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Premessa

Il fenomeno del gioco d’azzardo ¢ in continua crescita e in questi anni sta assumendo una rapida
trasformazione dal punto di vista socio-economico e sanitario tale da interessare varie categorie di
persone: anziani, adulti, adolescenti. Questa rapida trasformazione & stata dettata anche dalla
tecnologia ed in particolare dai modi e dai tempi dedicati all'azzardo, cosi come la diversificazione
dell’offerta dei giochi ha contribuito al cambiamento dei comportamenti legati al gioco. La pratica
del gioco d’azzardo pud avere come esito forme di vera e propria dipendenza o comportamenti a
rischio; infatti rappresenta oggi una delle patologie legate alla dipendenza patologica, riconosciuta
come disturbo compulsivo, ovvero una forma patologica che pud comportare gravi disagi per le
persone, derivanti dall'incontrollabilita del proprio comportamento da gioco. Va ricordato che molto
spesso 1l Gap & assoc;iato all'uso di sostanze stupefacenti, abuso alcolico e presenza di patologie
psichiatriche. Da un punto di vista sanitario il fenomeno del gioco d’azzardo & in continua crescita e
in questi anni sta assumendo dimensioni sempre piu rilevanti; solo con il ‘Decreto Balduzzi’ del
13/9/2012 n. 158 (art. 5), si parla di inserire i trattamenti sanitari per la cura della ludopatia tra le

dipendenze trattate dai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). Le recenti disposizioni regionali gia



adottate (Piano Regionale Gioco d’Azzardo Patologico della Regione Sicilia), in coerenza con gli
indirizzi della programmazione generale di cui al Piano d’Azione Nazionale GAP 2013-2015 (
Legge 28 dicembre 2015, n. 208, recante "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2016)", in particolare I'articolo 1, comma 946, hanno
istituito un Fondo presso il Ministero della Salute per garantire le prestazioni di prevenzione, cura e
riabilitazione rivolte alle persone affette dal gioco d'azzardo patologico (GAP), ripartito tra le
Regioni.

La Regione Sicilia si & dotata di apposito Decreto “Assessorato alla Salute del 25/03/2015
“Approvazione delle linee guida sulla prevenzione del Gioco d’azzardo patologico(GAP) GURS n.
17 del 24 Aprile 2015 — per la prevenzione, la riduzione del rischio ed il contrasto della dipendenza
dal gioco d'azzardo patologico (GAP). Ai fini del perseguimento dei suddetti obiettivi la Regione
ha istituito in data 09 ottobre 2015 Prot./ Area 1/n.77185 Assessorato alla Salute il Tavolo Tecnico
Dipendenze, avvalendosi della collaborazione degli Enti locali, delle istituzioni scolastiche, degli
Enti o Aziende del servizio sanitario regionale, delle associazioni riconosciute e degli enti o
aziende, pubbliche o private, operanti nella lotta alle dipendenze del gioco di azzardo, con
l'obiettivo di avere una conoscenza del fenomeno e di promuovere delle iniziative di prevenzione
per 1l contrasto del gioco d” azzardo nella popolazione, in particolare nelle fasce maggiormente a
rischio (giovani, anziani, ecc.). ed effettuare allo stesso tempo una mappatura ed un monitoraggio
del fenomeno dal punto di vista sociale ed epidemiologico, per favorire I’informazione e la
sensibilizzazione sulle conseguenze derivanti dal gioco d’azzardo; promuovendo attivita di
formazione, aggiornamento e qualificazione degli operatori del settore (Servizi Dipendenze

Patologiche) operanti nelle Aziende Sanitarie Locali .

Nello specifico I'Asp 7 di Ragusa come previsto dal Decreto Assessoriale n°435 del 25 Marzo
2015 “Approvazione delle linee guida sulla prevenzione del Gioco d’Azzardo Patologico(GAP)”
Gazz. Uff. Reg. Sic. 24 Aprile 2015 n°17 e dell’ Assessorato per la Salute della Regione Sicilia con
delibera Aziendale n® 2037 del 15/09/2016 ha istituito il Coordinamento Provinciale Permanente
per 11 Gap ( CPPGAP) ai sensi dell’art 5 del citato D.A. i cui componenti previsti sono
rappresentanti delle diverse istituzioni coinvolte ( I’ Asp con la presenza di pitt U.O.C, la Prefettura,
la Questura, 1’Ordine dei Medici, il Provveditorato agli studi, la Camera di Commercio di Ragusa,
la Pastorale della Salute Pubblica, Adconsum, 1’Associazione Giocatori Anonimi di Ragusa ),
intento ¢ stato di coinvolgere in forma diretta e partecipata le varie forze del territorio per
sviluppare interventi innovativi e sperimentali di prevenzione e contrasto alla dipendenza da gloco

d’azzardo; ad oggi sono state effettuate diverse riunioni con il CPPGAP al fine di poter rispondere a

quanto indicato dal D.A.



In linea con gli obiettivi del piano operativo regionale sul gioco d’azzardo patologico, 1’Asp di
Ragusa ha ricevuto finanziamenti relativamente a:

- Contributo per la cura dalla dipendenza dal Gioco d’azzardo (art. 1 comma 133 L. 190/2014)
Fondo riparto Sanita 2015 € 257.916,00

delibera n® 2990 del 20 Dicembre 2016 e succ. Delibera n° 435 del 9 /02/2017

Contributo per la cura dalla dipendenza dal Gioco d’azzardo (art. 1 comma 133 L. 190/2014)
Fondo riparto Sanita 2016 € 259.831,00

delibera n° 503 del 9 Marzo 2018

Contributo per la cura dalla dipendenza dal Gioco d’azzardo (art. 1 comma 133 L. 190,201
Fondo riparto Sanita 2017 € 256.252,00

delibera n° 665 del 7 Marzo 2019

Contributo per la cura dalla dipendenza dal Gioco d’azzardo (art. 1 comma 133 L. 190/201
Fondo riparto Sanita 2018 € 262.500,00

Delibera n° 3043 del 6 Dicembre 2019

- DM salute 6 ottobre 2016 fondo per il gioco d’azzardo patologico ART.1, COMMA 946
L. 28 dicembre 2015 n° 208 per I’anno 2016 )

Fondo INDISTINTO anno 2016 D.D.S. n° 275/2020_€ 256.768,97

Assegnazione Somme

L’Asp 7 di Ragusa si pone come finalita e obiettivo quanto indicato dal Piano ovvero di potenziare
la rete dei servizi, la conoscenza del fenomeno e le prevenzione nella popolazione, ecc al fine di
garantire un’adeguata rispondenza al fenomeno del gioco d’azzardo. Qui di seguito si indicano gli
obiettivi generali che si intendono realizzare in relazione al fondo indistinti 2016:

OB.Gen 1) Promuovere iniziative per la prevenzione e il contrasto del gioco d'azzardo

OB.Gen. 3) Favorire l'informazione e la sensibilizzazione sulle conseguenze derivanti dal gioco
d'azzardo

OB.Gen. 4) Promuovere le attivita di formazione. Aggiornamento e qualificazione degli operatori del
settore nonché di tutti i soggetti eleggibili, per le attivita di Prevenzione, Cura e Riabilitazione sul
DGA, compresi gli esercenti .

OB.Gen 6). Potenziare l'attivita di outreach e di diagnosi precoce del disturbo da gioco d’azzardo nei

Ser.D_- servizi operanti nelle Aziende Sanitarie Locali della Regione e cura del disturbo da gioco



d'azzardo nei Ser.t — servizi Dipendenze Patologiche operanti nelle Aziende Sanitarie Provinciali

della Regione

L’Asp 7 di Ragusa U.O.C. Dipendenze Patologiche proprio in relazione alla prevenzione, cura e
riabilitazione delle patologie connesse alla dipendenza del Gap ha reclutato (secondo le normative
vigenti) figure professionali e nello specifico n°® 3 psicologi, n° 1 assistente sociale, n°1 di tecnico
informatico e n°1 autista, per favorire una migliore attivita di informazione-formazione sul territorio

con I’obiettivo di facilitare la richiesta d’aiuto e far emergere i bisogni sommersi legati al Gioco

d’azzardo.

Il nuovo progetto qui di seguito esposto si prefigge di continuare quanto gia avviato nei

precedenti progetti relativamente ai finanziamenti del fondo riparto sanita 2015- 2016-
2017 -2018.




FONDO INDISTINTO ANNO 2016  D.D.S.n®275/2020

PROGETTO PIANO REGIONALE 2017-2018

CONTRIBUTO PER LA CURA DALLA DIPENDENZA DAL GIOCO D'AZZARDO
( DM salute 6 ottobre 2016 fondo per il gioco d’azzardo patologico ART.1, COMMAY946 L. 28

dicembre 2015 n° 208 per I’anno 2016 )

ANALISI DI CONTESTO- IL FENOMENO

I1 gioco d’azzardo nel nostro Paese ha assunto dimensioni rilevanti nell'ultimo periodo.

Dalla ricerca emerge che ¢ stato riconosciuto come un disturbo compulsivo complesso cio¢ una forma
patologia che puo comportare gravi disagi, inoltre, comporta un importante stato di sofferenza o di
disabilita nelle attivita sociali, occupazionali e di vita del soggetto (DSM-5, 2014). E’stato riscontrato
che 1 primi contatti con il gioco d’azzardo avvengono sin dalle scuole primarie, e il disturbo risulta
avere origine nell’eta adolescenziale, i giovani sono, quindi, la fascia piu a rischio. Lo sviluppo di un
atteggiamento patologico nei confronti del gioco d’azzardo deriva dalla combinazione di diversi fattori
di vulnerabilita individuale, ambientale, sociale. Inoltre, diversi studi hanno dimostrato che il gioco
d’azzardo € un indicatore significativo della pitt ampia difficolta di adattamento sociale e psicologico.
E stato osservato, infatti, che gli adolescenti con problemi di gioco sono coinvolti in episodi di piccola
criminalita o delinquenza e presentano, rispetto ai non-giocatori problematici, scarsi risultati scolastici
e maggiore frequenza di sospensioni e assenze ingiustificate da scuola

L'ASP 7 di Ragusa attraverso i tre Ser.T di Vittoria, Ragusa e Modica assiste in totale 190 giocatori e
le loro famiglie.

Dai dati del contesto provinciali ci risultano circa 1200 giocatori patologici e pertanto la finestra di
accesso ail servizi di cura & ancora molto ristretta, anche se siamo una delle ASP a piu alto livello di
assistenza.

Serve quindi attivare un processo che possa migliorare il livello di assistenza e cura alle persone con
problematiche correlate al gioco d’azzardo.

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

[l Progetto intende rispondere alla necessita di valorizzare e promuovere le azioni di prevenzione]
dell'insorgenza del gioco d'azzardo problematico e patologico, attraverso forme di cura, riabilitazione ¢
valutazione dell'esito previsti nei sistemi sanitari. L'obiettivo ¢ quello di fornire soluzioni per
fronteggiare il fenomeno del gioco d'azzardo patologico affrontando il problema sotto diversi punti di

vista attraverso modelli e strategie di intervento su quattro azioni come indicato dal Piano Regionale]
della Regione Sicilia, sul Gap.

Obiettivo Generale: 1

Promuovere iniziative per la prevenzione e il contrasto del gioco d'azzardo

Obiettivo Specifico:

1.3. Sensibilizzare la rete dei servizi presenti sul territorio ( Asl. Comuni, medici di medicina generale,
pediatri di libera scelta) e le Comunité locali sui rischi derivanti dal gioco d'azzardo




Nell’ambito del lavoro di rete e del lavoro di prevenzione si intende continuare con 1’istituzione di und
unita mobile (Camper) a livello provinciale per la pubblicizzazione delle iniziative di prevenzione ¢
cura che si muova in tutto il territorio e che abbia una forte interfaccia con le attivita annuali del
Coordinamento  provinciale sul GAP). Necessaria la presenza di operatori qualificati
Medico, Educatore professionale, ed infermiere a supporto del Progetto TMS ; e di Psicologi,

assistenti sociali, tecnici informatici, autisti per I’attivita di prevenzione da selezionare con apposito
bando pubblico .

Obiettivo Generale:3

Favorire I'informazione e la sensibilizzazione sulle conseguenze derivanti dal gioco d'azzardo

Obiettivo Specifico:

3.1 Promuovere una corretta informazione sui rischi derivanti dal gioco d'azzardo nella popolazione

oenerale attraverso i canali della comunicazione “tradizionale” e 1 new media derivanti dal gioco]
d’azzardo

Negli ultimi anni gli studi e le ricerche hanno evidenziato che le campagne informative e di
sensibilizzazione hanno un forte impatto ed efficacia soprattutto per avvicinare i soggetti a rischio

ai servizi di trattamento e cura. Certamente le campagne dovrebbero essere mirate a target specifici
evidenziando 1rischi correlati alla pratica del gioco d'azzardo, soprattutto con 1 giovani.

L'obiettivo € quello di promuovere in modo corretto informazioni sui rischi connessi al gioco d'azzardo
patologico attraverso i canali della comunicazione tradizionali e i nuovi media, attraverso 1 social,
nedia sut Web, ( attivazione di linea helpline)

Obiettivo Generale:

4) Promuovere le attivitd di formazione. Aggiornamento e qualificazione degli operatori del

settore nonché di tutti i soggetti eleggibili per le attivita di Prevenzione, Cura e Riabilitazione sul
DGA, compresi gli esercenti.

Obiettivo Specifico:

4.1 realizzare corsi di formazione “ GAP: conoscere, prevenire, curare e reinserire rivolto agli
operatori sociali e sanitari a vario titolo impegnati nella prevenzione e contrasto al GAP
1. n. organizzazioni partecipanti/n. organizzazioni coinvolte

2. n. operatori partecipanti/n.operatori coinvolti.

Nell'attivita di prevenzione e di cura della dipendenza da gioco d’azzardo patologico la formazione
rappresenta un’opportunita di integrazione professionale e appare strategica per fornire una base di
conoscenze e un metodo attivo che consenta ai partecipanti di integrare le conoscenze “situazionali’]
derivanti dall’esperienza sul campo, nei territori di provenienza, con i saperi scientifici e con prassi
operative validate. Soprattutto ci si pone l'obiettivo di sviluppare con basi comuni per tutti i
professionisti coinvolti con moduli specifici e approfondimenti settoriali sulle seguenti materie :

Le teorie unificanti e i modelli interpretativi delle addiction non chimiche (neurobiologia —
attaccamento — regolazione delle emozioni)

e Forme e diffusione del fenomeno gambling,

Come e dove si manifesta la domanda di assistenza e quali risposte di cura — esperienze
regionali e nazionali

o Strategie collaborative tra istituzioni, persone, ambienti




e Strumenti diagnostici e profili di cura

e Descrizione e inquadramento clinico della patologia da gioco

e La CBT applicata al gambling

o Le terapie di gruppo per giocatori e familiari

e Mercato e regolazione dei comportamenti di consumo al tempo della crisi economica

o Normative e regolamentazione dei giochi — strumenti di protezione e tutela dei giocatori e dei
familiari

o Illegalita e ruolo delle organizzazioni criminali nel mercato dei giochi d’azzardo
e Incidenza sulla coesione familiare e sociale, effetti sul capitale sociale
o [ trattamenti di gruppo

Obiettivo Generale 6:

Potenziare I'attivita di outreach e di diagnosi precoce del disturbo da gioco d’azzardo nei Ser-D
Servizi Dipendenze Patologiche operanti nelle Aziende Sanitarie Locali della Regione

Obiettivo Specifico:

6. Attivazione e/o potenziamento dell’attivita di outreach e di diagnosi precoce di disturbo da gioco

d’azzardo presso ciascun Ser.D regionale, attraverso soggetti attuatori scelti sulla base di procedure di
evidenza pubblica.

L'obiettivo & quello di fornire interventi di diagnosi e cura negli ambulatoriali dei Ser.T alla tipologia)
di utenza con dipendenze con l'ausilio di attrezzature adeguate. Nello specifico si vuole acquistare
attrezzatura Elettromedicale per il completamento e/o potenziamento dell’attivita di diagnosi e cura del
disturbo da Gap per i rispettivi tre Ser.T della Provincia di Ragusa ( Ambulatori)
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DETTAGLIO AZIONI/ SISTEMA DI MONITORAGGIO

Obiettivo Generale 1:

Promuovere iniziative per la prevenzione ¢ il contrasto del gioco d’ azzardo

Target: Popolazione

Setting: Territorio provinciale

Obiettivo specifico 1 Indicatori Soggetto | Fonte di | Valori attesi
attuatore | verifica

1.3 Titolo: sensibilizzare la rete | 1. Aziende | Documentazione | 1. Rapp.=0,6

del servizi presenti sul territorio ( | n°3venti/ sanitarie | prodotta

Asl, Comune, medici di medicina | realizzati Ser.T.

generale, pediatri di libera scelta) | n°3  eventi | Servizi

e le Comunita locali sui rischi | previsti. Dipendenze

derivanti dal gioco d’azzardo .

l.coordinamento con (Asl,

r | Comuni, medici di medicina

i | generale, pediatri di libera

s | scelta) e le Comunita locali

u | sui rischi derivanti dal gioco

I | d’azzardo.

t | 2. realizzazione incontri di

a | sensibilizzazione e

t | informazione.

i | 3. Distribuzione materiale
informativo

a | 1. Incontri

z | formativi/educativi per i

i | genitori

o | 2. Distribuzione materiale

n informativo

i

Enti locali
Terzo
Settore
Privato
sociale non
profit




Obiettivo Generale 3:

Favorire I'informazione e la sensibilizzazione sulle conseguenze derivanti dal gioco d’azzardo

Target:
- popolazione generale;

operatori de] terzo settore e dell’associazionismo;
esercentl e associazioni di categoria e di rappresentanza;

operatori delle istituzioni (Regionali, degli Enti locali, delle Aziende sanitarie)

Setting: territorio provinciale

Obiettivo specifico 3.1 Indicatori Soggetto Fonte di | Valori attesi
attuatore verifica

Titolo Aziende Documentazione | rapp.=1
Promuovere una corretta | 1..n°1 sanitarie prodotta realizzazione
informazione sui rischi derivanti | attivazione Ser.T.
dal gioco d’azzardo nella | linea Helpline | Servizi
popolazione generale attraverso i Dipendenze
canali della comunicazione
“tradizionale” e 1 new media
r - Realizzazione eventi
i - Realizzazione
5 iniziative informative
;l - Helpline Provinciale
¢ - Distribuzione
a materiale informativo
t
i
a - Helpline Regionale
Z - Utilizzo mezzi mobili
1 “ Camper attrezzati
° per la prevenzione
? in  occasione di

manifestazioni

pubbliche e in punti

strategici.

- Inmiziative informative
sui social media
- Stampa materiale

informativo (

brochure, volantini,

libretti, manifesti

ecc)

AP




Obiettivo Generale 4 :

Promuovere le attivita di formazione, aggiornamento e qualificazione degli operatori del
settore, nonché di tutti i soggetti eleggibili per le attivita di Prevenzione, Cura e Riabilitazione
sul DGA, compresi gli esercenti.

Target: operatori sociali e sanitari
Ragusa)

delle organizzazioni impegnate nel settore (Ser.T Asp 7 di

Setting: territorio provinciale

Obiettivo specifico 4.1

Indicatori

Soggetto Fonte di | Valori
attuatore | verifica attesi
1. Titolo: Realizzare corsi di| 1) n® 2 CORSI | Azienda Documentazion | 1)100%
formazione “GAP: conoscere, | di 16 ore x n° | sanitaria e prodotta
prevenire, curare e reinserire” rivolto | 12 operatori per | Provinciale

agli operatori sociali e sanitari a
vario  titolo  impegnati  nella
prevenzione e contrasto al GAP,
nonché di tutti i soggetti eleggibili
per le attivita di Prevenzione, Cura e

Riabilitazione sul DGA, compresi gli
esercenti.

ogni corso

1.Progetto del Corso di
Formazione

2. Realizzazione dell’attivita
formativa integrata

1. Progettazione ed
organizzazione del corso
di formazione

2. Realizzazione di corsi di
formazione della durata di
16 ore

- o =t N W e =g e R
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Obiettivo Generale 6:

Potenziare ’attivita di outreach e di diagnosi precoce del disturbo da gioco d’azzardo nei
Ser.D _ Servizi Dipendenze Patologiche operanti nelle Aziende Sanitarie Provinciali della

Regione.

Target: popolazione / utenti

Setting: Aziende Sanitarie Provinciali/ regionali

Obiettivo specifico 1 Indicatori Soggetto Fonte di | Valori attesi
attuatore | verifica
Titolo a) n.l attivita | Azienda Delibere 1. rapp=1
Attivazione e/o potenziamento | di outreach e | sanitaria Aziendali 2. rapp.=1
delPattivita di outreach e di| diagnosi Provincia
diagnosi precoce di disturbo da | precoce Gap
gioco d’azzardo presso ciascun | attivati  n°l
Ser.D regionale, attraverso | Ser.T/
soggetti attuatori scelti sulla base
di procedure di evidenza pubblica.
r a) Attivazione e| b) n°1/2
i potenziamento n°l di | soggetti
s diagnosi precoce GAP attuatori
u b) Reclutamento n°1/2 | reclutati
1 soggetti attuatori all’area | n.1/2 soggetti
t clinica-educativa per 20 | attuatori
a settimane previsti
t
i
a a) Individuazione U.O.C.
z Dipendenze
i Patologiche per
0 attivita di outreach e
n diagnosi precoce GAP
i in locali distinti da
quelli utilizzati per

Pattivita di diagnosi e
cura del Ser. T
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DURATA DpEL PROGETTO

(INDICARE SE IL PROGETTO HA DURATA ANNUALE O BIENNALE)
Annuale

OBIETTIVI

Regionali

1. Rendere competenti i professionisti dei Servizi Dipendenze a trattare i problemi e le patologie
da gioco d’azzardo, dei Servizi Sociali ed associazioni di volontariato ciascuno per le proprie
specificita.

2. Migliorare i processi di integrazione tra servizi sanitari e sociali, ASP, Prefettura, Forze
dell’Ordine, Enti Locali necessari alla presa in carico di problematiche multifattoriali (salute,
legali, economiche, relazionali) causate dal GAP

3. Migliorare gli interventi psicoeducativi rivolti agli studenti/famiglia

4. Valutazione del livello di efficacia degli interventi sulla popolazione

Aziendali

1. Ampliare l'attivita della cura del GAP, nei servizi attivati presso i Ser.T delllASP 7 di
Ragusa

2. L'intento del progetto ¢ quello di potenziare ulteriormente gli ambulatorio dei SerT anche
con l'utilizzo di metodiche sperimentali di ultima generazione.

3. Incentivare la rete sociale provinciale attraverso il coinvolgimento di nuove associazioni
all'interno dell'osservatorio provinciale sul CPP GAP

4. Accrescere la consapevolezza del comportamento a rischio ed in particolare nella valutazione
di quei comportamenti che possono sviluppare conseguenze di tipo disadattivo sulla
popolazione Target.

5.

Attivazione di contributi per il finanziamento di progetti aventi obiettivi di sostegno,

solidarieta e reinserimento sociale a persone con problematiche correlate al gioco d’azzardo
e alle relative famiglie///Reinserimento socio-lavorativo

BENEFICI E RISULTATI ATTESI

Numero di situazioni problematiche (giocatori e/o familiari) presi in carico congiuntamente da servizi
sanitari e servizi sociali o di volontariato.

Numero di soggetti contattati (studenti/popolazione).
Potenziamento del servizio ambulatoriale con attrezzatura per il gambling dedicato .

VERIFICA E VALUTAZIONE

Ai fini della verifica dell'andamento del progetto si stabilisce che il coordinamento effettuera verifiche
trimestrali con gli operatori individuati e valutera i dati in possesso alla data indicata. Il coordinatore
degli operatori effettuera relazione mensile sulle attivita del camper. Il responsabile del progetto
coordinera tutte le attivita attraverso riunioni periodiche a cui parteciperanno tutti gli operatori a vario
titolo coinvolti nell'esecuzione del progetto. Delle verifiche, delle valutazioni e delle riunioni
periodiche saranno redatti dei verbali, che saranno parte integrante del progetto.

A -
S
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PiaNO OPERATIVO

Tenuto conto che il piano complessivo di intervento € a valenza annuale, si stabilisce il seguente piano
operativo:

A Entro il primo mese dell'approvazione verranno emanati i bandi per il reclutamento del

personale

A Entro il secondo mese dall'inizio del progetto equipaggiamento ed allestimento camper

Entro il mese di Ottobre 2020 verra effettuata la formazione per il personale interno ed esterno
a1 Ser.T

Entro il mese di settembre 2020 verranno reclutate le scuole aderenti

Entro 1l mese di Settembre 2020 realizzazione -applicazione per Social network
Entro 1l mese di Novembre 2020 Formazione
Entro il mese di Dicembre 2020 Acquisto Attrezzatura

>

> = >

Le date indicate saranno confermate dopo gli atti deliberativi propedeutici alla concretizzazione
delle azioni del progetto.
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PIANO FINANZIARIO
PROGETTO PIANO REGIONALE 2017-2018

FONTE DI FINANZIAMENTO

FONDO INDISTINTO ANNO 2016

CONTRIBUTO PER LA CURA DALLA DIPENDENZA
DAL GIOCO D'AZZARDO

(DM salute 6 ottobre 2016 fondo per il gioco d’azzardo
patologico ART.1, COMMA946 L. 28 dicembre 2015 n° 208
per ’anno 2016 )

D.D.S. n®275/2020

IMPORTO DEL FINANZIAMENTO € 256.768,97
Voci TIPOLOGIA D) BETEAELIG CENTRO D1 —
DI SPESA SPESA ASP o RISORSA '
4 Corsi di
' Formazn?ne per | U.O.S. . € 30.000,00
Formazione/ operatori Ser.T Formazione e
Formazione Convegni da effettuare Aggiornamento
presso I’ufficio del Personale ed
Formazione ASP | ECM
/ extra aziendale
Personale :
Personale gl
. : Personale da reclutare
interventi .
con bando pubblico
saranno
.. Settore Personale,
effettuati in Contratti €
tutto il N° 1 Medico e € 106.768,97
B Convenzioni
territorio
provinciale N° 1 Educatore
dell'Asp N° 2 Infermieri Part-time
o Completamento
Stimolatore € 70.000,00.
magnetico
Attrezzature e transcramcp Settore '
o (Neuronavigatore | Provveditorato ed
Presidi i
e accessori vari ) Economato
o Attrezzatura € 25.000,00
informatiche e
varie
Generali
e Social Media Settore Ced € 20.000,00
o Materiale Settore
informativo Provveditorato ed €5.000,00
stampe Economato
TOTALE €256.768,97

Data 41}/ {3/ Lo ¥

11 Respghsabile: del prog
DIFETT!




