: ORIGINALE

PESCARA  AZIENDA U.S.L.
PESCARA

lgiomo__ = ] FFR 2018  nelta sede deil’Unita Sanitaria Locale di Pescara.

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Armando MANCINI, nominato  dalla Giunta Regionale con
deliberazione n.119 del 19/02/2016 acquisiti i pareri allegati del Direttore
Amministrativo e del Direttore Sanitario, ha adottato il seguente

provvedimento, su proposta dell’U.O.C. Ser.D.

N.L?__i_é

OGGETTO: G.A.P. - PROVVEDIMENTI PER LA CURA E LA RIABILITAZIONE
DEI MALATI DA GIOCO D’AZZARDO. FINALIZZAZIONE DEL

FINANZIAMENTO DI CUI ALLA DETERMINAZIONE DPF012/03 DEL
31/01/2017.



IL DIRETTORE GENERALE

LETTA la allegata relazione del Responsabile f.f. del Ser.D, ¢ del Responsabile
Scientifico Aziendale, nominato per la realizzazione del Piano Regionale GAP 2017-
2018, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

RITENUTO opportuno adottare il presente provvedimento reputando condivisibili le
argomentazioni esposte nella relazione allegata;

VISTI i pareri espressi nell’allegato B dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario, ai sensi del D. L.vo n° 502/92 e successive modifiche e integrazioni;

RAVVISATA la necessita di conferire al presente provvedimento effetti di immediata
esecutivita, stante 1’urgenza di provvedere:

DELIBERA

. DIUTILIZZARE, ai fini della realizzazione del Piano Regionale GAP 2017-2018 di cui
alla Delibera GRA 383 del 14 luglio 2017 allegata alla presente, i fondi
specificatamente destinati alla lotta alle dipendenze da gioco a disposizione di questo
Servizio ossia:

» Fondo per Gioco d’Azzardo Patologico (GAP) di € 220.805,00 pari all’80% del

Budget di € 276.006,00 assegnato dalla Regione Abruzzo - con
determinazione DPF012/03 del 31/01/2017.
Detto acconto di € 220.805,00 & stato gia accreditato in data 06/03/2017 con
provvisorio della banca Popolare di Bari n® 2651 come da disposizioni
regionali e si ¢ proceduto all’accantonamento del finanziamento di cui trattasi
nel Bilancio d’esercizio 2017, come da comunicazione n° 1384/SEF del
09/11/2017.

. FINALIZZARE la somma complessiva di € 220.805,00= assegnati a questa AUSL per
la realizzazione del Piano Regionale GAP 2017-2018, cosi come dettagliato nella
proposta del Responsabile f.f. del Ser.D. allegata, per la realizzazione di quanto indicato
nel Piano di cui in epigrafe, attraverso:
a. rinnovo, per il periodo 2017-2018, delle 3 borse di studio gid attivate con
deliberazione del DG n° 1010 del 21 settembre 2015. come di seguito

specificato:



9.

i. Pagamento di N. 2 BORSE DI STUDIO per PSICOLOGO, gia rinnovate,
al costo di € 18.000,00= (diciottomila) cadauno, comprensivo di tutti gli
oneri, anche di quelli a carico deli’Azienda, per la durata di anni 1 per il
Dott. Massimo D’Alessandro e per la durata di mesi 5, scadenza
31/12/2017) per il Dott. Stefano Burattini che rinuncia all’incarico perché
vincitore di posto e tempo inderminato presso altra AUSL.
Rinnovo, come da nota del Responsabile f.f. del Ser.D. PROT. 3581-2017 — “Richiesta
di prosecuzione incarico borsa di studio” di N. 1 BORSA DI STUDIO per
ASSISTENTE SOCIALE al costo di € 17.000,00= (diciassettemila), comprensivo di
tutti gli oneri, anche di quelli a carico deli’ Azienda, per la durata di anni 1.
Attivazione di ulteriori N® 3 incarichi di Psicologo attraverso l'istituto della borsa di
studio per il rafforzamento delle attivita di cui al Piano Regionale GAP, mediante
scorrimento della graduatoria di cui alla Delibera n. 664 del 21/07/2016, al costo di €
18.000,00= (diciottomila) cadauno, comprensivo di tutti gli oneri, anche di quelli a
carico dell’Azienda, per la durata di anni 1. Uno dei predetti incarichi verra attribuito
per effettuare la sostituzione del dimissionario Dott. Stefano Burattini.
N. 1 Incarico a tempo determinato, per la durata di anni 1, per MEDICO PSICHIATRA
al costo di € 75.215,28= (settantacinquemiladuecentoquindici/28), comprensivo di tutti
gli oneri, anche di quelli a carico dell’Azienda.
Realizzazione delle attivita prevenzione, formazione e comunicazione cosi come
previste nel citato Piano Regionale GAP ai punti Obiettivi Generali 3 e 4 per un importo

complessivo pari a € 49.089,72 (quarantanovemilaottantanove/72).

DI SOTTOPORRE il finanziamento di cui alla determinazione DPF012/03 del
31/01/2017 — Regione Abruzzo - all’obbligo della Rendicontazione come disposto con
deliberazione DG 808 "REGOLAMENTO CONTRIBUTI SOGGETTI A
RENDICONTAZIONE".

DI DARE MANDATO all’Ufficio Affari Generali per la trasmissione del presente
provvedimento al Servizio per la cura delle Dipendenze — Ser.D. e all’Ufficio Gestione
Economico-Finanziaria e all’Ufficio Gestione Risorse Umane per gli adempimenti ad
€550 connessi.

DI DARE ATTO che la relativa spesa sara imputata alla Contabilita Generale 2017,

10. DI CONFERIRE al presente atto effetti di immediata esecutivita.



Allegato A Originale
Relazione del Responsabile £.f. del Ser.D., Dott. Moreno Di Pietrantonio.
il Responsabile f.f del Ser.D., Dott. Di Pietrantonio Moreno, preso atto che il Fondo per Gioco
d’ Azzardo Patologico (GAP) dell’importo di € 220.805,00, pari all’80% del Budget di € 276.006,00
assegnato dalla Regione Abruzzo - con determinazione DPF012/03 del 31/01/2017, ¢ stato
accreditato in data 06/03/2017, con provvisorio della banca Popolare di Bari n® 2651 come da
disposizioni regionali, ¢ che si & proceduto all’accantonamento del finanziamento nel Bilancio
d’esercizio 2017, come da comunicazione n° 1384/SEF del 09/11/2017, in accordo con il
Responsabile Scientifico e rendicontatore, ne propone la seguente finalizzazione.

PROGETTO
Piano Regionale GAP 2017-2018,

REFERENTI
Dott. Moreno Di Pietrantonio, Responsabile £.f.
Dott. Paolo Frattone, Responsabile Scientifico

FINANZIAMENTO

Budget complessivo assegnato
. € 276.006

Regione Abruzzo - DPF012/03 dl 31/01/2017

Budget ricevuto in acconto pari all’80% e gia accantonati

come da comunicazione SEF - prot. 1384/SEF del 09/11//2017.

€ 220.805

PREMESSA

La AUSL di Pescara & stata, finora, ’unica che si ¢ dotata di un Settore specializzato dedicato alla
cura del GAP diretto da un Professionista Psicologo e Psicoterapeuta.

Da poco pil di un anno, esso & stato affiancato da un organico aggiuntivo, reclutato attraverso
P'Istituto della Borsa di Studio, specificatamente destinato allo studio del fenomeno del Gioco
d’ Azzardo Patologico (GAP) e alla sperimentazione di metodologie e strumenti clinici.

La necessita di intervenire & sorta dall’esplosione del Gioco d’Azzardo quale fenomeno dilagante e
dal numero di malati da Gioco d’Azzardo Patologico (GAP) che sempre pil si rivolgono al Ser.D.
Attualmente operano presso il nostro Servizio quattro Borsisti di cui 2 Psicologi, 1 Assistente
Sociale e 1 Consulente Legale. Tali incarichi sono prorogabili secondo le necessita individuate dal
Responsabile del Servizio cosl come indicato nella Delibera di DG n° 1010 del 21 settembre 2015.
La situazione, nel frattempo, & divenuta ancor pili grave di quanto gia descritto nelle precedenti
relazioni in quanto I’offerta di servizio ha fatto emergere richieste di aiuto finora inespresse.
Brevemente riassumiamo le condizioni di partenza che ci hanno indotto ad affrontare con ancor
maggior impegno il fenomeno potendo contare sulle risorse economiche aggiuntive.

In Italia in generale e nella nostra regione in particolare, il gioco d’azzardo & molto diffuso tanto che
il bilancio dello Stato del 2011 segna una raccolta complessiva di oltre 79,9 miliardi di euro, con un
incremento del 23,9% rispetto al precedente anno e cio significa che mediamente ogni italiano, a
fine 2011, ha speso 1300 euro per dare la caccia alla “dea bendata” tra scommesse, lotterie e giochi
online. Un valore pro capite altissimo che pone I'ltalia sul podio dei paesi al mondo dove si gioca di
pit.

La regione Abruzzo & nei primi posti in ltalia per volumi di gioco e per numero di malati. Nello
specifico Pescara &, tra le province italiane, ai primi posti per volumi di gioco con 1.536 euro per
anno pro capite (dati AAMS).

La necessita di intervenire sono stati anticipati, confermando i dati previsionali deil'esistenza di un
trend in netto sviluppo, dalla legislazione che, nell'art. 5 comma 2 del Decreto Balduzzi (5
settembre 2012), stabilisce che “si provvede ad aggiornare i livelli essenziali di assistenza con
riferimento alle prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione rivolte alle persone affette da
ludopatia, intesa come patologia che caratterizza i soggetti affetti da sindrome da gioco con vincita
in denaro, cosi come definita dal’Organizzazione mondiaie della sanita (GAP)”.



OBIETTIVI RAGGIUNTI

L’anno trascorso ¢ stato dedicato all’affinamento delle procedure e alla partecipazione a
sperimentazioni di stumenti psicodiagnostici. Cid ha permesso il potenziamento delle attivita di
cura del Ser.D, per i malati da GAP, una maggiore diffusione della conoscenza da parte dei cittadini
dei servizi offerti e un apprezzabile aumento degli invii fatti dai Servizi territoriali operanti in rete.

INUOVI OBIETTIVI
La novita principale di questo anno & senz’altro la presentazione, da parte della Regione Abruzzo,
del Piano Regionale GAP 2017-2018 che definisce in maniera particolareggiata e precisa gli
interventi da mettere in atto netla nostra regione tramite la distribuzione alle 4 AUSL di sostanziosi
Fondi. Nel Piano sono delineati i principali Obiettivi (4 Obiettivi Generali) e i relativi Obitettivi
Specifici impostati in un’ottica che favorisse un’azione sinergica di tutti gli attori.
Come gia detto, il Piano Regionale GAP 2017-2018 punta alla realizzazione di quattro Obiettivi
Generali, ciascuno dei quali definiti da Obiettivi Specifici alla cui realizzazione partecipano, con
livelli di competenza e di ruolo differenziati sia la Regione sia i Ser.D. delle quattro AUSL. Sono
stati nominati un Responsabile Scientifico dell’intero Piano (Dott.ssa Paola Fasciani Responsabile
dei Ser.D. Chieti, Lanciano e Vasto) e quatiro responsabili Scientifici, uno per ciascuna AUSL, con
funzione di rendicontazione.
[ quattro Obiettivi Generali sono:

1. Promozione delle attivita di cura e riabilitazione per le persone affette da GAP

2. Implementazione deli’Osservatorio Epidemiologico Regionale GAP

3. Prevenzione GAP

4. Formazione
Per quanto riguarda I’Osservatorio Epidemiologico Regionale GAP, la Regione Abruzzo ha gia
provveduto alla stipula di una convenzione con il CNR di Pisa, rinnovando cosi una storica
collaborazione con questo prestigioso Ente pubblico di Ricerca.
Per gli Obiettivi 1 e 3, cura e prevenzione, ciascuna AUSL vanta un personale curriculum con un
bagaglio di esperienze che verranno messe a disposizione della Rete dei Servizi abruzzese.
L’Obiettivo 4 vanta anch’esso un tradizionale e positivo atteggiamento esistente nel “mondo” dei
Ser.D., avendo costruito sulla formazione, negli anni, una vera e propria modalitd operativa di
condivisione e crescita professionale dell’intero Sistema dei Servizi per le dipendenze regionale.
Come dicevamo ciascuna AUSL ha costruito una sua specifica eccellenza. La AUSL di Pescara &
stata ]'unica a riuscire ad attivare Borse di Studio rinforzando cost le esigue risorse di professionisti,
anche se solo a scopo di ricerca, che operano normalmente nei nostri Servizi.

LE AZIONI SVOLTE

Le tre aree profesionali coinvolte, quella psicologica, quelia sociale e quella legale si sono mosse
nell’ambito delle attivita previste nell’originale progetto e che riportiamo di seguito sinteticamente,
Effettuazione di visite specialistiche psicologiche per la valutazione clinica di supporto diagnostico
dei pazienti che si rivolgono al centro per la cura della malattia GAP, per la predisposizione, in
collaborazione con 1’equipe di cura, del piano terapeutico, e per le attivita di cura dei pazienti.
Effettuazione di attivita di counselling sociale per la valutazione sociale e di supporto diagnostico
dei pazienti che si rivolgono al centro per la cura della malattia GAP, per la predisposizione, in
collaborazione con I’equipe di cura, del piano terapeutico, e per le attivita di counselling sociale dei
pazienti.

Effettuazione di attivitd di counselling legale per i frequenti elementi di compromissione
relazionale, familiare ed economiche che aggravano la condizione clinica dei pazienti di cui trattasi.

LE ULTERIORI PROSPETTIVE

Negli ultimi 15 anni il gioco d’azzardo nella societd italiana & arrivato a configurarsi come
un’attivita di massa tutt’ora in forte espansione, che ha raggiunto proporzioni economiche, sociali e
sanitarie di tutto rilievo.

I gioco d’azzardo ¢ nato come una forma di svago ampiamente accettata e approvata dal punto di
vista sociale; ma accanto alla dimensione positiva e ricreativa del gioco d’azzardo ne & subentrata

un’altra caratterizzata dalla dimensione patologica, governata dall’obbligatorietd dell’impulso a
giocare e dall’eccesso.



Alla luce di questo duplice aspetto del fenomeno sono stati portati avanti gli studi sui fattori che
determinano lo sviluppo di questa malattia neuro-psico-sociale, disturbo complesso, con un forte
impatto negativo sul funzionamento e sulla qualita di vita del giocatore (elevato rischio di suicidio,
concomitante uso di sostanze), della sua famiglia, per le conseguenze devastanti sul piano
relazionale, e anche della comunita, per il frequente ricorso all’indebitamento, all’'usura e ai micro
illeciti.

Nel 2013 il DSM -5 lo ha inserito tra i disturbi dell’addiction, con la nuova denominazione di
Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA), considerandolo una vera e propria dipendenza
comportamentale, per la presenza di molti aspetti clinici e meccanismi in comune con la
dipendenza da sostanze.

1l Ser.D., Servizio per le Dipendenze, si configura come il Servizio pubblico ambulatoriale preposto
per la prevenzione, la diagnosi e il trattamento di tutte le forme di dipendenza, compreso il disturbo
da gioco d’azzardo. Tale incarico ¢ stato supportato, dal punto di vista legislativo, dal Decreto
Balduzzi 158 del 2012 che appunto ha affidato ai Ser.D. la prevenzione ¢ la cura dei disturbi da
gioco d’azzardo, manifestando la consapevolezza che si tratta di una dipendenza, che necessita di
intervento riabilitativo e che, data la diffusione sociale, non pud esulare dalle prestazioni fornite dal
SSN.

Prima ancora del mandato istituzionale del Decreto I'attuale UOC Dipendenze Patologiche
del’ASL 3 di Pescara aveva inteso fronteggiare 1a diffusione del problema e le richieste di aiuto
sempre pid numerose, fornendo una risposta a un bisogne emergente nel territorio della nostra
Regione, la quale nel 2016 si & attestata in Italia al secondo posto per il giocato pro capite.

Per contrastare il propagarsi del fenomeno la UOC Dipendenze Patologiche dell’ASL 3 di Pescara
ha iniziato da alcuni anni ad affrontare la problematica, proponendo programmi di trattamento,
confrontandosi con la popolazione e con Enti e Istituzioni, organizzando, con proprie risorse, una
specifica area di intervento che fornisse valore e significato alla complessita dei problemi collegati
al gioco, nella prospettiva di combattere la marginalita e la vulnerabilitd non solo economica, ma
anche culturale e valoriale, secondo un principio di responsabilita attiva del Servizio Pubblico.

Nel 2013 venivano attivati i primi interventi sul GAP che prendevano definitivamente corpo in una
unita operativa specializzata.

Cid ha consentito la stabilizzazione dell’offerta di attivita clinica che ha trovato immediata risposta
neli’aumento delle richieste di trattamento.

Sulla base di questa esperienza 1’attuale Responsabile F.F. del Ser.D. ¢ Responsabile del GAP
decise di creare, con fondi aziendali, un gruppo di lavoro attraverso 1'istituto della Borsa di Studio.
Infatti, con Delibera di DG n® 1010 del 21/09/2015 avente per oggetto: “G.A.P. - Provvedimenti per
la cura e la riabilitazione dei malati da gioco d’azzardo.” si faceva richiesta di attivare n® 5 Borse di
Studio per n° 2 Psicologi; n° 1 Assistente Sociale; N® 1 Avvocato; N° 1 Medico Psichiatra, con cui
potenziare le attivita di cura del Ser.D. per i malati da GAP, in affiancamento alla equipe del Ser.D.
e del Responsa-bile del GAP, Dott. Moreno Di Pietrantonio.

Alla fine delle procedure di espletamento della selezione iniziarono ad operare solo 4 dei 5 borsisti
previsti poiché la selezione dello Psichiatra andd deserta per mancanza di candidati.

Nel frattempo la Regione Abruzzo - che aveva presentato il suo Piano Regionale 2017-2018 GAP -
a seguito dei finanziamenti ministeriali, ha provveduto alla assegnazione dell’acconto di €
220.805,00 pari all’80% della somma attribuita a ciascuna AUSL abruzzese (€ 276.006,00).
L’Obiettivo Generale 1 del Piano prevede la possibilita di “Promuovere le attivitd di cura e
riabilitazione per le persone affette da GAP” che nell’Obiettivo Specifico 1.1 consente di “Attivare
in tutte le ASL della Regione un gruppo di lavoro dedicato alla cura e riabilitazione del GAP
incardinato nel Ser.D., anche attraverso il reclutamento di personale aggiuntivo a tempo determinato
o I'attivazione di specifici rapporti di collaborazione o 'assegnazione di borse di studio a
professionisti esperti nel settore o convenzioni con associazioni che si occupano di problematiche
da GAP.”

Pertanto, a pieno diritto, il Progetio GAP della nostra Azienda & entrato a far parte del Piano
Regionale nel 2017 e, grazie ai nuovi fondi di cui alla piu volte richiamata determinazione
DPF012/03 del 31/01/2017, ha subito un ulteriore incremento strutturale, potendo mantenere attive
le Borse di Studio e rinforzare, con I'attivazione di ulteriori 2 Borse di Studio per PSICOLOGO e
I’assunzione a tempo determinato di un Medico Psichiatra, di seguito denominato come “Gruppo di
Lavoro” o “Gruppo™.



Esso ¢ appositamente dedicato all’analisi e sperimentazione degli interventi sul GAP che, come tutti
i fenomenti emergenti, ha bisogno di essere esplorata e conosciuta meglio. Di fatto, fin'ora, in
Abruzzo la AUSL di Pescara ¢ 1’unica realta che ha realizzato un apposito Gruppo che potra contare
fino al 2018 di un totale di: 4 PSICOLOGI, 1 ASSISTENTE SOCIALE, 1 Avvocato e un Medico
Psichiatra oltre al Responsabile del GAP, Dott, Moreno Di Pietrantonio. La realizzazione del Pianc
Regionale 2017-2018 permettera di consolidare, ulteriormente, il knowhow acquisito, cioé bagaglio
di conoscenze e le abilita operative necessarie e poterle trasmettere anche ad altri Ser.D. e costituire
all’interno del nostro Servizio un modus operandi efficace.
Il Gruppo dedicato ha avuto bisogno di formazione specifica e di un continuo confronto con gli
Operatori del Ser.D. per la necessitd di mantenere |’operativitd tradizionale di lavoro nelle
tossicodipendenze e 1’esigenza di attuare nuovi percorsi terapeutici, modellati sulla peculiarita della
dipendenza da gioco d’azzardo.

noto che le “dipendenze patologiche comportamentali” richiedono sempre pitt risposte
diversificate, che tengano conto della complessitd del fenomeno e della peculiarita della singola
persona, portatrice di una propria storia, non confinabile nel solo rapporto patologico con il gioco
d’azzardo.
L’operativita condotta finora dai Ser.D. della UOC ha trovato riscontro e sostegno nella
declinazione delle attivitd definite dai nuovi Livelli Essenziali di Assistenza, DPCM 12 gennaio
2017, che hanno altresi indicato la direzione verso strategie di Servizio specialistiche e a diversa
intensitd di cura che permetta ad un maggior numero di persone di entrare in contatto con le
strutture pubbliche, sottolineando la necessita di contrastare la complessita e la diffusione del DGA
(Disturbo di Gioco d’Azzardo) con il rafforzamento di un sistema partecipato di risposte all’interno
di una rete territoriale.
Per dare seguito agli ambiti di attivita dettate dai LEA e ai fini della programmazione delle attivita e
dell’acquisizione di beni e personale, come da indicazioni del Piano Regionale GAP 2017/2018 e
relativo finanziamento si € valutata quale risposta territoriale efficace e proficua un’intensificazione
della tipologia di intervento garantita dai Ser.D, attraverso I’individuazione di attivita integrative in
ambito preventivo e riabilitativo-inclusivo, funzionali al raggiungimento degli obiettivi specificati.
Per queste finalitd, appartenenti agli Obiettivi 3 e 4 del Piano Regionale 2017-2018 GAP, si hanno a
disposizione € 49.089,72 (quarantanovemilaottantanove/72) come quota residuale. Per I'utilizzo di
tale somma il Gruppo di lavoro esprimera, nel prossimo anno 2018, il suo impegno progettuale per
un efficace piano di utilizzo anche se il tempo a disposizione non & ampio.
Le azioni di cui sopra trovano copertura finanziaria nel Finanziamento di € 220.805,00 di cui alla
determinazione DPF012/03 del 31/01/2017 atiribuito, quale acconto pari all’'80% del Budget di €
276.006,00 previsto dal Piano Regionale per Gioco d’Azzardo Patologico (GAP) che & parte
integrante deila determina di Giunta Regionale n° 383 del 14 luglio 2017.
Come da comunicazione n® 1384/SEF del 09/11/2017 (che si allega), 1’acconto di € 220.805,00 &
stato gia accreditato alla nostra Azienda in data 06/03/2017 con provvisorio della banca Popolare di
Bari n° 2651 e, come da disposizioni regionali, si & proceduto al suo accantonamento nel Bilancio
d’esercizio 2017.
Le azioni comunque gia intraprese, alla luce del nuovo Piano Regiconale 2017-2018, trovano in quel
contesto una precisa collocazione e possono, visto il finanziamento messo a disposizione, essere
ulteriormente sviluppate.
Nello specifico il Piano Regionale 2017-2018 “Gioco d’Azzardo Patologico”, nella TABELLA 1:
“ELENCO OBIETTIVI E RELATIVI INDICATORI", stabilisce, sotto la voce “Obiettivi Generali”
al punto 1, proprio la necessitd di: “Promuovere le attivita di cura e riabilitazione per le persone
affette da GAP” che nell’Obiettivo Specifico 1.1 “PROMOZIONE DELLA CURA DEI PAZIENTI
AFFETTI DA GAP” indica di: “Attivare in tutte le ASL della Regione un gruppo di lavoro dedicato
alla cura e riabilitazione del GAP incardinato nel Ser.D., anche attraverso il reclutamento di
personale aggiuntivo a tempo determinato o I'attivazione di specifici rapporti di collaborazione o
I'assegnazione di borse di studio a professionisti esperti nel settore o convenzioni con associazioni
che si occupano di problematiche da GAP.”
In quest’ottica sono state prorogate, per la durata di anni 1, le Borse di studio per i 2 PSICOLOGI

che gia operano nel progetto in corso € si ¢ reso necessario rinnovare I’incarico all’ASSISTENTE
SOCIALE.



La possibilita delle proroghe era prevista nella Delibera di DG n° 1010 del 21/09/2015 su
valutazione del Responsabile del Servizio il quale ha ritenuto utile, ottenuto il parere tecnico del
Responsabile Scientifico, di incrementare il gruppo di lavoro, in quanto previsto dalle direttive del
Piano sopra citato, con l’assegnazione di ulteriori n° 2 Borse di Studio per la figura di
PSICOLOGO piil I’assegnazione di una uiteriore Borsa di Studio per la medesima figura per coprire
il posto lasciato libero dal 01/01/2018 dal dimissionario Dott. Stefano Burattini, mediante
scorrimento della graduatoria in corso di validith. Inotre di incrementare la dotazione organica del
Ser.D. con un Medico Psichiatra con incarico a tempo determinato della durata di un anno.

Pertanto il gruppo di lavoro del GAP gravante sul fonde di cui al DPF012/03 del 31/01/2017 sara
composto da n° 4 PSICOLOGI, N° 1 ASSISTENTE SOCIALE e N° 1 MEDICO PSICHIATRA.
Nel Gruppo ¢ ricompresa anche la professionalitd del Consulente legale per la quale la spesa deila
Borsa di Studio & stata gia coperta dal Fondo di cui alla Delibera di DG n° 1010 del 21/09/2015,
quindi non gravante sul DPF012/03 del 31/01/2017 oggetto di questa finalizzazione.

Si riassumono si seguito le tipologie degli incarichi e il costo per ciascuna di esse per cui &
necessaria la presente finalizzazione gravante sul DPF(012/03 del 31/01/2017:

1. Borse di studio gia attive e prorogate:

e N. 2 BORSE DI STUDIO per PSICOLOGO, al costo di € 18.000,00= (diciottomila)
cadauno, comprensivo di tutti gli oneri, anche di quelli a carico dell’ Azienda. (Delibera n.
682 del 27/07/2017) imputato sulla voce di conto n® 07.02.01.15.17. Di cui una in
scadenza per dimissioni dall’incarico dal 01/01/2018.

* N. 1 BORSA DI STUDIO per ASSISTENTE SOCIALE al costo di € 17.000,00=
(diciassettemila), comprensiva di tutti gli oneri, anche di quelli a carico dell’Azienda.
(Nota prot. n. 3581/2017 del 04/07/2017 “Richiesta di prosecuzione incarico borsa di
studio™) imputato sulla voce di conto n® 07.02.01.15.17.

2. Numero e tipologie di nuove Borse di Studio da attivare mediante lo scorrimento della
graduatoria di cui alla Delibera n. 664 del 21/07/2016:

¢ N, 3 BORSE DI STUDIO per PSICOLOGO, al costo di € 18.000,00= (diciottomila)
cadauno, comprensivo di tutti gli oneri, anche di quelli a carico dell’ Azienda. (Nota prot n.
2025/2017 del 05/07/2017 “Richiesta attivazione bandi per Borse di Studio attivitd
progetto GAP”) imputato sulla voce di conto n° 07.02.01.15.17. Di cui una per il
rimpiazzo del dimissionario Dott. Stefano Burattini.
3. Numero e tipologie di nuovi incarichi da attivare mediante Concorso pubblico:

¢ N. 1 INCARICO A TEMPO DETERMINATO, per la durata di anni 1, per MEDICO

PSICHIATRA al costo di € 75.215,28=(settantacinquemiladuecentoquindici/28),

comprensivo di tutti gli oneri, anche di quelli a carico dell’Azienda imputato sulla voce di
conto n° 07.05.01.01.08.

1l costo totale previsto per coprire le spese di cui agli incarichi sopra descritti di cui all’Obiettivo n°1 del
Piano Regionale GAP 2017-2018 & pari a: € 171.715,28 (centosettantunomilasettecentoquindici/28).
Per quanto riguarda Vimporto residuo del fondo pari a € 49.089,72
(quarantanovemilaottantanove/72) ¢ opportuno conservare un margine di "ulitizzabilitd" dedicata
agli Obiettivi Generali 3 e 4 (prevenzione, formazione e comunicazione), del Piano Regionale GAP
2017-2018, attualmente non facilmente identificabili data la complessita della materia.
dell’ Azienda. Tale importo sara imputato sulla voce di conto n° 07.02.02.01.27 “Altri servizi non
sanitari da privato”.

Le borse di studio e I'incarico a tempo determinato, individuali ed indivisibili, hanno durata di mesi
dodici per ciascuna figura professionale a far data dall’attivazione dell’incarico o dal suo rinnovo.
Oltre alle attivita gia previste, gli assegnatari delle borse di studio potranno essere impegnati nella
progettazione e supervisione di attivitd indicate negli Obiettivi Generali e Specifici del Piano
Regionale 2017-2018 GAP che eventualmente verranno realizzate.

ATTIVITA
¢ Incremento de! numero dei pazienti assistiti.

s Definizione di una diagnosi puntuale per ciascun paziente.



* Valutazione psichiatrica per ciascun paziente,

» Partecipazione a eventi pubblici eventualmente organizzati nell’ambito delle attivita di
prevenzione e comunicazione.

» Diffusione materiale informativo quali depliant e campagne sui media regionali.

RISULTATI ATTESI
Miglioramento del servizio all’utenza e diminuzione del disagio dei malati e delle famiglie.
Diffusione della conoscenza del problema e delle attivita svolte dal Ser.D.

RENDICONTAZIONE

La somma, pari all’80% del finanziamento complessivo di € 276.006, sottoposta a rendicontazione
secondo il DG 808 "REGOLAMENTO CONTRIBUTI SOGGETTI A RENDICONTAZIONE", &
pari a € 220.805,00.

TEMPI DI REALIZZAZIONE
12 mesi dalla attivazicne delle borse di studio.

Il Responsahile Scientifico 2 U DG, 20‘" Il Respgmsghile f.& del Ser.D.
? o Frattone Dott. ! i/Hietrantonio

r—_



Prot. n. 1384/SEF

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Via R. Paolini, 45 - 65124 PESCARA P.Iva 01397530682
U.0.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

Pescara, 11 09/11/2017

AllaU.0.C. Ser.D
Dott. Moreno Di Pietrantonio
Dott. Paolo Frattone

OGGETTO: Finenziamento Gioco d’Azzardo Patologico (GAP) riferito all’anno 2015.

Con Determinazione n. DPF012/03 del 31/01/2017 la Regione Abruzzo ha disposto
I’assegnazione e 1’erogazione, a favore della Asl di Pescara, dell’acconto pari all’80% del fondo per
il Gioco d’azzardo Patologico (GAP) afferente I’annualita 2015.

Tale acconto, pari ad € 220.805,00, ¢ stato accreditato in data 06/03/2017 con provvisorio
della Banca Popolare di Bari n. 2651, come disposto dalla sopra citata determinazione e, come da

disposizioni regionali, si & proceduto all’accantonamento del finanziamento di cui trattasi nel
Bilancio d'esercizio 2017.

Cid premesso, come stabilito nell’apposito regolamento di cui alla Delibera del Direttore
Generale n. 808 del 18/09/2017, allegata alla presente, si resta in attesa della rendicontazione
dell'utilizzo di tale finanziamento,

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono cordiali saluti.




Allegato B Originale

L'Incaricato della U.O. proponente, con la sottoscrizione, a seguito dell’istruttoria
effettuata, attesta la regolarita tecnica e amministrativa nongheé la legittimita del

presente provvedimento
ileAf.f.
antonio
T

L’Incaricato della U.O. proponente attesta che la spesa risulta imputata sulle voci di
conto n. 07.05.01.01.08 / 07.02.01.15.17 / 07.02.02.01.27 del bilancio 2017 che presenta la

sufficiente disponibilitd come rilevato e indicato dall’'U.O. Servizio Economico
Finanziario

IR
Dott. Mo

Al sensi del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti
esprimono il seguente parere sul presente provvedimento:

favorevole

[ ] non favorevole per le seguenti motivazioni

i

\
IL DIRE'ITOREéM' INISTRATIVO
(Dott. Pholo Zappala)

favorevole & >ﬂ.

[ | non favorevole per le seguenti motivazioni

IL DIRETTORE SANITARIO

(Drapﬂtii&cl{?mlb_{cﬂ/



Il presente provvedirneanto viene pubblicato all’albo on line dell’Ausl di Pescara in data
dove rimarra affisso per un periodo non inferiore a n. 15 giorni consecutivi
~ 2 PR,

X Il presente provvedimento ¢ immediatamente esecutivo a seguito della
pubblicazione all’albo on line dell’Ausl di Pescara

Il presente provvedimento & soggetto al controllo da parte della Giunta
Regionale

Il presente provvedimento viene trasmesso:

per I'esecuzione a UOCSerp  UOC Gestione Ris. Umane

UOC Tratt. Economico i

Per conoscenza a:

alla Giunta Regionale in data con nota prot. n.

alla Conferenza dei Sindaci in data con nota prot. n,

Collegio Sindacale data con nota prot. n.

U.0.C. Affari Generali e Legali
Il Funzionario incaricato




