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Legge 125/2001 — competenze assegnata dalla Legge al Ministero
della Salute

+» Relazione annuale del Ministero della Salute al Parlamento

s+ Stanziamento annuo di risorse finanziarie destinate al Ministero
della Salute, art. 3 comma 1 e 4, finalizzate a:

1. Comunicazione Istituzionale per la realizzazione di attivita di
Informazione e di prevenzione

2. Monitoraggio dati provenienti dalle Regioni in merito alle azioni di
contrasto alle problematiche e alle patologie alcol correlate poste in
essere nei propri territori.



Monitoraggio delle attivita realizzate dalle Regioni per il
contrasto delle patologie e dei problemi alcol correlati

+ Interventi per favorire ’accesso ai trattamenti sanitari e assistenziali;
+ Iniziative di informazione e prevenzione;

+ Iniziative per garantire la formazione del personale addetto, per
promuovere la ricerca e la formazione di livello universitario;

+ Interventi per favorire le Associazioni di Auto Mutuo Aiuto e le
Organizzazioni del Privato Sociale No Profit;

+ Strutture di accoglienza accreditate;

+ Attivita di collaborazione con altre Istituzioni per il rispetto delle
disposizioni in materia di pubblicita, vendita, guida;

+ Progetti messiin atto per assicurare la sicurezza nei Luoghi di Lavoro;
+ Progetti promossiin adesione ai principi della legge 125/2001.



Anno Finanziario 2016 — Progetto Nazionale assegnato alla Regione
Piemonte dalla Commissione Salute

«Valutazione e monitoraggio delle politiche e delle azioni sanitarie
e sociali in tema di alcol e problemi alcol correlati»

Finalita del progetto:

Assicurare una migliore conoscenza dell’offerta dei Servizi per la
prevenzione, cura e riabilitazione di soggetti con un consumo rischioso
e dannoso di alcol

Obiettivi Generali:

1) Ricognizione offerta dei Servizi

2) Ricognizione azioni e programmi specifici

3) Ricognizione normativa ed attuazione locale



Obiettivo Generale n°1 «Ricognizione offerta dei Servizi»

OBIETTIVI SPECIFICI:

a)Servizi Ambulatoriali per I'alcologia:
- Ser.D;
- Servizi specificamente dedicati alla sola alcologia;

- Servizi ambulatoriali connessi a Reparti Ospedalieri (es.
Gastroenterologia, Medicina Interna, epatologia ecc.)

b) Servizi Residenziali e semiresidenziali

c) Centri di Auto Mutuo Aiuto che supportano i Servizi



Al 31.12.2015 sono stati rilevati circa 500 Servizi o Gruppi di Lavoro
per I'alcoldipendenza: 85% Territoriale (SER.D)
Fonte: Ministero della Salute — schede alcol

PROGRAMMI DI TRATTAMENTO:

- 27,3% medico-farmacologici in regime ambulatoriale

- 25,3% «counseling» rivolto all’utente e alla famiglia

- 4,5% inseriti in Gruppi di Auto Mutuo Aiuto

- 16% trattamento socio-riabilitativo

- 2,9% inseriti in Comunita Residenziali o semi residenziali

- 12% trattamenti psicoterapeutici

- 4,3% ricovero (2,6% in istituti pubblici, 1,7% case di cura private)



Obiettivo Generale n°2

«Ricognizione Azioni e Programmi Specifici riconosciuti dalle Regioni»

OBIETTIVI SPECIFICI:
1) Alcol e Guida
2) Alcol e Lavoro

3) Prevenzione popolazione giovanile



Obiettivo Generale n°3

«Ricognizione normativa»

OBIETTIVI SPECIFICI:

a) Raccolta disposizioni regionali collegate a legislazione nazionale
ed a linee guida nazionali (Alcol e lavoro, Alcol e guida, ecc) e
revisione delle coerenze

b) Raccolta di direttive locali in applicazione di disposizioni
regionali/nazionali (ad es. protocolli su alcol e guida)




REPORT FINALE

Il report finale costituira I'indicatore finale di risultato del
progetto, che per poter essere validato dovra
rappresentare, per ogni obiettivo specifico, una copertura
iInformativa di almeno I'70-80% del territorio nazionale

Il report finale prevedera un convegno finale di confronto
tra le Regioni

Il report finale sara inserito nella Relazione alcol al
Parlamento riferito allanno 2017



