilitativa | 30 mesi 40 euro/die
riabilitativa

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

La denominazione adottata di “Comunita prima accoglienza” viene inquadrata nella tipologia di

et e T v e i . . . . .
traftafnent: srﬁacj;fahstm], di cui all’articolo 35 comma 2 lettera a), riservati all’inquadramento
- -
dlinices alla impostazione del programma terapeutico ¢ alla stabilizzazione delle condizioni di salute

i #
9 ‘
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AGEMZLA SANITARIA RIGIOMALD

prima accoglienza”, adottata da tempo nella programmazione regionale, risulta traslata dalla
definizione dei requisiti di assistenza, alle persone dipendenti da sostanze di abuso, contenuta nel
Provvedimento 5 agosto 1999, repertorio Atti n. 740 (pubblicato sulla G.U. n, 231 del | ottobre
1999). Pertanto la regione Abruzzo, nell’ambito della propria autonomia organizzativa,
modula i trattamenti residenziali specialistici sia nella specifica tipologia prevista dai LEA,
con durata massima di 18 mesi, sia nel setting di prima accoglienza rivolta all’inquadramento
¢ alla stabilizzazione clinica.

Analoga verifica viene effettuata per la tipologia di trattamento residenziale pedagogico-
riabilitativo, denominata negli atti programmatori regionali ex DCA 36/2015: “Servizi pedagogico-
riabilitativi residenziali (Comunita educativo-assistenziali)”. Le finalita del trattamento finalizzate
al recupero dell’autonomia personale e alla integrazione sociale ¢ lavorativa, la tipologia di utenza
rivolta a persone che non assumono sostanze di abuso e non hanno in corso trattamenti con farmaci
sostitutivi, la tipologia di struttura e lo standard di personale socio sanitario nell’arco della giornata
sono del tutto assimilabili e coincidenti a quanto indicato all’art. 35 comma 2 lettera ¢) del DPCM
LEA. Pertanto, il gruppo di lavoro provvede, come da tabelle sinottiche allegate alla presente nota
integrativa, all’allincamento del limite temporale massimo di trattamento, che passa dal massimo di
18 mesi della programmazione regionale al massimo di 30 mesi dei nuovi LEA.

Nel regime della semircsidenzialitda il aruppo di lavata provvede al riallineamento della
terminologia delle due tipologie di trattamenti terapeutico-riabilitativi e pedagogico-riabilitativi a
quanto previsto dei nuovi LEA, con [’integrazione della durata massima del trattamento e
dell’attivita minima oraria giornaliera.

Le tabelle sinottiche, articolate nelle diverse tipologie di trattamento secondo il livello di intensita,
vengono inoltre riparametrate in termini di fabbisogno di assistenza per minuti die per figura
professionale, secondo gli indirizzi ministeriali, fermo restando lo standard minimo di presenza
assistenziale medica e la garanzia della presenza continuativa di 1 operatore per tutta la durata dello
svolgimento delle attivita. Conseguentemente vengono esplicitati i requisiti organizzativi delle
schede di autorizzazione, ex DCA 54/2013, soltanto nelle parti che necessitano una specifica di
dettaglio. In considerazione del trattamento sociosanitario ¢ della integrazione della assistenza
medica nella tipologia residenziale pedagogico-riabilitativa, viene allincata la correlata tariffa.
Viene, infine, introdotta la tipologia di trattamento semiresidenziale pedagogico-riabilitativa, con
correlata tariffa, in attuazione dell’art. 35, comma 4 lettera b) del DPCM 12 gennaio 2017.

Al presente documento si allegano, quale parte integrante e con finalita di testo unico compilative
con le modificazioni e i coordinamenti apportati, le schede di autorizzazione e accreditamento ex

DCA 54/2013 e le correlate tabelle sinottiche, ex DCA 36/2015.
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Valutazione di impatto economico

Le tabelle sinottiche riportate nel presente documento indicano, nei servizi pedagogico —
riabilitativi residenziali (comunitd educativo — assistenziale), una necessaria riformulazione del

setting assistenziale ¢ della relativa tariffa.

Il Tavolo Teenico e gli esperti della ASR hanno provveduto ad una valutazione di massima
ell'impatto economico che tale variazione determinerebbe sister sanitario regionale,
dell'impatt omico che tale variazione determinerebbe sul sistema sanitario regionale

riassumibile nella tabella esplicativa sottostante.
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ASL | STRUTTURA E SEDE e Wj] costo | 31NN | cosma i
AUSILIARI [ICA 87/2015
SOGGIORNO PROPOSTA ONLUS
San Pietro 18 720,00 € 236.520,00€ 3 180,00 € 39.130,00 €
Via dei Frentani 447/A - Chieti
| SOGGIORNO PROPOSTA ONLUS -
Maorrecine 18 720,00 € 236.320,00 € 4 240,00 € 78.84000 €
ASL C.da Morrecine - Ortona
ke ASSOCIAZIONE PROGETTO VITA
Comunita lerapeutica Progetto Vita 15 [GVIROIRE v/ ouue 8 480,00 ¢ 137.680,00 L
Contrada Villa Pasquini - Lanciano
CENTRO SOLIDARIETA' INCONTRO
Ali d’Aquila 16 640,00 € 210.240,00 € 0 0,00 € 000¢C
Via dei Frentani, &1 - Chicti
COMUNITA' MONDO NUOVO
An:iL Santa Maria Madre della Fiducia 12 480,00 € 157.680,00 € ] 480,00 ¢€ 157.680,00 €
Loc. Ponte Venaccorvo — Teramo
TOTALE 79 3.160,00 €| 1.038.060,00 € 23 1.380,00 €] 453.33000¢

*Stima su 365 giorni, occupazione media 90%

La ricognizione delle strutture operanti nell’area dei servizi pedagogico - riabilitativi
residenziali (comunitd educativo — assistenziale) prima della domanda di accreditamento (DCA

87/2018) evidenzia un totale di 79 posti letto, i quali producono un costo unitario giomaliero di 40 €

al netto di IVA, per un totale giornaliero di 3.160,00 € al netto di IVA. Con le procedure di
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AGEMZIA SAMTARIA REGIOHALE

assistenziale ai nuovi LEA (D.P.C.M. 12 gennaio 2017), i 23 PL richiesti producono un costo totale
giornaliero pari a 1.380,00 € al netto di IVA. Considerato il costo totale annuale, stimando
un’occupazione media del 90%, si passa da 1.038.060,00 € per i 79 PL precedenti a 453.330,00 €

per i 23 PL richiesti.

Si pud quindi concludere che I'adeguamento tariffario del setting assistenziale, previsto per
le strutture operanti nell’area dei servizi pedagogico — riabilitativi residenziali (comunita educativo

— assistenziale), non avra effetti in aumento sul costo del SSR.
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4.3.1 STRUTTURE SEMIRESIDENZIALI E RESIDENZIALI PER
DIPENDENZE PATOLOGICHE

Sono strutture dedicate all'attivita di prevenzione, cura e riabilitazione, sia a valenza
socio-sanitaria che socio-assistenziale per soggetti affetti da dipendenze patologiche.
I requisiti minimi sono definiti dalla Legge 45/99.

Per |le strutture gia operantl alla data in vigore del presente manuale & ammessa una
deroga in difetto entro il 30% rispetto agli standard delle superfici di riferimento dei
punti 7,8,42a, 49a,

Per le strutture gia operanti alla data in vigore del presente manuale & ammessa una
deraga in difetto entro il 25% rispetto agli standard delle superfici di riferimento del
punto 56 a), b), ), d).

Tipologie di strutture:

a) Servizi di accoglienza (Comunitd prima accoglienza)

b) Servizi di trattamento specialistico per pazienti in comorbidita psichiatrica
(Comunita Doppla Diagnosi) c)
Servizi terapeutico-riabilitativi residenziali (Comunitd Terapeutico riabilitativa)

d) Comunita terapeutico-riabilitativa semiresidenziale (Ex Tipo A del DCA 54/2013)
e) Comunita pedagogico riabilitativa semiresidenziale

f) Servizi pedagocico-riabilitativi residenziali (Comunita educativo assistenziale)

La struttura & autorizzata ad operare per un massimo di due Tipologie di pazienti
ricompresi nelle categorie sopra elencate al fine di consentire la migliore continuita del
programma terapeutico e senza mai realizzare una commistione tra la tipologia
residenziale & quella semiresidenziale. Ove si realizzi una complementarleta di due
tipologie di strutture all'interno dello stesso modulo, il personale va riferito alla
tipoiogia pit onerosa.

L'accesso alle strutture & regolamentato dal Ser.D.

STRUTTURE SEMIRESIDENZIALI

Le strutture semiresidenziali per le dipendenze patologiche hanno una capacita
ricettiva per moduli da massimo 20 ospiti.

E' garantita I'apertura della struttura da un minimo di 6 ad un massimo di 12 ore al
glorne, in relazione alla tipologia delle attivita svolte.

E' garantita I'apertura dellla struttura per almeno 5 giorni la settimana.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La struttura & localizzata in zona gia urbanizzata e integrata con il preesistente
contesto, oppure in zona collegata mediante mezzi pubblici /o messi a disposizione Si No
dal soggetto gestore

Il centro non pud essere collocato all'interno di unitd immeobiliari che ospitano altre
strutture semiresidenziali e residenziali sanitarie, socio-sanitarie e socio-educative

Si Na

Nota:

per le strutture gla operanti alla data df entrata in vigore del presente manuale il
centro puo essere collocato all'interno di unita immabiliari In cui sono present! altre
strutturesemiresidenziall e/o residenziali con ospiti della medesima tipologia a
condizione che vi sia una netta separazjone strutturale e funzionale.




Sono presenti locali, adeguatamente dimensionati, per svolgere le attivita di
3 counseling e di trattamento psicologico, assistenziale ed educative di gruppo e/a Si No
individuale

L' edificio che accoglie la struttura semiresidenziale rispetta la nermativa vigente in

4 3 Si No
materia di salute e sicurezza sul lavora
Qualora la struttura semiresidenziale effettui un orario di apertura quotidiana
5 superiore a 6 ore continuative, sono presenti locali per cucina, dispensa e servizi & No
igienici adeguati, conformi alle normative igienico-sanitarie vigenti ovvero disponga di
un servizio esternalizzato
6 Se il servizio cucing & esternalizzato & presente locale per accettazione carrelli @ S No
distribuzione pasti
7 E' presente locale per pranzo commisurato al numero degli ospiti della struttura con Si NG
superficie minima di 2 mq per ospite
8 Sono presenti locali per attivita aggregative e ricreativo-culturali con superficie g No
minima di 4 mq per aspite
9 Sono presenti locali per attivita:
a) amminlistrativa Si No
b) accettazione S No
L4
g c) archivio Si No
o
T .
o 10 E' garantita la presenza di servizi igienici e spogliatoi per il personale 5i No
g
o 11 S0Mo presenti servizi igienici in rapporto di L ogni 10 ospiti del guali aimeno 1 si No
a attrezzato per la non autosufficienza
;—1
] 12 E' assicurata |la conservazione dei farmaci con caratteristiche atte a garantire la S No
= sicurezza secondo le norme vigenti in armadio blindato ignifugo
13 Sono presenti locali per attivitd terapeutiche adeguatl al numero di ospiti ed alle si No
tipologie di intervento previste nel progetto riabilitativo
14 I locali sono adeguatamente arredati, favorendo anche la personalizzazione dello s No
spazio fisico, compatiblimente con il progetto riabilitativo
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
i5 E' presente un carrello per la gestione dell’'emergenza (Rianimazione cardio-
polmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:
a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure 5 No
b) cannule orofaringee di varie misure Si No
c) sfigmomanometro con fonendoscopio Si No
d) laccio, siringhe e agocannule Si No
e) materiale per medicazione Si No
R e .
N T‘T‘_]_?'_lfff_i‘.‘ ,f}P rrmaci salvavita Si No
ul 4 3 (?9
3 8
=
D
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g) defibrillatore con pacing esterno

h) stecche di mobilizzazione

Sono presenti tutti i farmaci necessari per il trattamento degli stati di dipendenza e
delle patologie connesse all’uso di sostanze

E' presente strumentazione necessaria per le attivita diagnostiche e terapeutiche
specifiche (psicologiche e sociali)

E' presente dotazione di tipo informatico per la raccolta € |la trasmissione dei dati
epidemiologici, per la gestione delle attivita e per la valutazione degli interventl

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

E' individuato il responsabile della struttura con con documentata esperienza nel
settore specifico

E' presente un responsabile dei Programmi Terapeutici Individualizzati (PTI) psicologo
psicoterapeuta o psicologo nella Comunitd Pedagocico Riabilitativa iscritto al relativo
albo professionale, in possesso di una documentata esperienza nel settore specifico
per un periodo non inferiore ad un anno, svolta in un servizio pubblico o privato
autorizzato
L'erganigramma del personale prevede le seguenti professionalita:

a) educatore professionale/assistente sociale

b) operatore di comunita fornito di attestato istituzionale/0SS

c) psicologo psicoterapeuta o psicologo nella Comunita Pedagocico Riabilitativa

(qualora non sia presente quale responsabile della struttura)

Il personale & in possesso di documentata esperienza nel settore di attivita svolta
nella struttura

E' adottato un registro degli ospiti presenti nella struttura quotidianamente aggiornato
E' assicurata all'utente chiarezza e trasparenza nella trasmissione delle informazioni
E' garantita la privacy all'interno della struttura

Sono presenti procedure/linee guida che regolamentano le modalita di erogazione
dell'assistenza nel rispetto delle logiche dell'equipe multidisciplinare-multiprofessionale

Per ogni singolo paziente & redatto un Programma Terapeutico Individualizzato (PTI)
dall'équipe multidisciplinare-multiprofessionale, comprendente uno o pill progetti
terapeutici

E’ garantita una adeguata informazione ai pazienti ed ai loro familiari con
Iillustrazione del programma terapeutico individualizzato

E' effettuato il monitoraggio dell'evoluzione e delle modificazioni delle condizioni del
singolo paziente per ogni programma terapeutico
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E' garantita la presenza continuativa di almeno due operatori per tutta la durata di
svolgimento delle attivita, di cul almeno uno in possesso del requisiti previsti dall'Atto
d'Intesa Stato-Regioni del 5/8/1999 e nel rispetto per quanto attiene alla dotazione
organica della prescrizione del medesimo atto

E' acquisito Il consenso informato al trattamento

E' garantita |a volontarieta di accesso e della permanenza dell'utente

E' prevista una copertura assicurativa dei rischi da infortuni o danni subiti o provocati
dagli ospiti, dal persanale, dai volontari

Sono previsti corsi di formazione per il personale che includono corsi di BLS a cadenza
periodica

E' presente u'ﬁa cartella clinica individuale sulla guale risultano:
a) i dati anagrafici
b) la diagnosi di ingresso
c) I'anamnesi familiare e personale
d) 'esame obiettivo
e) gli eventuali esami strumentali e di laboratorio
f) i risultati raggiunti e gli eventuali esiti ed i postumi
g) il programma ed | progetti con gl eventuall e periodicl aggiornamenti
h) infermazioni sui problemi sociali del paziente e della famiglia
i) una scheda di allarme clinico (patoloale somatiche croniche con comorbilita,

alierylie, celidthia, L)

La cartella & custodita nel rispetto della vigenti normative sulla tutela della privacy e
sul trattamento dei dati sensibili

Ogni paziente & dotato di un Programma Terapeutico Individualizzato (PTI) scggetto a
verifiche periodiche, opportunamente documentate, da parte degli operatori del
Dipartimento delle Dipendenze, con verifiche cliniche e di laboratorio ed appropriati
indicatari di efficacia degli interventi

STRUTTURE RESIDENZIALI

Capacita ricettiva massima dl 40 osplti, articolata in moduli da massime 20 ospiti
ciascuno.

Nota:

le strutture gia operanti alla data di entrata in vigore defl presente manuale e
provvisoriamente accreditate aventi a tale data capacita ricettiva superiore a quella
fissata dal presente manuale non possono in nessun caso aumentare tale capacita
ricettiva fermo restando 'obbligo df articolare la stessa in moduli da 20 ospiti nonché
di adeguare il numero di ospiti presenti allo standard previsto nell'arco di cingue anni.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
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La struttura & ubicata in insediamento abitative o in area rurale, comunque, in zona
nan insalubre

Le strutture con capacita ricettiva non superiore a 8 posti letto soddisfano | requisiti
previsti per le civili abitazionl con adeguamento ai requisiti previsti dalla normativa
vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro

E' presente un ingresso con portineria, area di accoglienza e servizi igienici separati
per i visitatori e per il personale

Sono presenti locali per:
a) responsabile della struttura
b) attivita di segreteria
c) accettazione

d) archivio

Le strutture con capacita ricettiva superiore a otto posti letto garantiscono la
presenza di:

a) locale per pranzo commisurato al numero deagli ospiti della struttura, con
superficie minima di 2 mq per ospite

b) locali per cucina e dispensa e servizi igienici per il personale

Sono presenti servizi igienicl in rapporto di 1 ogni 5 ospiti di cui almeno 1 attrezzato
per |la non autosufficienza

E' garantita la presenza dl servizi igienici e spogliatoi per il personale nonché di idoneo
locale per sosta

E' presente un locale soggiorno operatori
E' presente un locale per il responsabile della struttura con annesso spogliatoio

E' assicurata la conservazione dei farmaci con armadio blindato ignifuge con
caratteristiche atte a garantire la sicurezza secondo le norme vigenti in armadio
blindato ignifugo

Sono presentl locali, adeguatamente dimensionati, per svolgere le attivita di
counseling e di trattamento psicologico, assistenziale ed educativo di gruppo /o
individuale

Sono presenti le seguent] aree per attivita di gruppo:

a) area destinata ad attivitd psico-educative e alla socializzazione con supetficie
minima di 4 mq per ospite

b) locali per attivitd aggregative e ricreativo-culturali con superficie minima di 4
mq per ospite

Sono presenti locali per attivita terapeutiche adeguati al numero di ospiti ed alle
tipologie di intervento previste nel progetto riabilitativo

I locali sono adeguatamente arredati, favorendo anche la personalizzazione dello
spazio fisico, compatibilmente con il programma terapeutico

E' presente locale per lavanderia e guardaroba adeguato al numero degli ospiti

E' presente locale deputato ad uso magazzino
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E' presente spazio/locale per. materiale pulito

E' presente locale per materiale sporco

Le camere da letto hanno un numero di letti non superiore a quattro e
assicurano una superficie utile funzionale di:

a) minimo mq 12 per camere ad un letto
b) minimo mg 16 per camere a due letti

c) minimo mq 24 per camere a tre lett

d) minimo mq 32 per camere a quattro letti

Sono presenti servizi igienici dotati di vasca/doccia, in rapporto di 1 ogni 5 ospiti

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

E' presente un carrello per la gestione dell’emergenza (Rianimazione cardio-
polmonare), di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:

a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure
b) cannule orofaringee di varie misure

c) sfigmomanometro con fonendoscopio

d) laccio, siringhe e agocannule

&) materiale per medicazione

f) farmaci salvavita

g) defibrillatore

h) stecche di mobilizzazione

Sono presenti tutti | farmaci necessari per il trattamento degli stati di dipendenza e
delle patologie connesse all’'uso di sostanze

E' presente strumentazione necessaria per le attivita diagnostiche e terapeutiche
specifiche (mediche, psicolagiche e saciall)

E' presente dotazione di tipo informatico per la raccolta e la trasmissione dei dati
epldemiologici, per la gestione delle attivita e per la valutazione degli interventi

Sono presenti procedure che regolamentano le modalitad di comunicazione con gli
ospiti

Ty

~ _REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
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E' individuato il responsabile della struttura con documentata esperienza nel settore
specifico

E' presente un responsabile dei Programmi Terapeutici Individualizzati (PT1) psicologo
psicoterapeuta o medico,o psicologo nei Servizi Pedagogico-Riabilitativi (Comunita
Educativo Assistenziale) iscritto al relative albo professionale, in possesso di una
documentata esperienza nel settore specifico per un periodo nan inferiore ad un anna,
svolta in un servizio pubblico o privato autorizzato, secondo il seguente prospetto:

Comunitad Doppia
Diagnosi: Medico(tossicologo o internista o psichiatra)
Comunité Prirna Accoglienza: Medico
Comunita Terapeutica Riabllitativa: Medico o Psicologo Psicoterapeuta
Comunitd Educative Assistenziale:Psicoloao

L'organigramma del personale prevede le seguenti professionalita:

a) educatore profesionale/assistente sociale

b) Tecnico della riabilitazione (esclusivamente per le Comunita Doppia Diagnosi)

c) psicologo psicoterapeuta o psicologo nei Servizi Pedagogico-Riabilitativi -
Comunita Educativo Assistenziale- (qualora non sia presente quale responsabile
della struttura)

d) medico (qualora non sia presente guale responsabile della struttura)

e) infermiere professionale (esclusivamente per le Comunita Doppia Diagnosi
per la Comunita Prima Accoglienza)

f) operatore di comunita fornito di attestato istituzionale/0OSS

Il personale & in possesso di documentata esperienza nel settore di attivitad svolta
nella struttura

E' adottato un registro di ospiti nella struttura aggiornato quotidianamente

Nel registro giornaliero degli utenti vengono annotate le assenze temporanee con
relativa motivazione

E' assicurata all'utente chiarezza e trasparenza nella trasmissione delle informazioni

Per ogni singolo paziente & redatto un Programma Terapeutico Individualizzato (PTI)
dall'équipe multidisciplinare-multiprofessionale, comprendente uno o pilt progett
terapeutici

Sono presenti procedure/linee guida che regolamentano le modalita di erogazione
dell'assistenza nel rispetto delle logiche dell'equipe multidisciplinare-multiprofessionale

E' effettuato il monitoraggio dell'evoluzione e delle maodificazioni delle condizioni del
singolo paziente per ogni programma terapeutico

E' garantito il rispetto della privacy all'interno della struttura

E' garantita una adequata informazione al pazlenti ed ai loro familiari con
l'illustrazione del programma terapeutico individualizzato

E' presente una cartella clinica che risponda ai requisiti di completezza del percorso
diagnostico-terapeutico-assistenziale ed integrazione delle attivita medico-
infermieristiche, custodita nel rispetto delle vigentl normative sulla tutela della privacy
e sul trattamento dei dati sensibili
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Esiste una Carta dei Servizi/regolamento che viene fornita all'utente e ai familiari,
accompagnata da una adeguata informazione

Sono presenti procedure che regolamentano le modalita di comunicazione con gli
ospiti

E' garantita la presenza continuativa di almeno due operatori per tutta la durata di
svolgimento delle attivita, di cui almeno uno in possesso dei requisiti previsti dall’'Atto
d'Intesa Stato-Regioni del 5/8/1999 e nel rispetto per quanto attiene alla dotazione
organica della prescrizione del medesima atto

E' garantita la presenza di un operatore nelle ore notturne per tutta la durata di
svolgimento delle attivita, nelle strutture "speclalistiche" (doppia diagnesi, AIDS,
Gravidanza, Puerperio, etc.). E' prevista anche la reperibilita notturna di un altro

operatore

E' acquisito un consenso informato al trattamento
E' garantita la volontarieta di accesso e della permanenza dell'utente

E' prevista una copertura assicurativa dei rischi da infortuni o danni subiti o provocati
dagli ospiti, dal personale, dai volontari

Sono previsti corsi di formazione per il personale che includono corsi di BLS

La struttura invia mensilmente al Ser,T. di competenza un report sugli ospiti presenti
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Tabella 1 - Servizi di trattamento specialistico per pazienti in comorbilita psichiatrica
(Comuniti doppia diagnosi)

Bisogno da soddisfare
Accoglienza, valutazione diagnostica multidisciplinare per la cura delle patologic da dipendenza e gestione delle
problematiche specialistiche psichiatriche correlate

Tipologia di utenza
Pazienti tossicodipendenti in comorbilita psichiatrica

Tipologia di struttura
Struttura terapeutica riabilitativa di cura residenziale (modulo massimo 20 posti letto)

Modalitd di accesso

Richiesta di prestazione formalizzata da parte del Ser.D. territorialmente competente per residenza del paziente comprensiva di
diagnosi di dipendenza e certificazione del CSM territorialmente competente per residenza del paziente attestante la diagnosi
e la gravita della patologia psichiatrica. Formalizzazione del Ser.D. del programma terapeutico individualizzato con i
relativi obiettivi.

Durata di degenza
=Massimo 18 mesi

g

Standard di struttura
-Leggi e atti regionali autorizzazione accreditamento

o

T

=Standard minimi di personale
Responsabile del Programma Terapeutico: medico lossicologo o intemista o psichiatra
Figure professionali; medico tossicologo o internista o psichiatra, psicologo psicoterapeuta, tecnico della riabilitazione

psichiatrica, educatore professionale, infermiere, assistente sociale, operatore di comunitd fornito di attestato istituzionale, OS5
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Necessitd di presenza continuativa diurna di n.1 operatore ogni 10 utenti e necessita di presenza notturna di n.l
operatore e di n.1 operatore reperibile

Reperibilith medica nell'arco delle 24 ore

Assistenza totale: 200 min/die/paz per 7 giorni la settimana
Assistenza medica: medico specialista tossicologo o internista 3 min/die/paz, medico specialista psichiatra 6 min/die/paz
e comunque non inferiore a 30 minuti al giomo
Assistenza non medica 191 min/die/paz cosi distribuita:
psicologo psicoterapeuta 15 min/die/paz
teenico della riabilitazione 18 min/die/paz
educatore professionale/assistente sociale 82 min/die/paz
infermiere professionale 20 min/die/paz
operatore di comunita fornito di attestato istituzionale/OSS 56 min/die/paz.

Tariffa dic paziente
Euro 120,00 AL NETTO DI IVA




Tabella 2 - Servizi di accoglienza
(Comunitd prima accoglienza)

Bisogno da soddistare
Prestazioni di accoglienza residenziale per inquadramento clinico multidisciplinare, impostazione del programma
terapeutico, stabilizzazione delle condizioni di salute, eventuale disassuefazione e cura delle patologie concomitanti.

Tipologia di utenza
Pazienti con dipendenze patologiche che per la presenza di concomitanti patologie fisiche e/o psichiche indotte da
sostanze necessitano di immediato trattamento terapeutico specifico.

Tipologia di strutiura
Struttura di cura residenziale

e

G P

L Modalita di accesso
|5 Richiesta di prestazione formalizzata da parle del Ser.D. territorialmente competente per residenza del paziente

* comprensiva del programma terapeutico individualizzato con i relativi obiettivi,

~Durata di degenza

Massimo 90 giorni

UL TRV

Standard di struttura
Leggi e atti regionali autorizzazione accreditamento

Standard minimi di personale

Respansabile del Programma Terapeutico: medico
Figure professionali: medico, psicologo psicoterapeuia, educatore professionale,
infermiere, assistente sociale, operatore di comunita fornito di attestato istituzionale QOSS

Necessitd di presenza continua diurna di n.1 operatore ogni 10 utenti e necessita di presenza notturna di n.l operatore

Assistenza totale; 150 min/die/paz per 7 giorni la settimana cosi distribuita:
Assistenza medica: 4 min/die/paz. e comunque non inferiore a 30 minuti al giomo

Assistenza non medica 146 min/die/paz cosi distribuita:
psicologo psicoterapeuta 10 min/die/paz
infermiere professionale 18 min/die/paz
educatore professionale /Assistente sociale 62 min/die/paz
operatore di comunita fornito di attestato istituzionale/ OS5 56 min/die/paz.
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Tabella 3 - Servizi terapeutico-riabilitativi residenziale
(Comunita terapeutico riabilitativa)

Bisogno da soddisfare
Realizzazione del programima terapeutico personalizzato comprensivo di prestazioni di carattere medico, psicologico e socio
educativo

Tipologia di utenza
Pazienti con dipendenza da sostanze

Tipologia di struttura
Struttura di cura residenziale
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Modalita di accesso
Richiesta di prestazione formalizzata da parte del Ser.D. territorialmente competente per residenza del paziente comprensiva

del programma terapeutico individualizzato con i relativi obiettivi.

o

Durata di degenza
Massimo 18 mesi prorogabili a seguito di
rivalutazione multidimensionale

Standard di struttura
Leggi e atti regionali autorizzazione accreditamento

Standard minimi di personale

Responsabile del Programma Terapeutico: medico o psicologo psicoterapeuta
Figure professionali; medico, psicologo psicoterapeuta, educatore professionale, assistente sociale, operatore di comunita
fornito di attestato istituzionale, OSS

Necessita di presenza continua diurna di n.]1 operatore ogni 10 utenti e necessitd di presenza notturna di n. | operatore

Assistenza totale: 140 min/die/paz per 7 giorni la settimana cosi distribuita:
Assistenza medica: 1,5 min/die/paz e comunque non inferiore a 30 minuti al giomo
Assistenza non medica 138,5 min/die/paz cosi distribuita:

psicologo psicoterapeuta 20,5 min/die/paz

educatore professionale /assistente sociale 62 min/die/paz

operatore di comunita formito di attestato istituzionale/ OSS 56 min/die/paz.

Tariffa die paziente
Euro 75,00 AL NETTO DI IVA




Tabella 4 - Comunita terapeutico-riabilitativa semiresidenziale
(ex Tipo A del DCA 54/2013)

Bisogno da soddisfare

Realizzazione del programma terapeutico personalizzato comprensivo di prestazioni di carattere medico, psicologico e socio
educativo di caraltere semiresidenziale. E” garantita I"offerta di prestazioni per un minino di 6 ore al giorno, in relazione alla
tipologia delle attivita svolte.

E* garantita "apertura della struttura per almeno 5 giorni alla settimana.

Tipologia di utenza
Pazienti con dipendenza da sostanze

Tipologia di struttura
Strutture che garantiscono 1'attivita per 6 ore al giorno per
almeno 5 giorni alla settimana,

,_
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Modalita di accesso
Richiesta di prestazione formalizzata da parte del Ser.D.. territorialmente competente per residenza del paziente comprensiva
del programma terapeutico individualizzato con i relativi obiettivi.

Durata di degenza
Massimo 18 mesi prorogabili a seguito di
rivalutazione multidimensionale

CEZTIOgg

Standard di struttura
Leggi e atti regionali autorizzazione accreditamento

Standard minimi di personale

Responsabile del Programma Terapeutico: psicologo psicoterapeuta

Figure professionali; psicologo psicoterapeuta, educatore professionale, assistente sociale, operatore di comunita fornito di
attestato istituzionale, OSS

Assistenza totale: 75 min/die/paz cosi distribuiti;
psicologo psicoterapeuta 15 min/die/paz
educatore professionale /assistente sociale 20 min/die/paz
operatore di comunita fornito di attestato istituzionale/ OSS 40 min/die/paz.
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Furo 40,00 AL NETTO DI 1VA




Tabella 5 - Comuniti pedagogico riabilitativa semiresidenziale

Bisogno da soddisfare

Trattamenti pedagogico-riabilitativi finalizzati al recupero dell’autonomia personale e alla integrazione sociale e lavorativa
E’ garantita 'offerta di prestazioni per un minino di 6 ore al giorno, in relazione alla tipologia delle attivita svolte.

E” garantita "apertura della struttura per almeno 5 giorni alla settimana

Tipologia di utenza
Pazienti in carico ai Ser.D che non assumo sostanze d’abuso e non hanno in corso trattamenti con farmaci sostitutivi,

Tipologia di struttura
Strutture che garantiscono ["attivita per 6 ore al giorno per almeno 5 giorni alla settimana,

0ZZNJGY,D @ 2usLBay elunty

Modalita di accesso
Richiesta di prestazione formalizzata da parte del Ser.D, territorialmente competente per residenza del paziente comprensiva

del programma terapeutico individualizzato con i relativi obiettivi.

Durata di degenza
Massimo 30 mesi

Standard di struttura
Leggi e atti regionali autorizzazione accreditamento

Standard minimi di personale

Responsabile del Programma Terapeutico: psicologo
Figure professionali: psicologo, educatore professionale, assistente sociale, operatore di comunita fornito di attestato

istituzionale, OSS

Assistenza totale: 89 min/die/paz cosi distribuiti:
psicologo 4 min/die/paz
educatore professionale/assistente sociale 45 min/die/paz
operatore di comunita fornito di attestato istituzionale / 0SS 40 min/die/paz.

Tariffa die paziente
Euro 40,00 AL NETTO DI IVA




Tabella 6 - Servizi pedagogico - riabilitativi residenziali
(Comunita educativo-assistenziale)

( Bisogno da soddisfare
Realizzazione del programma pedagogico riabilitativo personalizzato

Tipologia di utenza
Pazienti con dipendenza da sostanze

Tipologia di struttura
Struttura di cura residenziale

Modalita di accesso
Richiesta di prestazione formalizzata da parte del Ser.D. territorialmente competente perresidenza del paziente comprensiva del

programma terapeutico individualizzato con i relativi obiettivi.
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Durata di degenza
Massimo 30 mesi

S LRy

Standard di struttura
Leggi e atti regionali autorizzazione accreditamento

Standard minimi di personale

Responsabile  del Frogramma Terapeutico. psicologo
Figure professionali: psicologo, medico, educatori professionali, assistenti sociali, operatore di comunita fornito di attestato
istituzionale, O S8

Necessita di presenza continua diurna di n.1 operatore ogni 10 utenti e necessita di presenza notturna di n. | operatore

Assistenza totale: 117 min/die/paz per 7 giomi la settimana cosi distribuita:
Assistenza medica: 1,5 min/die/paz e comungue non inferiore a 30 minuti al giorno
Assistenza non medica 1 15,5 min/die/paz cosi distribuita:

psicologo 3,5 min/die/paz

educatore professionale /assistente sociale 62 min/die/paz

operatore di comunita forito di attestato istituzionale/ 0S8 50 min/die/paz.

Taritfa die paziente
Euro 60,00 Al: NETTO DI [V-A
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