[l coordinamento del Programma Predefinito 4 Dipendenze e affidato all’ Area Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Sa-

lute nelle Carceri della Regione Emilia-Romagna in sinergia con i Servizi per le Dipendenze (SerDP) delle Aziende USL terri-

torialmente competenti.

Poiché le azioni legate alle attivita di prevenzione nel campo delle dipendenze sono varie e trasversali, I'Area ha attivato da

tempo gruppi dilavoro regionali finalizzati allo sviluppo di interventi focalizzati su specifiche tematiche, di sequito elencati:

< Gruppo dilavoro regionale sul disturbo da gioco d'azzardo (Det. 1591/2021) e Osservatorio regionale fenomeno del Gioco
d'Azzardo Patologico (D.G.R. 1109/2015 e Det. 1407/2016)

« Coordinamento regionale Unita di Strada (Det. 17329/2020)

« Gruppo regionale psicopatologia 14-25 anni (Det. 2812/2021)

« Gruppo regionale di monitoraggio e valutazione sull'impatto psicopatologico della pandemia sui bambini, adolescenti e
giovani - 0/25 anni (Det. 16358/2021)

« Gruppo regionale dei Referenti programmi/servizi/unita operative di psicologia (Det. 6733/2014 e D.G.R. 1141/2021)

Siprevede inoltre una stretta relazione con altri Servizi della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare (Servi-

zio Prevenzione Collettiva e Sanita Pubblica, Servizio Politiche Sociali e Socio Educative; altre aree del Servizio Assistenza

Territoriale - Promozione, sviluppo e integrazione nell'ambito del percorso nascita e promozione della qualita dei consultori

familiari e consultori pediatrici).

Tale collaborazione sara lo strumento che garantira i collegamenti e le collaborazioni con gli altri programmi del PRP: PPO1

Scuole che promuovono salute; PP02 Comunita attive; PL11 Primi 1.000 giorni di vita; PL12 Infanzia e adolescenza in condizioni

di vulnerabilita; PL17 Malattie infettive.

Un gruppo regionale di monitoraggio, composto dai Referenti Aziendali del PP04 e da professionisti individuati dalla Regione

Emilia-Romagna, & deputato a sovraintendere alla realizzazione del programma, attuando:

» supporto/consulenza ai territori, in fase di progettazione, relativamente all'attuazione del programma;

« monitoraggio e realizzazione del Programma a livello regionale e a livello aziendale;

» individuazione di strumenti descrittivi e raccolta dati sulle azioni realizzate;

» condivisione dei progetti realizzati anche a livello locale per la costruzione di una comunita di pratiche.

Il programma prevede anche la costituzione di gruppi aziendali (uno per ogni Azienda USL) che ne presidino I'attuazione

e svolgano unattivita di monitoraggio e valutazione sinergica e integrata con il livello regionale. Si raccomanda che ogni

gruppo aziendale sia rappresentativo di tutti i soggetti che operano nel campo della prevenzione delle dipendenze. Le com-

petenze del gruppo aziendale sono:

» declinazione a livello locale delle azioni del programma;

» valutazione di processo dei progetti avviati ed eventuali modifiche;

» rendicontazione annuale delle azioni realizzate;

- condivisione dei progetti realizzati per la costruzione di una comunita di pratiche.

[l Programma Predefinito Dipendenze, nella sua declinazione operativa a livello Regionale e a livello locale collaborera con

diversi soggetti:

o Aziende Ospedaliere

» EntiLocali

» Uffici/lIstituti Scolastici

» Terzo settore/Privato Sociale accreditato

o FFOO/Prefetture/Questure

» Universita

» Associazioni di categoria/sindacati

» Associazioni di Volontariato.
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