X N COMNMGOGRES S O N AZIONALE

Affrontare le Dipendenze per
tutelare la Salute pubblica

Nino Cartabellotta
Fondazione GIMBE



Disclosure

 La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga
attivita di formazione e advisorship sui temi trattati

* Nel 2024 |a Federazione Italiana degli Operatori dei
Dipartimenti e Servizi delle Dipendenze ha effettuato
un’erogazione liberale a supporto della campagna
#SalviamoSSN

e Nessun altro conflitto da dichiarare
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Rapporto Tossicodipendenze

Analisi de1 dati del
Sistema Informativo Nazionale delle Dipendenze
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Osservatorio sulllmpatto

Socio-Economico delle Dipendenze ‘s'ED

IMPATTO SOCIO SANITARIO ED ECONOMICO
DELLE DIPENDENZE IN ITALIA

| risultati della seconda annualita dell'Osservatorio




2025

Relazione annuale
al Parlamento sul fenomeno
delle tossicodipendenze in Italia
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Ecosistema dei servizi per le dipendenze

Di primo livello Ambulatoriz Residenziali e semi-
(n. 198) m residenziali (n. 951)

e Unita mobili (n. e SerD (n.571) e Di cuin. 356
123) e Gioco d’azzardo strutture

e Centri drop-in (n. (n.279) specialistiche
49) e Alcologia (n. 207)

e Centri di prima e SMI (n.41)
accoglienza (n. e SerD in istituti di
26). pena (n.36)
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Ecosistema dei servizi per le dipendenze

B Pubblico B Privato sociale

Servizi I livello
(n.198)

Servizi ambulatoriali
(n.1.134)

Strutture residenziali
e semi-residenziali 6%
(n.951)
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Ecosistema dei servizi per le dipendenze

Di primo livello Ambulatoriz
(n. 198)

Residenziali e semi-

residenziali (n. 951)

e Unita mobili (n. e SerD (n.571) e Di cui 356
123) e Gioco d’azzardo strutture

e Centri drop-in (n. (n.279) specialistiche
49) e Alcologia (n. 207)

e Centri di prima e SMI (n.41)
accoglienza (n. e SerD in istituti di
26). pena (n.36)
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Servizi di | livello: tasso per 100.000 abitanti di eta 15-74 anni

Prov. Aut. di Bolzano
Lombardia
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Emilia-Romagna
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Ecosistema dei servizi per le dipendenze

Di primo livello Ambulatoriz
(n. 198)

Residenziali e semi-

residenziali (n. 951)

e Unita mobili (n. e SerD (n.571) e Di cui 356
123) e Gioco d’azzardo strutture

e Centri drop-in (n. (n.279) specialistiche
49) e Alcologia (n. 207)

e Centri di prima e SMI (n.41)
accoglienza (n. e SerD in istituti di
26). pena (n.36)
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Servizi ambulatoriali

= SerD (n. 571)

= Alcologia (n. 207)

= Gioco d’azzardo (n. 279)
© SMI (n. 41)

® SerD inistituti di pena (n. 36)

& GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH



Servizi ambulatoriali: tasso per 100.000 abitanti di eta 15-74 anni
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SerD: media assistiti ogni 100.000 abitanti di eta 15-74 anni

Marche 360

Umbria 351
I I S S
Toscana 321

Molise 304

Piemonte 296
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Servizi ambulatoriali: personale 2023

m Medici e infermieri (n. 3.260)

= Psicologi (n. 901)

m Assistenti sociali (n. 781)
Educatori professionali (n. 721)

= Amministrativi (n. 228)

= Altre figure professionali (n. 114)

1,9%
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Servizi ambulatoriali: numero medio di utenti per unita di personale dipendente
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Ecosistema dei servizi per le dipendenze

!

Residenziali e semi-
residenziali (n. 951)

Di primo livello Ambulatoriz
(n. 198)

e Unita mobili (n. e SerD (n.571) e Di cui 356
123) e Gioco d’azzardo strutture

e Centri drop-in (n. (n.279) specialistiche
49) e Alcologia (n. 207)

e Centri di prima e SMI (n.41)
accoglienza (n. e SerD in istituti di
26). pena (n.36)
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Strutture residenziali e semi-residenziali:
tasso per 100.000 abitanti di eta 15-74 anni

Valle d'Aosta 54
Umbria 4,9
| EE——e |
Marche 3,5

Piemonte 3,2

S —
Toscana 3,2

Emilia-Romagna 3.1
Lombardia 2,9
Molise
Liguria 2,7
Veneto
Prov. Aut. di Bolzano 2,3
ITALIA 2,1
Prov. Aut, di Trento 2,0
Sardegna 1,9
Abruzzo 1,9
Calabria 1,7
Basilicata 1,2
Puglia 1,2
Lazio 1
Campania m
Friuli Venezia Giulia
Sicilia
i GIMBE 0
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AGENAS Protocollo n. 2022/0010526 del 11/11/2022 (Allegato) Pagina 1 di 15
0061332-14/11/2022-DEGPROF-MDS-A - Allegato Utenten2 (R02)

agenas QIG'EN-II%. TS REGIONALI

Gruppo di Lavoro Salute Mentale
(Coordinatore: dott. Francesco Enrichens, Componenti: dott.ssa Angela Bravi, dott.ssa Caterina Corbascio,
dott. Angelo Fioritti, dott.ssa Maria Assunta Giannini, dott.ssa Carola Magni, dott. Tommaso Maniscalco,

dott. Felice Alfonso Nava, dott. Giuseppe Quintavalle, dott.ssa Paola Sacchi, dott. Giuseppe Salamina, dott.

Alessio Saponaro, dott. Fabrizio Starace, dott. Marco Nuti, dott. Simone Furfaro.
Sono stati auditi le seguenti societa scientifiche: FederSerd, nella persona del dott. Guido Faillace e del dott.
Alfio Lucchini; SINPIA nella persona della prof.ssa Elisa Fazzi e la dott.ssa Maria Antonella Costantino.)

STANDARD PER L’ASSISTENZA TERRITORIALE DEI SERVIZI
SALUTE MENTALE ADULTI, DIPENDENZE PATOLOGICHE,
NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA
E SALUTE IN CARCERE

GIMBE
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'assistenza sanitaria e socio-sanitaria alle persone
con dipendenze patologiche — sia legate al consumo
di sostanze psicotrope (legali e illegali) sia di natura
comportamentale — deve essere garantita in ogni
Regione e Provincia autonoma dai SerD, in
collaborazione con altri servizi sanitari e sociali, con |
servizi residenziali e semi-residenziali convenzionati
per le dipendenze, il terzo settore ed altre istituzioni
e realta territoriali



DM 77: area dipendenze patologiche

4. Reti specialistiche — P' area V?Sta'_reg'onal"
inter-regionali

Ospedali, strutture residenziali e

3. Assistenza specialistica —) . e
P semi-residenziali, istituti di pena

2. Presa in carico mm) SerD

1. Prevenzione, consultazione N SerD
e assistenza primaria Case di Comunita, MMG, PLS
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Standard DM 77: SerD

 Un SerD ogni 80.000-100.000 abitanti nella fascia di eta
15-64 anni, con apertura almeno 5 giorni la settimana

per 12 ore al giorno.
* Nelle macro-aree regionali e previsto che almeno un

servizio sia aperto 6 o 7 giorni a settimana per
garantire |la massima continuita assistenziale
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Standard DM 77: SerD

Regione Popolaz.ione al 1 SerD ani . 1 SerD o.gni .
1 gennaio 2025 | 100.000 abitanti | 80.000 abitanti

Abruzzo 793.530 8 10
Basilicata 335.093 3 4
Calabria 1.156.172 12 14
Campania 3.642.172 36 46
Emilia-Romagna 2.825.486 28 35
Friuli Venezia Giulia 735.909 7 9
Lazio 3.668.344 37 46
Liguria 913.660 9 11
Lombardia 6.416.562 64 80
Marche 920.963 9 12
Molise 179.657 2 2
Piemonte 2.636.356 26 33
Prov. Aut. di Bolzano 345.628 3 4
Prov. Aut. di Trento 344.941 3 4
Puglia 2.458.860 25 31
Sardegna 980.777 10 12
Sicilia 3.033.593 30 38
Toscana 2.278.657 23 28
Umbria 524.839 5 7
Valle d'Aosta 77.074 1 1
Veneto 3.073.566 31 38
ITALIA 37.341.839 ‘ 373 ‘ 467




Tabella 1. Standard di riferimento del personale SerD (tassi su 100.000 residenti di eta 15-64 anni)

Standard minimi (ogni

Standard a regime (ogni

Figura professionale 100.000 abitanti di eta|100.000 abitanti di eta
15-64 anni) 15-64 anni)

Medico*, di cui almeno uno psichiatra 3,0 4,0
Psicologo 3,0 3,5
Infermiere 4,0 6,0
Educatore professionale /TeRP 2,5 35
Assistente Sociale 2,0 3,0
Amministrativo 0,5 1,0
Altro personale inserito nell’equipe ai fini dell’approccio

multiprofessionale, non ricompreso negli standard

TOTALE 15,0 21,0

*Secondo quanto previsto dal DM 444/90 e delle discipline di equipollenza ministeriali.

& GIMBE
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Standard di personale per SerD secondo il DM 77

Figura professionale

minimi’

SENBETGIE]
regime’

Standard
minimi (n.)

Standard a
regime (n.)

Standard

“Ogni 100.000 abitanti di eta 15-64 anni
5TeRP: tecnico della riabilitazione psichiatrica

Medici (di cui almeno 1 psichiatra) 3 4 1.123 1.497
Psicologo 3 3,5 1.123 1.310
Infermiere 4 6 1.497 2.246
Educatore professionale, TeRP® 2,5 3,5 936 1.310
Assistente sociale 2 3 749 1.123
Amministrativo 0,5 1 187 374
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Gap personale 2023 vs standard DM 77

. . Personale | Standard GAP Standard a GAP a
Figura professionale - . . . . .
2023 minimi minimo regime regime
Medici e infermieri 3.260 2.620 640 3.743 -483
Psicologi 901 1.123 -222 1.310 -409
Assistenti sociali 781 749 32 1.123 -342
Educatori professionali/TeRP 835 936 -101 1.310 -475
Amministrativi 228 187 41 374 -146
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Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale
PANSM 2025 - 2030

a cura del

Tavolo tecnico per la salute mentale

Istituito dal Ministro della Salute prof. Orazio Schillaci
con DM 27 aprile 2023
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Conclusioni

CRITICITA

Dipendenze in aumento, in particolare tra i giovani

Disomogeneita regionali nell’offerta dei servizi

-rammentazione dei servizi con limitate attivita in rete
Standard nazionali di riferimento (DM 77) non attuati
Carenza di personale sanitario

Assenza nel Nuovo Sistema di Garanzia di indicatori sulle
dipendenze
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Conclusioni

 Maggiori investimenti su personale e strutture

* Definizione chiara della governance dei servizi per le
dipendenze
* Dipartimenti per le dipendenze autonomi e in rete con gli

altri servizi per assicurare una presa in carico
multiprofessionale e multidisciplinare
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