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dipendenze patologiche - Anni 2024 e 2025 - Euro 4.985.000,00 - Bilancio 2024-2026

Il giorno 25 marzo 2024, nella sede della Regione Marche, ad Ancona, in via Gentile da Fabriano, si e
riunita la Giunta regionale, regolarmente convocata.

Sono presenti:

- Filippo Saltamartini Vicepresidente
- Stefano Aguzzi Assessore

- Andrea Maria Antonini Assessore

- Francesco Baldelli Assessore

- Chiara Biondi Assessore

- Goffredo Brandoni Assessore

E assente:

- Francesco Acquaroli Presidente

Constatato il numero legale per la validita dell’adunanza, assume la Presidenza il Vicepresidente della
Giunta regionale Filippo Saltamartini.

Assiste alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Francesco Maria Nocelli.
Riferisce in qualita di relatore il Vicepresidente Filippo Saltamartini.

La deliberazione in oggetto e approvata all’unanimita dei presenti.
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Oggetto: DGR 747/2004 e s.m.i. — Approvazione delle linee di indirizzo e dei criteri di
ripartizione delle risorse economiche destinate alle azioni di prevenzione e cura
delle dipendenze patologiche - Anni 2024 e 2025 - € 4.985.000,00 - Bilancio 2024-
2026

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dal Settore
Territorio ed Integrazione sociosanitaria ARS Marche, dal quale si rileva la necessita di adottare il
presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di deliberare
in merito;

VISTA l'attestazione della copertura finanziaria, nonché il d.Ilgs. n. 118/2011 e s.m.i. in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio;

VISTO il parere favorevole, di cui all'articolo 4, comma 5, della Legge Regionale 18 luglio 2021 n. 18
sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica, del Dirigente del Settore Territorio ed Integrazione
sociosanitaria - ARS Marche e del Dirigente della Direzione Politiche Sociali;

VISTA la proposta del Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria;
VISTO [l'articolo 28, primo comma dello Statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata nell’allegato “Verbale di seduta”

DELIBERA

Di approvare, in attuazione della DGR 747/2004 "Adozione dell’atto di riordino del sistema regionale dei
servizi per le dipendenze patologiche”, le linee di indirizzo ed i criteri di ripartizione delle risorse
economiche destinate al contrasto delle dipendenze patologiche, di cui agli Allegati A e B che formano
parte integrante e sostanziale del presente atto.

Di stabilire che le risorse, finalizzate ad interventi di contrasto alle dipendenze patologiche nell'ambito
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), a carico del bilancio regionale 2024-2026, ammontano, ad €
4.985.000,00, di cui € 2.490.000,00 sul capitolo 2130110886 annualita 2024 ed € 2.495.000,00 sul
capitolo 2130110997 annualita 2025.

Dal fondo originario di € 5.000.000,00, di cui € 2.500.000,00 sul capitolo 2130110886 annualita 2024 ed
€ 2.500.000,00 sul capitolo 2130110997 annualita 2025 sono state assegnate le risorse residue pari a
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€ 15.000,00, ai seguenti capitoli, specificando le motivazioni nel documento istruttorio:
¢ € 10.000,00, annualita 2024, capitolo 2130111194;
e € 5.000,00, annualita 2025, capitolo 2130111195

Trattasi di capitoli finanziati dal fondo sanitario indistinto anno 2024 e anno 2025 per i quali si applica il
Titolo Il del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i.

Di dare mandato alle Aziende Sanitarie Territoriali di attuare quanto previsto dal presente atto.

Il presente atto & soggetto a pubblicazione ai sensi dell'art. 26, comma 1 del D.Igs. 33/2013.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
Francesco Maria Nocelli Francesco Acquaroli
Documento informatico firmato digitalmente Documento informatico firmato digitalmente

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

— D.P.R. 309/90: "Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze
psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza";

— L.R. 1/1992: "Istituzione degli albi regionali degli enti gestori di strutture per la riabilitazione e il
reinserimento sociale dei tossicodipendenti”;

— L. 328/00: "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali";

— DPCM 12 gennaio 2017 concernente i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA);

— L. 125/01: "Legge quadro in materia di alcol e di problemi alcolcorrelati;

— DGR 747/04: "Adozione dell’atto di riordino del sistema regionale dei servizi per le dipendenze
patologiche " e s.m.i.;

— D. Lgs. n. 118/2011 e s.m.i. concernente i principi contabili generali e applicati per il settore
sanitano;

— DGR 1534/2013 concernente la modifica e l'integrazione della DGR 747/2004

— DGR 593/2018: "Revoca OGR 293/2016. Linee guida per i tirocini di orientamento, formazione e
inserimento/reinserimento finalizzati all'inclusione sociale, all'autonomia delle persone e alla
riabilitazione";

— DGR 1031/2021: “Accordo Quadro triennio 2021 — 2023 per erogazione di prestazioni
residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali e per progettualita di prevenzione, cura e
riabilitazione rivolte a persone con dipendenze patologiche, in sinergia con il Coordinamento
Regionale degli Enti Accreditati (CREA), I'Associazione lItaliana per la Cura Dipendenze
Patologiche (ACUDIPA) e I'Organizzazione Regione Marche Enti Accreditati (ORME);
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— DGR 1640 del 28/12/2021 concernente il Piano Regionale della Prevenzione 2020 -2025;

— DGR n. 891 del 26/06/2023 “Approvazione degli schemi di Protocollo di Collaborazione tra la
Regione Marche e I'Associazione di Promozione Sociale Alcolisti Anonimi area Marche,
I'’Associazione Regionale dei Club Alcologici Territoriali delle Marche (ARCAT) e 'Associazione
di Promozione Sociale GRUPPI FAMILIARI AL-ANON”;

— Legge regionale 28 dicembre 2023, n. 25 concernente “Disposizioni per la formazione del bilancio
2024/2026 della Regione Marche (Legge di stabilita 2024);

— Legge regionale 28 dicembre 2023, n. 26 concernente “Bilancio di previsione 2024/2026”;

— DGR n. 2071 del 28/12/2023 “Attuazione della deliberazione legislativa “Bilancio di previsione
2024 - 2026” approvata nella seduta del’Assemblea legislativa regionale n. 139 del 22 dicembre
2023. Documento Tecnico di Accompagnamento del triennio 2024- 20267,

— DGR n. 2072 del 28/12/2023 “Attuazione della deliberazione legislativa “Bilancio di previsione
2024 - 2026” approvata nella seduta dell’Assemblea legislativa regionale n. 139 del 22 dicembre
2023”. “Bilancio finanziario gestionale del triennio 2024-2026";

— DGR n. 239 del 26/02/2024 “Art. 11, L.R. 28 dicembre 2023, n. 26 - Art. 51, D. Lgs.118/2011
— Variazione compensativa al Bilancio finanziario gestionale del triennio 2024 — 2026".

Motivazioni

La DGR 747/2004 “Adozione dell’atto di riordino del sistema regionale dei servizi per le dipendenze
patologiche”, al fine di dare attuazione all'integrazione socio-sanitaria e di accompagnare i territori in
questi nuovi scenari, ha riordinato lintero sistema dei servizi per le dipendenze patologiche,
promuovendo lo sviluppo di un sistema socio-sanitario integrato.

La DGR 747/2004 attesta, infatti, che “per la costruzione di una azione preventiva, terapeutica e
riabilitativa congruente & indispensabile I'incontro di piu discipline, metodologie ed organizzazioni, legate
a culture e prassi operative diverse, che si riconoscano in una rete di intervento in cui differenti soggetti
pubblici, del privato sociale accreditato e del terzo settore abbiano una effettiva pari dignita e possano
concorrere in maniera integrata, a partire da collocazioni e responsabilita differenti, al raggiungimento
degli obiettivi di salute della popolazione interessata.”

Tale riordino del Sistema Regionale dei Servizi per le Dipendenze Patologiche & stato basato sulla
sostanziale modifica del classico paradigma dualistico tra servizi pubblici e privati ed ha promosso un
sistema integrato dei Servizi pubblici e privati, istituendo i Dipartimenti per le Dipendenze Patologiche
(DDP).

Il DDP ¢ definito come Servizio Pubblico che, al fine di assicurare il piu ampio ed appropriato ventaglio
di opportunita alla persona, integra al suo interno operatori e Servizi appartenenti a culture professionali
ed istituzionali diverse, per costituire un sistema di maggiore complessita logica e funzionale.

La DGR 747/2004 stabilisce che per le attivita previste, compreso il funzionamento delle aree, della
segreteria organizzativa e delle procedure amministrative, il DDP & dotato di proprio organico e di un
budget.

La presente proposta ha I'obiettivo di definire le linee di indirizzo ed i criteri di ripartizione delle risorse
economiche destinate al contrasto delle dipendenze patologiche in attuazione della DGR 747/2004.

Le risorse complessive oggetto del presente atto ammontano, per il biennio 2024 — 2025, ad €
4.985.000,00 e sono finalizzate alle seguenti aree di intervento:




(9

REGIONE
MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

1.

attivita trattamentali in regime semiresidenziale: contributo al sostegno economico dei servizi

socio-sanitari specifici per la riduzione della domanda di droghe legali ed illegali rivolto ai Servizi

semiresidenziali pubblici (Centri Diurni AST e Comunali);

attivita di prevenzione:

a. interventi che prevedono l'impiego, da parte degli Ambiti Territoriali Sociali (ATS), di operatori
di strada o unita mobili di natura sociosanitaria con funzioni di promozione della salute,
informazione, prevenzione, riduzione della domanda ed intercettazione del disagio, rivolti alla
popolazione giovanile. Tali servizi, insieme alle unitd di strada sanitarie delle AST che
svolgono anche attivita di riduzione del danno, costituiscono la rete regionale dei servizi di
prossimita. Sono servizi ormai consolidati nel territorio regionale con importanti funzioni di
monitoraggio dei fenomeni legati al consumo di sostanze e di counselling sociosanitario;

b. attivita dei Centri di Informazione e Consulenza (CIC), istituiti all'interno delle scuole
secondarie superiori con DPR n° 309/1990 e regolamentati con successive circolari del
Ministero della Pubblica Istruzione. La loro funzione & quella di offrire agli studenti
informazioni prevalentemente educative e sanitarie, e consulenza nel caso di difficolta o
desiderio di orientamento su problemi psicologici e sociali;

progetti innovativi: ogni Dipartimento per le Dipendenze Patologiche delle AST deve predisporre

un programma di interventi innovativo, coordinato e concertato all’interno del Comitato di

Dipartimento con I'obiettivo di promuovere l'innovazione dei servizi territoriali di prossimita rivolti

all’'utenza con problematiche di uso e abuso di sostanze legali e non, orientare gli interventi anche

nel campo della domiciliarita, e sostenere I'utenza e i rispettivi nuclei familiari. Nel’ambito delle

risorse destinate a tali progetti la quota di € 20.000,00 per ciascuna AST/DDP, nel biennio 2024

e 2025, & da destinare a progetti di contrasto al tabagismo;

interventi ergoterapici e di inclusione socio-lavorativa: le attivitd ergoterapiche, formative e

d'inclusione lavorativa sono ritenute prerequisito indispensabile per il reinserimento nel contesto

sociale delle persone prese in carico dai servizi. | tirocini di orientamento, formazione e

inserimento occupazionale finalizzati all'inclusione sociale, all'autonomia delle persone e alla

riabilitazione costituiscono, infatti, un tassello della strategia regionale tendente a favorire

I'inserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati di cui all'art. 20 della LR n. 2/2005;

programmi terapeutico-riabilitativi di AST — DDP: i programmi di potenziamento degli interventi

terapeutico-riabilitativi a favore delle persone dipendenti da sostanze legali e illegali

dovranno tener conto delle esigenze specifiche di ogni realta territoriale.
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Ripartizione fondi Programmazione 2024-25:

Aree di intervento annualita 2024 | annualita 2025 | totale biennio

Centri Diurni AST e ATS € 200.000,00 € 200.000,00 € 400.000,00
Operatori di strada/unita mobili — ATS € 200.000,00 € 200.000,00 € 400.000,00
Servizio di ascolto, informazione e consulenza (CIC) € 200.000,00 € 200.000,00 € 400.000,00
Progetti innovativi € 390.000,00 € 395.000,00 € 785.000,00
Inclusione socio lavorativa/ergoterapia € 700.000,00 €700.000,00| € 1.400.000,00
Programmi terapeutico riabilitativi dipartimentali € 800.000,00 € 800.000,00 € 1.600.000,00
TOTALE € 2.490.000,00| € 2.495.000,00| € 4.985.000,00

In riferimento al fondo sanitario indistinto assegnato alle dipendenze, pari a € 2.500.000,00 per ciascuna
delle annualita 2024 e 2025, per quanto concerne la parte residua, pari a € 15.000,00, si specifica quanto
segue.

Con DGR 891 del 26/06/2023 sono stati adottati gli schemi di “Protocollo di Collaborazione con

I’Associazione di Promozione Sociale Alcolisti Anonimi area Marche”, di “Protocollo di Collaborazione
con I'Associazione Regionale dei Club Alcologici Territoriali delle Marche (ARCAT)”, e di “Protocollo di
Collaborazione con I’Associazione di Promozione Sociale GRUPPI FAMILIARI AL-ANON”, concernenti
le modalita di collaborazione per la prevenzione dell’alcolismo e per il trattamento e la riabilitazione di
persone con problemi di abuso alcolico; gli oneri complessivi derivanti dal protocollo in Allegato 2, della
DGR 891/2023, pari ad € 15.000,00 fanno carico sul Bilancio 2024/2026, per € 10.000,00 annualita 2024,
capitolo 2130110886 e per € 5.000,00 annualita 2025, capitolo 2130110997.
Il direttore del Dipartimento Salute, con nota prot. ID 32205927 del 20/2/2024, in riferimento a quanto
comunicato e documentato con nota prot. 0137837 del 2/2/2024 del dirigente del Settore Territorio ed
Integrazione Socio Sanitaria e del Direttore del’Agenzia Regionale Sanitaria, ha chiesto una variazione
compensativa al Bilancio 2024-2026, di euro 10.000,00 nell’annualita 2024 e di euro 5.000,00
nell’annualita 2025, tra capitoli di spesa afferenti il Fondo Sanitario Regionale, al fine, come silegge nella
nota, di procedere alla corretta imputazione degli atti di impegno in base ai livelli di articolazione del
piano dei conti finanziario, coerentemente con la tipologia di beneficiario che realizzera il progetto per la
prevenzione dell’alcolismo e per il trattamento e la riabilitazione di persone con problemi di abuso alcolico
in attuazione delle delibere adottate.
Al fine della corretta imputazione degli atti di impegno in base ai livelli di articolazione del piano dei conti
finanziario, nel rispetto del D. Lgs. 118/2011, coerentemente con la tipologia di beneficiario che realizzera
il progetto, con la DGR 239/2024, ¢ stata apportata la variazione compensativa necessaria, come di
seguito riportato:

- €10.000,00, annualita 2024, capitolo 2130110886, confluiti a seguito di variazione compensativa

di cui alla DGR 239/2024, al capitolo di nuova istituzione 2130111194;
- €5.000,00, annualita 2025, capitolo 2130110997, confluiti a seguito di variazione compensativa
di cui alla DGR 239/2024, sul capitolo di nuova istituzione 2130111195.
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La presente proposta di deliberazione & stata redatta in accordo con il dirigente della Direzione Politiche
Sociali e sentito il dirigente del Settore Affari generali, Politiche Integrate di Sicurezza ed Enti Locali,
tenuto conto delle rispettive competenze e delle linee di attivita.

Esito dellistruttoria

Per tutto quanto sopra esposto si propone alla Giunta I'adozione della presente deliberazione.

Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di
non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990
e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il responsabile del procedimento
Claudio Bocchini

Documento informatico firmato digitalmente

PARERE DEL DIRIGENTE DEL SETTORE TERRITORIO ED INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA -
ARS MARCHE
Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il profilo
della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione.
Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di
non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990
e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il dirigente della Settore Territorio ed Integrazione Sociosanitaria
Maria Soledad Ferreiro Cotorruelo

Documento informatico firmato digitalmente

PARERE DEL DIRIGENTE DELLA DIREZIONE POLITICHE SOCIALI
Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il profilo
della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione.
Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di
non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990
e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

[l dirigente della Direzione
Maria Elena Tartari

Documento informatico firmato digitalmente
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PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA
Il sottoscritto propone alla Giunta regionale 'adozione della presente deliberazione.
Dichiara, altresi, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di

conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della
DGR 64/2014.

Il direttore dellAgenzia Regionale Sanitaria
Flavia Carle

Documento informatico firmato digitalmente

ALLEGATI

Attestazione contabile (9).docx.pdf - CA9C48EBF68A372361D6178E2AFBEBAF56EAODED345E9BBC149AA803D5166DBC
Allegato_A.pdf - A4CF8EF38F647E7F2B4E1A338FD9A693674875739467D26A31B98897B27DA45F
Allegato_B.pdf - C2517341512617ECE36F1ACE16CFBD00578150EB3C9C1B5A4EF09587AAF400B6
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ALLEGATO A

LINEE DI INDIRIZZO E RIPARTIZIONE FONDO
PER IL CONTRASTO DELLE DIPENDENZE PATOLOGICHE
ANNUALITA’ 2024-2025

A. Linee diindirizzo 2024-2025:

1.

Le risorse complessive disponibili, pari ad € 4.985.000,00, sono interamente destinate alle
Aziende Sanitarie Territoriali (AST), Enti attuatori delle disposizioni contenute nel presente
atto.

Le disposizioni sono state concordate con il dirigente della Direzione Politiche Sociali e
sentito il dirigente del Settore Affari generali, Politiche Integrate di Sicurezza ed Enti Locali,
tenuto conto delle rispettive competenze e delle linee di attivita. | Programmi dei Dipartimenti
per le Dipendenze Patologiche delle Aziende Sanitarie Territoriali dovranno contemplare
elementi e modalita di integrazione con le politiche per la sicurezza e le politiche sociali.

3. Laripartizione delle risorse disponibili per ciascuna AST é riportata nell’Allegato B.

Le risorse sono destinate al finanziamento dei progetti di attuazione dei Programmi dei
Dipartimenti per le Dipendenze Patologiche (DDP) delle AST, nel rispetto della seguente
procedura finalizzata ad assicurare i principi di pubblicita e trasparenza:

a.entro 15 giorni dalla data di approvazione del presente atto, il Coordinatore
dell’Assemblea di ciascun DDP, sentita la stessa e valutati gli indirizzi regionali stabiliti dal
presente atto, segnala gli indirizzi di programmazione territoriale ed indica le priorita al
Direttore Generale dellAST, al Direttore del DDP e al Comitato di DDP;

b.il Direttore AST, di concerto con il Direttore DDP ed il Comitato di DDP, entro 15
giorni dalla trasmissione del verbale di Assemblea, definisce gli obiettivi progettuali del
Dipartimento ed elabora il relativo Programma biennale 2024-2025 (format). Il programma
pud contenere anche attivita in corso cui si ritiene indispensabile garantire continuita;

c. il Programma biennale di ciascun Dipartimento, con nota del Direttore AST e con
verbale di approvazione di tutti i componenti del Comitato DDP, viene trasmesso al Settore
Territorio e Integrazione Sociosanitaria — ARS Marche, entro 15 giorni a mezzo PEC;

d.I'ARS - Settore Territorio e Integrazione Sociosanitaria, preso atto dei Programmi
assegna le risorse a ciascuna AST-DDP;

e.le AST/DDP, entro 90 giorni dall’approvazione dell’atto di assegnazione delle
risorse, approvano il Piano Esecutivo contenente i progetti attuativi del Programma e lo
trasmettono all’ARS - Settore Territorio ed Integrazione sociosanitaria a mezzo PEC;

f. TARS - Settore Territorio e Integrazione Sociosanitaria, preso atto dei Piani esecutivi
composti dai Progetti attuativi, che devono comprendere informazioni su: ente esecutore di
ciascuna azione/progetto del Programma, cronoprogramma di ciascuna azione/progetto,
piano economico-finanziario di ciascuna azione/progetto ed indicatori per la valutazione,
liquida la prima quota delle risorse a ciascuna AST, pari al 70% dell'importo assegnato per
la prima annualita;



g. a seguito di presentazione del rendiconto per le attivita svolte nel 2024, attestante gli
impegni di spesa di quanto assegnato e la spesa sostenuta, da presentarsi entro il
31/01/2025, sara liquidato il 70% di quanto assegnato per I'annualita 2025;

h. il saldo delle due annualita sara erogato a seguito della presentazione del rendiconto,
attestante la spesa sostenuta e della relazione finale di ciascun progetto finanziato, da
presentarsi entro il 30.06.2026.

I Programmi, i Piani esecutivi, i Progetti, le Rendicontazioni e le Relazioni finali devono essere inviati
al seguente indirizzo PEC: regione.marche.integrazionesociosanitaria@emarche.it

B. Riparto del fondo per aree di intervento:

1. Risorse per attivita trattamentali in regime semiresidenziale nel biennio 2024-2025 (€
400.000,00).
La Regione contribuisce al sostegno economico dei servizi socio-sanitari specifici per la
riduzione della domanda di droghe legali e illegali, per i Servizi semiresidenziali pubblici
(Centri Diurni AST e Comunali).

2. Risorse per attivita di prevenzione nel biennio 2024-2025 (€ 800.000,00) di cui per:

a. Interventi di prossimita nei luoghi aggregativi (€ 400.000,00)
In continuita con la programmazione 2022-2023 si propone che una quota delle risorse
pari ad € 400.000,00 sia destinata ad interventi che prevedono I'impiego, da parte degli
Ambiti Territoriali Sociali (ATS), di operatori di strada o unita mobili di natura
sociosanitaria con funzioni di promozione della salute, informazione, prevenzione,
riduzione della domanda ed intercettazione del disagio, rivolti alla popolazione giovanile.
Tali servizi, insieme alle unita di strada sanitarie delle AST che svolgono anche attivita
di riduzione del danno, costituiscono la rete regionale dei servizi di prossimita. Sono
servizi ormai consolidati nel territorio regionale con importanti funzioni di monitoraggio
dei fenomeni legati al consumo di sostanze e di counselling sociosanitario.

b. Risorse per interventi di prossimita in ambito scolastico (€ 400.000,00)
Con DPR n° 309/1990 sono stati istituiti i Centri di Informazione e Consulenza (CIC)
all'interno delle scuole secondarie superiori e regolamentati con successive circolari del
Ministero della Pubblica Istruzione. La loro funzione & quella di offrire agli studenti
informazioni prevalentemente educative e sanitarie, e consulenza nel caso di difficolta o
desiderio di orientamento su problemi psicologici e sociali.
Si evidenzia la necessita di mantenere attivi, anche per le annualita 2024-2025, i Centri
di Informazione e Consulenza (CIC).

3. Risorse per I'attivazione di progetti innovativi (€ 785.000,00)

Al fine di favorire l'innovazione dei servizi territoriali di prossimita rivolti all'utenza con
problematiche di uso e abuso di sostanze legali e non, e la necessita di orientare gli interventi
anche nel campo della domiciliarita, al fine di sostenere l'utenza e i rispettivi nuclei familiari
ogni DDP delle AST dovra predisporre un programma di interventi innovativo, coordinato e
concertato all'interno del Comitato di Dipartimento. Nell’ambito delle risorse destinate a tali
progetti la quota € 20.000,00 per ciascuna AST/DDP nel biennio 2024 e 2025 € da destinare
a progetti di contrasto al tabagismo. Ogni DDP dovra presentare almeno un progetto con tale
obiettivo.

4. Risorse per [lattivazione interventi ergoterapici e di inclusione socio-lavorativa (€
1.400.000,00)


mailto:regione.marche.integrazionesociosanitaria@emarche.it

La realizzazione delle attivita ergoterapiche, formative e d'inclusione lavorativa é ritenuta
prerequisito indispensabile per il reinserimento nel contesto sociale delle persone prese in
carico dai servizi.

| tirocini di orientamento, formazione e inserimento occupazionale finalizzati all'inclusione
sociale, all'autonomia delle persone e alla riabilitazione costituiscono, infatti, un tassello della
strategia regionale tendente a favorire l'inserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati di cui
all'art. 20 della LR n. 2/2005.

. Risorse per i Programmi terapeutico-riabilitativi DDP/AST (€ 1.600.000,00)

Le risorse dovranno essere utilizzate per il potenziamento degli interventi terapeutico-
riabilitativi a favore delle persone dipendenti da sostanze legali e illegali e dovranno altresi
tener conto delle esigenze specifiche di ogni realta territoriale.



ALLEGATO B

CRITERI DI RIPARTIZIONE DELLE RISORSE PER AZIENDE SANITARIE TERRITORIALI
ANNI 2024 - 2025
(€ 4.985.000,00)

RIPARTIZIONE DELLE RISORSE PER AREE DI INTERVENTO

Le risorse pari ad € 4.985.000,00 sono ripartite dall’ARS Marche - Settore Territorio ed integrazione Sociosanitaria tra le aree di intervento come di
seguito riportato:

Aree di intervento annualita 2024 annualita 2025 | totale biennio

Centri Diurni AST e ATS € 200.000,00 € 200.000,00 € 400.000,00
Operatori di strada/unita mobili — ATS € 200.000,00 € 200.000,00 € 400.000,00
Servizio di ascolto, informazione e consulenza (CIC) € 200.000,00 € 200.000,00 € 400.000,00
Progetti innovativi € 390.000,00 € 395.000,00 € 785.000,00
Inclusione socio lavorativa/ergoterapia € 700.000,00 € 700.000,00 € 1.400.000,00
Programmi terapeutico riabilitativi dipartimentali € 800.000,00 € 800.000,00| € 1.600.000,00
TOTALE € 2.490.000,00| € 2.495.000,00| € 4.985.000,00

CRITERI DI RIPARTIZIONE DELLE RISORSE PER AST/DDP

La seguente ripartizione delle risorse per AST/DDP e stata effettuata sulla base degli indicatori riportati nella tabella:

DATI FONTE PESO %
Popolazione AST 2023 demo.istat.it 15%
Popolazione AST 2023 - 14/34 anni demo.istat.it 20%
Estensione AST Kmq siti province 15%
Utenza SIND 2022 settore flussi ARS 20%
Posti strutture residenziali e semiresidenziali 2023 ITALIA GTID 2023 20%
Popolazione carcere 2023 Ministero Giustizia 10%




RIPARTIZIONE DELLE RISORSE PER AST/DDP

Posti letto
. . strutture
Popolazione Popolazione Este.ns,l.one residenziali | Popolazione quota . quota totale biennio -
AST/DDP AST 2023 AST 2023 . territoriale |Utenza SIND e carceraria qUOt‘? popolazione | quota Kmg Guota utenza | quota posti popolazione 2024-2025 innovativi Totale biennio
15-34anni| ASTKmq | 2022 20% o popolazione . SIND letto . . - 2024-2025
15% semireside | 2023 10% 15-34 anni carceraria |senza innovativi
20% 15% -
nziali 2023
20%
Ancona 461.655 89.707 1.963 1.900 139 4071 195.946€| 260.054€| 132.394€ 294.519€ 163.989€| 196.709€ 1.243.611€] 157.000€] 1.400.611¢€
Ascoli Piceno 201.462 39.240 1.228 782 107 95 85.509€ 113.754 € 82.822€ 121.218€ 126.236 € 45.915€ 575.454 € 157.000 € 732.454 €
Fermo 167.824 32.751 863 528 106 56] 71.232€ 94.943 € 58.205€ 81.845€ 125.056 € 27.066 € 458.346 € 157.000€ 615.346 €
Macerata 303.828 59.456 2.779 945 196 0] 128.958€ 172.359€] 187.429¢€ 146.485€| 231.236€ 0€ 866.466 €] 157.000€  1.023.466 €
Pesaro Urbino 349.529 68.608 2.508 1.264 164 311 148.355€ 198.890€| 169.151€ 195.933€ 193.483 € 150.311€ 1.056.123 € 157.000 € 1.213.123 €]
Totale 1.484.298 289.762 9.341 5.419 712 869 630.000€ 840.000€| 630.000 € 840.000€ 840.000€ 420.000 € 4.200.000€] 785.000€] 4.985.000€




INDIRIZZI, CRITERI E RIPARTO DELLE RISORSE PER AREE DI INTERVENTO
ANNI 2024-2025

1. RISORSE PER ATTIVITA TRATTAMENTALI IN REGIME SEMIRESIDENZIALE
CENTRI DIURNI AST E COMUNALI

(€ 400.000,00).

Sono servizi semiresidenziali pubblici (Centri Diurni AST e Comunali) a carattere socio-sanitario specifici per la riduzione della domanda di droghe
legali ed illegali. Lo stanziamento & di € 400.000.

Riparto fondo Centri Diurni

quota

AST/DDP Anno 2024 Anno 2025 complessiva

2024 - 2025
Ancona 59.220 € 59.220 € 118.439 €
Ascoli Piceno 27.403 € 27.403 € 54.805 €
Fermo 21.826 € 21.826 € 43.652 €
Macerata 41.260 € 41.260 € 82.521 €
Pesaro Urbino 50.292 € 50.292 € 100.583 €
Totale 200.000 € 200.000 € 400.000 €




2. INTERVENTI SOCIOSANITARI A TITOLARITA DEGLI AMBITI TERRITORIALI SOCIALI CHE PREVEDONO L'IMPIEGO DI OPERATORI DI
STRADA E UNITA MOBILI

(€ 400.000,00)

Sono interventi di natura socio-sanitaria con funzioni di promozione della salute, informazione, prevenzione delle dipendenze, riduzione della domanda
di droghe ed intercettazione del disagio, rivolti alla popolazione giovanile.
Sono esclusi dal presente atto gli sportelli informativi istituzionali ubicati presso sedi fisse.

Lo stanziamento complessivo ¢ di 400.000,00 euro.

Riparto fondo Unita Mobili

quota

AST/DDP Anno 2024 Anno 2025 complessiva

2024 - 2025
Ancona 59.220 € 59.220 € 118.439 €
Ascoli Piceno 27.403 € 27.403 € 54.805 €
Fermo 21.826 € 21.826 € 43.652 €
Macerata 41.260 € 41.260 € 82.521 €
Pesaro Urbino 50.292 € 50.292 € 100.583 €
Totale 200.000 € 200.000 € 400.000 €




3. SERVIZIO DI ASCOLTO, INFORMAZIONE E CONSULENZA (CIC)
PER GLI STUDENTI DELLE SCUOLE SECONDARIE SUPERIORI DELLE MARCHE

(€ 400.000,00)

In collaborazione con gli Istituti scolastici di secondo grado delle Marche, i Dipartimenti per le Dipendenze Patologiche Delle AST erogano servizi di
ascolto, informazione e consulenza agli studenti in materia di droghe legali ed illegali e di uso delle tecnologie digitali (smartphone, social network,
videogames) al fine prevenire o di intercettare precocemente forme di disagio e consumi problematici.

| Dipartimenti assicurano la presenza di almeno un operatore (psicologo o educatore professionale) per almeno 6 ore/settimana.

Le modalita di erogazione dei servizi & definita secondo accordi interistituzionali territoriali tra gli istituti scolastici comprensivi ed i Servizi Dipartimentali
delle AST

Lo stanziamento complessivo & di 400.000,00 euro.

Riparto fondo CIC

quota

AST/DDP Anno 2024 | Anno 2025 | complessiva

2024 - 2025
Ancona 59.220 € 59.220 € 118.439 €
Ascoli Piceno 27.403 € 27.403 € 54.805 €
Fermo 21.826 € 21.826 € 43.652 €
Macerata 41.260 € 41.260 € 82.521 €
Pesaro Urbino 50.292 € 50.292 € 100.583 €
Totale 200.000 €| 200.000 € 400.000 €




4. INNOVAZIONE (RICONVERSIONE, RIQUALIFICAZIONE, NUOVI SERVIZI)
(€ 785.000,00)

Il fondo da destinare all'innovazione (riconversione, riqualificazione, nuovi servizi) del sistema regionale dei servizi residenziali e semiresidenziali
ammonta a € 785.000,00, di cui € 100.000,00 per progetti finalizzati al contrasto del tabagismo.

Il fondo é ripartito in modo uguale tra le 5 AST/DDP.

Riparto fondo innovazione

quota di cui per progetti di

AST/DDP Anno 2024 Anno 2025 complessiva | contrasto al tabagismo

2024 - 2025 | nel biennio 2024 - 2025
Ancona 78.000,00 € 79.000,00€| 157.000,00 € 20.000,00 €
Ascoli Piceno 78.000,00 € 79.000,00€| 157.000,00 € 20.000,00 €
Fermo 78.000,00 € 79.000,00€| 157.000,00 € 20.000,00 €
Macerata 78.000,00 € 79.000,00€| 157.000,00 € 20.000,00 €
Pesaro Urbino 78.000,00 € 79.000,00€| 157.000,00 € 20.000,00 €
Totale 390.000,00 € 395.000,00 €| 785.000,00 € 100.000,00 €




5. ATTIVITA' ERGOTERAPICHE FORMATIVE E D'INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA
(€ 1.400.000,00)

Tipologia di attivita

Per la realizzazione delle attivita ergoterapiche, formative e d'inclusione lavorativa possono essere progettati i seguenti tipi di tirocini:
1 "tirocini finalizzati all'inclusione sociale"(TIS), con scopi terapeutici;

2 "tirocini di formazione e orientamento" (TFO), per l'inclusione lavorativa.

Normativa di riferimento

Per la progettazione si fa riferimento alla DGR 593/2018. L'indennita mensile per la partecipazione al tirocinio € quantificata in 400,00 euro, al
superamento della soglia del 75% delle presenze mensili stabilite dal progetto personalizzato o del 40% nel caso in cui il tirocinante (TIS) sia una
persona con disabilita riconosciuta ai sensi dell'art. 4 della L. 104/92; al di sotto di tale soglia non viene erogato al tirocinante alcun contributo. La
malattia non costituisce giustificativo per i periodi di assenza.

Oggetto degli interventi e modalita operative

I TIS o i TFO dovranno essere programmati e progettati in base alle specifiche esigenze dell’'utenza in carico e dovranno contestualmente rispondere
ai bisogni specifici di ciascun territorio di riferimento.

Riparto fondo ergoterapia, formazione e inclusione socio-lavorativa

quota

AST/DDP Anno 2024 Anno2025 | complessiva

2024 - 2025
Ancona 207.269 € 207.269 € 414.537 €
Ascoli Piceno 95.909 € 95.909 € 191.818 €
Fermo 76.391 € 76.391 € 152.782 €
Macerata 144.411 € 144.411 € 288.822 €
Pesaro Urbino 176.020 € 176.020 € 352.041 €
Totale 700.000 € 700.000 €| 1.400.000 €




6. PROGRAMMI TERAPEUTICO RIABILITATIVI DEI DIPARTIMENTI PER LE DIPENDENZE PATOLOGICHE
DELLE AZIENDE SANITARIE TERRITORIALI
(€ 1.600.000,00)
AREE D'INTERVENTO DEI PROGRAMMI DIPARTIMENTAL|

a. Organizzazione e risorse umane - L'Ufficio di Staff.
L'Ufficio di Staff garantisce il funzionamento dei DDP.
A tal fine, una quota del budget ripartito puo essere utilizzata da ciascun DDP:

. fino al 20% per il funzionamento dell'Ufficio di Staff;
. fino ad € 5.000,00, complessive, per incentivare il buon funzionamento dell'equipe integrata di valutazione e diagnosi prevista dalla DGR
154/20009.

L'Ufficio di Staff di ciascun DDP eroga servizi a tutte le Unita Operative del Dipartimento stesso, quindi, anche a quelle del privato sociale accreditato,
secondo modalita definite dal Comitato di DDP. Il Comitato definisce altresi le modalita di incentivazione dell'equipe integrata di valutazione e diagnosi.
Le eventuali risorse non utilizzate per I'Ufficio di Staff vengono utilizzate secondo modalita deliberate dal Comitato di Dipartimento.

Una quota del fondo non superiore al 15% pu0 essere utilizzata per le attivita di supervisione e di prevenzione del burnout degli operatori pubblici e
privati del DDP.

b. Trattamenti
Rientra in quest'area il potenziamento dei trattamenti compresi nei Livelli Essenziali di Assistenza definiti ai sensi del DPCM 12 gennaio 2017.

c. Integrazione socio-sanitaria
Gli interventi ad integrazione socio-sanitaria devono essere concertati con gli Ambiti Territoriali Sociali e, in relazione ai diversi obiettivi, con le
Autonomie Scolastiche, gli Istituti penitenziari, gli Uffici Esecuzione Penale Esterna, il terzo settore ed altri eventuali portatori d'interesse
individuati localmente. Gli interventi di prevenzione si realizzano in area vasta, con la collaborazione dei Dipartimenti di Prevenzione, degli Ambiti
Territoriali Sociali e degli Enti accreditati o convenzionati, come interventi di sistema, in sinergia con quanto previsto dal Piano Regionale di
Prevenzione 2020-2025.

d. Servizi di prossimita - Interventi di strada sanitari finalizzati alla prevenzione ed allariduzione dei rischi e del danno
Ciascun DDP titolare di Unita di strada, sulla base delle scelte del relativo Comitato, puo destinare una quota del budget complessivo assegnato
all'erogazione di servizi di prossimita ed al funzionamento dell'Unita di strada. La quota destinata nella progettazione 2024-2025 non € vincolante
per il Comitato, che puo destinare all'Unita di strada risorse di entita pari, maggiori o inferiori sulla base delle effettive esigenze territoriali rilevate,
sempre nell'ambito del budget complessivo ripartito. Laddove nellAST/DDP siano attive diverse Unita di strada, anche a titolarita del
Comune/ATS, le attivita devono essere coordinate.



Riparto fondo programmi dei DDP/AST

quota

AST/DDP Anno 2024 Anno 2025 complessiva

2024 - 2025
Ancona 236.878 € 236.878,35 €| 320.000,00 €
Ascoli Piceno 109.610 € 109.610,27 €| 320.000,00 €
Fermo 87.304 € 87.304,08€| 320.000,00 €
Macerata 165.041 € 165.041,07 €| 320.000,00 €
Pesaro Urbino 201.166 € 201.166,24 €| 320.000,00 €
Totale 800.000,00 € 800.000,00 € | 1.600.000,00 €
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