D.A.n. LY 6’/7,0,/;

REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

“Approvazione delle Linee Guida sulla prevenzione del Gioco d'azzardo Patologico (GAP)

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

lo Statuto della Regione Siciliana;

il decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni
sul riordino della disciplina in materia sanitaria;

il decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158 "Disposizioni urgenti per promuovere lo
sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di tutela della salute", convertito con
modificazioni, dalla 1.8 novembre 2012,n°189 che, segnatamente all'art. 5 comma 2, nel
rispetto degli equilibri programmati di finanza pubblica, assegna adeguata attenzione alla
prevenzione, cura ¢ riabilitazione rivolte alle persone affette da ludopatia, intesa come
patologia che caratterizza i soggetti atfetti da sindrome da gioco con vincita in denaro,
cosi come definita dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (G.A.P.)

I'art.7 del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158 che reca disposizioni in materia di
misure di prevenzione per contrastare la [udopatia;

il manuale sul Gambling emanato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri per il tramite
del Dipartimento delle Politiche Antidroga e destinato ai Dipartimenti delle Dipendenze
operanti nell'ambito Servizio Sanitario Nazionale;

il Patto per la Salute 2010-2012, giusta Intesa della Conferenza tra Stato e Regioni del 3
dicembre 2009, finalizzato a migliorare la qualita dei servizi, a promuovere
I'appropriatezza delle prestazioni, la promozione della salute e I’educazione sanitaria;

la Legge Regionale 14 aprile 2009 n.5 “Norme per il riordino del servizio sanitario
regionale” e la Legge Regionale 3 novembre 1993 n. 30 “Norme in tema di
programmazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle unita sanitarie locali”
per come applicabile ai sensi dell’art.32 della predetta legge regionale n. 5/09;



VISTI

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTI

VISTA

la Delibera della Giunta Regionale di Governo n® 243 del 24.06.2010 e il relativo Decreto
del Presidente della Regione Siciliana n® 370 del 28.06.2010 sull’assetto organizzativo
dei Dipartimenti degli Assessorati Regionali e delle relative competenze;

il Piano Sanitario Regionale “Piano della Salute 2011/2013 che, segnatamente, al punto
2, individua 1 programmi di Educazione alla Salute nell’ambito degli interventi volti a
promuovere il progressivo allineamento della Regione ai livelli di risultato conseguiti da
altre regioni in materia di programmi regionali per la prevenzione;

il Piano Regionale per la Prevenzione 2010-2012 tutt'ora in vigore;

Legge 30 luglio 2010, n. 122 pubblicata nella Gazz. Uff. 30 luglio 2010, n. 176, S.O.
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 31 maggio
2010, n. 78, recante misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di
competitivita economica;

la Direttiva Generale di cui al D.A. n°1499 del 5 agosto 2011;

Il Decreto 4 luglio 2011, pubblicato sulla GURS 22.07.2011, Parte I n. 31 "Indirizzi
programmatici e direttive sull'organizzazione dell'area dipartimentale delle dipendenze
patologiche.

Decreto 27 aprile 2012, pubblicato sulla GURS 15.06.2012, "Piano Strategico per la
Salute Mentale - Verso un lavoro di rete per la Salute Mentale di Comunita in Sicilia"
Patologie di confine e le Nuove Droghe.

la relazione n° 16888 del 21.02.2014 con cui il responsabile del Servizio " Promozione
della Salute del DASOE propone la costituzione del tavolo Tecnico Regionale sulla
Prevenzione della Ludopatia.

la nota DASOE/Serv.2 n°52114 del 25.06.2014 con cui si costituisce il tavolo Tecnico
Regionale sulla Prevenzione della Ludopatia.

la nota del Tavolo Tecnico n.74267 del 29.09.2014 condivisa dal Dirigente Generale del
Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

la relazione di cui alla nota n. 89108 del 20.11.2014 del Servizio 2 “Promozione della
Salute” del Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico (DASOE);

il D.A. n.300/12 che approva le linee guida per il funzionamento delle UU.QO. per
I’Educazione Sanitaria e la Promozione della Salute ed i relativi Piani Aziendali
(UOEPSA);

1 verbali prodotti dal suddetto tavolo tecnico regionale appositamente nominato

la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato, "legge di stabilitd 2015") pubblicata sulla GURI n.300 del 29-12-
2014, Suppl. Ordinario n. 99 e vigente dal primo Gennaio 2015;

CONSIDERATO che 11 Piano d'Azione Nazionale sul Gioco d'Azzardo Patologico 2013 - 2015

Area Prevenzione proposto dal Dipartimento delle Politiche Antidroga della Presidenza
2



del Consiglio dei Ministri ha trovato multiforme recepimento presso le AASSPP della
Regione e necessita di uno strumento che in qualita di linee guida ne renda omogenea la
sua applicazione guardando I’eliminazione di comportamenti erronei, 1’utilizzo corretto
delle risorse e dei protocolli, secondo dinamiche di comunicazione trasversale tra i vari
livelli operativi coinvolgendo anche altre istituzioni.

CONSIDERATO che la prevenzione primaria svolge un ruolo di strategica importanza in seno ai
percorsi clinico assistenziali che vedono nei SERT lo snodo cruciale dell’offerta dei
servizi da parte del sistema sanitario pubblico che si avvale sia del supporto delle
associazioni operanti nel sociale che di altri enti istituzionali operanti nel mondo della
scuola o del lavoro.

CONSIDERATO che le UU.OO. di Educazione e Promozione della Salute presso le Aziende
Sanitarie, nell’attuare programmi di educazione sanitaria con la diffusione di buone prassi
volte a prevenire o ridurre i fattori di rischio per la salute, sono chiamate anche ad
occuparsi del fenomeno GAP operando in stretta collaborazione con i Dipartimenti delle
Dipendenze patologiche delle AA.SS.PP. con riguardo alle rispettive competenze
istituzionali;

CONSIDERATO che tale sinergia operativa deve essere ricondotta ad una pianificazione unitaria
“di sistema” valida su tutto il territorio regionale giovandosi anche di precise indicazioni
di struttura alfine di facilitare l'accesso ai servizi e le dinamiche organizzative interne alle
aziende sanitarie della regione.

CONSIDERATO che I'attuale profilo demografico ed epidemiologico della popolazione regionale
da evidenza di un progressivo aumento della prevalenza di patologie inquadrabili nel
fenomeno GAP e che, parimenti, risulta in crescita il numero di prestazioni ambulatoriali
destinate all’assistenza di tali patologie;

CONSIDERATO che il gioco d’azzardo nella sua espressione patologica & un fenomeno
prevenibile e riducibile e che I'efficacia degli interventi ¢ strettamente legata alla
tipologia di assistenza a cui assegnare le varie categorie di soggetti esposti.

CONSIDERATO che esiste gia una consolidata evidenza scientifica circa il diretto beneficio, sui
soggetti esposti al GAP e, pitt in generale, sulla popolazione derivante dall’adozione di
corretti stili di vita e dall’attuazione di progetti mirati di Educazione Sanitaria, condotta
da specialisti del settore, capaci di incidere sull’ insorgenza della suddetta patologia
tramite la rimozione o la riduzione dei fattori di rischio modificabili, e I’applicazione di
interventi specifici per disciplina.

RITENUTO di strategica importanza investire in programmi di Educazione e Promozione della
Salute, quali misure efficaci di Economia Sanitaria in grado di ridurre sia il numero di
ricoveri che di prestazioni ambulatoriali destinati alla gestione di patologie a larga
prevalenza e di contenere, conseguentemente, I'impatto economico e sociale da esse

derivante;

7T NUTO necessario pervenire all’inquadramento della casistica rappresentata dai soggetti
esposti a rischio di GAP alfine di ottimizzare le risorse uniformando tecniche e modelli di
‘omportamento da ricondurre a Linee Guida cosi da assicurare una omogeneita di

roccio su tutto il territorio regionale.
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CONSIDERATO, inoltre, che, attualmente, nella Regione Siciliana, per contrastare il fenomeno
del GAP sotto il profilo della prevenzione, si conducono numerose iniziative tese a
promuovere la corretta informazione a favore di diversi target (scuole, gruppi di soggetti
a rischio, consumatori, ecc) spesso tra loro non coordinate e che pertanto necessita a
livello regionale un’azione di raccordo indispensabile per selezionare intenti e finalitd
verificandone la rispondenza ad un unico indirizzo sottoforma di linee guida, alfine di
struttare le possibili sinergie operative, evitare la frammentazione degli interventi e
valutare |'efficacia a medio e lungo periodo degli stessi, contrarre 1 costi e, soprattutto,
trasmettere messaggi e favorire comportamenti univoci e condivisi;

RITENUTO che 1 programmi di educazione sanitaria inerenti il GAP, su proposta dei competenti
dipartimenti, debbano trovare annualmente posto in seno ai Piani Aziendali predisposti
dalle UOEPSA delle AA.SS.PP. in armonia con i disposti del D.A. Salute n°300/2012;

RITENUTO, al fine di condurre ad una centralita di indirizzo. monitoraggio ¢ controllo, le diverse
iniziative espresse in seno all’assistenza sanitaria al GAP , di dover assicurare continuita
operativa al Tavolo Tecnico Regionale cosi da pervenire ad una periodica valutazione dei
livelli applicativi delle linee guida. di cui al presente provvedimento, da parte delle varie
AASSPP;

RITENUTO, al fine di garantire uniformita di linguaggio, di contenuti programmatici e di
intervento, di affidare al Tavolo Tecnico Regionale sul GAP anche la supervisione e la
validazione dei programmi di Educazione Sanitaria specifica prima del loro inserimento
nei Piani Aziendali previsti dal D.A. 29.02.2012 n°300, assegnando al Servizio 2 DASOE
dell”Assessorato Regionale Salute il ruolo di indirizzo e coordinamento;

RITENUTO parimenti di assegnare allo stesso tavolo la supervisione e la validazione di temi ¢
contenuti dei percorsi formativi aziendali sulla prevenzione del GAP redatti in linea con
gli obiettivi del presente provvedimento:

RITENUTA altresi finalita del programma formativo la creazione di una rete di rapporti
mterprofessionali e interistituzionali utili per la realizzazione di ulteriori progettualita
basate su metodologia manageriale e su evidenze scientifiche, favorendo, attraverso lo
scambio e l'integrazione di competenze protessionali, il lavoro interdisciplinare per lo
sviluppo delle Reti Integrate Territoriali volte al monitoraggio e al controllo del
fenomeno GAP che st avvarranno delle indicazioni scaturite dallo sviluppo dei progetti
formativi sugl ambiti di competenza ¢ delle esperienze applicative delle linee guida di
cui al presente provvedimento:

RITENUTO di dovere articolare un programma formativo regionale sul tema del Gap destinato a
tutti gli operatori professionali del settore e condotto dagli uffici di Formazione delle
AASSPP coinvolgendo tutti gli elementi aventi titolo e interesse anche esterni al mondo
sanitario (scuola, lavoro, forze dell'ordine, addetti alla pubblica informazione, gestori etc.);

INDIVIDUATO quale essenziale obiettivo delle Linee guida sul GAP quello di riorganizzare in
seno alle Aziende Sanitarie Provinciali gli specifici servizi territoriali secondo univoci
indirizzi e coerenti integrazioni;



DECRETA

Art. 1

Per tutte le motivazioni espresse in premessa e che si intendono interamente riportate ¢ approvata
I"attuazione nella Regione Siciliana delle Linee Guida sul GAP di cui all’allegato A che costituisce
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Art, 2

E istituito un Tavolo Tecnico Regionale Permanente con funzioni di indirizzo e di coordinamento
per le fasi, formativa e operativa, discendenti dall' applicazione su tutto il territorio regionale delle
Linee Guida sulla prevenzione del GAP di cui all’Allegato A al presente decreto.

Il Tavolo Tecnico Permanente & composto da:

[l Dirigente Generale del Dipartimento ASOE;

Il Dirigente del Servizio 2 " Promozione della Salute" del DASOE;

Il Dirigente dell'Area 7 "Formazione e Comunicazione" del DASOE;

I1 Dirigente del Servizio 7 "Osservatorio Epidemiologico” del DASOE;

1l Dirigente del Servizio 9 "Tutela delle Fragilita" del Dipartimento Pianificazione Strategica
Il Dirigente dell'UOB 7.1 "Sorveglianza dei determinanti e delle dipendenze" del DASOE
Dott. Roberto Cafiso Direttore U.O.C. Dipendenze Patologiche ASP Siracusa

Dott. Stefano Dell'Aera Direttore Area dipartimentale Dipendenze Patologiche ASP Enna
Dott. Salvatore Di Dio Dirigente responsabile Ser.T ASP Catania

Dott. Guido Faillace Direttore Coordinamento Ser.T ASP Trapani

Prof. Daniele La Barbera Ordinario di Clinica Psichiatrica Universita di Palermo

Dott. Alessandro Lipari Dirigente ASP Palermo

Dott. Giuseppe Mustile Dirigente responsabile dell'U.O.C. Dipendenze Patologiche ASP Ragusa
Dott.ssa Francesca Picone Dirigente responsabile Ser. T ASP Palermo

Dott.ssa Rosaria Tiziana Pulvirenti Dirigente ASP Messina

Dott.ssa Silvana Scardina Dirigente ASP Palermo

Dott. Giorgio Serio Direttore Dipartimento Salute Mentale ASP Palermo

Dott. Giovanni Utano Dirigente ASP Messina

A secondo delle problematiche trattate il tavolo tecnico potra essere integrato da specifiche
professionalita di volta in volta individuate con motivata richiesta e previa autorizzazione da parte
delle amministrazioni di appartenenza.

Art, 3

Il Tavolo Tecnico di cui al superiore articolo assolve 1 seguenti compiti:

Individua e/o valida i docenti della Fase Formativa, predispone programmi e metodologic e
coordina gli interventi della fase operativa, ivi compresa la validazione dei modelli formativi e
informativi ed il loro aggiornamento periodico conseguente all’evolversi delle evidenze
scientifiche. Fornisce altresi gli indirizzi operativi finalizzati alla migliore attuazione delle linee

g



guida a tutti 1 rami del SSN coinvolti nella specifica assistenza al GAP nel rispetto della normativa
vigente e supporta i conseguenti provvedimenti. Fornisce il parere tecnico per tutte le iniziative a
carattere scientifico e divulgativo in materia di Educazione Sanitaria nell'ambito della Prevenzione
del GAP finalizzato anche alla concessione del patrocinio dell’Assessorato Regionale della Salute
per tutte le imiziative del settore. Fornisce le dovute indicazioni di ordine tecnico sanitario sui
modelli applicati e collabora alla sorveglianza sulla rispondenza a criteri di efficacia, sicurezza e
qualita complessiva. Il coordinamento dei lavori del Tavolo Tecnico & affidato al Dirigente
Generale del Dipartimento ASOE dell’ Assessorato Regionale alla Salute o suo delegato.

Art.d

Allo scopo di raggiungere gli standard operativi che consentano la puntuale e omogenea
applicazione degli indirizzi regionali su tutto il territorio in una logica di sinergia tra azioni di
diversa provenienza istituzionale la Regione Siciliana garantisce il raccordo stabile tra le AASSPP
e le Istituzioni Nazionali attive nel settore in materia di prevenzione del GAP attraverso il
riferimento operativo del Dipartimento delle Attivita Sanitarie e Osservatorio epidemiologico; lo
stesso Dipartimento promuove ['integrazione dei disposti del presente provvedimento con altri
programmi regionali a scadenza annuale o pluriennale;

Art,5

Le AASSPP istituiscono con atto deliberativo del Direttore Generale, su proposta del Direttore del
Dipartimento di Salute Mentale o del responsabile di una delle strutture aggregate all’uopo
delegato, il Coordinamento Provinciale Permanente per il Gioco d'azzardo Patologico (CPPGAP),
sentite le istituzioni coinvolte e acquisite le relative indicazioni anche attraverso specifici protocolli
d’intesa entro 180 giorni dall'entrata in vigore del presente decreto. II CPPGAP aziendale svolge
funzione di raccordo tra il tavolo tecnico di cui ai superiori articoli e le realti operative locali per
ogni opportuna iniziativa sul fenomeno, anche attraverso specifiche azioni di programmaj il
CPPGAP si dota di funzionale regolamento e opera all'interno nell'Area dipartimentale delle
Dipendenze Patologiche. Fino alla formale costituzione del CPPGAP le funzioni previste dal
presente decreto sono assicurate dall'Area Dipartimentale delle Dipendenze Patologiche dell' ASP.

Art.6

Con cadenza biennale il CEFPAS di Caltanissetta (Ente strumentale della Regione) organizza e
gestisce il programma formativo sulla prevenzione del GAP rivolto ai componenti del CPPGAP
istituito in seno alle AASSPP della Regione e agli operatori del servizio sanitario pubblico e
privato operanti in strutture coerenti per disciplina agli obiettivi di prevenzione del GAP. Il
programma formativo comprende due fasi: una prima fase regionale da svolgersi centralmente
presso le strutture del CEFPAS e una seconda fase ad espressione locale condotta autonomamente
dalle AASSPP secondo comune crono programma.

Art.7

Le AASSPP della Regione sono tenute ad inserire e ad attivare, in armonia con gli indirizzi del
tavolo tecnico linee di azione e/o progetti sulla prevenzione del GAP ricadenti nell'ambito degli
obiettivi del Piano Regionale della Prevenzione. Tali azioni e/o progetti dovranno essere adottati in
seno ai Piani Aziendali per I'Educazione e la Promozione alla Salute ¢ secondo le previsioni del
D.A.n°300/2012



Art.8

Le AASSPP della Regione sono tenute ad inserire e ad attivare, in armonia con gli indirizzi del
tavolo tecnico di cui ai superiori articoli, nell'ambito del piano aziendale della Formazione, specifici
corsi destinati sia ad operatori interni che esterni, attivando la seconda fase del Programma
Formativo regionale, sempre in collegamento tecnico con il CEFPAS e avvalendosi delle
professionalita abilitate attraverso il completamento della prima fase di cui al superiore articolo 6.

Art.9

Le AASSPP della Regione in virtu dei superiori articoli garantiscono:

- il raccordo tra il referente e/o gruppo operativo stabile con gli operatori delle Aziende
Sanitarie dedicati alle attivita di Promozione alla Salute, inserendo gli obiettivi di
prevenzione nell’ambito degli indirizzi di programmazione aziendale sotto la responsabilita
dei competenti direttori di dipartimento e della direzione sanitaria aziendale;

- lattivazione di reti e di alleanze tra 1 diversi attori della comunita coinvolte
primariamente nelle politiche e nelle strategie di contrasto al gioco patologico in ordine ad
azioni basate su iniziative di provata efficacia;

- la dotazione di adeguati strumenti di supporto trasversale indispensabili per la
progettazione, la realizzazione, la valutazione di efticacia degli interventi,

- un sistema di sorveglianza della prevalenza dei giocatori monitorando il territorio di
riferimento aziendale;

- l'impianto di un sistema di documentazione specifico, promuovendo al meglio la
diffusione delle evidenze disponibili, puntando sul collegamento informatico delle strutture
preposte; i risultati, a regime, saranno trasmessi con cadenza annuale, al Dipartimento
ASOE di questo Assessorato per le opportune valutazioni;

- la promozione della ricerca sull’efficacia degli interventi, dando visibilita alle iniziative
ed ai risultati conseguiti anche in sede locale;

- la pit adeguata diffusione delle iniziative di formazione, anche nell’ambito dei rapporti
di collaborazione gia instaurati con le altre istituzioni del territorio (in primo luogo, la scuola
e le associazioni).

- laefficiente informazione sulle iniziative e sui servizi offerti utilizzando 1 sistemi di
comunicazione a piu diretto consumo, compreso il sito web aziendale, in linea con 1 target
prescelti sia livello centrale (Regione) che di azienda investendo i competenti servizi
(Ufficio Stampa, Ufficio Relazioni con il Pubblico, ecc.).

Art.10

Il sostegno economico alle attivita aziendali discendenti dall'applicazione del presente



provvedimento trovera capienza nell'ambito del 5% del bilancio delle singole ASP destinato alla
Prevenzione attraverso una puntuale azione di programma.

Il presente decreto viene trasmesso alla Ragioneria Centrale dell’Assessorato alla Salute per la
registrazione ed alla GURS per la pubblicazione.

Palermo, ?5 MAR 2015

Il Dirigente de vizio
Dott. SalvatoredxRequirez
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