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Il Programma Predefinito 4 Dipendenze
della Regione Emilia-Romagna si inseri-
sce nel Piano Regionale della Prevenzione
in coerenza con il Piano Nazionale della
Prevenzione. |l Programma riconosce le
dipendenze - da sostanze e comporta-
mentali - come una delle principali sfide
di salute pubblica, in quanto fenomeno
complesso che coinvolge dimensioni sa-
nitarie, psicologiche, educative e sociali.

L'obiettivo generale del PPO4 ¢ ridurre
I'impatto delle dipendenze sulla salute e
sul benessere delle persone e delle comu-
nita, attraverso strategie integrate di pre-
venzione universale, selettiva e indicata.
Tra gli obiettivi specifici, il Programma mira
ad attivare progettazioni rivolte a specifici
gruppi a rischio, sviluppare azioni di indivi-
duazione e intercettazione precoce e pro-
muovere interventi co-progettati con gli
attori presenti nei territori della Regione.

| Servizi per le Dipendenze Patologiche
rappresentano il nodo centrale della
rete, in collegamento con altri servizi e
le comunita locali. Gli interventi si ba-
sano sul modello bio-psico-sociale, con
progetti orientati alla promozione delle
competenze delle persone e al coinvolgi-
mento degli esperti per esperienza (ESP)
come figure di supporto e mediazione.

Il PPO4 promuove lo sviluppo di percorsi
di prossimita e domiciliarita, fondamen-
tali per consolidare i risultati terapeutici
e favorire I'autonomia delle persone. La
formazione continua degli operatori, la
raccolta sistematica dei dati, il monito-
raggio degli indicatori di processo e di

35

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2026

esito, e la valutazione dell'efficacia delle

azioni costituiscono elementi strutturali

del Programma. | PPO4 rappresenta una
opportunita per rafforzare la governance
regionale sulla prevenzione delle dipen-
denze, migliorare la qualita dei servizi

e consolidare la collaborazione tra isti-

tuzioni, operatori, utenti e comunita.

Azioni principali:

- Attivazione di accordi interistituzionali.

- Attivazione di sistemi di moni-
toraggio regionale e locale.

- Formazione sugli standard di quali-
ta europei per la prevenzione del-
le droghe e 'EUPC Curriculum.

- Formazione sul counseling breve.

- Formazione decisori, stakehol-
der e realta territoriali.

- Sviluppo di piani annuali di comunica-
zione e azioni di marketing sociale.

- Prevenzione universale e selettiva in
contesti extra scolastici (Piano regio-
nale DGA - intercettazione precoce
nei Pronto Soccorso - interventi nei
luoghi loisir e aggregazione giovani-
le - promozione di azioni di comunita).

- Prevenzione del rischio di tra-
smissione di malattie infettive.

- Programma Regionale delle azioni di
riduzione del danno e dei rischi.

- Prevenzione indicata declinata su
specifici gruppi a rischio (valorizza-
zione risorse informali e mutuo aiuto,
intercettazione precoce nei conte-
sti scolastici, azioni di promozione
salute: alcol, tabacco, carcere).
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OBIETTIVO CODICE | INDICATORE LIVELLO | FORMULA STANDARD 2026
Garantire opportu- . Formazione (A) R Disponibilita di un pro- Realizzazione di si
nita di formazione e g' gramma di formazione almeno un per-
aggiornamento pro- = congiunta e intersettoria- | corso formativo,
fessionale a Decisori, § le, che preveda la parte- | ognianno a par-
Policy maker, Ammi- S, cipazione degli operatori |tire dal 2022
nistratori Locali, altri § dei servizi sanitari e so-
Stakeholder, operatori a ciosanitari (inclusii MMG e
ditutte le Agenzie e i PLS) e dirappresentanze
Organizzazioni educa- Formazione (A) L ditutti gli Attori coinvolti | partecipantialle | si
tive e sociali presenti :I nellarealizzazione delle | arie edizioni
nel territorio 2 azioni previste dal Pro- del percorso

N gramma, cheincludail | formativo inviati

5 tema della progettazione | 44 ogni AUSL

g' partecipata diinterventi

e interdisciplinari e inter-

settoriali

Svolgere attivita di « |Formazione (B) R Disponibilita dipercorsi | Almeno 1per- si
formazione rivolta ai SI formativi per gli attori corso formativo
Referentiistituzionali = coinvolti su European drug
in materia di dipen- § prevention quality stan-
denze basati su Euro- o, dards e EUPC Curriculum
pean drug prevention S (programmi validati)
quality standards e a
EUPC Curriculum

. Formazione (B) L Partecipazione Si

« dialmeno 5

= professionisti

g per ognuna delle

S, AUSL

<

o

[

o
Svolgere attivita o Formazione (C) R Disponibilita di un pro- Realizzazione di Si
di formazione sul g' gramma di formazione sul |almeno un per-
counseling breve = counseling breverivolto | corso formativo
rivolte agli operatori S agli operatori dei servizi
dei servizi sanitari e 'c_>| sanitari e sociosanitari
sociosanitari (inclusi S (inclusiiMMG e i PLS)
MMG e PLS) a

_ Formazione (C) L Partecipantialle si

g' varie edizioni

= del percorso

?_5 formativo inviati

S, da ogni AUSL

<

o

&
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OBIETTIVO CODICE | INDICATORE LIVELLO | FORMULA STANDARD 2026
Promuovere la diffu- Comunicazione R Realizzazione diinterventi | Almeno uninter- Si
sione di conoscenze ed informazione diinformazione e comu- | vento di comuni-
aggiornate (anche nicazione sociale (com- | cazione sociale
in ottica previsiona- preso il marketing sociale)
le), competenze e mirati a target e contesti
consapevolezze che o specifici (ad es. ammini-
favoriscano I'adozione 2 stratori, opinion leader,
diunapproccio inte- SI scuole, genitori, educatori
grato e cambiamenti 5 sociali, operatori, Asso-
sostenibili di prassi g‘ ciazioni, ecc.)
organizzative - so- a
ciali- educative per
rendere facilmente
adottabili scelte
comportamentali fa-
vorevolialla salutein
ottica preventiva
Attivare un sistema 'o‘?l Sistema di R Attivazione e implemen- | Produzione Si
di monitoraggio del S | monitoraggio tazione diunsistemadi | reportannuale
fenomeno, dei trend cf. regionale monitoraggio, con raccol- | diattivita del
e dei modellidiin- 2 ta ed elaborazione dei dati | Programma
tervento di maggiore :u relativia trend di consumo
Zuizlcesso asupporto § e modelli diintervento
ella programmazione sperimentati con esiti
Iocgl'e edelle qecisioni - L positivi Elaborazione di i
pol|t|c'he, tgcnlche e :, un report locale
organizzative 3 attuativo per
§' ogni AUSL
o
<|-I
g
[
Diffondere modelli di Copertura (tar- L (N. Aziende Socio-Sanita- | % AUSL realiz- 80%
intervento intersetto- get raggiunti dal rie che adottano Program- | zano almeno 3
riali ed interdisciplina- Programma) mi di prevenzione univer- | azioni di riferi-
ri, centrati su metodo- sale efo selettiva rivolti mento
logie evidence based agliadolescenti e giovani,
(quali life skills educa- -SI orientatiallo sviluppo di
tion e peer education) o empowerment e compe-
e "azioni raccomanda- i’, tenze personalirispetto
tee sost.enl.b|l|”, con S al {:onsurno di so‘sta.mze .
approccio life course S psicoattive legali e illegali
differenziato per ge- § e a fenomeni quali I'inter-
nere e per setting o net addiction, in setting
extra scolasticicomei
luoghi del divertimento, lo
sport, I'Associazionismo) |
n° Aziende Socio-Sanitarie
del territorio*100
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OBIETTIVO CODICE | INDICATORE LIVELLO | FORMULA STANDARD 2026
Progettare e attivare Copertura (target L (N. Aziende Socio-Sanitarie | % AUSL che rea- 80%
programmi di preven- raggiunti dal Pro- che adottano programmidi | lizzano almeno
zione universale efo gramma) prevenzione indicata, anche |3 azioni di riferi-
selettiva rivolti agli finalizzati all'intervento pre- | mento
adolescenti e giovani, coce, declinati per specifici
orientati allo sviluppo di i, gruppi vulnerabili - quali gli
empowerment e compe- 2 adolescentie le loro fami-
tenze personalirispetto - glie, le donnein gravidanza,
al consumo di sostanze § gliover 65, gli stranieri- o
psicoattive legalieille- g' arischio aumentato) / (n°
galie afenomeni quali a Aziende Socio-Sanitarie del
I'internet addiction, in territorio) *100
contesti extrascolastici
comeiluoghidel diver-
timento, lo sport, I'Asso-
ciazionismo
Progettare ed attivare Copertura (target L (N. Aziende Socio-Sanitarie | % Distretti che 80%
programmi di preven- raggiunti dal Pro- che attuano programmi di realizzano azioni
zione indicata, anche gramma) riduzione deirischie del diriferimento
finalizzati all" intervento § dannorivolti a target vulne-
precoce, declinati per < rabili o ad alto rischio nonin
specifici gruppi vulnera- § contatto coniservizi) [ (n°
bili (quali gli adolescenti g' Aziende Socio-Sanitarie del
e le loro famiglie, le g territorio) *100
donnein gravidanza, gli
over 65, gli stranieri)oa
rischio aumentato
Offrire programmi fina- Copertura (target L (N. Aziende Socio-Sanitarie | % Distrettiche 80%
lizzati alla riduzione del raggiunti dal Pro- che attuano programmidi | realizzano azioni
danno sia nell’ambito gramma) prevenzione delrischiodi | g riferimento
delle attivita dei servizi trasmissione di malattie
territoriali per le dipen- o infettive rivolti a target vul-
denze sia attraverso %z nerab|l| 0 adlalto rls.:ch|.o) I n®

. S o Aziende Socio-Sanitarie del
servizi specifici (come S territorio) *100
Unita di strada/presidi :.
mobilie Dropinperla g
riduzione del danno e =
la limitazione dei rischi
correlati al consumo di
sostanze psicoattive), in
coerenza coninuoviLEA
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