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PP04 Dipendenze

Il coordinamento del Programma Predefinito 4 Dipendenze è 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 attività di prevenzione nel campo delle dipendenze sono varie e trasversali, l’Area ha attivato da 
tempo gruppi di lavoro regionali finalizzati allo sviluppo di interventi focalizzati su specifiche tematiche, di seguito elencati:
• Gruppo di lavoro 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 Unità 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/unità operative di psicologia (Det. 6733/2014 e D.G.R. 1141/2021)
Si prevede inoltre una stretta relazione con altri Servizi della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare (Servi-
zio Prevenzione Collettiva e Sanità 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 qualità dei consultori 
familiari e consultori pediatrici).
Tale collaborazione sarà lo strumento che garantirà i collegamenti e le collaborazioni con gli altri programmi del PRP: PP01 
Scuole che promuovono salute; PP02 Comunità attive; PL11 Primi 1.000 giorni di vita; PL12 Infanzia e adolescenza in condizioni 
di vulnerabilità; PL17 Malattie infettive.
Un gruppo regionale di monitoraggio, composto dai Referenti Aziendali del PP04 e da professionisti individuati dalla Regione 
Emilia-Romagna, è 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 comunità di pratiche.
Il programma prevede anche la costituzione di gruppi aziendali (uno per ogni Azienda USL) che ne presidino l’attuazione 
e svolgano un’attività 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 comunità di pratiche.
Il Programma Predefinito Dipendenze, nella sua declinazione operativa a livello Regionale e a livello locale collaborerà con 
diversi soggetti:
• Aziende Ospedaliere
• Enti Locali
• Uffici/Istituti Scolastici
• Terzo settore/Privato Sociale accreditato
•  FFOO/Prefetture/Questure
•  Università
•  Associazioni di categoria/sindacati
•  Associazioni di Volontariato.
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PP04 - Obiettivo

Co
di

ce Indicatore Livello Formula Standard

20
22

20
23

20
24

20
25 Note

Sviluppare collaborazioni 
intersettoriali finalizzate 
ad attivare il ruolo e la 
responsabilità di tutti gli 
Attori, istituzionali e non, del 
territorio

PP
04

_O
T0

1_
IT

01
_R Accordi intersettoriali R Presenza di Accordi con soggetti 

esterni al sistema sanitario che 
possono sostenere/contribuire 
alle azioni del Programma (es. 
ANCI; Scuola; Prefetture e Forze 
dell’Ordine; altre Istituzioni; 
Associazioni di promozione 
sociale; Associazioni di categoria; 
espressioni della società civile; 
ecc.) 

Realizzazione 
di un Accordo 
quadro relativo 
al Programma 
Predefinito 
Dipendenze 

si    Azione 1

PP
04

_O
T0

1_
IT

01
_L Accordi intersettoriali L Declinazione 

dell’Accordo 
quadro relativo 
al Programma 
Predefinito 
Dipendenze in ogni 
Azienda USL della 
Regione Emilia-
Romagna 

 si   

Garantire opportunità di 
formazione e aggiornamento 
professionale a Decisori, 
Policy maker, Amministratori 
Locali, altri Stakeholder, 
operatori di tutte le Agenzie 
e Organizzazioni educative e 
sociali presenti nel territorio

PP
04

_O
T0

2_
IT

02
_L Formazione (A) R Disponibilità di un programma 

di formazione congiunta e 
intersettoriale, che preveda la 
partecipazione degli operatori 
dei servizi sanitari e sociosanitari 
(inclusi i MMG e i PLS) e di 
rappresentanze di tutti gli Attori 
coinvolti nella realizzazione delle 
azioni previste dal Programma, 
che includa il tema della 
progettazione partecipata di 
interventi interdisciplinari e 
intersettoriali

Realizzazione di 
almeno un percorso 
formativo, ogni 
anno a partire dal 
2022

si si si si Azione 5

PP
04

_O
T0

2_
IT

02
_R Formazione (A) L Partecipanti alle 

varie edizioni del 
percorso formativo 
inviati da ogni 
Azienda USL

si si si si

Svolgere attività di 
formazione rivolta ai 
Referenti istituzionali in 
materia di dipendenze basati 
su European drug prevention 
quality standards e EUPC 
Curriculum PP

04
_O

T0
3_

IT
03

_R Formazione (B) R Disponibilità di percorsi formativi 
per gli attori coinvolti su European 
drug prevention quality standards 
e EUPC Curriculum (programmi 
validati)

Almeno 1 percorso 
formativo, entro 
il 2022

si    Azione 3

PP
04

_O
T0

3_
IT

03
_L Formazione (B) L Partecipazione 

di almeno 5 
professionisti 
per ognuna delle 
Aziende USL della 
Regione
Emilia-Romagna

si    

Svolgere attività di 
formazione sul counseling 
breve rivolte agli operatori 
dei servizi sanitari e 
sociosanitari (inclusi MMG 
e PLS)

PP
04

_O
T0

4_
IT

04
_R Formazione (C) R Disponibilità di un programma di 

formazione sul counseling breve 
rivolto agli operatori dei servizi 
sanitari e sociosanitari (inclusi i 
MMG e i PLS)

Realizzazione di 
almeno un percorso 
formativo ogni anno 
a partire dal 2022

si si si si Azione 4

PP
04

_O
T0

4_
IT

04
_L Formazione (C) L Partecipanti alle 

varie edizioni del 
percorso formativo 
inviati da ogni 
Azienda USL

si si si si
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PP04 - Obiettivo

Co
di

ce Indicatore Livello Formula Standard

20
22

20
23

20
24

20
25 Note

Promuovere la diffusione 
di conoscenze aggiornate 
(anche in ottica 
previsionale), competenze 
e consapevolezze che 
favoriscano l’adozione di 
un approccio integrato e 
cambiamenti sostenibili di 
prassi organizzative – sociali 
– educative per rendere 
facilmente adottabili scelte 
comportamentali favorevoli 
alla salute in ottica 
preventiva

PP
04

_O
T0

6_
IT

05 Comunicazione ed 
informazione

R Realizzazione di interventi di 
informazione e comunicazione 
sociale (compreso il marketing 
sociale) mirati a target e contesti 
specifici (ad es. amministratori, 
opinion leader, scuole, genitori, 
educatori sociali, operatori, 
Associazioni, ecc.)

Progettazione 
e produzione di 
strumenti/materiali 
per iniziative di 
informazione e di 
comunicazione 
sociale 

si    Azione 6

R N. interventi di 
comunicazione 
sociale, a carattere 
sperimentale entro 
il 2023, e poi ogni 
anno a partire dal 
2024 

 1 1 1

Orientare gli interventi a 
criteri di equità aumentando 
la consapevolezza sul 
potenziale impatto in termini 
di disuguaglianza delle 
azioni programmate PP

04
_O

T0
7_

IT
06 Lenti di equità R Adozione dell’HEA Progettazione, 

applicazione, 
monitoraggio e 
documentazione 
dell’HEA, ogni anno 
a partire dal 2021

si si si si  

Attivare un sistema di 
monitoraggio del fenomeno, 
dei trend e dei modelli di 
intervento di maggiore 
successo a supporto della 
programmazione locale e 
delle decisioni politiche, 
tecniche e organizzative

PP
04

_O
S0

1_
IS

01
_R

a Sistema di monitoraggio 
regionale 

R Attivazione e implementazione 
di un sistema di monitoraggio, 
con raccolta ed elaborazione dei 
dati relativi a trend di consumo e 
modelli di intervento sperimentati 
con esiti positivi 

Attivazione del 
gruppo regionale di 
monitoraggio

si Azione 2 

PP
04

_O
S0

1_
IS

01
_R

b R

Produzione report 
annuale di attività 
del Programma

si si si si

PP
04

_O
S0

1_
IS

01
_L

a L Attivazione di 
un gruppo di 
monitoraggio locale 
in ogni Azienda USL

si

PP
04

_O
S0

1_
IS

01
_L

b L Elaborazione di 
un report locale 
attuativo per ogni 
Azienda USL

si si si

Diffondere modelli di 
intervento intersettoriali ed 
interdisciplinari, centrati su 
metodologie evidence based 
(quali life skills education 
e peer education) e “azioni 
raccomandate e sostenibili”, 
con approccio life course 
differenziato per genere e 
per setting

PP
04

_O
S0

2_
IS

02
_L

a Copertura (target 
raggiunti dal 
Programma) 

L (N. Aziende Socio Sanitarie 
che adottano Programmi di 
prevenzione universale e/o 
selettiva rivolti agli adolescenti 
e giovani, orientati allo sviluppo 
di empowerment e competenze 
personali rispetto al consumo 
di sostanze psicoattive legali 
e illegali e a fenomeni quali 
l'internet addiction, in setting 
extra scolastici come i luoghi 
del divertimento, lo sport, 
l'Associazionismo) /n° Aziende 
Socio Sanitarie del territorio*100

% Aziende USL 
che realizzano 
almeno 2 azioni di 
riferimento

 50   Azione 7

PP
04

_O
S0

2_
IS

02
_L

b L % Aziende USL 
che realizzano 
almeno 3 azioni di 
riferimento

  80  
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PP04 - Obiettivo

Co
di

ce Indicatore Livello Formula Standard

20
22

20
23

20
24

20
25 Note

Progettare e attivare 
programmi di prevenzione 
universale e/o selettiva 
rivolti agli adolescenti 
e giovani, orientati allo 
sviluppo di empowerment 
e competenze personali 
rispetto al consumo di 
sostanze psicoattive legali 
e illegali e a fenomeni 
quali l ’internet addiction, 
in contesti extrascolastici 
come i luoghi del 
divertimento, lo sport, 
l ’Associazionismo

PP
04

_O
S0

3_
IS

03
_L

a Copertura (target 
raggiunti dal 
Programma) 

L (N. Aziende Socio Sanitarie 
che adottano programmi di 
prevenzione indicata, anche 
finalizzati all'intervento precoce, 
declinati per specifici gruppi 
vulnerabili (quali gli adolescenti 
e le loro famiglie, le donne 
in gravidanza, gli over 65, gli 
stranieri) o a rischio aumentato/
(n° Aziende Socio Sanitarie del 
territorio)*100

% Aziende USL 
che realizzano 
almeno 2 azioni di 
riferimento

 50   Azione10

PP
04

_O
S0

3_
IS

03
_L

b L % Aziende USL 
che realizzano 
almeno 3 azioni di 
riferimento

   80

Progettare ed attivare 
programmi di prevenzione 
indicata, anche finalizzati 
all ’ intervento precoce, 
declinati per specifici 
gruppi vulnerabili (quali 
gli adolescenti e le loro 
famiglie, le donne in 
gravidanza, gli over 65, 
gli stranieri) o a rischio 
aumentato

PP
04

_O
S0

4_
IS

04 Copertura (target 
raggiunti dal 
Programma) 

L (N. Aziende Socio Sanitarie che 
attuano programmi di riduzione 
dei rischi e del danno rivolti a 
target vulnerabili o ad alto rischio 
non in contatto con i servizi) /
(n° Aziende Socio Sanitarie del 
territorio)*100

% Distretti che 
realizzano azioni di 
riferimento

 50  80 Azione 9

Offrire programmi finalizzati 
alla riduzione del danno sia 
nell’ambito delle attività 
dei servizi territoriali per le 
dipendenze sia attraverso 
servizi specifici (come Unità 
di strada/presidi mobili e 
Drop in per la riduzione del 
danno e la limitazione dei 
rischi correlati al consumo 
di sostanze psicoattive), in 
coerenza con i nuovi LEA

PP
04

_O
S0

5_
IS

05 Copertura (target 
raggiunti dal 
Programma) 

L (N. Aziende Socio Sanitarie che 
attuano programmi di prevenzione 
del rischio di trasmissione di 
malattie infettive rivolti a target 
vulnerabili o ad alto rischio) /
(n° Aziende Socio Sanitarie del 
territorio)*100

% Distretti che 
realizzano azioni di 
riferimento

 50  80 Azione 8

 


