B.Le aree di intervento
B4. Area di intervento “dipendenze”

Di seguito un’ analisi delle priorita specifiche dell’ area di intervento Dipendenze, che evidenzia I
attribuzione del 71% delle risorse alla riduzione dell’ uso di sostanze illegali, il 15% alla riduzione
dell’ uso di sostanze legali e I' 11% all’ attivita di prevenzione.

Priorita (descrizione) Totale %
Inserimento lavorativo soggetti tossicodipendenti e
alcoldipendenti € 25.186,67 0,7%
L' autonomia della persona e del suo nucleo familiare e la
tutela di persone in condizioni di fragilita, di precarieta
psicofisica e di non autosufficienza € 10.456,12 0,3%
Prevenzione dei comportamenti a rischio e di abuso di
sostanze legali ed illegali 421.230,55 11,6%
Riduzione dell'uso delle sostanze illegali 2.576.477,14 71,2%
Riduzione dell'uso di sostanze legali € 569.747,96 15,7%
Sportelli integrati che svolgono funzioni di segretariato,
attivita informative per favorire I'accesso ai servizi
territoriali € 14.453,00 0,4%
[Totale complessivo € 3.617.551,44 100,0%
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Nella tabella sottostante € riportata un’ analisi relativa alla suddivisione delle risorse in base ai
percorsi assistenziali. L' attivita ambulatoriale, con il 61%, e I' attivita residenziale, con il 319%,
mostrano come in quest’ area le principali finalitdh vengano perseguite attraverso I' attivita
ambulatoriale dei SERT e I inserimento in apposite comunita terapeutiche.

Percorso Risorse %
ambulatoriale € 2.199.708,14 61%
residenziale €1.132.927,19 31%
prevenzione € 260.006,99 7%
altro €  24.909,12 1%
totale € 3.617.551,44 100%
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Il grafico relativo alle tre tipologie di azioni conferma il forte investimento in unita di offerta quali
SERT e comunita terapeutiche. Discreta la presenza di progetti, soprattutto legati alla prevenzione.
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B4.1 | servizi

Rispetto al 2005 e 2006 si rilevano essenzialmente:
1. potenziamento del servizio alcologico;
2. potenziamento dell’ UOSD Prevenzione;

3. potenziamento Ser.D. nuove sostanze d’ abuso.

B4.2 | progetti

Le iniziative progettuali sono tutte state attivate secondo le finalitd e le modalita previste. In
particolare le priorita ad oggetto dei progetti sono I' istituzione di servizi a favore di dipendenti da
sostanze legali ed illegali, I' istituzione servizi di prevenzione universale e selettiva e il
reinserimento sociale.
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B4.3 | risultati

La copertura del target € aumentata, come attestano gli indicatori di processo
A. Incremento del 25% sul target previsto per azione di prevenzione
B. Incremento del 10% sul target previsto rispetto alla presa in carico di utenti con
dipendenza da sostanze legali
C. incremento del 50% di utenti trattati con programma di comunita terapeutica

E’ auspicabile un potenziamento degli interventi atti a contrastare I' utilizzo di sostanze legali.
Rileviamo la carenza di unitd d' offerta a bassa caratterizzazione ed atte a rispondere al disagio
giovanile diffuso e specifico.

Difficolta: istituire unita di offerta specifica per dipendenti da sostanze legali, ritardi burocratici.
Risultati positivi: integrazione pubblico privato(vedi inserimenti in comunita terapeutica ed
interventi di prevenzione), favoriti dal consolidamento dell’ operativita di coordinamento svolta dal
Consiglio di Dipartimento Dipendenze Patologiche.

28



	B. Le aree di intervento 
	B4.2 I progetti 

