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• Da oltre 20 anni la RDD/LdR è diffusa e praticata in Italia con esperienze e
risultati importanti: Unità mobili in contesti di consumo e spaccio; Drop
in; Unità mobili nei grandi eventi; Unità mobili nei luoghi del divertimento
giovanile

• distribuzione dei servizi di RDD/LdR molto frammentata su tutto il
territorio nazionale. 152 Servizi concentrati prevalentemente nel Centro-
Nord (in media meno di 1 servizio ogni 100mila residenti (fonte ricerca CNCAprogetto
PAS)

• DPCM del 12 gennaio 2017 che inserisce la RDD/LdR nei LEA (art. 28, le=era
K) risulta ad oggi sostanzialmente inapplicato

• Regione Piemonte con DGR n. 42 – 8767 per prima definisce gli indirizzi
per l’applicazione dei LEA (contesti d’intervento, le tipologie dei servizi, le
prestazioni e gli standard minimi strutturali, funzionali, di processo, di
outcome)

• Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Lazio hanno prodotto
Documenti tecnici, Delibere e Decreti con indirizzi in linea nei contenuti
con quelli della Regione Piemonte, ma ancora si parla di pratiche
autorizzate al funzionamento ma non definite formalmente come LEA



L’EMERGENZA COVID 19 HA RESO ANCORA PIÙ EVIDENTE QUESTA 
DIFFERENZIAZIONE REGIONALE

• A partire dal lockdown naturale disorientamento tra gli operatori della RDD/LDR dovuto a
mancanza di strumenti predittivi e linee guida chiare. Non essere LEA ha influito su livello
di riconoscibilità da parte del Sistema socio-sanitario pubblico

• I primi Documenti e Linee guida anti covid usciti a livello nazionale e regionale hanno
sottovalutato l’area dei consumi e dei servizi per le dipendenze indirizzandosi verso
tipologie più identificabili (sistema ospedaliero e ambulatoriale, accoglienze sociali e
sanitarie, centri diurni, RSA, domiciliare…)



In assenza di indirizzi regionali anti covid mirati ai consumatori ed ai servizi di 
RDD/LdR si assiste ad un forte impulso all’autorganizzazione degli operatori 
della RDD/LdR

Coronavirus e Riduzione  
del danno

COVID19, MULTE E DENUNCE. UN 
VADEMECUM PER LE PERSONE SENZA 
DIMORA



Anche la Regioni, gli Enti Locali e gli Istituti Pubblici 
hanno fatto uscire linee guida, circolari ed ordinanze 
specifiche su consumi, consumatori, alte 
marginalità, ma con un impostazione più generale 
non sempre e solo focalizzata su RDD/LdR e, 
soprattutto, con approcci e sensibilità differenti



il Coronavirus ci ha rivelato nei fatti come la RDD/LdR possa
svolgere un ruolo decisivo nella riorganizzazione dei servizi rivolti
ai consumi, alle dipendenze, alle gravi marginalità.

• Non è una pra@ca metodologicamente autoreferenziale, chiusa nei propri
schemi culturali;

• agisce con e per le Comunità territoriali;

• È un vero e proprio paradigma scien@fico per l’interpretazione dei nuovi
bisogni ed emergenze in conFnua mutazione, funzionale alla tanto auspicata
(ma mai realmente a=uata) alta integrazione socio-sanitaria;

• È in sintonia con i cambiamen@ necessari per rispondere alle nuove domande
dei consumatori, dei servizi, dei territori che richiedono modelli d’intervento
sempre più innovaFvi, efficaci e professionali;

• In un SSN sostanzialmente “ospedalecentrico” ed isFtuzionalizzato i servizi di
RDD/LdR hanno saputo far valere il proprio ruolo di prossimità diffusa, sanità
d’inizia@va, cura personalizzata dell’intervento e di presa in carico precoce
che hanno salvato numerose vite umane, sopra=u=o nelle fasce di
popolazione più marginali e vulnerabili



La strada deve diventare servizio. La Riduzione del Danno come diritto

La lezione del COVID ci dice che i tempi sono maturi per stabilizzare e rendere i
servizi di RDD/LdR finalmente LEA. E’ questo il momento per farlo, senza indugi,
e la Politica deve agire da subito in tal senso.
• lo Stato ha determinato che la RDD/LdR deve essere LEA

• Ma in base al Titolo quinto della Costituzione sono le Regioni che forti della loro potestà
legislativa ne devono definire indirizzi, organizzazione, modalità di attuazione

• Il tutto in un lavoro sinergico all’interno della Conferenza Stato/Regioni

• Per evitare che le Regioni organizzino la RDD/LdR in modo troppo differenziato è compito della
Commissione Salute (l’organismo nazionale che comprende tutti gli Assessori alla Salute delle
Regioni e Province autonome) attuare un Atto di indirizzo sui LEA uniformi e ineludibili per
tutte le Regioni (pericolo di un’ eccessiva sanitarizzazione su requisiti di accreditamento e
standard, omogeneità delle prestazioni nelle carceri, salvaguardia della flessibilità degli
interventi)

• Deve essere attivato un Tavolo tecnico presso la Commissione Salute che armonizzi le
caratteristiche di alta integrazione socio sanitaria della RDD/LdR

• All’interno del Tavolo deve essere definito un Gruppo tecnico, che includa tutti gli attori del
Privato sociale e del Pubblico attivi sul tema per la definizione e l’implementazione del sistema
di monitoraggio e valutazione dei LEA della RdD in tutta Italia.



• L’emergenza COVID19 ci insegna che la RDD/LdR può e deve svolgere a livello
regionale un ruolo importante nel Sistema dell’alta integrazione socio-
sanitaria. Alternativo alle logiche di una sanità e di un sociale istituzionalizzati o,
peggio, asserviti alla privatizzazione del mercato (sul modello Regione Lombardia)
che tanti morti hanno causato in questi mesi.

• Alla RDD/LdR e agli Enti del Terzo Settore deve essere riconosciuto un ruolo di
funzione pubblica, nel senso di cura dell’interesse della collettività, non
subalterna od ancillare agli interessi del Sistema pubblico, ma strategica nei
processi di coesione sociale e di tenuta del Sistema Paese

• Recente Sentenza della Corte Costituzionale n. 131/2020 rivoluzionaria in cui
viene affermato il valore del Terzo Settore e della co-programmazione e co-
progettazione in un ruolo di partner con la Pubblica Amministrazione e non di gestore
al massimo ribasso con qualità scadente e precarietà della forza lavoro

• stabilisce che il rapporto che si instaura tra i soggetti pubblici e gli ETS è
alternativo a quello del profitto e del mercato: la «co-programmazione», la «co-
progettazione» e il «partenariato» si configurano come fasi di un procedimento
complesso, espressione di un diverso rapporto tra il pubblico ed il privato sociale

• La co-programmazione e co-progettazione ci riportano agli obiettivi di attenzione e
cura delle persone e dei territori, ai reali bisogni delle Comunità.

COSA CI STA INSEGNANDO IL COVID19?



GRAZIE!
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