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1. PRESENTAZIONE E MISSION 

Il Ser.D. (Servizio per le Dipendenze) dell'ASL Avellino, inserito all'interno del Dipartimento 

di Salute Mentale, si pone l'obiettivo di tutelare la salute della popolazione promuovendo il 

benessere psicofisico e sociale del singolo e della collettività. 

La nostra mission si realizza attraverso la prevenzione dei comportamenti a rischio, la diagnosi 

precoce, la cura medica e psicologica, nonché l'attivazione di percorsi riabilitativi volti al pieno 

reinserimento sociale e lavorativo della persona con problemi di dipendenza patologica. 

2. QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO 

L’attività del Ser.D. dell'ASL Avellino è rigorosamente disciplinata dalla normativa nazionale e 

della Regione Campania, a garanzia del diritto alla salute, dei Livelli Essenziali di Assistenza 

(LEA) e della tutela della riservatezza: 

• D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309 (Testo Unico Stupefacenti): Testo normativo cardine che 

istituisce i servizi pubblici per le dipendenze, ne definisce le funzioni di prevenzione, cura e 

riabilitazione, e disciplina i rapporti con l'Autorità Giudiziaria (artt. 75, 121, 122). 

• Legge 8 marzo 2017, n. 24 (Legge Gelli-Bianco): Disposizioni in materia di sicurezza delle 

cure e della persona assistita, nonché di responsabilità professionale degli esercenti le 

professioni sanitarie. 

• D.P.C.M. 12 gennaio 2017 (Nuovi LEA): Rinnova i Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria, 

inserendo a pieno titolo nei percorsi di cura gratuiti l'assistenza sociosanitaria alle persone con 

dipendenze patologiche e la cura del Gioco d'Azzardo Patologico (GAP). 

• Legge 8 novembre 2012, n. 189 (Decreto Balduzzi): Introduce il contrasto e la prevenzione 

della ludopatia e del gioco d'Azzardo patologico nel Servizio Sanitario Nazionale. 
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• Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy): Norme stringenti 

per la tutela del segreto professionale, dell'anonimato e del trattamento dei dati ultrasensibili 

in ambito sanitario. 

• Piano Regionale GAP Campania: Disposizioni regionali per il contrasto al gioco d'azzardo e il 

potenziamento della rete territoriale dei Ser.D. campani. 

3. PRINCIPI FONDAMENTALI REGOLATORI 

Nell'erogazione delle prestazioni, il personale del Ser.D. si impegna a garantire il rispetto dei 

seguenti diritti: 

• Uguaglianza ed Imparzialità: Ogni cittadino ha diritto a ricevere l'assistenza più appropriata 

senza distinzioni di sesso, razza, nazionalità, religione, opinione politica o ceto sociale. 

• Rispetto della Dignità della Persona: I trattamenti sono improntati al massimo rispetto della 

centralità e dell'umanità dell'utente. 

• Diritto all'Anonimato e alla Privacy: L'accesso alle cure può avvenire in regime di completo 

anonimato. Tutti i dati sensibili, sanitari e personali, sono protetti dal segreto professionale e 

trattati rigorosamente secondo la normativa sulla privacy vigente. 

• Continuità Assistenziale: Il servizio assicura la continuità e la regolarità delle prestazioni 

diagnostiche, terapeutiche e riabilitative concordate nel tempo. 

• Partecipazione attiva: L'utente partecipa alla definizione del proprio Piano Terapeutico 

Individualizzato (PTI). 

4. TIPOLOGIA DI UTENZA E AMBITI CLINICI 

Il servizio si rivolge a cittadini italiani, comunitari e stranieri (anche privi di permesso di 

soggiorno tramite rilascio del codice STP - Straniero Temporaneamente Presente) che 

presentano problematiche legate a: 

1. Dipendenze da Sostanze Illecite: Oppiacei, cocaina, cannabinoidi, psicostimolanti, nuove 

sostanze psicoattive (NPS). 

2. Dipendenze da Sostanze Lecite: Alcolismo, tabagismo e abuso/dipendenza da farmaci (es. 

benzodiazepine). 

3. Dipendenze Comportamentali (Behavioral Addictions): Gioco d'azzardo patologico 

(Ludopatia/GAP), dipendenza da internet, smartphone o videogiochi (gaming). 

4. Comorbilità Psichiatrica (Doppia Diagnosi): Presenza contemporanea di un disturbo da uso 

di sostanze e di un disturbo psichiatrico. 

5. DETTAGLIO DELL'OFFERTA PRESTAZIONALE 

Il Ser.D. adotta un modello clinico integrato gestito da un'équipe multidisciplinare (Medici, 

Psicologi-Psicoterapeuti, Assistenti Sociali, Infermieri e Sociologi). L'intervento si articola nelle 

seguenti aree operative: 

A. Fase di Accoglienza e Diagnosi Multidisciplinare 



• Triage e Prima Accoglienza: Valutazione tempestiva della domanda d'aiuto espressa 

dall'utente, dal nucleo familiare o da istituzioni esterne. 

• Valutazione Clinico-Medica: Anamnesi patologica, esame obiettivo, esecuzione di test 

tossicologici rapidi (urine/saliva) e screening sierologici per patologie correlate (HIV, HCV, 

HBV). 

• Inquadramento Psicodiagnostico: Somministrazione di reattivi mentali, test di personalità e 

colloqui clinici per individuare eventuali tratti psicopatologici. 

• Bilancio Socio-Familiare: Analisi della rete di supporto del paziente, delle condizioni abitative, 

economiche, lavorative e legali. 

B. Trattamenti Farmacologici e Presidi Sanitari 

• Terapie Sostitutive e di Disassuefazione: Prescrizione e somministrazione controllata di 

farmaci agonisti/antagonisti degli oppiacei (Metadone, Buprenorfina, Buprenorfina/Naloxone, 

Extended-Release Buprenorphine). 

• Terapie per Alcol-Dipendenza: Protocolli farmacologici per la gestione della sindrome 

astinenziale e farmaci anticraving (Acamprosato, Naltrexone, Disulfiram, Alcol Benzilico). 

• Terapie per Doppia Diagnosi: in sinergia con il Centro di Salute Mentale (CSM). 

• Monitoraggio: Controlli tossicologici clinici costanti e interventi infermieristici di routine. 

C. Interventi Psicoterapeutici e di Sostegno Comportamentale 

• Psicoterapia Individuale: Percorsi ad orientamento Cognitivo-Comportamentale o 

Motivazionale volti alla prevenzione delle ricadute e alla gestione del "craving" (desiderio 

impulsivo della sostanza). 

• Terapia di Gruppo: Gruppi terapeutici per la condivisione delle esperienze e lo sviluppo di 

strategie di coping. 

• Sostegno alla Genitorialità e ai Caregiver: Colloqui di consulenza e supporto psicologico 

focalizzati sulla rete familiare dell'utente per ricostruire i legami disfunzionali. 

D. Percorsi di Riabilitazione e Inserimento Sociale 

• Inserimento in Comunità Terapeutiche: Disbrigo delle pratiche amministrative e cliniche per 

l'inserimento residenziale o semiresidenziale in strutture accreditate dalla Regione Campania 

(comunità pedagogiche, terapeutiche o per doppia diagnosi). 

• Borse di Studio e Tirocini Terapeutici: Attivazione di progetti formativi protetti o borse-

lavoro per il reinserimento sociale e l'autonomia economica del paziente. 

• Tutele Legali e Sanitarie Penitenziarie: Redazione di relazioni tecniche e programmi 

terapeutici alternativi al carcere per la Magistratura di Sorveglianza, in accordo con gli Uffici di 

Esecuzione Penale Esterna (UEPE) e interventi negli istituti penitenziari del territorio. 

6. SEZIONI SPECIALISTICHE DEDICATE 

Sezione A: Contrasto al Gioco d'Azzardo Patologico (GAP) 



In conformità con il Decreto Balduzzi (L. 189/2012), il servizio garantisce un percorso specifico 

per rompere il circuito della ludopatia e supportare il recupero dell'autonomia finanziaria: 

• Inquadramento Diagnostico Specifico: Valutazione della gravità del disturbo attraverso 

interviste cliniche e test validati (es. South Oaks Gambling Screen - SOGS). 

• Psicoterapia Dedicata: Percorsi cognitivo-comportamentali individuali e di gruppo incentrati 

sulla ristrutturazione dei pensieri disfunzionali legati al gioco. 

• Consulenza Medico-Psichiatrica: Trattamento farmacologico mirato nei casi di forte ansia, 

depressione o impulsività associata. 

• Tutoraggio Economico e Legale: Orientamento e supporto sociale per la gestione del 

sovraindebitamento e attivazione delle procedure di amministrazione di sostegno in 

collaborazione con i servizi sociali dei Comuni. 

• Gruppi di Sostegno per Familiari: Spazi di ascolto e consulenza psicologica per i parenti, 

finalizzati a gestire lo stress emotivo ed evitare dinamiche di codipendenza. 

Sezione B: Doppia Diagnosi con PDTA Dedicato 

La doppia diagnosi rappresenta la coesistenza, nella stessa persona, di un disturbo da 

uso di sostanze e di un disturbo psichiatrico. Tale condizione richiede un approccio 

clinico integrato, multidisciplinare e continuativo, finalizzato a garantire una presa in 

carico globale dell'utente e a migliorare gli esiti terapeutici. 

Il Ser.D. adotta un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) dedicato alla Doppia 

Diagnosi, volto a favorire l'integrazione tra i servizi per le dipendenze patologiche e i servizi di salute 

mentale. Il percorso prevede: 

• Valutazione multidimensionale integrata, comprendente aspetti clinici, psichiatrici, 

psicologici, sociali e relazionali.  

• Definizione di un progetto terapeutico personalizzato, elaborato con il coinvolgimento 

dell'équipe multiprofessionale e condiviso con l'utente e, ove possibile, con la famiglia.  

• Collaborazione strutturata tra Ser.D. e Dipartimento di Salute Mentale, attraverso 

consulenze specialistiche, valutazioni congiunte e gestione coordinata dei trattamenti.  

• Interventi farmacologici integrati, orientati sia al trattamento del disturbo psichiatrico sia 

alla gestione della dipendenza, nel rispetto delle linee guida e delle evidenze scientifiche 

disponibili.  

• Percorsi psicoterapeutici e psicoeducativi, individuali e di gruppo, finalizzati al 

miglioramento della consapevolezza di malattia, dell'aderenza ai trattamenti e delle 

competenze di gestione del disagio.  

• Interventi socio-riabilitativi, volti al recupero dell'autonomia personale, sociale e lavorativa 

e alla riduzione del rischio di esclusione sociale.  

• Monitoraggio periodico degli esiti clinici e funzionali, con rivalutazioni programmate e 

aggiornamento del progetto terapeutico in base all'evoluzione del quadro clinico.  

Particolare attenzione è rivolta alla continuità assistenziale nelle fasi di maggiore vulnerabilità, quali 

ricoveri ospedalieri, inserimenti in strutture residenziali, dimissioni e reinserimento nel contesto 



familiare e sociale. Il PDTA garantisce inoltre il raccordo con i servizi territoriali, le strutture 

accreditate, i medici di medicina generale e gli altri soggetti coinvolti nel percorso di cura. 

L'obiettivo del percorso è assicurare una presa in carico tempestiva, appropriata e integrata, favorendo 

la stabilizzazione clinica, la riduzione del consumo di sostanze, il miglioramento della qualità di vita 

e il recupero del funzionamento personale e sociale dell'utente. 

Sezione C: in attivazione Ambulatorio Servizio Antifumo (Centro Antifumo) 

Il Servizio offrirà percorsi specialistici basati sulle evidenze scientifiche per aiutare i cittadini a 

cessare l'uso del tabacco e dei prodotti correlati. 

7. MODALITÀ DI ACCESSO ED EROGAZIONE 

• Accesso Diretto: L'utente può presentarsi spontaneamente o previo appuntamento telefonico. 

Non occorre l'impegnativa del Medico di Medicina Generale (medico di base). 

• Costi: Le prestazioni istituzionali erogate dal Ser.D. sono interamente gratuite e non soggette 

a ticket sanitario. 

• Riservatezza: Viene garantito il pieno rispetto dell'anonimato in ogni fase del percorso di cura. 

8. RETE DELLE SEDI OPERATIVE (ASL AVELLINO) 

Il cittadino può fare riferimento alle articolazioni territoriali del Ser.D. aziendale: 

• Sede Centrale Avellino: 

• Indirizzo: Corso Europa, I Traversa n° 203 – 83100 Avellino  

• Contatti: Tel. 0825.36474 | PEC: sert.avellino@pec.aslavellino.it 

•  

• Sede di Grottaminarda: 

• Indirizzo: Via Condotto n. 20 – 83035 Grottaminarda  

• Contatti: Tel. 0825.426326 | PEC: sert.grottaminarda@pec.aslavellino.it 

 

9. STANDARD DI QUALITÀ E INDICATORI DI EFFICACIA 

L'ASL Avellino si impegna a monitorare costantemente la qualità dei servizi erogati tramite i 

seguenti indicatori oggettivi: 

• Tempo di attesa per il primo colloquio: Non superiore a 5 giorni lavorativi dalla richiesta per 

i casi ordinari; immediato (entro 24 ore) per le situazioni di emergenza segnalate o clinicamente 

urgenti. 

• Tempestività della presa in carico: Formulazione del Piano Terapeutico Individualizzato 

(PTI) entro 15 giorni dal primo contatto diagnostico. 

• Continuità terapeutica: Presenza costante e garantita dell'équipe di riferimento durante tutto 

lo sviluppo del percorso. 
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10. TUTELA DEL CITTADINO, RECLAMI E VALUTAZIONE 

Qualora l'utente riscontri il mancato rispetto dei principi della presente Carta, ha il diritto di 

sporgere formale reclamo: 

• Modalità: Presentazione di una segnalazione scritta (tramite modulo cartaceo disponibile in 

sede o tramite posta elettronica ordinaria/PEC) indirizzata al Responsabile del Ser.D. 

territoriale o direttamente all'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) dell'ASL Avellino. 

• Tempi di risposta: L'Azienda Sanitaria si impegna a fornire una risposta scritta e motivata 

all'utente entro il termine massimo di 30 giorni dalla ricezione del reclamo. 

• Customer Satisfaction: Periodicamente vengono somministrati, in forma rigorosamente 

anonima, questionari di gradimento per raccogliere suggerimenti e valutare la percezione della 

qualità dei servizi da parte degli utenti. 

 

 

 


