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operativa per Je dipandenze da alcol, tabacco e glooo-
d’axzardo e il relative sccorpamento allUOC ~ Centro per Il trattamento de!t
disturbi psichiatricl alcol correlatl afferente al Dipartimanto di Saiute Mentala. -

Con riferimento all'interrpgazione in oggetto, sulia base degli elementi acquisiti presso la Direzinne?
de! Dipartimento di Saiute Mentale defla ASL di Cagiiari, si rappresenta quanto segue. _

Il trasferimento, in via sperimentale, delle funzioni e delle aftivith comelate delfU.O. per e
dipendenze da alcol, tabacco e gioco d'azzardo patologico afferente al Ser.D, alla Unita Oparatwa
Complessa Centro per § Trattamento dei Disturbi Pischialrici Alco! correlati del Dipartimento Salute;
Mentale, non intende sopprimere le attivitd e le funzioni sinora svolte dalla suddetta U.O.
funzionale. La citata deilbera non si propone di ridurre o eliminare i trattamenti e | percors! in atto o.
modificare il rapporto df fiducia tra i pazienti e gii operatori di riferimento, né mutare il rucio e la;
signfficativitd del protagonismo di utenti & familiari e delie loro associaZioni {CAT, ARCAT

ASSILGAP, A A, Al-anon, U.F.E., Gruppi AM.A., Cul Prodest}. ‘

Stimando oltre un millone di persone con alcol dipendenza, ai servizi ne risultanc In carico circa 65.000,;
vale a dire che solo 16,5% d esse si cura; il restante 93,5% non si cura, per sceila, per non coscienza;
def problema, perché non riceve un'occasione di cura, perchéilproblemanménmmdmodd.
paziente efo dal suol famillan e/o dagli operatori sanitani, La situazione descritta richiede di svily
fortemente anche sul territorio aziendale l'assistenza presente ed integraria al fine di incrementare al
fine di incrementare la capacila di risposta al bisogno e migliorare la continuitd assistenziale,

La soluzione proposta intende salvaguardare i percorsi esistenti & necessari alle aftivith di
prevenzione, riabilitazione e cura specifici sia per il gioco d'azzardo che per 'aloolismo. r

Questi parcors! possono, infatli, rappresentare risposte per un comportamento disfunzionale o per,
una condizione di dipendenza, talora in comorbilith con altr disturbi psichlatrici. L'obiettivo!
fondamentale & quelio di valorizzare la buone pratiche esistenti, collocandole alflinterno di un|

percorso articolato, ma unitario, nell’otfica deila non frammentazione delle risposta assistenziale. |
L'Unitd Organizzativa di riferimento per i comportamenti disfunzionali efo le patologle richiamate

.'
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L’ Assessore
i
assicura un'offerta oump!esslva. non solo psichiatrica, che raccorda e prestazionl e | serv.lzi
attribuiti attualmente a due distinte unita operative; al contempo, qualificande i termini di maggicre
autonomia le dipendenze da sostanze Jegall, si intende favorire, @ non scoragglare, 'accesso dai

%

pazient! e, quindi, accrescere Ja capacita di intervento o di contrasto per le patologie corretate. ¢

Nello specifice gli obiettivi generali del piano sperimentale sono | saguenti:

1. Garantire per tutic i territorio aziendale un unico sistema di accesso & presa in carico del
pazienti e delle famiglie con problemi slcool correlat, tabagismo, gioco d'azzardo patologico,
coordinando je attivita e le funzioni nelle diverse sedi operative e negli ambulatori berritorialj.

2. Superare 'approcclo settoriale ¢ funzionale verso la costruzione di un modello di asslstenza
caratterizzato da forti relazionl orizzontali, oftre che verlicali, e da equipe composie I1:la
differenti professionisti @ livelli gerarchici, con forte autonomia e potere decisionale. |In
particolare, i gruppi di lavoro dovranno garantire un processo di integrazione delle
competenze, non di semplice interazione.

3. Costruine percorsi differenziati coerenti con lg patologia, garantendo al contempo ia tutela del
paziente attreverso il coordinamento di interventi specializzati, multidisciplinari sul vetsante
bioiogico, psicolegico e sociale.

4. Integrare le attivitd dell'unita operativa preposta con i SerD, definendo protocolii e pero:m
per i processi che richiedono Finterazione delie due strutture. i

§. Svolgere altivitd di promozione della salute e di prevenzione nefle comunita locali,t b d:
sensibilizzazione e formazione degli operatori sanitari e socio sanitari con riguarde alle
tematiche di competenza. Nel contesto, interagire con | medici di medicina generale, al f'ine
di favorire una maggiore capillarita nelle azioni di prevenzione e oontrasto € interventi plu
tempestivi e precoci per |a diagnosi e cura. i

6. Collaborare con le associazioni di volontariato e del privato sociale che si occupanc sia di
comportamenti disfunzionali sia di dipendenze da alcol, gioco d'azzardo e tabagismo, e
promuovere 8 sostenere | gruppi di auto aiuto. IN tal senso la ASL di cagliair ha gia oondetho
degli incontri di consultazione con i rappresentanti delle Associazioni di volontariato comvolt

negli ambiti di Interventc (ARCAT, ASSLGAP, AA., Al-Anon, AMA, Cui Prodest? e

concardate una consultazione periodica con gli stessi, allo scopo di favorire la cormetta

informazione syl processi e condividere le :
realizzazione dei programmi previsti. -




