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INTRODUZIONE

Regione Lombardia ha sviluppato un’azione di Goaroe Regionale fondata sulla sinergia di tutti
gli attori del sistema socio-sanitario, gli entcéd, i soggetti del terzo settore, le imprese e le
associazioni di categoria. Tale approccio si € eatooagli indirizzi di programmazione ed alle
azioni del SSR con particolare riferimento allatggie ed ai programmi di Promozione della Salute
e Prevenzione di cui al PRP 2014-2019 (D.c.r. §iidw2018 -n. XI/67).

Ha previsto, nell'ambito delle politiche di prevemze delle dipendenze (Misura 5 Azione 1 ex
D.g.r. 856/13 e Circolare 1/14 della Direzione Galee Famiglia, Volontariato, Conciliazione e
Solidarieta Sociale) la predisposizione in ogni) (@SL di Piani finalizzati a contrastare i fenomeni
di dipendenza da gioco d’azzardo, tutelare le fésggli della popolazione e favorire il benessere
della collettivita. Le azioni hanno mirato ad imagg, valorizzare programmi strategici gia in
campo a livello regionale e territoriale.

Tali Piani hanno previsto aree di intervento diferste:
* interventi di prevenzione specifici;
* interventi di sensibilizzazione rivolti alla genktadella popolazione;
e attivita informative rivolte a target selezionattlld popolazione sui trattamenti di cura
esistenti e i gruppi di auto mutuo aiuto realizzgie ex ASL;
« attivita formative/informative rivolte ad esercenéissociazioni di consumatori e utenti,
polizia locale, sportelli welfare, operatori sogigbciosanitari e sanitari.

Dal 2015 i contenuti operativi di questi piani sostati integrati all'interno della piu ampia
programmazione nell’area della promozione dellautsale prevenzione dei fattori di rischio
comportamentali, attraverso i “Piani Integrati dofozione della Salute”.

Il PRP 2014-2019 (D.c.r. 17 luglio 2018 -n. X1/@¥g inserito il GAP fra le dipendenze da sostanze
e comportamenti da prevenire e contrastare atsaweioni specifiche, trasversali ai quattro sgttin
individuati:

» Setting “Luoghi di lavoro” (PRP-Programma 1)
» Setting “Scuola (PRP-Programma 2)

» Setting “Comunita locale” (PRP-Programma 3)
» Setting “Sanitario” (PRP-Programma 6)

In coerenza con quanto espresso nella DGRXI/1046 1d€12.2018 in tema di approccio

metodologico integrato tra area Sanitaria, Socitesa® e Sociale Territoriale e in relazione alle
alleanze intersettoriali nel piano operativo Gagta#o coinvolto attivamente nella cabina di regia
istituita con Delibera n°736 del 26/11/2018, il Bipmento PIPSS in raccordo con gli ambiti
territoriali.

Le azioni del Piano sono coerenti in termini metodwi ed operativi con i seguenti indirizzi
normativi:
 D.P.C.M. 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornatoatei livelli essenziali di assistenza,
di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto ledisia 30 dicembre 1992, n. 502"
* Piano Regionale della Prevenzione 2014-2019 (DURB7Xdel 17.07.18)
» Determinazioni in ordine alla gestione del Servi3mciosanitario per gli anni 2017 e 2018
(DGRnN.5954/2016 e n.7600/2017)



* Linee di indirizzo regionali per la predisposiziothei Piani Locali per la promozione della
salute (Circolare 21/San/2008, note DG Welfare Gl620004073 del 02/02/2016,
G1.2017.0004811 del 09/02/2017, G1.2018.000318016P/2018)

* Piano Azione Regionale Dipendenze (DGR n.4225/2012)

* Indicazioni operative per l'attuazione delle azisnila prevenzione dei comportamenti di
abuso nell'ambito della Rete Regionale e Reti Lideedvenzione (DGR n.1999/2011)

 Linee Guida prevenzione di tutte le forme di dipgmh nella popolazione
preadolescenziale e adolescenziale (DGR n.10158)200

* Linee Guida prevenzione di tutte le forme di dipameh nella popolazione generale (DGR
n.6219/2007)

* L.R. n°8 del 21/10/2013 - Norme per la prevenzieng trattamento del gioco d’azzardo
patologico

* D.p.r 9 ottobre 1990, n. 309 “Testo unico dellegiegn materia di disciplina degli
stupefacenti e sostanze psicotrope per prevenzooma,e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza

OBIETTIVO DEL PIANO

Finalita della presente proposta di Piano di Atidi\é rafforzare la strategia regionale in relaziahe
complesso di interventi di prevenzione e contrast@AP, attraverso I'implementazione di azioni
integrate, intersettoriali e multistakeholder, fated su criteri di appropriatezza e sostenibilita, a
fine di potenziare l'azione su tutto il territorioanche attraverso lindividuazione e la
disseminazione di buone pratiche.
Il Piano si articola su obiettivi di ordine generabsi sintetizzabili:
1. promuovere 'aumento di conoscenze e competenabzZmate a sostenere processi di health
literacy nei diversi target;
2. potenziare l'attivita di prevenzione e contrastd GAP nei setting Scuola, Luoghi di
Lavoro, Comunita Locali;
3. accrescere le opportunita di Diagnosi precoce, @uRiabilitazione a livello territoriale
attraverso azioni anche innovative.

Il Piano punta quindi all’attivazione del piu ampoinvolgimento delle diverse tipologie di Attori
coinvolti nelle azioni (SSR, Enti locali, Soggedl Terzo settore, Scuola, ecc.) e la partecipazion
della popolazione nella logica dellempowerment lalepersone e delle comunita a pieno
recepimento delle indicazioni riportate dalla LtiR23/15 e dalla D.G.R n°X1/1046 del 17/12/2018.

ANALISI CONTESTO NAZIONALE E REGIONALE

Come da D.G.R. n° XI1/585 dell’01/10/2018 nel 20%&condo i dati del’Agenzia delle Dogane e
dei Monopoli, si e effettuata la raccolta dei giodlazzardo raggruppati nelle seguenti categorie:

* Apparecchi VLT (es. video lotterie)

* Bingo

* Giochi a base ippica (es. scommesse su corse diitav
» Giochi a base sportiva (es. scommesse sul calcip et
» Giochi numerici a totalizzatore (es. superenalotto)

* Lotterie

» Lotto (lotto e gratta e vinci)

» Giochi di abilita a distanza a torneo (es. gioahiine)



* Giochi di carte in forma diversa dal torneo (ekgymn line)
* Giochi di sorte a quota fissa (giochi da casindirm es. roulette)
e Scommesse virtuali

per un volume di gioco che ammonta, nel 2015, se @8 miliardi di euro. Dopo un trend di
crescita molto piu deciso registrato tra il 2008gjgdo la raccolta era pari a 49,1 miliardi) e 120
(87,6 mid), negli ultimi quattro anni il volume dgioco legale si € consolidato su valori compresi
tra gli 84 e gli 88 miliardi. La Lombardia nel coofto tra le regioni € la prima per volumi in
relazione alla raccolta, alla vincita e alla spesa.

ANALISI CONTESTO ATS BRIANZA

Da un punto di vista epidemiologico la stima detepaiali giocatori d’azzardo problematici sul
territorio di ATS Brianza e riassunta nella segadabella, che fa riferimento alla popolazione ATS
Brianza di eta compresa tra 18 e 80 anni alla datal/01/2017 e relativa stima dei giocatori
patologici (secondo i valori di stima da 0,5 a %2della popolazione adulta - Ministero della
Salute, 2012).

LECCO 262.256 1.311-5.769
MONZA 281.793 1.409 - 6.199
VIMERCATE 390.956 1.955 - 8.601

Negli ultimi due anni si e assistito ad un incretoedella richiesta di aiuto per persone con
problematiche conseguenti al gioco d’azzardo pgtotn tuttavia permane un ampio divario tra il
numero di soggetti presumibilmente affetti da GA&oro che accedono ai Servizi del territorio,
come evidente dalla successiva tabella, che rigartaumerosita dei pazienti che hanno avuto
accesso e/o sono in carico ai Servizi territoadlh data del 30/09/2018, ed il confronto con i dat
2017. Si evidenzia nei primi 9 mesi del 2018 urrentento dell’'utenza pari al 10% rispetto al
2017.

LECCO

ASST 83 78
SMI BROLETTO 13 12
MONZA

ASST 114 144
VIMERCATE

ASST 105 124
SMI AURORA 35 29
TOTALI 350 387

E’ importante favorire il riconoscimento del GAPnee una patologia, che richiede interventi
specifici e specialistici, sia da parte della pegane generale che degli operatori sanitari,na di
intervenire tempestivamente, prevenendo gravi evohi sia a livello individuale, familiare che
sociale.



RICERCA SULLA DIFFUSIONE DEL GAP NEL TERRITORIO DI  ATS
BRIANZA

Nel corso del 2016, grazie alle progettazioni fiiate ai sensi della DGR 1934/2015, si e
realizzata una ricerca somministrando oltre 7808stianari (SOGS e SOGS-RA) per delineare la
diffusione del fenomeno del GAP nel territorio di 8 Brianza.
Rispetto alla versione originale del questionafia, le domande iniziali relative alle diverse
tipologie di gioco, e stata aggiunta la tipologi&idcare a soldi su piattaforme online o
smartphone”. Qui di seguito le sintesi dell'indagsuddivise nei tre target considerati:

o 3427 (eta media 47,84) soggetti adulti dai 26 anni;

* 1012 (eta media 21,81) giovani adulti dai 19 aa@hi;

» 3414 adolescenti (eta media 15,76) dai 13 ai 18 ann

Per analizzare le caratteristiche, oltre ai tegrawtati, € stata somministrata una prima parte di
domande al fine di reperire dati anagrafici reiaéiVeta, genere, stato civile, residenza e titdio
studio.

SINTESI INDAGINE 2016-ADULTI (26-90 ANNI)

Per il target adulti (eta media 47,86) sono stathministrati e raccolti 3427 questionari. La
distribuzione dei giocatori problematici e pari2za8% e risulta superiore ai dati di IPSAD 2013-
2014 (1,6%) mentre la percentuale di giocatorisahio € pari al 2,2% e risulta inferiore ai dati
IPSAD 2013-2014 (4%).
A partire dalle analisi sopra riportate tra gli Hidcoinvolti nel territorio della provincia di Leo e
di Monza e Brianza, si possono evidenziare i segpenti:
» Eta: la fascia d’eta di adulti che tende a presenten significativo maggior numero di
comportamenti legati al gioco patologico e quellagiovane composta dai soggetti dai 26
ai 34 anni.
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Fig.1 Frequenze per tipologia di giocatore
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Fig.2 Frequenze per gruppi di Eta

Genere: i soggetti di genere maschile rispettoaliqili genere femminile tendono a giocare
con piu frequenza e ad essere piu a rischio.
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Fig.3 Frequenze per genere

Titolo di studio: i soggetti con la sola licenzdldescuola primaria tendono a giocare con
una frequenza significativamente inferiore rispettquelli con diploma o laureati. Inoltre i

soggetti con il solo diploma inferiore tendono &eze piu esposti al rischio di gioco

d’azzardo patologico rispetto ai soggetti con lawealiploma superiore.
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Fig.4 Frequenze per titolo di studio

» Stato civile: i soggetti con stato civile coniugaendono a giocare con una frequenza
significativamente minore e ad essere significatigate piu protetti rispetto ai soggetti con
stato civile libero, separato o divorziato.
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Fig.5 Frequenze per stato civile

» Storia familiare: i soggetti con almeno un genitoo& problemi di gioco tendono a essere
significativamente piu a rischio rispetto a quetin genitori senza problemi.
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Fig.6 Frequenze per stile di gioco geraler

* Province di residenza: i soggetti residenti nelfavimcia di Monza e Brianza tendono
giocare con una frequenza significativamente sope® a essere significativamente piu a
rischio di gioco patologico rispetto ai soggetsidenti nella provincia di Lecco.
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Fig.7 Frequenze per province di residenza



SINTESI INDAGINE 2016—GIOVANI (19/25ANNI)

Per il target giovani (eta media 21,81) sono statnministrati e raccolti 1012 questionari. La
distribuzione dei giovani adulti 19-25enni che tiano con un profilo di giocatore problematico e
qui pari al 4,1% e risulta superiore ai dati di A252013-2014 (1,6%). La percentuale di giocatori
a rischio e pari al 4,5% e risulta in linea rispett dati IPSAD 2013-2014 (4%).
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Fig.8 Frequenze per stile di gioco

A partire dalle analisi sopra riportate tra i ginvaoinvolti nel territorio della provincia di Leoce
di Monza e Brianza, si possono evidenziare i segpenti:

» Genere: i giovani adulti di genere maschile rispettquelli di genere femminile tendono
giocare con una frequenza significativamente soper® a essere significativamente piu a
rischio di gioco patologico.
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Fig.9 Frequenze per Genere
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» Titolo di studio: i soggetti con il solo diplomaf@miore tendono a giocare con una frequenza
significativamente superiore rispetto a quelli adiploma superiore o a quelli laureati.
Inoltre i soggetti con la sola licenza primarid sdlo diploma inferiore tendono a essere piu
esposti al rischio di gioco d’azzardo patologicgpétto ai soggetti con laurea o diploma
superiore.
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Fig.10 Frequenze per titolo di studio

Province di residenza: i soggetti residenti nelloovmcia di Monza e Brianza essere
significativamente piu a rischio di gioco patolagigspetto ai soggetti residenti nella provincia di
Lecco.
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Fig.11 Frequenze per province di residenza
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SINTESI INDAGINE 2016 - ADOLESCENTI (13-18 ANNI)

Sono stati contattati 3414 studenti delle scuofeesari (eta media 15,76 anni) dai 13 ai 18 anni
all'interno della provincia di Monza e di Leccofale di indagare la diffusione del gioco d’azzardo
nel territorio. La distribuzione dei giocatori aghio (7.4%) e dei giocatori patologici (3,6%) Hau
leggermente inferiore ai dati di Bastiani e colie@SPAD, 2014) relativa agli adolescenti a rischio
(9.1%-10.3%) e patologici (6.2%-7%) residenti igiome Lombardia.

& Zlocator non probl omatico = 3036
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Fig.12 Frequenze per tipologia di giocatore

A partire dalle analisi sopra riportate, si risganb i seguenti punti riassuntivi:

e Eta: gli adolescenti con un profilo di gioco patptm presentano un’eta media
significativamente superiore (16-18) rispetto allj@erischio o senza problemi di gioco

(13-15).
Eta
16.5
15,15
15
158.75
15.63

155

'l: T T ]

Glocatare nona rlzchlo Glocatare a rlzchio Glacatore problemates

Fig.13 Frequenze per eta
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Genere: gli adolescenti di genere maschile tendogmcare con una frequenza di gioco
significativamente superiore rispetto alle femmineoltre, presentano un numero di
comportamenti di gioco patologico significativameestiperiore rispetto alle coetanee.
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Fig.14 Frequenze per genere

Storia familiare: gli adolescenti che hanno geinitbre non hanno mai avuto problemi di
gioco tendono a essere significativamente piu grotepetto a coloro che hanno la mamma,
il papa o entrambi i genitori che giocano troppo.

St giscare roppo # 27
. i |
Mamma gioca troppo W L3z

Papa gioca troppo 1s

Gentor senza problem digloco [ 02

o 45 1 1:5 1 is 3
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Fig.15 Frequenze per stile di gioco genitoriale

Province di residenza: gli adolescenti resideritarrovincia di Lecco tendono a presentare
minori comportamenti di gioco patologico rispettyli @adolescenti residenti nella provincia
di Monza e Brianza.
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Fig.16 Stile di gioco relativo alle proeadi residenza

INDAGINE SUL GAP SVOLTA PRESSO | PAZIENTI AFFERENTI Al
SERVIZI DEI DIPARTIMENTI DI SALUTE MENTALE DELLE AS ST DEL
TERRITORIO DI ATS BRIANZA

Ad integrazione dei dati sopra esposti e comeialesollecitazione riportiamo i dati della recente
indagine svolta presso i pazienti afferenti ai gidel DSM-D delle tre ASST del territorio di ATS
Brianza, a partire dalla discussione nata all'imbedel “Tavolo Interaziendale GAP” composto dai
DSM-D delle ASST di Lecco, Monza, Vimercate, d&gi| Aurora di Meda e Broletto di Lecco,
dai referenti ATS Brianza del Dipartimento PIPSSalla Direzione Sanitaria, avviato nella
primavera del 2018.

Nel corso degli incontri del Tavolo, € emersa lapwmsta di effettuare una valutazione sulla
presenza di comportamenti di gioco problematicii fpazienti seguiti dai singoli Servizi per altre
patologie, al fine di evidenziare una possibildudiione “sommersa” di tale fenomeno. A tal fine
sono state utilizzate scale di autovalutazionetagsdr lo screening in popolazioni non cliniche ed
in grado di individuare un problema di gioco (srlpgiu opportunamente di “comportamento di
gioco problematico” o di “gioco potenzialmente pagpco”, Smith et al. 2007).

Lo strumento individuato € il Self Assessment T&bblem Gambling Severity Index - PGSI”
(che fa parte di piu ampia batteria di test del &kamn Problem Gambling Index — CPGI), test di
screening che consente di valutare la prevalenkzgideo problematico (Ferris & Wynne, 2001),
gia utilizzato da Regione Lombardia nella valutagiadi specifiche misure e per le attivita di
sensibilizzazione rivolte ai gestori.

Il Problem Gambling Severity Index & un breve gioestrio di autovalutazione, anonimo, costituito
da 9 item relativi agli stili comportamentali inateil gioco d'azzardo negli ultimi 12 mesi, quali:
senso di colpa nel giocare, perdita di controllbadenportamento, la spinta a cercare di recuperare
il denaro perso, gli effetti sulla salute e i peghl finanziari. Le categorie di risposta sono kssée
per ognuno dei 9 item: "mai”, "
1,2e3.

Punteggio 0 Giocatore non problematico, non giocatore. Stdrdi persone che non hanno giocato
nei precedenti 12 mesi, oppure hanno giocato madasposto “Mai” a tutti gli item presenti nel

a volte", "spessdjgasi sempre", con valore rispettivamente di O,
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test. Anche se negli ultimi 12 mesi possono avecajp, non hanno sperimentato conseguenze
negative per il loro modo di giocare.

Punteggio 1-2 Giocatore a “basso rischio”. Si tratta di giocatewhe hanno risposto
prevalentemente “Mai” agli indicatori dei principgiroblemi di gioco presenti nel test, non
riportando quindi esperienze negative in termirc@hseguenze del loro modo di giocare.

Punteggio 3-7 Giocatore “rischio moderato”. Si tratta di giomatche possono aver riportato
alcune conseguenze negative a cause del loro geoahe possono risultare a rischio se sono
pesantemente coinvolti nel gioco.

Punteggio >8: Giocatore “problematico”. Si tratta di giocatarihe hanno riportato piu di una
conseguenza negativa a causa del proprio gioctheepossono aver perso il controllo sul loro
comportamento di gioco. E' molto probabile cheatd coinvolgimento nel gioco sia piuttosto
elevato.

ESITI DELLA SOMMINISTRAZIONE DEL QUESTIONARIO DI AU TOVALUTAZIONE
PGSI (Problem Gambling Severity Index) TRA | PAZIENTI AFFERENTI Al SERVIZI DEL
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E DIPENDENZE DEL TER RITORIO DI ATS
BRIANZA

Complessivamente sono stati raccolti nei Servided&dSST di Lecco, Monza e Vimercat@l2
guestionari, cosi suddivisi:

QUESTIONARI RACCOLTI E SERVIZI
CPS NOA SERT
ASST Lecco 364 12 38 254
ASST Monza 247 125 a7 75
ASST Vimercate 301 213 62 26
TOT 912 410 147 355
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| successivi grafici riportano le percentuali diposta ai questionari suddivisi per punteggio.
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percentuali medie per profilo
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In tutte le ASST gli utenti NOA si percepisconamisura percentualmente maggiore “giocatori
problematici”; cio probabilmente perché si trattaitgnza gia selezionata, poiché in tutte le tre
ASST sono i NOA i servizi cui afferiscono le persaffetti da GAP.
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Il confronto con gli studi di popolazione IPSAD dltan Population Survey on Alcohol and other
Drugs” evidenzia come nei servizi del DSM-D delriterio di ATS Brianza il rischio di
comportamento di gioco problematico € piu elevegpatto alla popolazione generale.

Infatti dall’'ultima rilevazione dello studio IPSAR017-2018 sulla base del PGSI emerge che il
15,2% dei giocatori ha un comportamento definibéleischio minimo”, il 5,9% risulta “a rischio
moderato”, mentre per il 2,4% dei giocatori il pl@fdi gioco risulta essere “a rischio severo” di
gioco problematico. Lo studio inoltre rileva cleeduota di giocatori con profilo di gioco a rischio
severo, negli anni risulta in costante aumento t{iBaiset al., 2013; Bastiani et al.,2015).
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Distribuzione percentuale dei profili di gioco tragiocatori di 15-64 anni (2007-2008/2017-2018) ‘@@onsumi
d’azzardo 2017 Consiglio nazionale delle ricerck€1 Istituto di fisiologia clinica-Cnr Edizioni —dna”.

IL PIANO LOCALE DI ATS BRIANZA PER IL CONTRASTO DEL  GIOCO
D’AZZARDO PATOLOGICO

SINTESI DEL PROCESSO PARTECIPATIVO DI ATS BRIANZA P ER LA
COSTRUZIONE DEL PIANO

Da anni ATS Brianza, partecipando attivamente ptiitiche regionali fonda e orienta le sue
strategie  preventive su criteri di efficacia, nuilciplinarieta, intersettorialita,
multifattorialita/integrazione, sostenibilita. Siuse puntare allo sviluppo di programmi
multistakeholder con l'obbiettivo di sostenere @ssi di empowerment e individuali di comunita
da parte dei decisori delle politiche che impattarodiversi setting coinvolgendo quindi dirigenti
scolastici, datori di lavoro, amministratori logalieti di conciliazione e creando alleanze e
collaborazioni con tutti gli attori sociali e sogigelella comunita locale.
Sono stati privilegiati programmi orientati da uppeoccio promozionale con il coordinamento
multilivello di tutti gli attori in gioco. Per qués ATS Brianza si € organizzata distribuendo i
compiti fra 'UOSD di Promozione alla salute, prezsne dei rischi comportamentali e medicina
interculturale, attraverso I'equipe di promozionellal salute, la Direzione Sanitaria ed, in
particolare, il Dipartimento di Igiene e PrevenzoBanitaria e la UOS Gestione e sviluppo
programmi intersettoriali e la Direzione Socio 3ama con il Dipartimento PIPSS e la UOS
Modelli di Presa in Carico.
L’'UOSD Promozione alla salute, prevenzione deihisomportamentali e medicina interculturale
in raccordo con Direzione Sanitaria e DIPS:
* Ha incontrato gli Stakeholder del territorio (ambetritoriali scolastici, reti d’ambito, reti di
scuola che promuovono salute, Terzo Settore, Eotiali, ASST, SMI, CSV, AUSER,
LILT) con la presentazione della DGR, delle intemzie della programmazione ATS
all'interno della quale inserire le azioni (27/10138).
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e Ha incontrato gli stakeholder divisi per settingofrdo del lavoro, mondo della scuola e
Comunita) per raccogliere le proposte del terntoall'interno della cornice definita.
(10/12/2018).

e Ha condiviso il piano redatto.

Il Dipartimento PIPSS:

* Ha coordinato il “Tavolo interaziendale GAP” comfmsdai DSM-D delle ASST di Lecco,
Monza, Vimercate, dagli SMI Meda e Broletto, daerefiti della Promozione della salute
della Direzione Sanitaria (30/10/2018, 10/12/1&woto tecnico 9/10/18)

* In tale sede sono state concordate le azioni velatll'obiettivo generale 3 della DGR
ovvero potenziare le opportunita di Diagnosi preco€ura e Riabilitazione a livello
territoriale, e sono state approfondite con gliipossibilita offerte dal bando predisposto
per la sperimentazione di servizi residenziali misesidenziali per il contrasto al disturbo
da gioco d’ azzardo patologico.

» Ha attivato il “Tavolo interaziendale dipendenze’cai partecipano le ASST di Lecco,
Monza e Vimercate, gli SMI ed il Terzo Settore Aemtitato, finalizzato a rappresentare un
nodo di confronto e di diffusione di prassi/informiani di tutte le realta e progetti che
ruotano intorno al tema delle dipendenze, con qgdie riferimento a tre temi:Confronto
con le altre istituzioni, cittadinanza, terzo sedtscuole ecc. su come la dipendenza (da
web, da lavoro, da ammirazione, oltre che da drajbeol e gioco) sia un fenomeno che
riguarda tutti con particolare attenzione alla catspita, il tema dell'esecuzione penale e
integrazione clinica tra gli stakeholder (20/11/201

ATS Brianza con delibera 736 del 26.11.2018 hapitzéa DGRXI1/585 del 01.10.2018 istituendo
una cabina di regia del progetto e un tavolo ditigee progettuale. Sono state individuate la
Direzione Sanitaria ed il Dipartimento lgiene ev@rzione Sanitaria (DIPS) con funzione di regia
dell'intero impianto del Piano Locale GAP (progeittae governo e monitoraggio) e la Direzione
Sociosanitaria con il Dipartimento per la Programimae e integrazione delle Prestazioni
Sociosanitarie e Sociali (PIPSS) per le parti dnpetenza relative all'Obiettivo Generale 3
"accrescere le opportunita di diagnosi precocea euriabilitazione a livello territoriale attravers
azioni anche innovative".

Per garantire la corretta integrazione funzionatgersettoriale e interistituzionale tra tutti i
sottosistemi articolati del sistema sociosanitaion particolare I'integrazione territoriale, ilaRo e

le relative azioni sono state condivise con:

» Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci I'08/02201
e ATS Ambiti il 13/02/2019

In entrambi gli incontri su riferiti, sono statattati sia il Piano GAP 2019 che le azioni previste
dalla DGR 19/12/18 n°XI/1114- “Determinazioni deHaioni locali di sistema nelllambito della
programmazione delle progettualita degli Enti Logedr la prevenzione ed il contrasto al Gioco
d’azzardo patologico in attuazione della L.R. n® #1/10/2013".1l Piano e la DGR n°IX/1114
saranno inoltre condivisi con gli Enti e le Partoct&li che compongono il Comitato di
Coordinamento ex art. 7 D. Lgs 81/08 in data 2&029 e con la UOS Innovazione Strategica di
ATS Brianza per gli aspetti di comunicazione ewdifbne del Piano il 26/02/2019.
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GLI ENTI COINVOLTI NELLA STESURA DEL PIANO

ATS BRIANZA

ASST di MONZA

ASST di VIMERCATE

ASST di LECCO

EELL

Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria: dgdt.s
Castelli - Regia dell'intero impianto del Piano GAP

concerto con la Direzione Sanitaria e Responsdeiigi
obiettivi 1 e 2 come da delibera 736 del 26.11.2018

Dipartimento Programmagzione per l'integrazioneealell
prestazioni sociosanitarie con quelle sociali PIRBSDe
Vitis - Responsabile del progetto obiettivo 1 eoéne da
delibera 736 del 26.11.2018

UOSD Promozione della Salute Prevenzione Fattori di
rischio comportamentali e medicina interculturale:Fioni

UOSD Promozione della Salute Prevenzione Fattori di
rischio comportamentali e medicina interculturaett.ssa
Perego — Referente Obiettivi 1 e 2

UOS Raccordo Rete Territoriale dei Servizi - Dipaénto
PIPSS: dott.ssa Marconi - Referente Obiettiva3l e

U.O. Gestione e Sviluppo Programmi Intersettoraditt.ssa
Franchetti — Coordinamento dell’'Integrazione Pragde fra
Direzione Sanitaria e Sociosanitaria come da deliG86
del 26.11.2018 e Coordinamento tavolo WHP

DIPS: dott.ssa Savino Referente Monitoraggio

DIPS-UOSD Promozione della Salute Prevenzione fatito
rischio comportamentali e medicina interculturdtessi,
Frattallone, Rizzi, Benenati, Referenti dei tawbliavoro
progettuali e tavoli setting (scuola e comunita)

DS- U.O.Gestione e Sviluppo Programmi Intersettioria
Spizzirri - Referente tavolo setting WHP

PSAL: dott.ssa Toso Raccordo permanente con le UDOM
delle ASST e con I'Universita degli Studi MilandBicocca
per il setting Mondo del Lavoro Formazione rivadiaMC

DSMD, Consultorio, Process Owner Promozione della
Salute.

DSMD, Consultorio, Process Owner Promozione della
Salute

DSMD, Consultorio, Process Owner Promozione della
Salute

Monza
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SCUOLA

CONSULTORI PRIVATI
ACCREDITATI

SERVIZI
MULTIDISCIPLINARI
INTEGRATI

CSV
LILT

Desio

Seregno

Lissone

Lecco

Ufficio Scolastico Monza

Ufficio Scolastico Lecco

Reti d’ambito della provincia Monza (27/28)
Rete SPS Monza

Rete SPS Lecco

COF Monza

Fondazione Edith Stein (Desio/Seregno)
CEAF Vimercate

SMI Broletto LECCO

SMI Aurora MEDA

CSV Monza, Lecco, Sondrio

LILT Milano

LILT Lecco
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AUSER

TERZO SETTORE

MONDO DEL LAVORO

AUSER Monza

AUSER Lecco

Cooperativa Spazio Giovani
Associazione Comunita Nuova
Consorzio EXIT

Il Gabbiano ONLUS
Cooperativa Solaris
Cooperativa Aeris

Cooperativa Atipica

Associazione comitato prevenzione e recupero
tossicodipendenti Onlus

Giobbe Cooperativa Sociale Onlus

Assolombarda (ex Confindustria Milano, Monza e Bria,
Lodi Lecco e Sondrio)

CIGL referenti territoriali

CISL referenti territoriali

UIL referenti territoriali

INAIL Monza e Lecco
Associazione A.P.l. Monza e Lecco
Confartigianato Monza e Lecco
Confcommercio

Confcooperative

ASSOCIAZIONI SPORTIVE | CSlLecco
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RISORSE ECONOMICHE

Con la DGR n. XI1/585 del 01/10/2018 e successivate 18069 del 04.12.2018 sono state
assegnate ad ATS Brianza le seguenti risorse:

€ 886.057 €479.376 € 406.681

OBIETTIVO 1

Tutti i progetti sotto elencati prevedono azioni slipporto allaumento delle conoscenze,
competenze e consapevolezze attraverso la distifizlei materiali regionali, la diffusione on
line delle campagne di comunicazione, la diffusidnstrumenti coerenti con i target di riferimento
oltre a promuovere la conoscenza dell'offerta dedelodalita di accesso alla rete dei servizi
territoriali sanitari e sociali.

OBIETTIVO 2

POTENZIARE L'ATTIVITA DI PREVENZIONE E CONTRASTO GA P NEL
SETTING SCUOLA (previsti circa 220.00 Euro)

Le Scuole, con il supporto tecnico scientifico deNTS, attivano un processo che a partire da una
analisi di contesto, definisce piani di migliorarteenhe bersagliano contestualmente:
1) Lo sviluppo di competenze individuali (Life Skill)

2) La qualificazione dell’ambiente sociale
3) Il miglioramento del’ambiente strutturale e orgazativo
4) IL rafforzamento della collaborazione con la contahbcale (enti locali, associazioni etc.)

Ne discende l'avvio ed il radicamento di azioniteogili e fondate su criteri evidence based per la
promozione di stili di vita favorevoli alla saluteperenti al setting. Poiché negli ultimi anni il
mondo della scuola si € organizzato attraversortadzione di referenti scolastici su diversi temi d
promozione della salute (dipendenze, GAP, Salugbe@ullismo etc.) si intende, in accordo con i
dirigenti delle Reti di Scuole che Promuovono Saldielle Reti d’Ambito e gli Ambiti Territoriali
Scolastici, accompagnare un processo che racaardro i diversi temi affinché confluiscano in
metodologie evidence-based (Life Skill e Unplugged)pratiche raccomandate (ad es. Peer
Education). Si intende inoltre rafforzare il raaorcon LILT per una proficua collaborazione
all'interno delle scuole e implementare il progdtamily Skill rivolto alle famiglie.

Nelle scuole secondarie di secondo grado si intestendere 'azione di peer education anche alla
rete di Lecco oltre ad implementare quelle di Momttraverso la collaborazione con il Terzo
Settore, con specifico riferimento alla prevenziatedle dipendenze. Su proposta del CSV, si
intende sperimentare un Life Skill Camp rivolto adblescenti. Si intende focalizzare I'attenzione
sui ragazzi a rischio di comportamenti di dipen@eoainvolgendo le scuole professionali nella rete
sps e proponendo interventi Life Skill (unplugged)eer education come elemento equity oriented.
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Elenco progetti area scuola

» RETE SPS

e LST

* UNPLUGGED

* PEER EDUCATION
*  FAMILY Skill

* LIFE Skill NELLE SCUOLE DELL'INFANZIA E PRIMARIE

Titolo Progetto
Obiettivo specifico 2.2

Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario

Destinatari finali

Setting
Abstract

RETE SPS

Enti coinvoltii Regione LombardiaATS Brianza, Rete SPS,
Dirigenti scolastici, Reti d’Ambito, Uffici Scolast, Agenzia
esterna, Consultori privati accreditati, ASST (Manz_.ecco,
Vimercate)

Politiche per la salute

Qualita della vita, disuguaglianze, empowermentigggpazione
(cittadinanza attiva)

Dirigenti Scolastici Docenti Referenti Salute delle scuole
(Bullismo, Gap), Docenti, Bambini (3-5 anni), Bamibi(6-10
anni), Preadolescenti (11-13 anni), Adolescenti- &4 anni),
Genitori.

Ambiente scolastico

Il programma “Scuole che promuovono salute — ReRS S
Lombardia” sostiene 'empowerment individuale edmunita nel
setting scolastico. Mira a far dialogare gli ohiettdi salute
pubblica e la mission educativa della scuola. Pmrauil
rafforzamento di competenze e la consapevoleznattdigli attori
della comunita scolastica (studenti, insegnantdelti tecnici,
dirigenti e genitori) e le modifiche strutturali emtganizzative
sostenibili che facilitano l'adozione di stili diita salutari,
attraverso interventi di provata efficacia o “buopeatiche”
validate.

La Rete SPS nasce da un percorso condiviso dicacer
formazione, avviato nel 2011 da circa 80 dirigestiblastici delle
scuole di tutte le province della Lombardia e dspettivi referenti
delle Aziende Sanitarie Locali. Dal 2011 al 2018numero di
scuole aderenti alla Rete e andato aumentando:temgtorio
dellATS Brianza nel 2018 la rete ha visto la peig@zione di 55
scuole. All'interno della rete sono state condivis@ne pratiche di
salute, sono stati implementati i programmi regioh&sT ed
Unplugged; e stato inoltre avviato un percorso ekrpeducation
sui temi della promozione della salute, rivolto ealkcuole
secondarie. | referenti delle scuole (sia primahe secondarie)
hanno inoltre partecipato al tavolo regionale dsata del manuale
di buone pratiche e riscritto il piano di offer@rativa secondo i
temi di salute.
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Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1

Valore atteso quantitativo

Titolo Progetto
Obiettivo specifico 2.2
Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario
Destinatari finali

Setting

Abstract

L’attuale contesto scolastico & caratterizzato mianoltiplicarsi di
Reti legate a diverse organizzazioni, diverse dppia di
finanziamento, a diversi scopi, ecc. Diventa, pgdanecessario,
trovare forme di raccordo e di integrazione petageii rischi di
frammentazione e sovrapposizione degli interventi.
Incrementare I'offerta di pratiche di prevenzionedence basec,
con particolare attenzione ad azioni di suppol@rati scolastiche
SPS/Legalita anche in tema di GAP, incrementandouihero
delle scuole coinvolte nel programma Rete SPS amhtando le
policy delle singole scuole.

Percorso di accompagnamento per Dirigenti, Dodeeferenti di
Salute (bullismo, GAP, Dipendenze, Legalitd) e Duicelelle
scuole, affinché diventino soggetti attivi e corsagi del sistema
“Rete SPS” (“operatori di sistema”):

- supporto nella analisi di contesto/profilo ditgal sia interno alla
scuola che del territorio;

- valutazione critica delle priorita in relaziondlea“Pratiche
Raccomandate”, evitando sovrapposizioni;

- promozione e partecipazione ai processi di cocazione e di
rete per diffondere e dare sostenibilita alle prei

Incremento del numero di scuole del 25% rispetta alrvey
2017. Dato Survey Rete SPS 2017= 51 scuole (I8eycu

LST

Regione, ATS Brianza, Reti di scuole che promuoveatute
Provinciali, Uffici Scolastici Provinciali, Reti dAmbito, ASST
Servizio Dipendenze e Servizi Consultoriali (Monzigcco
Vimercate), Consultori privati accreditati, Terzett®re.

Life Skill

Consumi/comportamenti a rischio/ empowerment
Preadolescenti 11-13 anni, Bambini 6-10 anni

Ambiente scolastico

Il Life Skill Training Program (LST) € un programnpaeventivo
triennale evidence based (adattato al contestiantalin accordo
tra Regione Lombardia e gli Autori) rivolto alleuste secondarie
di primo grado.

E’ in grado di prevenire e ridurre a lungo termaoenportamenti a
rischio relativi all'uso di alcol, tabacco, drogkecomportamenti
violenti (bullismo) attraverso l'incremento di alkal personali (es.
problem-solving, decision-making), abilita soci@s. assertivita,
capacita di rifiuto) e abilita di resistenza soeigkes. pensiero
critico rispetto alle credenze normative sulla wbfone del
consumo di sostanze).

Dal 2011 e utilizzato come programma di Promozideka Salute
nelle scuole della ATS Brianza, diffuso in partar@ fra le scuole
che fanno parte della Retw Scuole che Promuovono salu
Attualmente gli Istituti Comprensivi che aderiscosono 30,
corrispondenti a circa il 30% di quelli presentl serritorio della
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ATS Brianza.
LST si rivela, pertanto, strumento efficace ancher pa
prevenzione del Gioco d’Azzardo, tanto che e gifostealizzato e
utilizzato nelle scuole un fascicolo specifico adegrazione del
Manuale Docente.
E’ in atto, a livello regionale, 'adattamento d&ST per la scuola
primaria.

Obiettivo Generale Implementare il programma Life Skill Training e &ddo al tema
del GAP, incrementando il numero delle scuole dibeenti e degl
studenti raggiunti.

Obiettivo specifico 1 Coinvolgimento Dirigenti Scolastici e formalizzag®
dell’adesione al programma

Obiettivo specifico 2 Formazione per docenti delle scuole aderenti anarmma
(percorso triennale)

Obiettivo specifico 3 Realizzazione nelle classi, da parte dei docentnéti, delle
attivita didattiche/educative

Obiettivo specifico 4 Accompagnamento e supporto ai docenti attravexsmnin di
monitoraggio da parte degli operatori

Obiettivo specifico 5 Master di aggiornamento e approfondimento rivoltodacenti

formati negli anni, con particolare attenzione adlmatiche attuali
del bullismo e del gioco d’azzardo

Valore atteso quantitativo Incremento del numero dei destinatari finali de¥@Bspetto alla
survey 2017.
Dato survey LST 2017=
29 scuole aderent(7)
6075 studenti.X 1519)

Titolo Progetto UNPLUGGED
Obiettivo specifico 2.2
Enti coinvolti Enti coinvolti: Regione, ATS Brianza, Rete di scuole che

promuovono salute, Reti di Ambito, Uffici Scolastierovinciali,
ASST Servizio Dipendenze e Servizi ConsultorialiofMa, Leccc
Vimercate), Consultori privati accreditati, Terzitere.

Tema di salute prevalente Life Skill

Tema di salute secondario  Consumi/comportamenti a rischio/ empowerment

Destinatari finali Adolescenti 14-18
Setting Ambiente scolastico
Abstract Unplugged € un programma preventivo annuagdence base!

in grado di prevenire e di ridurre a lungo termaoenportamenti &
rischio legati all'uso di alcool, tabacco, drogh®co d'azzardo,
nuove tecnologie etc. attraverso l'incremento dlitabpersonali
(es. problem-solving, decision-making), abilita iabc (es.
assertivita, capacita di rifiuto) e abilita di ®sinza sociale (es.
pensiero critico rispetto alle credenze normatiubasdiffusione
del consumo di sostanze).

E’ rivolto agli studenti delle classi prime delleusle secondarie di
Il grado.

Dal 2011 e utilizzato come programma di Promozideka Salute
nelle scuole della ATS Brianza, diffuso in parte@ fra gli Istituti
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che fanno parte della Rete di Scuole che Promuowsaiote.
Attualmente aderiscono 10 scuole.

Nel territorio della ATS Brianza, oltre agli opevdtdelle ATS,
sono coinvolte le Reti d'ambito, la Rete SPS, igditi scolastici,
gli insegnanti, gli operatori delle ASST (Monza, cte,
Vimercate).

Al fine di estendere maggiormente il programma, elshe
opportuno coinvolgere anche il Terzo Settore enisattori privati

accreditati.

Obiettivo Generale Implementare il programma Unplugged e adattarlteala Gap.
incrementando il numero delle scuole, dei docemtegli studenti
raggiunti.

Obiettivo specifico 1 Coinvolgimento dei Dirigenti Scolastici e formalazone
dell’adesione al programma.

Obiettivo specifico 2 Formazione per docenti delle scuole aderenti algnamma
(percorso annuale).

Obiettivo specifico 3 Realizzazione nelle classi, da parte dei docentmé&bi, delle
attivita didattiche/educative.

Obiettivo specifico 4 Accompagnamento e supporto ai docenti attraversonin di

monitoraggio da parte degli operatori.

Titolo Progetto PEER EDUCATION
Obiettivo specifico 2.2

Enti coinvolti ATS, Rete SPS, Reti d’Ambito, Dirigenti scolasiierzo settore,
Consultori privati accreditati, ASST (Monza, Lectmercate).

Tema di salute prevalente Consumi/comportamenti a rischio - Salute mentateklssere

psicofisico.
Tema di salute secondario = Empowerment, Life skill, Benessere psicofisico.
Destinatari finali Adolescenti 14-18
Setting Ambiente scolastico
Abstract Il progetto realizza interventi di Promozione deBalute rivolti

alle scuole superiori, attraverso l'uso della Pé&glucation,
metodologia che mira a fornire conoscenze e competeagl|i
adolescenti per aiutarli a sviluppare fattori diotezione e a
compiere scelte salutari.

Si fonda sulla consapevolezza che l'adulto possanggagnare
l'adolescente nell'individuazione e nello svilupgiostrumenti e
competenze efficaci nella promozione del benessdite.
presupposto fondamentale € che il nucleo portarterdpetenze é
di per se stesso gia presente all'interno deimsigdei pari.

Dal 2015 la Peer Education é utlizzata come stnimedi
Promozione della Salute nelle scuole secondarsecihndo grado
della ATS Brianza: sono stati formati circa un aeaib di studenti
peer che hanno lavorato su temi di salute quali
affettivitd/sessualita, prevenzione tabagismo e ermlignze|
prevenzione gioco d'azzardo, ecc.

Attualmente le Scuole secondarie di secondo gradila
Provincia Monza Brianza, che aderiscono alla Peap slO con
una ricaduta su circa 9.500 studenti.
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La formazione dei Peer e la scelta da parte logodsi temi di
salute che delle modalitd di comunicazione si sivelate molto
efficaci. Da implementare le azioni di ricadutaotte agli altri
studenti e alla cittadinanza.

Obiettivo Generale Promuovere azioni di Peer education nelle scucteeadi alla
Rete SPS e alle Reti d'ambito con particolare aitbae alla
tematica del Gioco d'azzardo.

Obiettivo specifico 1 Selezione delle scuole e degli studenti Peer edigat

Obiettivo specifico 2 Formazione di Peer Education rivolta agli studenti
(prevalentemente del 3°/4° anno) e ai docenti atfbrzamento
delle competenze comunicative nella promozioneadslute.

Obiettivo specifico 3 Individuazione da parte dei Peer dei temi di salota particolare
attenzione al GAP).

Obiettivo specifico 4 Realizzazione delle azioni di ricaduta nelle scude alla
cittadinanza.

Obiettivo specifico 5 Accompagnamento dei percorsi di Peer Educatiorada pegli
operatori.

Titolo Progetto FAMILY SKILL

Obiettivo specifico 2.3

Enti coinvolti ATS Brianza, Associazioni di famiglie, Rete SPS,n€dtori
privati accreditati, ASST (Monza, Lecco, Vimercat€pV, Terzo
Settore, comitati genitori.

Tema di salute prevalente Life Skill
Tema di salute secondario  Genitorialita, Benessere psicofisico

Destinatari finali Genitori, Adolescenti (14-18), Operatori sanitarialtri
professionisti del settore privato.

Setting Comunita, Ambiente Scolastico

Abstract Il Family Skill, nato nel 2013, persegue l'obiettidi facilitare il

“potenziamento” personale dei cittadini (empowerthenn
particolare dei genitori, attraverso l'attivaziodelle risorse che
essi stessi possono mettere in campo per migliordrenessere
personale e relazionale sia proprio che dei figli.

Il progetto utilizza I'approccio di promozione tekalute fondato
sulla “Life Skill education”, ormai universalment&conosciuto
come efficace dall'O.M.S. per promuovere il benesdepossesso
delle abilita di vita protegge lindividuo che éscan grado di
adottare strategie efficaci per affrontare i problequotidiani,
reagire alle fonti di stress migliorando l'adattatoealla vita e
facendo scelte piu sane.

Il progetto si articola in attivita formative; usiza la metodologia
del lavoro di gruppo in cui condividere esperierzeonoscenze in
un processo relazionale dinamico. L'acquisizionkedabilita é
basata sull'apprendimento attraverso la parte@paziattiva €
I'esperienza concreta, in un clima sereno e naticaate.

In questi anni l'iniziativa € stata proposta a:igendelle scuole
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Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1

Obiettivo specifico 2
Obiettivo specifico 3

Titolo Progetto

Obiettivo specifico 2.2

Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario
Destinatari finali

Setting

Abstract

che gia realizzano i programmi di promozione deHltute basati
sulle Life Skill (Life Skill Training), ad Associ&ni, realta del
territorio, operatori di servizi pubblici e privathe si occupano, a
vario titolo, di genitorialita e di eta evolutiva.

E’ uno strumento che ben si adatta a varie tipelogigenitori (dai
neogenitori a genitori di adolescenti); e in graildavorare sia su
temi piu generali legati al ruolo genitoriale siatemi piu specifici
(utilizzo delle nuove tecnologie, gestione affatéilsessualita,
gestione conflitti, prevenzione bullismo, prevemaalipendenze e
ludopatie...). In via sperimentale si intende propola stessa
metodologia a ragazzi in eta adolescenziale e rai familiari,
attraverso attivita formative ed esperienziali ancim forma
residenziale.

Favorire l'acquisizione di scelte salutari attragerdo sviluppo
delle Life Skill nei genitori, nei ragazzi, negiperatori che a vario
titolo si occupano di famiglie.

Formare i genitori come moltiplicatori di salutept@nziando il
loro naturale ruolo educativo, rafforzando le cotepee
genitoriali, fornendo strumenti operativi per poggstire a loro
volta gruppi di famiglie sulle abilita di vita (Laf Skill)

Formare operatori e/o Associazioni che si occughrfiamiglie.
Sviluppare competenze di salute in gruppi di adees,
realizzando attivita, anche residenziali, rivolteraggazzi in eta
adolescenziali e ai loro familiari.

LIFE SKILL NELLE SCUOLE DELLINFANZIA E
PRIMARIE.

ATS Brianza, ASST (Lecco, Monza, Vimercate), Tesaitore,
Associazioni, Scuole, Rete SPS

Life Skill

Benessere psicofisico

Bambini 3-6 anni, bambini 6-10 anni, genitori

Ambiente scolastico

L'O.M.S. riconosce l'approccio “Life Skill Educatid come
strumento efficace per promuovere il benessereofisico degli
individui attraverso il potenziamento delle abili@mpetenze
dimostratesi fondamentali per comportamenti salulapossesso
di tali risorse protegge l'individuo che é cosigmrado di adottare
strategie efficaci per affrontare i problemi quard, reagire alle
fonti di stress migliorando l'adattamento alla \@téacendo scelte
piu sane.

Sul territorio della ATS Brianza sono gia attivitenventi di
Promozione della Salute che sviluppano le Life ISk per le
scuole secondarie di primo grado che di seconddogi@i intende,
pertanto, proporre lo stesso approccio anche canbioa e
famiglie delle scuole dell'infanzia e primarie, allscopo di
favorire precocita, continuita e coerenza di indeite in materia di
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Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1
Obiettivo specifico 2
Obiettivo specifico 3

Obiettivo specifico 4

Promozione della Salute.

Favorire l'acquisizione di scelte salutari attragerdo sviluppo
delle Life Skill nei bambini delle scuola dell’'infaia e primaria e
del loro potenziamento nei genitori.

Coinvolgimento Dirigenti Scolastici

Formazione per docenti

Realizzazione nelle classi, da parte dei docentmé&bi, delle
attivita didattiche/educative. In particolare, pda scuola
dell'infanzia, si intende educare i bambini a rioscere le
emozioni imparando a rappresentarle; per le scpdhearie, si
intende lavorare sulle emozioni collegate agli dtilvita salutari.
Formazione per le famiglie
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POTENZIARE L'ATTIVITA DI PREVENZIONE E CONTRASTO GA P NEL

SETTING COMUNITA’ (previsti 110.000 Euro)

Per quanto riguarda la prevenzione ed il contraktgoco d’azzardo nelle comunita locali il saftin

di Comunita identifica le azioni intraprese e pst&idalla strategia regionale mediante lo sviluppo
di attivita integrate con le policy territorialion particolare riferimento a quanto previsto nella
programmazione territoriale dei Comuni in collatzoae con gli Enti del Terzo Settore.

Da anni ATS collabora con gli ambiti territorialn€ hanno progettato (DGR 2743/2014, DGR
5777/2016) interventi sulla prevenzione del giocazzardo patologico in collaborazione con il
terzo settore, partecipando attivamente ai tavgdragrammazione e governance delle azioni.

In concerto con i comuni capofila dei progetti fimati dal bando rivolto alle amministrazioni

comunali (D.d.g. Territorio 5149/2015) si e definiti proseguire ed implementare azioni di
coordinamento di rete, formazione della poliziaalece degli amministratori locali sui nuovi

regolamenti approvati da alcuni comuni del terittor Sono previste, inoltre, azioni di

valorizzazione del gioco sano e di implementazidingttivita no slot negli ambiti di aggregazione.
Si andranno, infine, a valorizzare i punti di asegbrevisti nei progetti di inclusione sociale, i
comitati di quartiere, sportelli Caritas e protemogiuridica come luoghi per la distribuzione di
materiali, attivita di counselling sulle dipenderge@accompagnamento ai servizi del territorio. Si
intende incrementare il numero di comuni attivatisstematica e i destinatari finali del 25%.

E' prevista la presenza della UOD promozione dedlalute e prevenzione dei rischi

comportamentali e medicina interculturale agli imcoATS- ambiti territoriali, per la presentazione
della DGR 1114/2018 per raccordare il presenteqp@AP per la determinazione di azioni locali di
sistema nelllambito della programmazione delle pthuglita degli enti locali per la prevenzione e
il contrasto del gioco d’azzardo patologico in attione della LR 21 ottobre 2013 numero 8.

Nel setting comunita sono stati coinvolti i progetti inclusione sociale finanziati nelle

“Sperimentazioni ex DGR 3239/12 — Dipendenze” coetemento equity oriented al fine di

raggiungere la popolazione maggiormente a riscligothportamenti di dipendenza. | comuni
capofila delle reti di progettazione hanno, inqgltcendiviso la disponibilita a fornire materiale
orientativo e consulenza negli sportelli rivoltiaapopolazione con disagio economico (sportelli
Caritas, sportelli di protezione giuridica, puntegcolto/consulenza di quartiere.
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Elenco progetti area comunita

* RETE TERRITORIALE

« FORMAZIONE POLIZIA MUNICIPALE / AMMINISTRATORI LOCALI /SUAP
* IMPLEMENTAZIONI SPORTELLI INCLUSIONE SOCIALE

* AZIONI NO SLOT

Titolo Progetto

Obiettivo specifico 2.3
Obiettivo specifico 2.4

Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario
Destinatari finali

Setting
Abstract

Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1

Obiettivo specifico 2

RETE TERRITORIALE

EELL, terzo settore, associazioni, ASST, reti sstidhe.

Gioco d'azzardo patologico
Prevenzione Dipendenze
Popolazione generale

Comunita
In coerenza con la legge regionale 8/2013 in cuibsidisce che
un’ efficace azione di prevenzione e contrastogiteto d’azzardo
patologico deve coinvolgere concretamente tutti gjtiori del
territorio cosi da rinforzare i processi in attoo#imizzare in
un’ottica sistemica l'utilizzo delle risorse, sitemde favorire la
costituzione/consolidamento di tavoli di coordirearto territorial
coinvolgendo gli enti pubblici, le realta del terzmmttore, le
organizzazioni di rappresentanza e dell’associdion in
generale al fine di sostenere, implementare ermtilére nel tempo
le iniziative relative al contrasto del gioco d’ardo patologico.
ATS intende favorire la nascita/consolidamentoetli territoriali
attraverso:

» definizione di linee guida

» definizioni di partnership

* supporto alla definizione di accordi di programma

» partecipazione alle fasi progettuali territoriali

* supporto alla definizione di regolamenti

* interventi di formazione
Sostenere progetti di rete nel’ambito delle pragaita degli enti
locali e ai loro partner attraverso I'affiancamento
accompagnamento alle progettualita territoriali

Sostegno nella stabilizzazione/formazione di ta@AP a livello
territoriale mediante azioni di Advocacy quali aato di
programma, convenzioni, partnership, coordiname&aoli
Coinvolgimento di nuovi comuni in attivita di coasto al giocc
d’azzardo patologico.
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Titolo Progetto

Obiettivo specifico 2.3
Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario
Destinatari finali

Setting

Abstract

Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1

Obiettivo specifico 2

Titolo Progetto

Obiettivo specifico 2.3
Enti coinvolti

Tema di salute prevalente

Tema di salute secondario

FORMAZIONE POLIZIA MUNICIPALE/
AMMINISTRATORI LOCALI /SUAP

DIPS - EELL

Gioco d’azzardo patologico

Dipendenze

Polizia Municipale, Amministrato ri Locali

Comunita

Viste le molte novita introdotte dalla normativaimnale in temel
di contrasto e prevenzione delle ludopatie dalzgéeregionale
n°11 del 6 maggio 2015, che ha modificato non daldegge

regionale n°8 del 2013 sulla prevenzione della padi@a ma anche
la legge regionale n°12 del 2005 sul governo deitdeio e la

legge regionale n°6 del 2010 sul commercio, sinidée attivare
percorsi di formazione specifica in merito alle qmtenze dei
funzionari di polizia locale.

Si ritiene infatti che la prevenzione del giocoa¥ardo patologico
debba passare anche attraverso azioni specifightelalla:

» formazione sul tema delle concessioni, controllin co
riferimento anche alle 8 Buone Pratiche regionali
realizzabili dal’Esercente, accertamento illeeitiedazione
degli atti relativi

* mappatura dei luoghi di accesso al gioco d’azzcito;

» geolocalizzazione dei luoghi sensibili.

Attivare percorsi di formazione specifica rivoltglidJfficiali e
Agenti di Polizia Locale, agli amministratori local merito alla
normativa regionale in tema di contrasto e prevaredella
ludopatia

Aumentare le competenze specifiche degli agerRiotizia
Municipale, e degli amministratori locali.

Coinvolgimento di nuovi comuni in attivita di coasto al gioco
d’azzardo patologico attraverso mappatura dei ludgaccesso al
gioco d’azzardo lecito /geolocalizzazione luoghiskili

IMPLEMENTAZIONE SPORTELLI INCLUSIONE

SOCIALE

EELL, terzo settore, associazioni, ASST

Gioco d'azzardo patologico

Diseguaglianze

33



Destinatari finali
Setting

Abstract

Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1

Obiettivo specifico 2

Popolazione generale
Comunita

Offrire una attivitd di orientamento e informazionalla
popolazione che sia in grado di far emergere ilrmenso relativo
al gioco d’'azzardo patologico, di far conoscerervii territoriali
e di favorirne l'accesso, € un bisogno concretogihstakeholder
territoriali ritengono fondamentale.
L’esperienza di aprire sportelli territoriali dedical gap non ha
portato risultati soddisfacenti (bassa affluenzagti elevati) per
cui si propone di implementare la tematica Gapuittet quelle
situazioni di “sportelli sociali” gia esistenti stérritorio a cui si
rivolgono cittadini in situazione, anche momentarmkavantaggio
sociale.
Azioni:
» Attivita di formazione agli operatori
* Implementare la tematica GAP all'interno degli $plir
sociali attivati con il bando inclusione social®#fusione
materiale - Ascolto, orientamento e accompagnaonaitd
rete territoriale dei servizi dei cittadini e detiategorie pit
a rischio
* Implementare la tematica GAP all'interno delle \atti
svolte da Auser e rivolte alla popolazione anziana
Diffusione materiale
* Implementare la tematica GAP all'interno degli $plir
sociali presenti sul territorio (protezione giuddj sportelli
di accesso al welfare, rete fianco a fianco, Presst
Diffusione materiale)

Sostenere processi di health literacy in situaziinsvantaggic
sociale

Promuovere I'aumento di conoscenze e competenz#ivessi
target (giovani, famiglie, anziani).

Promuovere la conoscenza dell’offerta e delle mtaddi accesso
alla rete dei servizi territoriali (sanitari e salg).
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Titolo Progetto

Obiettivo specifico 2.3
Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario

Destinatari finali
Setting

Abstract

Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1

AZIONI NO SLOT

EELL, terzo settore, associazioni, ASST

Gioco d'azzardo patologico
Prevenzione dipendenze

Popolazione generale
Comunita

Nell’ambito delle attivita svolte dai progetti tetariali afferenti al
bando dedicato agli Enti Locali per lo sviluppd eansolidamento
di azioni di contrasto al gioco d'azzardo — L.R. 2013 -
strategiche si sono rivelate quelle effettuatedhaborazione con
le associazioni e gli enti del terzo settore e limate alla
valorizzazione del gioco sano. Si intende quindedseguito alle
azioni piu significative implementando le attivita slot rivolte al
gioco positivo in:
* locali che si mostrano sensibili alle tematiche dico
/che non hanno o intendono togliere slot o VLT
» ambito sportivo
» occasione di eventi locali
* luoghi di aggregazione formale rivolte alla popddae
anziana

Sostenere il valore relazionale ed educativo delcaisano,
rafforzare il dialogo con il territorio e le suah& sociali.

Diffondere modelli e buone pratiche relativi a iateve a carattere
socioculturali/ludiche alternative al GAP.

POTENZIARE L'ATTIVITA DI PREVENZIONE E CONTRASTO GA P NEL

SETTING MONDO DEL LAVORO (previsti circa 80.000)
In ATS Brianza la promozione della salute nei luogjhlavoro attraverso il programma regionale

WHP Reti per la promozione della salute nei luagjhiavoro (PRP Programma 1), attraverso un
processo partecipativo, ha ingaggiato 56 azienteed&orio che si sono impegnate a costruire un
contesto favorevole per la salute raggiungendo umemo di lavoratori pari a 22.000 (fonte dato
Obiettivi Performance 2018). Per la realizzazioakepgrcorso sono messi in atto interventi efficaci
(raccomandati per tale setting) e sostenibili (Stitturali) finalizzati a sostenere scelte saluta

(abitudini alimentari, stile di vita attivo) e coastare fattori di rischio comportamentali (tabaws
alcool,) e dipendenze patologiche, oltre a promtigeconciliazione casa lavoro.

Quando si parla di promozione della salute neghianti di lavoro non si puo escludere il concetto
di equita, in quanto lavorare per promuovere saigaifica anche lavorare sul’ambiente fisico e
sociale raggiungendo tutti i lavoratori indifferemtente dal loro ruolo ricoperto in azienda,

35



favorendo cosi azioni di contrasto alla disuguagiadi salute. Le progettazioni previste per il
mondo del lavoro rispondono ad azidquity Oriented ed in particolare i contenuti dei progetti:
“FORMAZIONE DI MOLTIPLICATORI (TEAM AWARENESS)",“FMRZIONE DELEGATI
SINDACALI” e “IL RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE NELLUMBITO DEI PROGETTI DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE NELL’AREA DIPENDENZEIi programmi permetteranno di
ingaggiare i lavoratori in particolari situazionirgschio (es: stress lavoro correlato), di raggeire
soggetti in condizioni di disagio che in condiziaoutinarie non accedono ai Servizi 0 non ne
hanno conoscenza, attraverso il ruolo dei Dele§etilacali, sentinelle sul territorio con sportelli
dedicati e il coinvolgimenti anche delle famigliei tavoratori attraverso la formazioni del MC.

Il processo di diffusione e sviluppo del programmasostenuto dalla attivita di orientamento
metodologico e organizzativo da parte degli oper&dS (é stato costituito un GDL composto da
operatori afferenti alla Direzione Sanitaria (UO8s@one e sviluppo programmi intersettoriali), al
DIPS (PSAL, IAN e UOSD Promozione Salute) ed alleeBione Sociosanitaria (PIPSS), che si
concretizza in:

» Supporto metodologico alla costituzione del grudptavoro interno alle Aziende aderenti
(datore di lavoro o delegato con poteri decisignRSPP, Medico Competente, RLS,
Rappresentanze Sindaca&egttore Risorse Umane);

» Supporto alle aziende nell’analisi di contesto/fwoéli salute interno e nella valutazione
delle priorita;

* Supporto informativo finalizzato al raccordo tra di® competente/Azienda e
strutture/offerte SSR (CTT, Screening, SERT, Cel&i/MTS, Consultori, Ambulatori
dietologici, ecc.) del territorio;

* Promozione processi di comunicazione, formazioneeazione di una rete per diffondere e
dare sostenibilita alle pratiche.

Con laDGR 585 del 01.10.2018 si vuole implementare urcgsso di diffusione e sviluppo del
programma, aumentando del 15% il numero di lavoragmgiunti rispetto ai dati Performances
2018 incremento previsto pari a 3300 lavoratori kdnumero delle aziende raggiunte
incrementando di n° 8 Aziende rispetto al dato derbnce 2018 pari a 56, attraverso il supporto
metodologico alla costituzione di gruppi di lavanterni alle aziende aderenti, gli RSPP, gli RLS,
le rappresentanze sindacali, le risorse umaneg gulitiche raccomandate di prevenzione delle
dipendenze. Si intende offrire una diversa gammiatdiventi che partano dalla sensibilizzazione
nelle aziende che non hanno mai trattato il temas{ra interattive, guerrilla marketing, escape
room, distribuzione materiale etc.) fino all'ingaggdi moltiplicatori che siano in grado di
accogliere situazioni di disagio vissute da collemientandoli verso i servizi del territorio. Pler
aziende piu ricettive e prevista la formazione atgkeholder sulle buone pratiche di prevenzione
delle dipendenze (policy, Team Awareness etc.)tid®dare attenzione verra data alla figura del
medico competente che assume un ruolo centrale melmozione della salute nei luoghi di lavoro
pertanto € prevista una formazione sul territofimalizzata a potenziare le competenze sulla
promozione della salute e sulle dipendenze patchegi

Le azioni progettuali di seguito prevedono un fodgnvolgimento del servizio Psal e del
Dipartimento PIPSS al fine di realizzare aziongavernance multilivello.

Elenco progetti area mondo del lavoro
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» Distribuzione di materiale informativo sul tema dab e delle dipendenze.
Interventi di “guerilla marketing” sul gioco d’azzi
* Mostra interattiva di sensibilizzazione sulle digenze
* Formazione di moltiplicatori (team awareness)
* Formazione delegati sindacali
* Il ruolo del medico competente nelllambito dei petigdi promozione della salute nell’area
dipendenze.
Titolo Progetto DISTRIBUZIONE DI MATERIALE INFORMATIVO SUL
TEMA DEL GAP E DELLE DIPENDENZE.
Obiettivo specifico 2.1 INTERVENTI DI “GUERILLA MARKETING” SUL GIOCO
D’AZZARDO.

Enti coinvolti ATS Brianza (Direzione Sanitaria UOS Gestione e luppo
programmi Intersettoriali, DIPS - Servizio PSAL ©8D Promozione
della Salute dei fattori comportamentali e medicingerculturale,
PIPSS), ASST Lecco Monza e Vimercate (UUOOMML, @ent
tabagici, SERT, Servizi nutrizionali, Process Oweheiferzo settore,
INAIL Monza e Lecco, Confindustria Lecco e Sondigsolombarda
Confindustria Milano, Monza e Brianza, Lodi, A.PQonfartigianato.
Confcommercio, Confcooperative, Sindacati, NeetwodCupazione
scuola-lavoro, Process Owners.

Tema di salute prevalente Politiche per la Salute.

Tema di salute secondario Area tematica dipendenze.

Destinatari finali Lavoratori delle 160 aziende coinvolte nel Pianadit di prevenzione
“Contributo del Sistema prevenzionistico aziendaléattivita del
medico competente”

Setting Ambienti di lavoro.

Abstract Il progetto ha la finalita di sensibilizzare i laatori delle aziende
coinvolti, per il tramite del Servizio Psal, nelapp Mirato di
prevenzione “Contributo del Sistema prevenzionistico aziendale
all'attivita del medico competente”avviato nel 2016, attraverso la
diffusione di materiale informativo sul tema dabap d'azzardc
patologico e sulle dipendenze in senso lato, abbina tale diffusione
azioni di Guerilla marketing (strategia pubblicisaattuata attraverso
tecniche di comunicazione non convenzionali) perggi@mente
colpire I'immaginario delle persone stimolandoneuaiosita.
Un’azione di Guerrilla marketing risulta avere wito impatto
emotivq partecipativo, mnemonico, toccando sempre la deoee
esperienziale e, per questo, puo gia essere coatsiden’azione di
“prevenzione”. Si ipotizza di coinvolgere 1 arruolanel PMP per |
territori di Lecco, Monza e Vimercate.

Obiettivo Generale Sensibilizzazione dei lavoratori per una adozioaesapevole di stili
di vita salutari attraverso strumenti informativinon solo
convenzionali.

Obiettivo specifico 1 Promuovere interventi informativi sul gioco d'aziapatologico e
sulle dipendenze, rivolti ai lavoratori.
Obiettivo specifico 2 Promuovere interventi di “Guerilla Marketing “ comeazione di

sensibilizzazione /esperienziale sul gioco d'azzaatologico e sulle
dipendenze, rivolti ai lavoratori.
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Titolo Progetto
Obiettivo specifico 2.1

Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario
Destinatari finali

Setting
Abstract

Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1

MOSTRA INTERATTIVA DI SENSIBILIZZAZIONE
SULLE DIPENDENZE

ATS Brianza (Direzione Sanitaria UOS Gestione eluppo
programmi Intersettoriali, DIPS- Servizio PSAL-UOSD
Prom.della Salute dei fattori comportamentali e icied
interculturale, Direzione Sociosanitaria - PIPSAFST Lecco
Monza e Vimercate (UUOOMML, Centri tabagici, SERServizi
nutrizionali, Process Owners), INAIL Monza e Lecco,
Confindustria Lecco e Sondrio, Assolombarda Confstda
Milano, Monza e Brianza, Lodi, A.P.l., Confartig&n,
Confcommercio,  Confcooperative,  Sindacati. NeetworK
occupazione scuola-lavoro

Politiche per la Salute.

Area tematica dipendenze.

Lavoratori delle aziende aderenti sul territoriopabgramma d
alternanza scuola-lavoro.

Ambienti di lavoro.

Il progetto ha la finalita di sensibilizzare e peaue
comportamenti a rischio, legati all’area dipenderzdi favorire
una cultura della salute.

Lo strumento utilizzato e quello di una mostrariatéva con cui il
lavoratore ha I'opportunita di essere coinvolt@itivita attraverso
le quali possa riflettere su alcuni aspetti legdtimondo delle
dipendenze (GAP, Droghe illegali, alcol, dipenderdse web,
luoghi comuni e false credenze sulle dipendenzena sa
alimentazione...).

Il percorso che il lavoratore compie permette derspentare,
mediante simulazioni e giochi progettati ad hog, effetti e le
conseguenze delluso di sostanze. La mostra, @ofornisce
informazioni sulle sostanze e sulle dipendenze iodaon da
aumentare il grado di consapevolezza rispetto agiomenti
trattati.

Ha inoltre I'opportunita di rafforzare il pensiecaitico riflettendo
sulle “false credenze” e di favorire la presa dsa@enza di alcune
dinamiche comuni nelle dipendenze.

Promuovere azioni inerenti al contrasto delle digeze
patologiche all'interno dei luoghi di lavoro al &ndi renderli
ambienti favorevoli alla adozione consapevole &ldiffusione di
stili di vita salutari.

Sensibilizzare i lavoratori sui COMPORTAMENTI A RTHIO .
Saranno trattati i temi dell’Alcol, Droghe, Gioco'arzardo
patologico (gambling), Nuove tecnologie, Sana Alagione
attraverso 2 incontri formativi/informativi pressie aziende
aderenti al percorso alternanza scuola-lavoro ecessiva
attivazione di un percorso itinerante della mostraggetto.
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Titolo Progetto
Obiettivo specifico 2.1

Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario
Destinatari finali

Setting
Abstract

Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1

Obiettivo specifico 2
Obiettivo specifico 3

Obiettivo specifico 4

Valore atteso quantitativo

FORMAZIONE DI MOLTIPLICATORI (TEAM
AWARENESS)

ATS Brianza (Direzione Sanitaria UOS Gestione &pypio
programmi Intersettoriali, DIPS - Servizio PSAL -8D
Prom.della Salute dei fattori comportamentali e itiad
interculturale, Direzione Sociosanitaria - PIPSSST Lecco
Monza e Vimercate (UUOOMML, Centri tabagici, SERSErvizi
nutrizionali, Process Owners), Terzo settore, INMbnza e
Lecco, Confindustria Lecco e Sondrio, Assolombarda
Confindustria Milano, Monza e Brianza, Lodi, A.P.I.
Confartigianato, Confcommercio, Confcooperativedacati.
Empowerment.

Area tematica dipendenze.

Lavoratori impegnati nelle professioni di aiutcagfiersona (RSA,
Centri Diurni ,Ospedali) delle 101 Aziende coineolel piana
Mirato della Prevenzione “Stress lavoro correlato”.

Ambienti di lavoro.

Il progetto ha la finalita di formare un gruppo kivoratori
moltiplicatori capaci di promuovere all’interno Hainbito di
lavoro una cultura della salute.

Il moltiplicatore dell’azione preventiva ha comeetbvo quello di
promuovere corrette informazioni per sensibilizzacelleghi sul
tema delle dipendenze (GAP, sostanze legali edipandenza da
web, da cibo, etc). Ha inoltre il compito di acdegg situazioni di
disagio vissute da colleghi, orientandoli versatsigie necessarie
per uscire dalla situazione problematica (eventind® ai servizi
territoriali di competenza).

Nel gruppo di formazione vengono discussi temi igiaagjestione
dello stress, la comunicazione, l'identificazion® dschio e |l
modo in cui indirizzare un collega problematico seerun aiuto
professionale.

Formare sul tema dipendenze un gruppo di lavoratori
moltiplicatori disponibili a divulgare messaggi dialute e
prevenire comportamenti di abuso tra i colleghraarso un
percorso attivato come gruppo di miglioramento 4ancontri nei
mesi di maggio-giugno, settembre-ottobre.

Aumentare la coesione del gruppo di lavoro coméorfat di
protezione.

Ridurre il clima favorevole al consumo di alcolreghe.
Sensibilizzare i lavoratori per una adozione coasale di stili di
vita salutari.

Aumentare la capacita dei lavoratori di chiedergcain caso di
disagio.

Incremento del numero dei destinatari finali del4dl%ispetto
performance 2018

Aziende iscritte WHP 2018 N°56 (incremepi®)

Lavoratori intercettati WHP 2018 n°22000 (increnoer3300)
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Titolo Progetto
Obiettivo specifico 2.1

Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario

Destinatari finali

Setting

Abstract

Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1

Obiettivo specifico 2

Obiettivo specifico 3

Valore atteso quantitativo

FORMAZIONE DELEGATI SINDACALI

ATS Brianza (Direzione Sanitaria UOS Gestione eluppo
programmi Intersettoriali, DIPS- Servizio PSAL-UOSD
Prom.della Salute dei fattori comportamentali e icied
interculturale, Direzione Sociosanitaria - Dipaimo PIPSS),
ASST Lecco Monza e Vimercate (UUOOMML,Centri talzagi
SERT, Servizi nutrizionali, Process Owners), Tergettore,
INAIL Monza e Lecco, Confindustria Lecco e Sondrio,
Assolombarda Confindustria Milano, Monza e Briantadi,
A.P.l., Confartigianato, Confcommercio, Confcoopes
Sindacati, RSU del territorio ATS (ATS/ASST), De<tmdebri,
CISL, CGIL, Afol Seregno.

Empowerment.

Area tematica dipendenze.

Rappresentanti sindacali delle RSU territoriali(A4ASST) e
aziendali delle 58 aziende WHP

Ambienti di lavoro.

Il progetto ha come finalita la formazione di delgégindacali, in
guanto figura ampiamente diffusa nei luoghi di kayosulla
tematica del GAP in modo che possano fungere d#iphaatori

di messaggi di sensibilizzazione e prevenzione.

Inoltre i delegati sindacali possono assumersi dmpito di

accogliere situazioni di disagio vissute dai latora orientandoli
verso strategie necessarie per uscire dalla stnazroblematica
(eventuale invio ai servizi territoriali di compe).

Formazione, sul tema GAP, di un gruppo di delegatdacali
disponibili a divulgare messaggi di salute e préeen
comportamenti di abuso tra i lavoratori favorendosvViluppo di
competenze di vita, in 8 edizioni, una in ogni amkiistrettuale di
Monza e Lecco, con 25 partecipanti per edizione.

Strutturare momenti di incontro all'interno di rioni sindacali,
per trattare la tematica del GAP.

Aumentare le competenze in tema di ascolto, finata
all'individuazione di situazioni problematiche e/a rischio
(vulnerabilita, dipendenze-Gap,disagio socialggifita sanitaria).
Fornire informazioni sull’accessibilita dei servizmdividuare tra
gli operatori territoriali coinvolti (ambiti e Comi) delle
“sentinelle sociali’in modo da costruire una primaete di
professionisti.

Incremento del numero dei destinatari finali delPdlSispetto
performance 2018

Aziende iscritte WHP 2018 N°56 (incrememi®)

Lavoratori intercettati WHP 2018 n°22000 (increnoer3300)
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Titolo Progetto IL RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE NELL’AMBITO DEI
Obiettivo specifico 2.1 PROGETTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE NELL'AREA
DIPENDENZE.

Enti coinvolti ATS Brianza (Direzione Sanitaria UOS Gestione e luppo
programmi Intersettoriali, DIPS- Servizio PSAL -UDSProm.della
Salute dei fattori comportamentali e medicina iciéurale, Direzione
Sociosanitaria - PIPSS), ASST Lecco Monza e Vinterca
(UUOOMML, Centri tabagici, SERT, Servizi nutrizidhaProcess
Owners), INAIL Monza e Lecco, Confindustria LeccoSendrio,
Assolombarda Confindustria Milano, Monza e Briankzadi, A.P.I.,
Confartigianato, = Confcommercio,  Confcooperative, ndacati.
NeetworK occupazione scuola-lavoro.

Tema di salute prevalente Empowerment

Tema di salute secondario Area tematica dipendenze

Destinatari finali Medici competenti (3 UUOOMML delle ASST e ATS),1&8iende
coinvolte nel piano miratoontributo del sistema prevenzionistico
aziendale all’attivita del medico competente)

Setting Ambienti di lavoro.

Abstract I cuore del progetto & costituito dalla formazione
dallaccompagnamento di professionisti che operalfimterno delle
Medicine del lavoro delle 3 ASST e dei medici cotepé che
lavorano presso le aziende aderenti al programméa Witd anche
presso tutte le altre presenti sul territorio dellS Brianza, in modo da
poter fornire loro le competenze di base sul Midindavice,
sperimentare la tecnica del counselling breve aralito delle visite di
sorveglianza periodica e successivamente rendaragavole I'invio
dei lavoratori motivati ai Centri territoriali pdl trattamento delle
dipendenze (G.A.P., web, alcol, droghe etc).

Le 3 ASST e tutte le aziende coinvolte nel perca®oo il setting d|
sviluppo di azioni di promozione della salute lai @ttuazione
curata/coordinata dal Medico Competente (UOOML lgeB ASST)
puo diventare patrimonio conoscitivo a beneficidl'idéero sistema.
Nello specifico, si auspica che i Medici Competemtle UOOML,
coinvolti nella prima fase di attuazione (sperinagmne), possano
diventare facilitatori di avvio di processi di promone della salute
integrata alla prevenzione nelle aziende del teratper una piu
completa ed efficace azione di tutela della saleldavoratore.

E’ prevista l'attuazione di una formazione intexett accreditata
ECM sul tema delle dipendenze e dei comportamedditigi, sui
circuiti d’offerta di salute presenti sul territora cui i MC potranno
fare utile riferimento (centri antitabagici serviautrizionali..., azioni
realizzate attraverso il "Piano di intervento ctiazione.) e sulle
tecniche di counselling motivazionale breve (miriradvice) che si
svolgera nei mesi di Marzo —Aprile cosi articolata:

1° modulo attivazione videoconferenza simultanea sui teirith
Lecco, Monza, Vimercate (25 discenti per aula patiedizioni) primi
15 giorni di Marzo- Aprile 2019;

41



Obiettivo Generale

Obiettivo specifico 1

Obiettivo specifico 2

Obiettivo specifico 3

Valore atteso quantitativo

2° moduloesperienza laboratoriale rivolta ai partecipastirdodulo 1
con 25 discenti per aula pari 4 edizioni).

Si stima per il 2019 il raggiungimento e la fornaa® di circa 300 MC
su 780 iscritti (fonte Inail 2019 comunicazioni &t40 DIlg81/08), nel
2020 ulteriore step formativo per raggiungere itaies medici
competenti.

Promuovere azioni inerenti la prevenzione delle edgenze
patologiche all'interno dei luoghi di lavoro al &rdi renderli ambienti
favorevoli alla adozione consapevole ed alla diffus di stili di vita
salutari, in coerenza anche con la Responsabititiate di Impresa e
la definizione della salute secondo 'OMS contemehbD. Lgs 81/08.
Favorire I'acquisizione da parte dei medici compgfali tecniche di
counselling motivazionale e minimal advice.

Favorire I'adozione da parte dei medici competdnstrumenti di base
per la progettazione di interventi di promozion#dadsalute (es. stesura
policy drug free e divulgazione all'interno dell&ede aziendale
attraverso incontri con i lavoratori).

Implementare i percorsi di engagement dei lavoratoralizzati alla
promozione della salute con particolare attenzialtee modificazione
degli stili di vita, in relazione al profilo di mhio occupazionale e
personale del lavoratore.

Incremento del numero dei destinatari finali del%l5rispetto
performance 2018

Aziende iscritte WHP 2018 N°56 (incrememi®)

Lavoratori intercettati WHP 2018 n°22000 (increnoer3300)

AZIONI di SISTEMA e COORDINAMENTO (previsti circa 69.376 Euro)
Si intende affidare una parte del finanziamentazdni di supporto al Piano GAP quali:

» valutazione della ricaduta delle azioni previsté R@ano stesso ed il raccordo tra esse,
attraverso il coinvolgimento di una Agenzia estespacializzata in tale attivita con un
approccio psicosociale attraverso interviste gat@h e focus group, video intervista

e accompagnamento e supervisione della cabina di tegirogetto

e acquisto di materiali (manuali, materiale di suppa@itc.).

E’ previsto l'utilizzo del 3% del finanziamento guisti circa 10.000 euro) per I'organizzazione
di due eventi finali da realizzarsi a chiusura eledzioni annuali rivolti alla popolazione
generale sul fenomeno del gioco d’azzardo e délle dipendenze, prevedendo anche attivita
laboratoriali/esperienziali. Gli eventi avrannoliettivo di rinnovare l'attenzione sul fenomeno
delle dipendenze come elemento trasversale ai mamesomportamenti additivi che
attraversano la quotidianita del vivere.

Si pensa di organizzare un evento nel territoriddnza e uno nel territorio di Lecco.

Le modalita e I'organizzazione di tali iniziativewa concordata ed organizzata con i comuni e
le scuole del territorio, valorizzando i canaliaimunicazione piu adatti al contesto (mostre
interattive, banchetti in manifestazioni locali,eett di guerrilla marketing/flash mob nelle
piazze con peer educator ecc)
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+ OBIETTIVO 3

Gli interventi previsti sul territorio del’ATS dil Brianza in relazione al potenziamento delle
opportunita di Diagnosi Precoce, Cura e Riabildagi del Disturbo da Gioco d’azzardo, in accordo
con l'assetto organizzativo previsto dalla L.R.28/2015 e con l'aggiornamento dei LEA 2017,
anche attraverso eventuali sperimentazioni di eegidlita, nascono dal riconoscimento del GAP
come una patologia che richiede interventi spaafigpecialistici.

Il DSM V colloca il GAP nell'ambito dei “disturbiauso di sostanze e da addiction” assimilabile a
guelle indotte da sostanze psicotrope; i Serviziuda per le Dipendenze rappresentano I'ambito
specialistico d’elezione per l'attivazione degltarventi specifici sia a livello ambulatoriale, che
penitenziario, o residenziale.

Attraverso i Tavoli interaziendali Dipendenze e GA® ASST di Monza, Vimercate e Lecco
unitamente agli SMI Aurora e Broletto, hanno indivato aree d’intervento ed azioni trasversali a
tutti i Servizi ed azioni da realizzare a liveltxhle.

Elenco progetti area trattamentale:

e Interventi e azioni trasversali agli enti erogatoan il supporto di ats brianza quale
facilitatore e coordinatore, in un’ottica di contita terapeutico-assistenziale

« Condivisione di linee di indirizzo della presa arico e della valutazione multidimensionale
nei servizi territoriali.valutazione per lavvio diuno sportello di consulenza
legale/finanziaria sul territorio di ats brianza.

* Interventi e azioni specifici dei singoli servizolti ad ampliare il numero dei soggetti in
carico, ottimizzando gli interventi

» Diagnosi e cura gap negli istituti penitenziari
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Area Trasversale

(obiettivo specifico 3.1)

Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario
Destinatari finali

Setting

Abstract

Obiettivo specifico 3.1

Indicatori

INTERVENTI E AZIONI TRASVERSALI AGLI ENTI
EROGATORI CON IL SUPPORTO DI ATS BRIANZA
QUALE FACILITATORE E COORDINATORE, IN
UN'OTTICA DI CONTINUITA TERAPEUTICO-
ASSISTENZIALE.

ATS Brianza, ASST Lecco Monza Vimercate, SMI Aurc&MI
Broletto

Accesso ai Servizi.

Gioco d’'azzardo patologico

Operatori sanitari

Servizi sanitari

Rafforzamento del collegamento tra polo ospedalierd?olo
territoriale delle ASST al fine di condividere lansapevolezza
del Disturbo da gioco d’azzardo come patologia loileae di
facilitare 'accesso ai Servizi presenti sul temii

Al fine di facilitare l'invio di giocatori d’azzaml ai servizi
territoriali si ipotizzano interventi di formazioneoinvolgimento,
interazione e supporto rivolti agli operatori dellrutture
Ospedaliere e penitenziarie da attuare in ambiti rilevo
strategico quali i PS, SPDC, Servizio sociale oapeidb.
Redazione di linee guida per invio dei pazientisarvizi e
successive procedure all’interno di ciascun Enédlattica della
continuita terapeutica.

Predisposizione e diffusione di strumenti informationdivisi: es.
brochures cartacee, riepilogative dei servizi dafritorio, da
pubblicare anche sui siti istituzionali, per unaili fruizione da
parte dellutenza e degli operatori stessi. Inolge intende
richiedere alla Direzione degli Istituti Penitenzidi Monza e
Lecco autorizzazione alla distribuzione del material loro
interno, organizzando anche incontri di sensibalzzane rivolti
alla popolazione detenuta nella sua generalita.

Formazione degli operatori, in particolare dei Padipedalieri
delle ASST, in tema di gioco d’azzardo patologiateéinizione di
modalita di accompagnamento dei pazienti e loroilfarn ai
Servizi del territorio.

Almeno 1 evento formativo per territorio Lecco Marz
Vimercate/anno

N. professionisti ospedalieri raggiunti con interirdormativi
Redazione percorso di accompagnamento ai sendized#orio e
pubblicazione sui siti web istituzionali

N. incontri di sensibilizzazione all'interno deltarceri
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Area Trasversale

(obiettivo 3.2)

Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario
Destinatari finali

Setting

Abstract

Obiettivo specifico 3.2

Indicatori

CONDIVISIONE DI LINEE DI INDIRIZZO DELLA PRESA
IN CARICO E DELLA VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE NEI SERVIZI TERRITORIALI.
VALUTAZIONE PER L'AVVIO DI UNO SPORTELLO DI
CONSULENZA LEGALE/FINANZIARIA SUL
TERRITORIO DI ATS BRIANZA.

ATS Brianza, ASST Lecco Monza Vimercate, SMI Aurc&MI
Broletto

Accesso ai Servizi.

Gioco d’azzardo patologico

Operatori sanitari

Servizi sanitari

1) al fine di potenziare, migliorare e omogeneieziapercorsi di
valutazione multidisciplinare e di presa in caridei giocatori
d’azzardo, si intende strutturare un percorso faroarivolto a
tutto il personale degli Enti erogatori, da reaiz attraverso la
metodologia della Formazione sul campo, che possagitere |l
confronto e lo scambio di esperienze correlate altassi
lavorative e giungere alla definizione di linee ohdirizzo
condivise.

2) poiche gli aspetti economici del GAP spesso neggntano il
motivo della richiesta di aiuto da parte di paziéaniglie, in
accordo con le priorita stabilite dalla DGR1114&®8Bin rete con
gli Enti Locali, si vuole avviare uno sportello@nsulenza legale
e finanziaria, unico per tutto il territorio ATSedicato agli utenti,
alle famiglie e agli operatori dei servizi stessigh operatori degl|
sportelli che operano nell’ambito dei progetti idiclusione
sociale.

Implementazione nei Servizi di percorsi di cura petGAP
finalizzati all’ottimizzazione delle risorse
Documento condiviso di linee guida in tema di vahibne

multidisciplinare e modelli di presa in carico deiénza GAP
Valutazione fattibilita sportello di consulenzaadégye finanziaria
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Azioni a livello dei Servizi
(obiettivo specifico 3.3)

Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario
Destinatari finali

Setting

Abstract

Obiettivo specifico 3.3

Indicatori

INTERVENTI E AZIONI SPECIFICI DEI SINGOLI
SERVIZI VOLTI AD AMPLIARE IL NUMERO DEI
SOGGETTI IN CARICO, OTTIMIZZANDO  GLI
INTERVENTI.
ASST Lecco Monza Vimercate, SMI Aurora, SMI Brotett
Accesso ai Servizi.
Gioco d’'azzardo patologico
Pazienti con patologie specifiche
Servizi sanitari
Implementare risorse-operatore da dedicare allglmmza, alla
valutazione e al trattamento dei giocatori al faieampliare gli
orari di apertura dei servizi in particolare ndlacia oraria serale
per facilitare I'accessibilita ai lavoratori e antiliari.
Stabilizzare e potenziare I'offerta di trattamemtiogruppo con
metodologie diversificate e specializzate rivolta ai giocatori
d’azzardo che ai familiari.
Ampliare le risorse dedicate a percorsi per utenbn
polidipendenza ed elevata complessita come neldiaso

* GAP ed alcolismo

* GAP ed uso di sostanze illegali

* GAP e tabagismo

* GAP e disturbi di interesse psichiatrico.
Potenziare |'offerta per il supporto alla presacarico territoriale
post-scarcerazione di detenuti con problematichd®>-Gérrelate,
in integrazione con il SERD CC Monza e gli operigpoeposti del
SERD di Lecco.
Inoltre offrire anche alle famiglie dei detenutirfadori di GAP
'opportunita di partecipare ai gruppi gia attivativabili in futuro
presso alcuni servizi specialistici territorialyirandone l'invio a
partire dall'istituto penitenziario.
Implementare nella rete dei Servizi Territorialrqsi di cura per
il Disturbo da Gioco d’Azzardo cercando di amplidreumero
dei soggetti in carico, ottimizzando gli interventi
Incremento 10% /anno vs 2017 del n. utenti GAPipresarico
nei servizi ambulatoriali pubblici e del privatocageditato
N. gruppi di trattamento implementati e/o avviati
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Azioni a livello dei Servizi
(obiettivo specifico 3.4)

Enti coinvolti

Tema di salute prevalente
Tema di salute secondario
Destinatari finali

Setting
Abstract

Obiettivo specifico 3.4

Indicatori

DIAGNOSI E CURA GAP NEGLI ISTITUTI
PENITENZIARI

ASST Lecco Monza Vimercate, SMI Aurora, SMI Brotett
Accesso ai Servizi.

Gioco d’azzardo patologico.

Pazienti con patologie specifiche (detenuti afiédtiDisturbo da
Uso di Sostanze, polidipendenti)

Istituti penitenziari

L'intervento clinico all'interno del carcere, inadwgia con ogn
azione clinica rivolta a tutta I'utenza target,uase significativita
se si raccorda con la presa in carico dei serpeciglistici per la
cura delle dipendenze territoriali. In questa petspa, la
progettazione allinterno della struttura penitanai deve
informarsi al principio della continuita del trattanto. Presso la
Casa Circondariale di Monza opera un SERD afferalideASST
di Monza, con utenti che provengono da tutto ititerio della
Provincia di Monza. Operatori del SERD di Lecco lgeao
attivita presso il Carcere di Lecco.

II Ser.D CC Monza effettua sistematicamente lo estireg del
Disturbo del Gioco D'azzardo Patologico in fasaaioglienza del
detenuto nuovo giunto, qualora egli sia segnalao rdedici
addetti alla visita di primo ingresso. Altre se@zabni
provengono dai Funzionari Giuridico-Pedagogici (&ducatori),
gli agenti di rete, i medici di sezione e gli ogeradell'Equipe di
Salute Mentale, preposte a vario titolo al trattatoedell’'utenza
target.

Si intende favorire l'attenzione a questo distugpestata dai
suddetti operatori, tramite uno o piu incontri fatiai dedicati,
condotti dal personale del Ser.D CC Monza e Serl2ckco.
Anche sulla base di precedenti esperienze posigsvantende
realizzare, nella CC Monza, gruppi di trattamentmlti sia ai
cosiddetti “giocatori puri”, sia a coloro che soportatori di
dipendenze da sostanze psicotrope, al fine di didase la
motivazione, riconoscere i fattori di rischio di aureventuale
ricaduta e piu in generale di costruire i presuppbs successivo
intervento da effettuarsi presso i servizi spesi@ii del territorio.
Awviare da parte delle ASST attivita di Diagnositea GAP negli
Istituti Penitenziari

N. incontri formativi all'interno dellaCasa Circondariale c
Monza e del Carcere di Lecco

N. detenuti coinvolti in gruppi di trattamento
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Il finanziamento complessivo per questo obiettivongonta a € 217.653, che si ipotizza di
suddividere, in sede di declinazione dei progetti ipraggiungimento degli obiettivi specifici, in
base alla popolazione dei singoli territori di Lecélonza, Vimercate, e all'interno di questi in
percentuale relativa agli utenti in carico e/o df@no avuto accesso ai Servizi ambulatoriali
pubblici e del privato accreditato. Di seguito ipiorta una tabella riepilogativa della ripartizione
delle risorse economiche.

Totale finanziamento obiettivo generale 3
Escluso sperimentazioni residenzialita
Totale €217.653,00
ATS obspec3.lpariag8y €17.412,34
Popolazione 1.205.330 ab !
ob spec 3.2 paria48% € 104.47344
ob spec 3.3 paria30% € 65.295,90
ob spec 3.4 pari a 14% €30.471,42
ASST Privato accreditato
Finanziamento % pazienti in carico % pazienti in carico
2018 2018
LECCO Popolazione 339.234 88,4% 11,6%
Pari al 28% €60.942,84 €53.873,47 €7.069,37
ob spec 3.1
€ 4.309,88 € 565,55
€4.875,43
ob spec 3.2
€ 25.859,27 € 3.393,30
€29.252,56
ob spec 3.3
€16.162,04 €2.120,81
€18.282,85
ob spec 3.4
€7.542,29 €989,71
€ 8.532,00
i g 100%
MoNza | Popoazione 384313 ¢ 65.205,90
ar al U € 65.295,90
ob spec 3.1 €5.223,67
ob spec 3.2 € 31.342,03
ob spec 3.3 € 19.588,77
ob spec 3.4 €9.141,43
Popolazione 504.544 77,6% 22,4%
VIMERCATE Pari al 42%
aral 42% €91.414,26 €70.937,47 €20.476,79
ob spec 3.1
€5.675,00 €1.638,14
€7.313,14
ob spec 3.2
€34.049,98 €9.828,86
€43.878,84
ob spec 3.3
€21.281,24 €6.143,04
€27.424,28
ob spec 3.4
€9.931,25 € 2.866,75
€12.798,00
€70.937,47 €20.476,79
TOTALI €217.653,00 €190.106,84 €27.546,16
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SPERIMENTAZIONE DI SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESID ENZIALI
PER IL CONTRASTO AL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO

Con deliberazione n. 736 del 26/11/2018, ATS d8itanza ha recepito la DGR XI/585 del
1/10/2018 ed ha provveduto ad emettere il “Banddgeaccolta di manifestazione d’interesse da
parte delle strutture presenti nel territorio AT®lla Brianza disponibili a partecipare alla
sperimentazione di Servizi residenziali e semimszihli per il contrasto al gioco d’azzardo
patologico ai sensi della DGR n. 585/2018 — Alleg@t, e con la successiva deliberazione n. 872
del 28/12/2018 ha costituito la commissione di tadione delle istanza pervenute.

Hanno inviato istanza di manifestazione d’intereslé® sperimentazione di Servizi residenziali e
semiresidenziali per il contrasto al Gioco d’Azzaphtologico i seguenti Enti accreditati nell’area
Dipendenze presenti nel territorio di ATS delladBiza:

1. GIOBBE COOPERATIVA SOCIALE ONLUS con sede legale ed operativa a Omate di
Agrate Brianza (MB)

2. ASSOCIAZIONE COMUNITA’ IL GABBIANO ONLUS con sede legale Loc. Cascina
Castagna di Pieve Fissiraga (LO) e sede operataaziocorte (LC).

| progetti presentati offrono la possibilita di ilementare percorsi di cura dedicati a soggetti con
disturbo da gioco d’azzardo anche attraverso progna sperimentali, residenziali e
semiresidenziali, per i quali € previsto un finaméento complessivo di € 189.028.

Di seguito vengono riassunti i progetti presentati:

Ente: Casa GIOBBE Coop. Sociale Onlus, presso la Stauttli Omate di Carate Brianza (MB):
Tipologia di progetto: Trattamento semiresidenziale con durata massir2a thesi

Elementi qualificanti: Il progetto si rivolge ad utenza maschile, maggime, senza particolari
compromissioni psicofisiche, con diagnosi di Dibturda gioco d’azzardo certificata dai Servizi
territoriali (Ser.t e SMI). Si pone la finalita dperimentare un modello di buone prassi nell'ambit
del Gap che coniughi il lavoro terapeutico, volt@@mbiamento nella prospettiva esistenziale, con
il reinserimento sociale.

Si fonda sull’Approccio Culturale del “Recovery” diiberman: costruire l'intervento di
riabilitazione sui Punti di Forza, sugli Interesssulle Capacita del paziente. Il progresso vdrso i
raggiungimento dei propri obiettivi personali vief&cilitato dal trattamento di “Social skill
Training” e da altri trattamenti basati sulla prpfiaalizzati a costruire sulle “Risorse” gia esist.

La presa in carico dell'utente avviene attravefraocbmpagnamento da parte del Ser.T./SMI di
riferimento al fine di agevolare I'accesso al seoviPeriodicamente (ogni sei mesi) verra verificat
e condivisa con il servizio inviante la prosecaeaell'intervento. Il numero di ore e la fascia
oraria di presenza dell'utente nel servizio pudavara seconda del progetto individualizzato.

Note: La struttura ha rapporti consolidati da anni danrete dei Servizi ambulatoriali delle
dipendenze del territorio, nonché con i Comuni’dedh del Vimercatese, con cui ha condiviso la
definizione dei Piani di Zona. Opera in particolad reinserimento sociale e lavorativo degli
utenti. Connessione con il progetti sperimentalété@inanza attiva” (finanziato dalla fondazione
Monza Brianza) che ha come finalita il reinserinoesbciale di persone affette da dipendenze
patologiche, con l'obiettivo di inserire, in alcuativita di tale progetto (ad esempio quelle legat
alla formazione e al reinserimento lavorativo)dezienti diagnosticati GAP.
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Ente: Associazione Comunita IL GABBIANO Onlus presso kauBura Pedagogico-Riabilitativa
di Calolziocorte
Tipologia di progetto:

1) Servizio di trattamento residenziale breve e ac@gnpmento territoriale (6 mesi

residenziali pit un accompagnamento territoriale fid un max di 12 mesi),
2) Servizio di trattamento residenziale (6 mesi rasdhdi fino ad un max di 18 mesi ) a cui si
associa una fase di accompagnamento territoriale

Elementi qualificanti: L’Associazione Comunita Il Gabbiano Onlus mette iapdsizione 2
progetti, entrambi da realizzarsi presso la StratRedagogico - Riabilitativa di Calolziocorte, che
ha sviluppato negli anni l'attivazione di percodsiaccompagnamento al reinserimento sociale e
territoriale. Inoltre intorno alla comunita si sorgviluppati numerosi progetti per utenza
diversificata (pazienti TD cronici, richiedenti lsiadolescenti con problemi di abuso, progetti di
riduzione del danno, e percorsi di prevenzioneengtlole). In questa prospettiva la persona affetta
da GAP e considerata portatrice di un problema igerdlenza come gli altri utenti, con la
possibilita di mettere in campo le proprie risceseontribuire allandamento della comunita nel suo
insieme. | progetti sono destinati ad una utenzantiambi i sessi, maggiorenne, con diagnosi di
Disturbo da gioco d’'azzardo certificata dai Servierritoriali (Ser.t e SMI), con particolare
riferimento ad utenti polidipendenti. Il progettodividualizzato € co-costruito con l'utente ed i
servizi invianti; stretta integrazione e connessiavperativa con i servizi del territorio, con
attivazione di risposte anche non convenzionali.dPérambi i progetti € prevista una supervisione
d’equipe costante e periodica, nonché la formazemeeifica degli operatori sui temi del GAP.
Note: per entrambe le tipologie sono messi a disposizinassimo 2 posti.

Infine, di sequito, si riporta il crono programniferito alla realizzazione dell’Obiettivo Generde
per la prima annualita.
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Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ATS Brianza

PIANO LOCALE GAP — OBIETTIVO 3 - CRONOPROGRAMMA PRIMA ANNUALITA!

FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE

11 21 3 4 1 2 31 4 3y 2 3 4 1 2 3 4 1 21 31 4 1 2 3 4 4 2 3 4 1 2| 3 4 Y 2 3 4 1 2l 31 4 1 2 3 4

COORDINAMENTO E MONITORAGGIO
IN CABINA DI REGIA

OBIETTIVO SPECIFICO 3.2

ATTIVITA": 1 EVENTO FORMATIVO FSC VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE MODELLI DI PRESA IN CARICO TUTTE LE ASST E SMI DOCUMENTO
CONDIVISO ASST SMI Valutazione CONCLUSIVO
Multidisciplinare e modelli di presain
carico
ATTIVITA' 4: OTTIMIZZAZIONE IMPLEMENTARE
PERCORSI DI CURA GAP RISORSE-OPERATORE

DA DEDICARE

JALL'ACCOGLIENZA,

JALLA VALUTAZIONE E

AL TRATTAMENTO DEI

GIOCATORI

STABILIZZARE E POTENZIARE L'OFFERTA DI TRATTAMENTO DI GRUPPO

AMPLIARE LE RISORSE DEDICATE A PERCORSI PER UTENTI CON POLIDIPENDENZA ED ELEVATA COMPLESSITA

POTENZIARE L'OFFERTA PER IL SUPPORTO ALLA PRESA IN CARICO TERRITORIALE POST-SCARCERAZIONE DI DETENUTI CON PROBLEMATICHE GAP

MO
NIT
OR
AG
GIO




PIANO LOCALE GAP — OBIETTIVO 3 - CRONOPROGRAMMA PRIMA ANNUALITA!
FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE
11 21 3 4 Y 2 31 4 1y 2 3 4 1 2 3 4 l| 2| 3| 4 l| 2| 3| 4 ].I 2I 3| 4 l| 2| 3| 4 1| 2| 3| 4 2l 3] 4 1Y 2| 3 4
ATTIVITA' 5: OTTIMIZZAZIONE VALUTAZIONE FATTIBILITA' SPORTELLO CONSULENZA ECONOMICO/FINANZIARIA RELAZIO
PERCORSI DI CURA GAP NE
CONCL
USIVA
ATTIVITA' 6: SPERIMENTAZIONI AWIO MO
RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI NIT
PER UTENTI GAP OR
AG
GIO
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Sistema Socio Sanitarle

% Regione
Lombardia

ATS Brianza

COMITATO REDAZIONALE

+ Nicoletta Castelli Direttore DIPS
% Andrea De Vitis Direttore Dipartimento PIPSS

% Giovanni Fioni Responsabile UOSD Promozione dellaluteé, Prevenzione Fattori di Rischio Comportanlentga Medicina
Interculturale/DIPS

¢ Manuela Franchetti Responsabile UOS Gestione @&l programmi Intersettoriali/Direzione Sanitaria

++ Maria Giuseppina Marconi UOS Raccordo della Reteitbeiale dei Servizi/Dipartimento PIPSS

+ Ornella Perego UOSD Promozione della Salute, Pmwea Fattori di Rischio Comportamentali e Medicinterculturale/DIPS
% Irene Savino Staff del DIPS

% Giada Spizzirri UOS Gestione e Sviluppo Progranmt@rsettoriali/Direzione Sanitaria

«» Patrizia Benenati, Lidia Frattallone, Dolores Rjz2ndrea Rossi UOSD Promozione della Salute, Pm®war Fattori di Rischio
Comportamentali e Medicina Interculturale/DIPS



