
PDEL-50-2022

S.C. AFFARI GENERALI

DELIBERAZIONE
n. 177 del 13/04/2022

OGGETTO: Modifiche ex art.78, all’art. 42 dell’Atto Aziendale di diritto privato, adottato ai sensi 
dell’art.  3  c.  1-bis,  del  D.lgs.  n.  502  del  30.12.1992  e  s.m.i.  con  Deliberazione  n.  239  del 
19.04.2018.  

IL DIRETTORE GENERALE

Su conforme proposta del Direttore S.C. Affari Generali;

Richiamati:
 il D.lgs. n. 502 del 30/12/1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma dell’art. 1 

della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e successive modificazioni e integrazioni;
 la  L.R.  n.  41  del  07/12/2006  “Riordino  del  Servizio  Sanitario  Regionale”  e   successive 

modificazioni e integrazioni;
 la L.R. n. 17 del 29/07/2016 “Istituzione dell’Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria 

(A.Li.Sa.)  e  indirizzi  per  il  riordino  delle  disposizioni  regionali  in  materia  sanitaria  e 
sociosanitaria” e s.m.i.;

 la L.R. n. 27 del 18/11/2016 “Modifiche alla legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 (Riordino 
del  servizio  sanitario  regionale)  e  alla  legge  regionale  29  luglio  2016,  n.  17   (Istituzione 
dell'Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino delle 
disposizioni regionali in materia sanitaria e sociosanitaria)”;

Viste:
 la Deliberazione  della  Giunta Regionale della  Regione Liguria n. 7 del 13/01/2017 ad  oggetto 

“Approvazione principi, criteri per l’organizzazione delle Aziende, Istituti ed Enti del SSR e 
linee guida per la redazione degli atti di autonomia aziendale”;

 la Deliberazione della Giunta Regionale della Regione Liguria n. 499 del 30/06/2017 ad oggetto 
“Modificazione  DGR  n.  7/2017  “Approvazione  principi,  criteri  per  l’organizzazione  delle 
Aziende,  Istituti  ed  Enti  del  SSR e  linee  guida   per   la  redazione  degli  atti  di  autonomia 
aziendale.” – Modificazione termine.”;

 la nota a firma congiunta del Commissario Straordinario  di  A.Li.Sa. e del Direttore Generale 
del Dipartimento Salute e Servizi Sociali della Regione Liguria Prot. n. 315614 del 02/10/2017 
ad oggetto “Atti di Autonomia aziendale”;
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Richiamata la Deliberazione n. 514 del 31/10/2017 con la quale si è proceduto alla rideterminazione 
dell’Atto  Aziendale  di  diritto  privato,  in  relazione  alle  modifiche  del  quadro  istituzionale  e 
organizzativo del S.S.R. intervenute, secondo le linee guida e gli indirizzi per la redazione degli Atti 
di Autonomia Aziendale emanate con i provvedimenti sopra riportati;

Richiamata altresì la successiva Deliberazione n. 239 del 19/04/2018 con la quale si è proceduto 
all’adozione dell’Atto Aziendale di diritto privato ai sensi dell’art. 3 c. 1-bis, del D.lgs. n. 502 del 
30/12/1992 e s.m.i. rimodulato secondo gli aspetti e/o rilievi rappresentati da A.Li.Sa. e Regione 
Liguria;

Richiamata  la  Deliberazione n.  353 del  02/08/2018 di  presa d’atto  della  D.G.R.  della  Regione 
Liguria n. 547 del 13/07/2018 che ha dichiarato il suddetto Atto di Autonomia Aziendale  “coerente  
con  il  vigente  quadro  normativo e  programmatorio regionale”,  prevedendo prescrizioni alle 
quali l’ASL 3 prevede ivi di dare progressiva attuazione e la Deliberazione n. 558 del 22/11/2018 ad 
oggetto: “Ulteriori procedure attuative conseguenti alla presa d’atto della D.G.R. della Regione  
Liguria  n.  547  del  13/07/2018  ad  oggetto  “Atto  di  Autonomia  Aziendale  della  A.S.L.  n.  3.  
Provvedimenti conseguenti”;

Vista la nota del Direttore della S.C. Ser.T., Dott.ssa Hinnenthal, (Prot. n. 11916 del 27.01.2021), 
con la  quale  si  richiede il  cambio di denominazione della struttura S.C. Ser.T. (Servizio per le 
Tossicodipendenze) in S.C. Ser.D. (Servizio per le Dipendenze) in ragione del fatto che negli ultimi 
anni  a  livello  nazionale  i  Ser.T.  si  sono  occupati  in  modo  crescente  anche  di  tutte  le  altre  
Dipendenze e comportamenti compulsivi non legati necessariamente a sostanze stupefacenti.

Considerato che, in ragione dell’evoluzione delle funzioni e degli interventi dei Ser.T., la maggior 
parte delle AA.SS.LL. del S.S.N. hanno ritenuto inderogabile sostituire il termine Ser.T. (Servizio 
per la Tossicodipendenza) con Ser.D. (Servizio per le Dipendenze) per contribuire alla percezione 
più realistica dell’effettivo compito e incarico da parte della popolazione.

Visto il parere favorevole del Collegio di Direzione in data 23.3.2022 nonché del Direttore Generale 
e del Direttore Sociosanitario (Prot. n. 52922 del 31.03.2022) per le modifiche dell’Atto Aziendale 
sopra menzionate, si procede, pertanto:
 all’art. 42 “Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenza Patologiche” con la modifica della 

denominazione della S.C. Ser.T. in S.C. Ser.D. e conseguente modifica della declaratoria di 
funzioni della struttura in punto;

per cui detto articolo è modificato come segue:

“Art. 42 Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

OMISSIS

Il Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche comprende le seguenti strutture:
 S.C. Salute Mentale Distretto 8 (CSM Voltri, Strutture Residenziali Psichiatriche Cogoleto) 
 S.C. Salute Mentale Distretto 9 (CSM Fiumara, SPCR P.A. Micone) 
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 S.C. Salute Mentale Distretto 10 (CSM Valpolcevera, SPDC Villa Scassi) 
 S.C. Salute Mentale Distretto 11 (CSM Via Peschiera, SPDC Ospedali Galliera) 
 S.C.  Salute  Mentale  Distretto  12  comprensiva  dell'attività  psichiatrica  nelle  strutture 

penitenziarie 
 S.C. Salute Mentale Distretto 13 (CSM Levante, Strutture Residenziali Psichiatriche di Quarto) 
 S.C. Patologie delle Dipendenze ed Epatologia Alcol Correlata
 S.C.  SER.D. 

 S.S. Distretto 8 
 S.S. Distretto 9 
 S.S. Distretto 10
 S.S. Distretto 11
 S.S. Distretto 12 
 S.S. Distretto 13 

OMISSIS

S.C. Patologie delle Dipendenze ed Epatologia Alcol Correlata

L’attività  della  struttura  è  legata  alle  problematiche  internistiche  di  pazienti  con  dipendenze 
patologiche,  in  stretta  sinergia  con  i  reparti  ospedalieri  di  riferimento  (integrazione  ospedale-
territorio), con la S.C. SER.D, la S.S.D. Centro disturbi del comportamento alimentare, i servizi di  
tabaccologia, l’area della salute mentale e le associazioni di auto-mutuo-aiuto.

OMISSIS

S.C.  SER.D (Servizio per le Dipendenze Patologiche)

La struttura, in una logica dipartimentale e di collaborazione con le altre risorse aziendali e con 
quelle  presenti  sul  territorio,  ha  compiti  di  cura  e  riabilitazione  terapeutica  e  psico  sociale  nei 
confronti delle persone e delle famiglie con problemi di dipendenza correlati all'uso di sostanze 
psicoattive legali, illegali e ai comportamenti compulsivi assimilabili, in coerenza con la normativa 
regionale, nazionale (DPR 309/90 e ss.mm.ii. e LEA) e con gli obiettivi aziendali.

La S.C. SERD risponde al bisogno di assistenza della popolazione della Azienda Socio Sanitaria n. 
3 attraverso le sue sei strutture semplici (S.S. Distretto 8, S.S. Distretto 9, S.S. Distretto 10, S.S. 
Distretto 11, S.S. Distretto 12, S.S. Distretto 13) e attraverso il coordinamento degli inserimenti 
nelle strutture semiresidenziali e residenziali extra ospedaliere accreditate.

Si occupa di epidemiologia, di prevenzione primaria e secondaria, di promozione della salute sui 
temi di competenza e di riduzione del danno.

Alla S.C. SERD sono demandate in particolare le seguenti competenze:
 accoglienza e valutazione diagnostica multidisciplinare;
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 presa  in  carico  multidisciplinare  attraverso  un  programma  terapeutico  e  riabilitativo 
individualizzato  e  definito  in  accordo  con  la  persona  e,  dove  possibile,  con  le  persone  di 
riferimento;

 gestione delle problematiche mediche specialistiche anche con esami tossicologici ed ematici;
 interventi socioriabilitativi finalizzati al recupero dell’autonomia personale, sociale e lavorativa;
 prescrizione e somministrazione di terapie farmacologiche sostitutive e non;
 psicoterapia (individuale, familiare, di gruppo);
 gruppi di sostegno per pazienti e/o familiari;
 consulenza specialistica e collaborazione con i reparti ospedalieri e gli altri servizi socio sanitari 

del territorio;
 supporto  specialistico  di  competenza  nelle  due  Case  Circondariali  compresa  la  Sezione  a 

Custodia Attenuata della CC di Marassi;
 coordinamento  della  Commissione  SERD  per  gli  inserimenti  in  strutture  residenziali, 

raccogliendo le domande di inserimento dai vari Distretti, gestendo le liste di attesa sulla base di 
criteri  di  trasparenza,  appropriatezza  e  priorità  clinica,  collaborando  con  la  Direzione 
Amministrativa del Dipartimento nella stesura di reportistica periodica per ciò che concerne la 
gestione delle risorse economiche dedicate alla residenzialità nelle dipendenze patologiche;

 valutazione dei percorsi di residenzialità nelle dipendenze patologiche (valutazione dell’offerta, 
nuovi bisogni, governo del sistema);

 monitoraggio e gestione clinica dei percorsi di cura del paziente con problemi di dipendenza 
autore di  reato (SERD in carcere,  SERD in Tribunale,  rapporti  con la  Unità  Funzionale  di 
Psichiatria Forense, pazienti in REMS);

 esami e visite per la revisione della patente di Guida e per la Medicina del Lavoro;
 progetti  sovra  distrettuali  anche  in  collaborazione  con  il  Privato  Sociale  accreditato: 

Adolescenti:  Centro  Myspace  e  Gruppo  Dipendenze  Tecnologiche;  Riduzione  del  Rischio: 
Unità di Strada; Riabilitazione Sociale: T.I.R., alloggi protetti, T.I.R. specifico per Dipendenza 
da Gioco d’azzardo patologico; Autori di Reato: SERD in Tribunale;

 collaborazione con le Associazioni di Auto Mutuo Aiuto come definito in parte dai protocolli di 
collaborazione deliberati. 

OMISSIS”

Preso atto che il presente provvedimento ai sensi dell’art. 78 dell’atto di autonomia aziendale non è 
soggetto alle procedure di cui agli artt. 9 e 19 della L.R. 7 dicembre 2006, n. 41 e s.m.i.;

Visto il D.lgs. n. 502 del 30/12/1992 e successive modificazioni;

Vista la L.R. n. 10 del 08/02/1995 e successive modificazioni;

Vista la L.R. n. 41 del 07/12/2006 e successive modificazioni; 

Visto  per  conformità  alle  direttive  ed  agli  indirizzi  aziendali  dal  Direttore  del  Dipartimento 
Giuridico;
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Su parere conforme del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

Su parere conforme del Direttore Socio Sanitario per l’ambito di competenza;

DELIBERA

1) di  apportare  le  seguenti  modifiche  all’atto  di  autonomia  aziendale  ASL  3,  adottato  con 
deliberazione n. 239 del 19/04/2018, per le motivazioni di cui in parte motiva:

 all’art.  42  “Dipartimento  di  Salute  Mentale  e  Dipendenza  Patologiche”  la  modifica  della 
denominazione della S.C. Ser.T. in S.C. Ser.D. e conseguente modifica della declaratoria di 
funzioni della struttura in punto;

per cui detto articolo è modificato come segue:

“Art. 42 Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

OMISSIS

Il Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche comprende le seguenti strutture:
 S.C. Salute Mentale Distretto 8 (CSM Voltri, Strutture Residenziali Psichiatriche Cogoleto) 
 S.C. Salute Mentale Distretto 9 (CSM Fiumara, SPCR P.A. Micone) 
 S.C. Salute Mentale Distretto 10 (CSM Valpolcevera, SPDC Villa Scassi) 
 S.C. Salute Mentale Distretto 11 (CSM Via Peschiera, SPDC Ospedali Galliera) 
 S.C.  Salute  Mentale  Distretto  12  comprensiva  dell'attività  psichiatrica  nelle  strutture 

penitenziarie 
 S.C. Salute Mentale Distretto 13 (CSM Levante, Strutture Residenziali Psichiatriche di Quarto) 
 S.C. Patologie delle Dipendenze ed Epatologia Alcol Correlata
 S.C.  SER.D. 

 S.S. Distretto 8 
 S.S. Distretto 9 
 S.S. Distretto 10
 S.S. Distretto 11
 S.S. Distretto 12 
 S.S. Distretto 13 

OMISSIS

S.C. Patologie delle Dipendenze ed Epatologia Alcol Correlata

L’attività  della  struttura  è  legata  alle  problematiche  internistiche  di  pazienti  con  dipendenze 
patologiche,  in  stretta  sinergia  con  i  reparti  ospedalieri  di  riferimento  (integrazione  ospedale-
territorio), con la S.C. SER.D, la S.S.D. Centro disturbi del comportamento alimentare, i servizi di  
tabaccologia, l’area della salute mentale e le associazioni di auto-mutuo-aiuto.

OMISSIS
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S.C.  SER.D. (Servizio per le Dipendenze Patologiche)

La struttura, in una logica dipartimentale e di collaborazione con le altre risorse aziendali e con 
quelle  presenti  sul  territorio,  ha  compiti  di  cura  e  riabilitazione  terapeutica  e  psico  sociale  nei 
confronti delle persone e delle famiglie con problemi di dipendenza correlati all'uso di sostanze 
psicoattive legali, illegali e ai comportamenti compulsivi assimilabili, in coerenza con la normativa 
regionale, nazionale (DPR 309/90 e ss.mm.ii. e LEA) e con gli obiettivi aziendali.

La S.C. Ser.D. risponde al bisogno di assistenza della popolazione della Azienda Socio Sanitaria n. 
3 attraverso le sue sei strutture semplici (S.S. Distretto 8, S.S. Distretto 9, S.S. Distretto 10, S.S. 
Distretto 11, S.S. Distretto 12, S.S. Distretto 13) e attraverso il coordinamento degli inserimenti 
nelle strutture semiresidenziali e residenziali extra ospedaliere accreditate.

Si occupa di epidemiologia, di prevenzione primaria e secondaria, di promozione della salute sui 
temi di competenza e di riduzione del danno.

Alla S.C. Ser.D. sono demandate in particolare le seguenti competenze:
 accoglienza e valutazione diagnostica multidisciplinare;
 presa  in  carico  multidisciplinare  attraverso  un  programma  terapeutico  e  riabilitativo 

individualizzato  e  definito  in  accordo  con  la  persona  e,  dove  possibile,  con  le  persone  di 
riferimento;

 gestione delle problematiche mediche specialistiche anche con esami tossicologici ed ematici;
 interventi socioriabilitativi finalizzati al recupero dell’autonomia personale, sociale e lavorativa;
 prescrizione e somministrazione di terapie farmacologiche sostitutive e non;
 psicoterapia (individuale, familiare, di gruppo);
 gruppi di sostegno per pazienti e/o familiari;
 consulenza specialistica e collaborazione con i reparti ospedalieri e gli altri servizi socio sanitari 

del territorio;
 supporto  specialistico  di  competenza  nelle  due  Case  Circondariali  compresa  la  Sezione  a 

Custodia Attenuata della CC di Marassi;
 coordinamento  della  Commissione  Ser.D.  per  gli  inserimenti  in  strutture  residenziali, 

raccogliendo le domande di inserimento dai vari Distretti, gestendo le liste di attesa sulla base di 
criteri  di  trasparenza,  appropriatezza  e  priorità  clinica,  collaborando  con  la  Direzione 
Amministrativa del Dipartimento nella stesura di reportistica periodica per ciò che concerne la 
gestione delle risorse economiche dedicate alla residenzialità nelle dipendenze patologiche;

 valutazione dei percorsi di residenzialità nelle dipendenze patologiche (valutazione dell’offerta, 
nuovi bisogni, governo del sistema);

 monitoraggio e gestione clinica dei percorsi di cura del paziente con problemi di dipendenza 
autore  di  reato  (Ser.D.  in  carcere,  Ser.D.  in  Tribunale,  rapporti  con la  Unità  Funzionale  di 
Psichiatria Forense, pazienti in REMS);

 esami e visite per la revisione della patente di Guida e per la Medicina del Lavoro;
 progetti  sovra  distrettuali  anche  in  collaborazione  con  il  Privato  Sociale  accreditato: 

Adolescenti:  Centro  Myspace  e  Gruppo  Dipendenze  Tecnologiche;  Riduzione  del  Rischio: 
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Unità di Strada; Riabilitazione Sociale: T.I.R., alloggi protetti, T.I.R. specifico per Dipendenza 
da Gioco d’azzardo patologico; Autori di Reato: Ser.D. in Tribunale;

 collaborazione con le Associazioni di Auto Mutuo Aiuto come definito in parte dai protocolli di 
collaborazione deliberati. 

OMISSIS”

2) di dare atto che il presente provvedimento non è soggetto alle procedure di cui agli artt. 9 e 19 
della L.R. 7 dicembre 2006, n. 41 e s.m.i. e, quindi, non verrà trasmesso alla Regione Liguria e 
ad A.Li.Sa.;

3) di dare atto che l’originale della presente deliberazione, firmato digitalmente, costituito da un 
documento generato con mezzi informatici, è redatto in conformità alle disposizioni del Codice 
dell’Amministrazione digitale ed è  conservato negli archivi informatici della ASL3;

4) di dare atto che il presente provvedimento è composto da n. 7 pagine.

.
IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Luigi Carlo BOTTARO)

(o suo sostituto)

II DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott.ssa Avv. Rosa PLACIDO)

(o suo sostituto)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Marta CALTABELLOTTA)

(o suo sostituto)

IL DIRETTORE SOCIO SANITARIO
(Dott. Lorenzo SAMPIETRO)

(o suo sostituto)

Il Responsabile 
S.C. AFFARI GENERALI

Avv. Giovanna Depetro
(o suo sostituto)

Il Responsabile del Procedimento
Giulia Iacobucci

(o suo sostituto)

Visto
per la verifica della regolarità contabile

IL DIRETTORE
S.C. BILANCIO E CONTABILITA’

(Dott. Stefano GREGO)
(o suo sostituto)

Pag. 7



Pag. 8


	Vista la L.R. n. 10 del 08/02/1995 e successive modificazioni;
	Vista la L.R. n. 41 del 07/12/2006 e successive modificazioni;

