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Aosta, li IL DIRIGENTE
Massimo BALESTRA

Région Autonome Regione Autonoma

Gouver nement régional Giuntaregionale

Verbale di deliberazione adottata nell'adunanza in data 22 agosto 2022

In Aosta, il giorno ventidue (22) del mese di agosto dell'anno duemilaventidue con
inizio alle ore otto e quattro minuti, S e riunita, nella consueta sala delle adunanze sita
al secondo piano del palazzo della Regione - Piazza Deffeyesn. 1,

LA GIUNTA REGIONALE DELLA VALLE D'AOSTA

Partecipano alla trattazione della presente deliberazione :
Il Presidente Erik LAVEVAZ

e gli Assessori
Luigi BERTSCHY - Vice-Presidente
Roberto BARMASSE
Luciano CAVERI
Jean-Pierre GUICHARDAZ
Carlo MARZI
Davide SAPINET

S fa menzione che le funzioni di Assessore al'ambiente, trasporti e mobilita
sostenibile sono state assunte "ad interim” dal Presidente della Regione.

Svolge le funzioni rogatorie il Dirigente della Struttura provvedimenti amministrativi,
Sig. Massimo BALESTRA

E' adottata |a seguente deliberazione:
N° 938 OGGETTO:

APPROVAZIONE DEL "PIANO PLURIENNALE REGIONALE FONDO 2021 PER LA
PREVENZIONE, CURA E RIABILITAZIONE DEL GIOCO D'AZZARDO PATOLOGICO (GAP)"
DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D'AOSTA/NVALLEE D'AOSTE. PRENOTAZIONE DI
SPESA.



L’Assessore alla sanita, salute e politiche sgdidiberto Alessandro Barmasse
a) richiama la seguente normativa:

a.l il decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158p(3igioni urgenti per promuovere lo
sviluppo del Paese mediante un piu alto livelldutiela della salute), convertito dalla
legge 8 novembre 2012, n. 189, e, in particoldegtidolo 7, il quale prevede, tra le
misure di prevenzione per contrastare la ludopbiséituzione dell’Osservatorio per |l
contrasto della diffusione del gioco d’azzardo feflomeno della dipendenza grave;

a.2_la legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Disposizenila formazione del bilancio annuale
e pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2Q18§)in particolare, I'articolo 1, comma
946, che, al fine di garantire le prestazioni diy@nzione, cura e riabilitazione rivolte
alle persone affette dal gioco d’azzardo patolodi@@P), istituisce un Fondo per il
gioco d’azzardo patologico (GAP), con uno stanzimedi 50 milioni di euro da
ripartire tra le Regioni e Province autonome shilae di criteri determinati con Decreto
del Ministro della Salute;

a.3_i seguenti decreti del Ministero della Saluteiphrto del fondo nazionale di cui al
richiamato articolo 1, comma 946, della legge 20882

- decreto del 6 ottobre 2016, che assegna allaoRegper I'anno 2016, la somma di
euro 106.327,00;

- decreto 7 dicembre 2017, che assegna alla Regi@nd’anno 2017, la somma di
euro 95.181, 42;

- decreto 26 ottobre 2018, che assegna alla Regpmregli anni 2018 e 2019, la
somma di euro 105.552,36 per ciascuna annualita;

- decreto 23 dicembre 2021, che assegna alla Regoan 'anno 2021, la somma di
euro 92.400,00;

a.4_il decreto del Presidente del Consiglio deiisin 12 gennaio 2017 (Definizione e
aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistendacui all’articolo 1, comma 7, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502);

a.5 il decreto del Ministro della Salute di concerbn il Ministro del’Economia e delle
finanze 12 marzo 2019 (Nuovo sistema di garanzial paonitoraggio dell'assistenza
sanitaria);

a.6_la legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 (Nomoee la razionalizzazione
dell'organizzazione del Servizio socio-sanitarigiomale e per il miglioramento della
qualita e dell'appropriatezza delle prestazioni itsgie@, socio-sanitarie e socio-
assistenziali prodotte ed erogate nella Regionein eparticolare, l'articolo 2, che
prevede che la Regione assicuri, mediante la pnogiazione sanitaria, lo sviluppo del
servizio socio-sanitario regionale, al fine di gdne i livelli essenziali e appropriati di
assistenza definiti dal Piano socio-sanitario negie;

a.7_la legge regionale 25 ottobre 2010, n. 34 (8ygzione del Piano regionale per la
salute e il benessere sociale 2011/2013);

a.8_la legge regionale 15 giugno 2015, n. 14 (GEghoni in materia di prevenzione,
contrasto e trattamento della dipendenza dal gibeozardo patologico. Modificazioni



alla legge regionale 29 marzo 2010, n. 11 (Poltih iniziative regionali per la
promozione della legalita e della sicurezza));

b) richiama le seguenti deliberazioni della Giuggionale:

b.1_n. 823, in data 24 giugno 2016, recante “Apprmne del piano integrato per il
contrasto, la prevenzione e la riduzione del gid@zzardo patologico per il triennio
2016-2018, ai sensi della legge regionale 15 gilfiidb, n.147;

b.2_n. 768, in data 12 giugno 2017, recante “Apprane del piano di attivita per il
contrasto, la prevenzione e la cura della diperaletha gioco d’azzardo ai sensi
dell'articolo 1, comma 946, della legge 28 dicemddé5, n. 208 e del D.M. 6.10.2016.
Prenotazione di spesa”;

b.3_n. 719, in data 4 giugno 2018, recante “Appzanee della versione rimodulata del
piano regionale 2017-2019 per la prevenzione, euiabilitazione del gioco d’azzardo
patologico della Regione autonoma Valle d’Aost&n®tazione di spesa”;

b.4 n. 545, in data 26 giugno 2020, recante “Aparoxe del piano regionale integrato
2018-2020 per la prevenzione, cura e riabilitazidelegioco d’azzardo patologico della
Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste. Ptamione di spesa”;

b.5 n. 78, in data 31 gennaio 2022, recante “Apgimne di indirizzi ed obiettivi di salute
e di funzionamento dei servigiassegnazione all’Azienda USL della Valle d’Acdéh
finanziamento della spesa sanitaria regionale diepaorrente e per investimenti,
determinato con legge regionale 35/2021. Prenatazio spesa”;

b.6_ n. 394, in data 11 aprile 2022, recante “Prigpaal Consiglio regionale di
deliberazione concernente: «Approvazione, ai séearticolo 2, comma 5, della I.r.
5/2000, del Piano regionale per la salute e il be@i® sociale 2022-2025»", nel quale,
tra l'altro, sia in relazione ai macro obiettivi|[dRiano della prevenzione, sia in
relazione alle azioni da porre in essere per uicate presa in carico integrata e di
comunita viene considerato il fenomeno delle digeaé patologiche, ivi inclusa quella
relativa al gioco d’azzardo;

c) richiama la deliberazione della Corte dei C@ttidicembre 2021, n. 23 “Il fondo per |l
gioco d'azzardo patologico” e, in particolare réEcomandazionalle Regioni e Province
autonome, per le quali la Struttura assistenzatdeale, formazione e gestione del
personale sanitario ha fornito il contributo perRagione autonoma Valle d’Aosta alla
Conferenza delle Regioni e delle Province autonoamenota prot. n. 3542/San, in data 26
maggio u.s., ai fini del riscontro da parte di dudsma alla Sezione centrale di Controllo
sulla gestione delle Amministrazioni dello Statdal€orte dei Conti;

d) richiama, altresi, la nota della ConferenzaedBigioni e delle Province autonome, in data
8 luglio 2022, con la quale viene trasmessa allgid®e I'ulteriore nota della Corte dei
Conti che chiede alle Regioni e Province autonomeanunicare, nel rispetto del
contraddittorio, eventuali aggiornamenti e/o rettié relativamente ai dati forniti di cui al
punto precedente;

e) informa che il fondo relativo all’annualita 202@n € stato ripartito tra le Regioni e
Province autonome e che l'ultima somma assegni&algione autonoma Valle d’Aosta,
relativa al riparto 2019, e stata accertata, impegm@a trasferita all’Azienda USL con il
provvedimento dirigenziale n. 5168, in data 8 atok020;



f) da atto che con il decreto del Ministro delldusadel 23 dicembre 2021 sopra richiamato é
stata assegnata alla Regione autonoma Valle d’Aqstde riparto per il fondo per il gioco
d’azzardo patologico (GAP) per I'anno 2021, la samdi euro 92.400,00, prevedendo
altresi che, entro il termine del 30 settembre 20@2ZRegioni trasmettano al Ministero
della Salute una relazione tecnico-finanziaria csidtato di attuazione delle attivita
finanziate con i fondi di competenza 2018 e 2019;

g) precisa, come proposto dalla Struttura assiateéeitoriale, formazione e gestione del
personale, che I'’Azienda USL della Valle d’Aostasimetta, entro il 16 settembre 2022,
agli uffici regionali competenti la relazione tecmifinanziaria di cui alla lettera f);

h) da atto che per la predisposizione del Piandguinale regionale fondo GAP 2021 sono
stati effettuati incontri tra i referenti del’Aziela USL Valle d’Aosta e i competenti uffici
dell’Assessorato sanita, salute e politiche sqgciali

i) da atto che, con prot. n. 1813/San, in data 4lzm2022, e stata acquisita dall’Assessorato
sanita, salute e politiche sociali la propostaRiato regionale pluriennale fondo 2021 per
la prevenzione, cura e riabilitazione del giocozdardo patologico (GAP)”, predisposta
dall’Azienda USL Valle d’Aosta in collaborazione rca competenti uffici regionali, la
quale é stata inviata, per 'approvazione, all' @gatrio di cui in a.1);

j) da altresi atto che, con nota acquisita al maito del Dipartimento sanita e salute con n.
3690/San, in data 1° giugno 2022, I'Osservatorio dwmnunicato alla Regione la
valutazione positiva del Piano di cui trattasi, ciwhiesta di alcuni chiarimenti;

k) informa che, con nota prot. n. 5309/San, in datagosto 2022, la Struttura assistenza
territoriale, formazione e gestione del personaaitario ha fornito le precisazioni
richieste a integrazione della documentazionergenessa,

[) ritiene pertanto necessario approvare il “Pigmhariennale regionale fondo 2021 per la
prevenzione, cura e riabilitazione del gioco d'admapatologico (GAP)”, il quale
rimodula le attivita previste dalla precedente D&#%/2020 e ne prevede la prosecuzione
anche nell'anno 2022.

LA GIUNTA REGIONALE

preso atto di quanto riferito dall’Assessore alémita, salute e politiche sociali, Roberto
Alessandro Barmasse, e su proposta dello stesso;

atteso che il Dirigente della Struttura proponehnée verificato che il bilancio finanziario
gestionale per triennio 2022/2024, nellambito gebgramma codice 13.007 — “Ulteriori
spese in materia sanitaria”, attribuisce alla geoftruttura le risorse necessarie per l'attivita
di cui trattasi.

richiamata la deliberazione della Giunta regionalel713, in data 30 dicembre 2021,
concernente I'approvazione del documento tecnicactiompagnamento al bilancio e del
bilancio finanziario gestionale per il triennio 202024 e delle connesse disposizioni
applicative;

visto il parere favorevole di legittimita sulla pasta della presente deliberazione rilasciato
dal Dirigente della Struttura assistenza territefidormazione e gestione del personale



sanitario dellAssessorato sanita, salute e pbltisociali, ai sensi dell'articolo 3, comma 4,
della legge regionale 23 luglio 2010, n. 22;

ad unanimita di voti favorevoli

DELIBERA

1. di approvare il “Piano pluriennale regionale fond621 per la prevenzione, cura e
riabilitazione del gioco d’azzardo patologico (GAR)ella Regione autonoma Valle
d’Aosta/Vallée d’Aoste, allegato alla presente lgedazione per formarne parte integrante;

2. di prenotare, per l'anno 2022, la somma di euro4@®200 (novantaduemila-
guattrocento/00) sul capitolo di spesa U002221@sTarimenti correnti su fondi assegnati
dallo Stato all’Azienda USL della Valle d’Aosta pércontrasto al gioco d’azzardo
patologico” del bilancio finanziario gestionale ldeRegione autonoma Valle d’Aosta per
il triennio 2022-2024, che presenta la necessas@odibilita;

3. di rinviare ad un successivo provvedimento dirig@lez della Struttura assistenza
territoriale, formazione e gestione del personatatario, I'accertamento dell’entrata della
guota di euro 92.400,00, il relativo impegno disped il trasferimento di detta quota
all’Azienda USL della Valle d’Aosta, assegnata guglota di riparto statale per I'anno
2021, dallo Stato alla Regione autonoma Valle dtAa®n il decreto del Ministero della
Salute del 23 dicembre 2021, per le iniziative progmate per I'anno 2022;

4. di demandare all’Azienda USL della Valle d’Aostédtraverso il Dipartimento di Salute
Mentale ed il servizio per le dipendenze (Ser.[A.yealizzazione delle azioni previste dal
Piano di cui trattasi ed il coordinamento degloattoinvolti;

5. di stabilire che, ai fini di ottemperare a quantevisto dall'articolo 2, comma 4, del
decreto del Ministro della Salute 23 dicembre 20PAzienda USL Valle d’Aosta
trasmetta alla Struttura competente dell’Assesemahita, salute e politiche sociali, entro
il termine di venerdi 16 settembre 2022, una relazitecnico-finanziaria sullo stato di
attuazione delle attivita finanziate con i fondicdimpetenza 2018 e 2019;

6. di stabilire che la presente deliberazione sianmessa allAzienda USL della Valle
d’Aosta per gli adempimenti di competenza.



Allegato alla deliberazione della Giunta regionale n. 938 in data 22 agosto 2022

PIANO PLURIENNALE REGIONALE FONDO 2021

PER LA PREVENZIONE, CURA E RIABILITAZIONE DEL GIOCO D'AZZARDO PATOLOGICO (GAP).

Tabella 1

Obiettivo generale 1

Attivita di prevenzione , informazione e sensibilizzazione sul GAP

Stato di avanzamento: Sono state svolte n. 14 conferenze a distanza rispetto alle n. 2 che erano state previste.

Programmazione successiva: promozione centro Youngle, mostre, conferenze, giornate di studio

Iniziative per piano prevenzione 2020-2025

Obiettivo specifico Indicatori Soggetto attuatore Risultato atteso
2
e Campagna pubblicitaria sul gioco d’azzardo AUSL VDA (SS Comunicazione) N. 2 conferenze
=
L
E |Spettacolo teatrale in streaming “Stupefatto™ AUSL VDA (DSM/SSD SERD/SS IN. 4  edizioni dello
i~ Comunicazione) spettacolo teatrale
<
2 n. iniziative organizzate e
m Iniziative generaliste: realizzazione di materiali informativi, | realizzate anno
= |spot radiofonici, comunicazione web e social, annunci stampa, AUSL VDA (SS Comunicazione) N. 2 conferenze
‘= |conferenze, campagna di educazione al gioco n. persone raggiunte dalle
.m iniziative 30% popolazione
«
Spettacoli teatrali in streaming n. edizioni AUSL VDA (SS Comunicazione/ |n. 4 spettacoli
Trasmissione radiofonica DSM SerD)
& n. scuole n. studenti/docenti
5 : i . Ass.to Sanita Salute e politiche Sociali |coinvolti
m Promozione e attivazione del centro YOUNGLE sul territorio |, centro P
.m Pl Ass.to Istruzione Universita ricerca e |n. 1 centro
M politiche giovanili

GERARDO DI
CARLO



Tabella 2

Obiettivo generale: 1

Attivita di prevenzione , informazione e sensibilizzazione sul GAP

Razionale e descrizione dell’obiettivo: la conoscenza del fenomeno GAP e dei rischi connessi non ¢ diffusa: una corretta e completa informazione, comunicazione e
sensibilizzazione sul GAP pud contribuire a creare una cultura di contrasto all’azzardo aumentando la consapevolezza

Evidenze: il disturbo del gioco d’azzardo implica costi personali e sociali importanti, quindi I’attenzione alla prevenzione non puo che essere prioritaria

Target: popolazione generale e popolazioni specifiche a rischio

Setting: mass media, luoghi di incontro e aggregazione luoghi deputati al gioco, luoghi sensibili

Terzo Settore

Obiettivo specifico . ; Fonte di A :
1.1 Informazione sensibilizzazione del grande pubblico Indieatort Soggetto stiustore verifica SRIIE it
: ) . o Azienda USL VDA (SS |Relazione
= |Raggiungere il grande pubblico per mnsm__u___Nleo sul .vEEnEm n. iniziative organizzate e Comunicazione) Einale .
m GAP, m:.EmEm.R la conoscenza .am_ u._.mn:_ del GAP e veicolare un realizzate per anno Dipartimento Salute Mentale/ R o
-= |approccio al gioco corretto e fisiologico SSD SERD
Realizzazione  di materiali informativi, spot radiofonici, n. persone raggiunte dalle Azienda USL VDA (SS
‘= |comunicazione web e social, affissioni pubblicitarie, annunci iniziative Comunicazione) 30% della
=}
S stampa, conferenze. Dipartimento Salute Mentale/ popolazione
Promozione del centro Youngle SSD SERD
Obiettivo specifico s ; Fonte di : ;
1.2 informazione dei soggetti a rischio GAP F— RORES sftistope verifica Veerise)
Iniziative nei luoghi dove si aggregano i soggetti a rischio GAP Azienda USL VDA Relazione n. 20 giovani
(Dipartimento Salute Finale coinvolti
Mentale, SerD)
2 iniziative /
Terzo Settore anno
.Hum Selezionare giovani che possano comporre la redazione peer del Azienda USL VDA
Im centro Youngle e testimonial capaci di veicolare un’informazione n. giovani coinvolti (Dipartimento Salute
‘= |efficace Mentale, SerD) n. 8 giovani




Organizzare iniziative in palestre, parrocchie, centri vari di Azienda USL VDA n. 2 iniziative
ritrovo. Utilizzo dei social media per veicolare I’informazione (Dipartimento Salute
Aoo:?o*mm_.m giovani per la redazione Social rivolta ai loro n. iniziative realizzate Mentale, SerD)
coetanei)
= Terzo Settore
2
5
Assessorato istruzione,
universita, politiche
giovanili, affari europei e
partecipate
TABELLA 1

Obiettivo generale 2

Sorveglianza sanitaria sui locali adibiti a Gioco d’Azzardo (prevenzione ambientale)

Stato avanzamento: si ¢ proceduto a livello regionale ad integrare Iintervento normativo con ulteriori norme pit restrittive

Programmazione successiva: sensibilizzazione dei comuni al recepimento dell’intervento normativo sul GAP

29 marzo 2010, n. 11 (Politiche e iniziative regionali per la
promozione della legalita e della sicurezza)

Obiettivo specifico Indicatori Soggetto attuatore Risultato atteso

g |Elaborare una bozza di un regolamento condivisibile e |Presenza della bozza di regolamento Assessorato regionale alla sanita, |95% dei comuni
vm.. adottabile da tutti i comuni della valle d’ Aosta salute e ﬁo_w:o_._w sociali  in |interessati
£ n. dei comuni che adottano il |.o|laborazione con CELVA
= regolamento sul totale dei comuni con
e sl e e
M sale giochi o spazi per i giochi

Ulteriori misure di prevenzione a contrasto alla ludopatia legge |n. di irregolarita riscontrate Ass.to Sanita Salute e politiche |n. 3 irregolarita riscontrate
& regionale n. 12 “Divieto di apertura di spazi per il gioco sociali
2 |d'azzardo sul territorio regionale™. Modificazioni alla legge
Z |regionale 15 giugno 2015 n. 14 (Disposizioni in materia di
‘S |prevenzione, contrasto e trattamento della dipendenza dal
-2 |gioco d’azzardo patologico. Modificazioni alla legge regionale
<




TABELLA 2

Obiettivo generale: 2
Sorveglianza sanitaria sui locali adibiti a gioco d’Azzardo (prevenzione ambientale)

Razionale e descrizione dell’obiettivo: la prevenzione di comunita coniuga I'intervento normativo con gli interventi educativi informativi. Le attivita di controllo della polizia
municipale e forze dell’ordine si sommano con Iattenzione ¢ la vigilanza della comunita

Evidenze: prossima pubblicazione della legge regionale n. 12 “Divieto di apertura di spazi per il gioco d’azzardo sul territorio regionale

Target: esercenti e personale delle sale da gioco, frequentatori delle sale da gioco

Setting: comunita locale e sale da gioco

Obiettivo specifico 2.1
Collaborazioni interistituzionali mirate a incrementare le attivita di
controllo nel rispetto delle normative e di contrasto alle diverse forme di Indicatori Soggetto attuatore Fonte di verifica Valori attesi
illegalita potenzialmente connesse al GAP

Adottare un regolamento condiviso tra tutti i Comuni della valle d"Aosta 95% dei comuni
sulle regole comunali per il funzionamento delle sale giochi ¢ degli spazi per Presenza della  bozza di |Assessorato regionale alla |Relazione Finale |interessati
il gioco (in particolare orari di apertura) regolamento sanitd, salute e politiche

sociali in collaborazione con
CELVA

n. dei comuni che adottano il = - -
regolamento  sul totale dei wm 7o an._ comuni
comuni con sale giochi o interessati

spazi per i giochi

Avere regole comuni in tutti gli enti locali della Valle d*Aosta evitando
episodi di spostamenti opportunistici per trovare luoghi per il gioco di
pitl facile accesso

risultati

o

Elaborare una bozza di un regolamento condivisibile e adottabile da tutti Assto  Sanitd  Salute 95% dei  comuni
i Comuni della Valle d"Aosta Politiche Sociali interessati

azioni




Obiettivo specifico 2.2
Adottare misure di prevenzione nei locali da gioco

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di
verifica

Valori attesi

Verificare I'applicazione della legge regionale n.14/2015 e
successive modifiche e del regolamento comunale nei luoghi di
gioco

Monitorare la situazione nei luoghi deputati al gioco, prevenendo
fenomeni di illegalita

Itati

risu

n. esercizi controllati

n. irregolarita riscontrate

Assessorato regionale alla
sanita, salute e politiche
sociali in collaborazione
con CELVA

Relazione Finale

30% comuni
interessati

10% irregolarita
rispetto ai
controlli

Assessorato regionale alla
sanita, salute e politiche
sociali in collaborazione
con CELVA

30% comuni
interessatii1 0%
irregolarita
rispetto ai
controlli

Assessorato regionale alla

30% comuni

sanitd, salute e politiche interessati
‘= |Incrementare le attivita di controllo del rispetto delle normative e sociali in  collaborazione
£ |di contrasto delle diverse forme di illegalita connesse al gioco con CELVA 10%  irregolarita
® |d*azzardo rispetto ai
controlli
Obiettivo specifico 2.3 Fonte di
e e . Indicatori Soggetto attuatore ; Valori attesi
Attivita formative rivolte ad esercenti g8 verifica

Formare i gestori di locali che ospitano apparecchi di divertimento
con cessione di denaro, in ottemperanza alla legge regionale
14/2015

Portarli a riconoscere i “sintomi” dell’evoluzione di un giocatore
occasionale in giocatore problematico, e far conoscere le
implicazioni giuridiche, economiche e sociali del GAP

Itati

risu

Organizzare iniziative formative rivolte ai gestori in
collaborazione con la Chambre: mezza giornata di formazione ai
partecipanti individuati/inviati dalla Chambre stessa

azioni

n. di iniziative organizzate
realizzate per anno

n. persone raggiunte dalle
iniziative

Azienda USL della Valle
d’Aosta (Dipartimetno di
Salute Mentale, SerD)

Relazione Finale

| iniziativa/anno

Azienda USL VDA | iniziativa/anno
(Dipartimento Salute

Mentale/ SSD SerD)

Azienda USL VDA 1 iniziativa/anno
(Dipartimento Salute

Mentale/ SSD SerD)

Chambre




Obiettivo specifico 2.4

! . i . : - Fonte di L {
Diffondere il marchio “Slot-free — Regione Autonoma Indicatori Soggetto attuatore Y Valori attesi
o & verifica
della Valle d’Aosta
La legge regionale 14/2015 prevede Iistituzione del marchio | n. esercizi o circoli che |Assessorato regionale Sanita, 20 esercizi o

regionale “Slot-free — regione Autonoma della Valle d’Aosta” per i
titolari di esercenti commerciali, gestori di circoli privati e altro, che
dismettano apparecchiature per il gioco d’azzardo

Diffondere la cultura collettiva alternativa al gioco d’azzardo

Itat

risu

Promuovere nei singoli comuni I'agevolazione di tributi ai
soggetti che conseguono il marchio “Slot-free — Regione
Autonoma Valle d’ Aosta”

azioni

ricevono il marchio *“Slot-free
— regione Autonoma Valle
d’Aosta”

n. comuni che promuovono
agevolazioni tributarie ai
soggetti col marchio

salute e politiche sociali in
collaborazione con il CELVA
Assessorato regionale Sanita,

Relazione Finale

circoli/anno

95% comuni

salute e politiche sociali in interessati
collaborazione con il CELVA
Assessorato regionale Sanita, 20 esercizi o

salute e politiche sociali in
collaborazione con il CELVA
Azienda USL VDA
Dipartimento Salute
Mentale/SSD SerD

circoli/anno

95% comuni
interessati

Assessorato  regionale Sanita,
salute e politiche sociali in
collaborazione con il CELVA

20 esercizio
circoli/anno

95% comuni
interessati




TABELLA 1

Obiettivo generale 3
Formazione rivolta a operatori, docenti e genitori
Stato di avanzamento: prosecuzione della conoscenza sul fenomeno GAP e dei rischi connessi ¢ opportuna I"acquisizione di strumenti operativi di approccio alle situazioni a
rischio
Programmazione successiva: promozione dello sportello di ascolto nelle scuole, promozione e attivazione del Centro Youngle.
Obiettivo specifico Indicatori Soggetto attuatore Risultato atteso
Master sulla web addiction e GAP n. di operatori iscritti ai master Azienda USL/VDA |n. master conclusi
m Revisione protocollo di presa in carico con uff. minori della , 3 . (Dipartimento  Salute Mentale, . .
3 Regione Autonoma Valle d’Aosta e il SerD bozza protocollo di presa in carico SSD SerD) protocollo di presa in
g |Formazione interdipartimentale sull’eta evolutiva correlata alla g —
e L n. operatori iscritti
= |dipendenza . .
= _— . . , — . ; . n. 20 operatori formati
| Costituzione di equipe dedicate per i giovani e adulti e per il |, équipe dedicate
£ap n. 2 équipe dedicate
S n. operatori formati Azienda USL/VDA |n. 2 operatori formati
S |Prosecuzione dell’informazione/formazione delle implicazioni | : . (Dipartimento  Salute Mentale, .
= |legate al Gap da rivolgere a operatori genitori, docenti n. iniziative realizzate e organizzate per |ggp SerD) n. | iniziativa/anno
= la scuola
2 10% genitori
< n. genitori formati
Iscrizione ai Master universitd degli Studi Niccold Cusano n. operatori iscritti al Master Azienda USL (Dipartimento |n. di operatori formati coi
salute mentale, SerD) Master
" : " e - . n. ienti i
Gruppi psico educazionali per pazienti in carico al SerD che _H.WNE:_ el o ol o »
presentano comorbidita educazionale Assto Sanitd Salute e politiche
sociali
@ . n. operatori formati per la
g Formazione sulle modalita operative del centro Youngle HKrienda AUSL VDA |metodologia Youngle
m n. operatori formati (Dipartimento salute
.m Mentale/SSD SerD)
<
Azienda USL
VDA/Dipartimento Salute
Mentale




TABELLA 2

Obiettivo generale: 3

Formazione rivolta a operatori, docenti e genitori

quanto operatori, docenti o genitori

Razionale e descrizione dell’obiettivo: oltre alla informazione generale, & opportuna una formazione sul GAP per quanti sono coinvolti per lavoro nella problematica, in

Evidenze: accanto alla conoscenza del fenomeno GAP e dei rischi connessi ¢ opportuna I"acquisizione di strumenti operativi di approccio alle situazioni a rischio

Target: docenti, genitori

Setting: luoghi di formazione deputati

Obiettivo specifico 3.1

Fonte di p
s £ : : Indicatori Soggetto attuatore : Valori attesi
Attivita formative rivolte agli operatori g8 verifica
Formare figure professionali abilitate al lavoro interdisciplinare sul n. operatori formati Azienda USL (Dipartimento |Relazione finale 1
GAP salute Mentale, SSD SerD) operatore/anno

.— |Fornire la preparazione necessaria ad una figura competente nei
byt - . . g . . . - . . .
E |processi di cura e riabilitazione del GAP per inserirsi nei diversi
=2 |setling organizzativi
=
Partecipazione di operatori sanitari al master Universita degli
Studi Niccold Cusano
Formazione dell’équipe Giovani adulti sulle modalita operative
_ |del centro Youngle
=
2
N
-~

Assto  Sanita  Salute e
politiche sociali

Azienda USL (Dipartimento
salute Mentale, SSD SerD)

Azienda USL VDA
(Dipartimento Salute
Mentale/SSD SerD)

Azienda L], VDA
(Dipartimento Salute
Mentale)




Obiettivo specifico 3.2
Attivita formative rivolte ai docenti

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di
verifica

Valori attesi

Formare docenti della scuola primaria e delle scuole secondarie di |
e di Il grado

Azienda USL (Dipartimento
salute Mentale, SerD)

Relazione finale

| formazione
/anno

Assessorato istruzione,
; . universita, politiche
n. docenti formati per scuola ; T :
giovanili. affari europei e
artecipate
= Sensibilizzare gli insegnanti alla divulgazione delle implicazioni Azienda  AUSL VDA 10 docenti
= giuridiche, economiche e m.n.n_m: del O.ﬁu. ed _.w:.::_.m a (Dipartimento Salute
-£ [riconoscere comportamenti a rischio da parte dei loro studenti n. iniziative Mentale/ SSD SerD
Organizzare iniziative rivolte ai docenti: | giornata di Azienda USL (Dipartimento
.m formazione/aggiornamento sulla metodologia Youngle salute Mentale, SerD) .
'y |Formazione ai docenti della scuola della primaria (mod. 1) n. 4 docenti
Obiettivo specifico 3.3 Fonte di
Attivita informative di sensibilizzazione rivolte ai Indicatori Soggetto attuatore c:.M g Valori attesi
genitori dei giovanissimi s
Formare i genitori dei ragazzi delle scuole secondarie di I e I grado Azienda USL (Dipartimento |Relazione finale | iniziativa
Salute Mentale, SSDSerD) fanno
Collaborazione alle iniziative del Tavolo tecnico sulla Assessorito ittazionhe.
corresponsabilitd educativa & legalita (settimana della legalita, P litiche
Forum genitori, Coordinamento regionale genitori) dell’Assessorato :_.:,d_m.:.g. . - o
regionale all’Istruzione (DGR 590/2021) n. iniziative organizzate e mmce_mz,"___, affari europei e
realizzate per scuola partecipate
.= [Sensibilizzare ed istruire i genitori a riconoscere i “sintomi™ di Azienda USL (Dipartimento 10% genitori
£ |comportamenti a rischio e ad individuare le abitudini e le Salute Mentale, SSD SerD)
Z |situazioni diseducative rispetto ad un corretto approccio al gioco n. genitori formati
1
Organizzare iniziative rivolte ai genitori: incontri tematici Azienda USL (Dipartimento n. genitori
__ |ognuno per 15/20 partecipanti salute Mentale, SSD SerD) partecipanti
E
e n. scuole
coinvolte




TABELLA 1

Obiettivo generale 4

Attivita di contrasto e counselling per le situazioni a rischio

Stato di avanzamento: prosecuzione dello sviluppo di competenze relazionali, comunicative e sociali come contrasto dello sviluppo ed evoluzione delle situazioni a rischio, in

particolare la peer education ¢ una delle metodologie pit efficaci per I"acquisizione di conoscenze da parte dei giovani

Programmazione successiva: attivazione del centro Youngle sul territorio regionale, iniziative di divulgazione scientifica

Obiettivo specifico Indicatori Soggetto attuatore Risultato atteso
¥  |Spettacolo teatrale Stupefatto n. di spettacoli Azienda USL (Dipartimento |n. 4 di edizioni
m Formazione ai Dirigenti Scolastici o S ) salute Mentale, SerD) o o
S n. di dirigenti scolastici coinvolti Assessorato istruzione, [n- 10 Dirigenti Scolastici
.m universita, politiche giovanili, [formati
m affari europei e partecipate
m ?_mmmm.oq nwi‘...oﬁm.:dmd”o degli insegnanti nel monitoraggio |n. incontri di monitoraggio coi docenti |Azienda USL (Dipartimento |2 accessi per sportello
- delle situazioni a rischio salute Mentale, SerD) aperto
£ |Spettacoli teatrali in streaming n. di spettacoli Assessorato istruzione,
g universita, politiche giovanili, |- di edizioni
.m affari europei e partecipate
Maggior promozione dello sportello di ascolto per favorire |n. di accessi agli sportelli di ascolto Azienda USL VDA |n. 10 accessi
maggiori accessi (Dipartimento Salute Mentale/
Selezione di giovani per la redazione dei peer del centro |- totale di peer formati SSD SerD) n. 8 peer formati
Youngle
Assessorato istruzione,
m Spettacoli teatrali in streaming . edizioni Ew?ﬁ..qm:w. wc:_.mn:m. giovanili, . 3 spettacoli
2 |Trasmissione radiofonica afiari europsi & partocipate
.m Piattaforma interattiva on line di divulgazione scientifica |- di trasmissioni radiofoniche n. di ascoltatori
< [rivolta agli studenti o dge 2 . e
Laboratorio di divulgazione scientifica in presenza da rivolgere a— B, Bl onient peraipe
agli studenti b i ;
n. laboratori attivati n. 1 laboratorio
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TABELLA 2

Obiettivo generale: 4

Attivita di contrasto e counselling per le situazioni a rischio

Razionale e descrizione dell’obiettivo: prevenire nella popolazione studentesca I"accesso a forme problematiche di gioco d’azzardo e altri comportamenti a rischio, attraverso
una molteplicita di azioni, con il coinvolgimento di esperti, di insegnanti e pari di eta

Evidenze: lo sviluppo di competenze relazionali, comunicative e sociali come contrasto dello sviluppo ed evoluzione delle situazioni a rischio, in particolare la peer education
¢ una delle metodologie piu efficaci per |"acquisizione di conoscenze da parte dei giovani

Target: popolazione scuole secondarie di I e di 1T grado della Valle d’Aosta

Setting: scuole

Obiettivo specifico 4.1

azioni

Istituire gruppi di monitoraggio con gli insegnanti: 2 operatori
per incontri bimestrali in ciascuna scuola

Indicatori Soggetto attuatore | Fonte di verifica | Valori attesi
Azienda USL |Relazione finale 4 scuole
(Dipartimento  salute
; o . . . - n. .mn:o_m. con  gruppi di |Mentale, SerD)
Coinvolgere gli insegnanti nel monitoraggio delle situazioni a monitoraggio istituiti o
S Assessoralo
rischio 5 ' . iz
istruzione, universita,
n. di casi monitorati politiche giovanili,
affari europei g
partecipate
n. incontri per ciascun gruppo
di monitoraggio
.= [Monitoraggio dei processi di lavoro messi in atto e supervisione n. 3 casi
&|casi clinici sugli allievi pit problematici monitorati presi
= i .
= in carico
=4

2 incontri/anno
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Obiettivo specifico 4.2
Counselling attraverso sportelli di ascolto per ragazzi

Indicatori

Soggetto
attuatore

Fonte di
verifica

Valori attesi

Aprire sportelli di ascolto permanente in una selezione di istituti
scolastici e di enti formativi

Effettuare primo screening e inviare ciascun ragazzo al servizio
apposito

Itat

risu

Sportello con uno psicologo in giornate prestabilite in una
selezione di istituzioni scolastici

azioni

n. di scuole secondarie di II°
grado con sportello ascolto

n. studenti screenati

n. accessi allo sportello

Azienda USL
(Dipartimento  salute
Mentale, SerD)
Assessorato
istruzione, universita,
politiche
affari europei g
partecipate

giovanili,

Relazione finale

3 scuole

Azienda USL
(Dipartimento  salute
Mentale, SSD SerD)
Assessorato
istruzione. universita,
politiche giovanili,
alfari europei e
partecipate

10 studenti
screenati

Azienda USL
(Dipartimento  salute
Mentale, SSD SerD)
Assessorato
istruzione. universita,
politiche giovanili,
affari europei e
partecipate

2 accessi a
sportello aperto
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Obiettivo specifico 4.3 - g Soggetto Fonte di ‘ ;
P Indicatori £8 4 Valori attesi
attuatore verifica
Esperienze di peer education per sviluppare nella popolazione n. istituti in cui sono presenti |Azienda USL |Relazione finale 2 scuole
studentesca le risorse personali e sociali almeno 2 peer leader (Dipartimento  salute

risultati

Presenza di ragazzi che possono svolgere funzione di peer leader
all’interno di ciascuna scuola

azioni

Selezione di soggetti in grado di svolgere questo ruolo e
formazione degli stessi, (coinvolgere i peer leader nella
redazione del centro Youngle rivolta a coetanei)

n. totale peer leader formati

n. soggetti individuati

Mentale, SSD SerD)

Assessorato

istruzione, universita,

politiche giovanili,

affari europeli e

partecipate

Azienda USL n. 2 peer per
(Dipartimento  salute scuola

Mentale, SSD SerD)

Azienda USL
(Dipartimento  salute
Mentale, SSD SerD)

n. 1 soggetto per
scuola

sui processi di lavoro di presa in carico e condivisione della
modulistica

politiche sociali in
collaborazione con la
SSD SerD

Obiettivo specifico 4.4 : ; Soggetto Fonte di : -
Counselling mirato presso gli sportelli sociali Indicatori Sthiiatare ienifien Valori attesi
Formare gli operatori degli sportelli sociali n. di prese in carico in [Ass.to Sanita salute e |Relazione finale n. 5 prese in
collaborazione con gl |politiche sociali in carico
operatori dello sportello sociale |.qilaborazione con il
SerD
_um_..::m mm: utenti degli sportelli sociali della VDA informazioni n. di contatti appropriati Ass.to Sanita salute e n.3 contatti
‘g|utili per il contrasto GAP politiche sociali in appropriati
— collaborazione con la
T SSD SerD
n. aggiornamenti
Aggiornamento professionale per operatori degli sportelli sociali Ass.to Sanita salute e n. iniziative
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TABELLA 1

Obiettivo generale 5
Azioni per la riabilitazione sociale dei soggetti coinvolti nel GAP
Stato di avanzamento: il coinvolgimento delle famiglie, la rieducazione anche nell’uso del denaro, nonché gli aspetti legislativi sono dimostrati indispensabili per una ripresa
della propria autonomia e della vita familiare ed affettiva
Programmazione successiva: gruppi psico educazionali per i pazienti presi in carico
Obiettivo specifico Indicatori Soggetto attuatore Risultato atteso
m Ricostituzione dell’équipe GAP n. operatori coinvolti nell’équipe |Azienda USL (Dipartimento Salute |n. 3 operatori
2 |Conclusione dei Master Mentale, SSD SerD)
S
8
=]
N
<
m Master universita degli Studi Niccold Cusano n. di iscrizioni al Master Azienda USL VDA (Dipartimento |n. operatori formati
S |Collaborazione col privato sociale per i ricoveri residenziali ) N . . Salute Mentale/SSD SerD) .
“m specifici GAP n. ricoveri in regime residenziale n. 1 ricovero
= residenziali/anno
N
<
- o . . . o . . n. di vm:oo_tm:: al gruppo psico [Azienda USL (Dipartimento Salute |n. _gruppi  psico
2 |Gruppi psico educazionali per i pazienti presi in carico con |educazionale Mentale, SSD SerD) educazionali attivati
2 |comorbidita
B
2
N
-
TABELLA 2

Obiettivo generale: 5
Azioni per la riabilitazione sociale dei soggetti coinvolti nel GAP

Razionale e descrizione dell’obiettivo: il giocatore patologico si rivolge ai servizi quando le sue risorse sia economiche che relazionali sono esaurite, occorre pertanto
affrontare anche le problematiche economiche e familiari nel percorso di presa in cura del giocatore stesso, oltre ad aspetti clinici

Evidenze: il coinvolgimento delle famiglie. la rieducazione anche nell’uso del denaro, nonché gli aspetti legislativi sono dimostrati indispensabili per una ripresa della propria
autonomia e della propria vita familiare ed affettiva

Target: giocatori patologici e loro familiari. Operatori dei servizi sanitari e sociali come target intermedio

Setting: servizi socio-sanitari, sportello di ascolto, ambienti di vita

14



Obiettivo specifico 5.1
Riorganizzazione delle modalita di presa in carico del

Offrire ai pazienti e alle famiglie strumenti adeguati e personale
specializzato attraverso un approccio multidisciplinare e multi
professionale

Itat

risu

Acquisto macchinario per la Transcranica comprensivo del
navigatore oftico

azionl

n. di trattamenti proposti

collaborazione con il
privato sociale

: . Soggetto Fonte di . g
SerD Indicatori ut :m.m e il Valori attesi
Approfondimento  diagnostico proposta di interventi di cura n. di  test  psicologici |Azienda USL |Relazione finale n. 10 pazienti
innovativi somministrati (Dipartimento  salute testati
Mentale, SerD) in

Azienda USL
(Dipartimento  salute
Mentale, SSD SerD)
in collaborazione con
il privato sociale

n. di prese in
carico

Azienda USL
(Dipartimento  salute
Mentale, SSD SerD)

n. di pazienti in
trattamento

Obiettivo specifico 5.2
Prese in carico delle famiglie dei giocatori

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di
verifica

Valori attesi

Attivare strumenti idonei in risposta ai bisogni delle famiglie

Offrire alle famiglie strumenti adeguati per approccio clinico
(presa in carico ad hoc), supporto sociale e se necessario
supporto nella gestione economica

risultati

Integrare 1 percorsi sul GAP con attivazione di modalita
interattive/informative

azioni

n. prese in carico

Azienda USL (Dipartimento
salute Mentale, SerD) in
collaborazione con il privato
sociale

Relazione finale

n. 3 prese in
carico di
famigliari

Azienda USL (Dipartimento
salute Mentale, SSD SerD)

n. 3 consulenze

Azienda USL (Dipartimento
salute Mentale, SSD SerD)

n. di interventi
sociali/educativi
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Obiettivo specifico 5.3

: ; Fonte di i i
Azioni di supporto sociale Indicatori Soggetto attuatore vt Valori attesi
Integrare il programma terapeutico individualizzato (PTI) con | n. di  PTI  con |Assessorato Sanita salute e politiche |Relazione finale 20% PTI con

programmi di supporto sociale

programma di supporto

sociali in collaborazione con il

programma di

sociale Azienda USL (Dipartimento salute supporto sociale
Mentale, SSD SerD)
S [Percorso dei giocatori patologici per recuperare una propria Azienda USL (Dipartimento salute n.2 PTI
< |autonomia lavorativa, nella gestione del denaro e delle relazioni . PTI per Mentale, SerD)
-Z |interpersonali —— y
remserimento S0C10
-z |Integrare PTI sul GAP con programmi di supporto sociale lavoritive N 10 accessi
=
‘N
=
Obiettivo specifico 5.4 o 3
. . : 3 ! ; onte di . i
Attivazione di forme di consulenza supporto Indicatori Soggetto attuatore BT Valori attesi

Attivare forme di educazione finanziaria per una presa di
responsabilita del ruolo dei cittadini nel rapporto con lo Stato

Creazione di uno spazi di ascolto con funzioni di consulenza
economico finanziaria

Itat

risu

Individuazione e formazione degli operatori

azioni

n. operatori coinvolti allo

Assessorato  Sanita  salute e

sportello di consulenza |politiche sociali in collaborazione
economico finanziaria

n. accessi

con il Azienda USL (Dipartimento
salute Mentale, SerD)

Relazione finale

n. 2 operatori

n. 3 accessi

Assto Sanita Salute e politiche
sociali

AUSL VDA (DSM/SSD SERD)

n. 1 sportello

Assto Sanita Salute e politiche
sociali

AUSL VDA (Dipartimento Salute
Mentale / SSD SerD)

2 operatori
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TABELLA 1

Obiettivo generale 6

azioni di rilevazione epidemiologica, monitoraggio e sorveglianza GAP

Stato di avanzamento: la disponibilita di informazioni attendibili e comparabili ¢ indispensabile per una corretta programmazione e pianificazione degli interventi sia sanitari che
sociali e per il monitoraggio e la sorveglianza

Programmazione successiva:

Obiettivo specifico Indicatori Soggetto attuatore Risultato atteso

2

=

<

=

=3

=)

B

=

N

<

- |Fornire agli stakeolders le informazioni relative la prevalenza e |n. stakeholders interessati Assessorato  Sanita  Salute e |n. 2 stakeholders

m incidenza del GAP, comprese situazioni a rischio e patologiche politiche sociali,

=

E Azienda USL (Dipartimento

.M Salute Mentale, SSD SerD)
cooperative del privato sociale

Apertura centro Youngle sul territorio regionale n. di accessi a Youngle Azienda USL (Dipartimento |n. 1 report

Salute Mentale, SerD)

m Trattamento transcranico n.di pazienti coinvolti DOO—um—.mZ(.ﬂ del ﬁlf‘.m—ﬁc mOﬂmN_m.

z Universita

=] 5 eOQ

._Au o\yﬁMﬂEmﬁo materiale per la rilevazione delle sostanze nei fluidi Sinsaseccete: Mot ‘Hilod e
Politiche Sociali
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TABELLA 2

Obiettivo generale: 6
Azioni di rilevazione epidemiologica, monitoraggio e sorveglianza sul GAP

sottogruppo specifico a tale problematiche

Razionale e descrizione dell’obiettivo: I'Osservatorio per le dipendenze patologiche istituito con DGR n. 3687 dell’08/10/2001 nell’ambito dell’osservatorio regionale
epidemiologico e per le politiche sociali (OREPS) dovrebbe essere implementato per quanto riguarda i dati epidemiologici riguardanti il GAP nonché dedicarsi con un

monitoraggio e la sorveglianza

Evidenze: la disponibilita di informazioni attendibili ¢ indispensabile per una corretta programmazione e pianificazione degli interventi sia sanitari che sociali e per il

Target: popolazione della Regione Autonoma Valle d’ Aosta

Setting: rete informativa

Obiettivo specifico 6.1

Rilevazione delle sostanze nei fluidi orali

Fornire agli stakeolders le informazioni relative la prevalenza e
incidenza del GAP, comprese situazioni a rischio e patologiche

risultati

Predisposizione di una relazione annuale riportante dati
epidemiologici, sugli aspetti sanitari ¢ sociali dei giocatori,
sugli interventi sociali e sanitari messi in atto e sui locali
distribuiti sul territorio nonché sulle azioni di contrasto

azioni

privato sociale,

Assessorato Sanita
Salute e  Politiche
Sociali

conoscere il fenomeno del GAP e le sue caratteristiche nella Indicatori Soggetto attuatore | Fonte di verifica Valori attesi
realta regionale
Azienda USL [Relazione finale n. 3 casi
(Dipartimento  Salute
Mentale, SerD)
Trattamento transcranico n. dei casi raccolti cooperative del

n. 2 stakeholders

Azienda USL VDA
(Dipartimento Salute
Mentale/SSD SerD)

Report
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Obiettivo specifico 6.2
Istituzione di un’equipe interistituzionale allargata che
coniughi il sapere della clinica e il sapere del territorio

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Lavorare a favore della promozione di una cultura del gioco
responsabile e del reinserimento sociale dei giocatori patologici
coinvolgendo in modo attivo la comunita intera.

risultati

Individuare misure adeguate di prevenzione e contrasto nonché
valutarne gli esiti nel tempo

azioni

Interventi di salute pubblica e politici per lo sviluppo di
programmi di prevenzione basati su evidenze scientifiche

n. riunioni

Assessorato Sanita Salute e
Politiche Sociali, Azienda
USL (Dipartimento Salute
Mentale, SerD) cooperative
del privato sociale, terzo
settore, Universita

Relazione finale

4 riunioni/anno

Assessorato Sanita Salute e
Politiche Sociali, Azienda
USL (Dipartimento Salute
Mentale, SerD) cooperative
del privato sociale, terzo
settore, Universita

|
intervento/anno
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RISORSE EPIANO FINANZIARIO GAP 2021

Obiettivi generali Obiettivi specif &i ANNO 2022
Manifestazione Festa delladonna 957,00
1. AEVIthdl grovantans, e mmionss Spettacoli teatrali in streaming +trasmissione radiofonica 24.518,34
sensibilizzazione sul GAP Af Bamento centro Youngle \_OMNOO,OD
Iniziative piano di prevenzione Regionale 2020- 2025 6.880,63
2. Sorveglianza sanitaria sui locali adibiti a
Gioco d’Azzardo (prevenzione ambientale)
Master Universita degli Studi Niccold Cusano 3.000,00
3 Formazione rivolta a operatori, docentie  |Attivita formative rivolte agli insegnanti scuola primaria 1.952,00
genitori Formazione “La salute in digitale” 6.695,36
Counselling attraverso sportelli di ascolto per ragazzi 2.000,00
4 Attivita di contrasto e counselling per le Laboratori divulgazione scientif £a on line e in presenza 28.060,00
situazioni a rischio Formazione operatori Af fto location per laboratorio divulgazione scientif a in presenza 4.500,00
5 Azioni per la riabilitazione sociale dei Gruppi psico educazionali 3.000,00
soggetti coinvolti nel GAP
o o Acquisto materiale per rilevazione sostanze sui f bidi orali 7.000,00
w:”ﬂ“... “.Mﬁhﬁﬂ%‘ﬂ. Acquisto “Transcranica” comprensivo del navigatore ottico 152.812,33]
TOTALE SPESE PREVISIONALI ANNO 2022 345.075,66
PDD 329/19 Spesa anno 2018 PDD 264/20 Spesaanno 2019 PDD 426/21 Spesa anno 2020 PDD(in fase approvazione)Spesa anno 2021
13.640,56 48.237 42 38.971,84 59.087,66
TOTALE SPESE CONSUNTIVE DAL 1/ 01/ 2018 AL 31/ 12/ 2021 159.937,48
Fondi a disposizione dal Ministero e confermate dalla Regione Percentuali di rapporto spesa consuntiva annualita Fondi Ministeriali
PD 3590 del 2017 95.181,42 14,33% |Spesa consuntiva anno 2018 rapportataa fondi 2017 oo_wwﬁMM<m
PD 3558 del 2018 106.327,00 45,37% |Spesa consuntiva anno 2019 rapportata ai fondi 2018 consuntiva anni
Spesa consuntiva dall’anno 2018 al’anno 2020 rapportata | precedenti e
50,05% |dla somma delle quote 2017 e 2018 spesa da azioni
PD 5746 del 2019 105.552,36 Quote inserite nella Determina in fase di approvazione per determinare a previste
PD 5168 del 2020 105.552,36 consuntivo I’'impegno complessivo a disposizione per ’anno 2022
92.400,00 Quota ulteriore da inserire a conferma azioni 2022 e DGR MITpEEee
Somma totale ministeriali 505.013,14 100,00% |Rapporto spesa complessiva somma fondi Ministeriali 505.013,14
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