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A 7 9 Implementare I'attivita del Sistema Nazionale
di Allerta Precoce

Descrizione

Il ruolo del Sistema Nazionale di Allerta Precoce (SNAP) nell’intercettare precocemente le nuove sostanze stupe-
facenti e le nuove modalita di consumo é strategico sia per le azioni di prevenzione che in relazione al contrasto.
Sono state altresi riscontrate alcune criticita che necessitano di risposte puntuali.

E necessario aumentare il numero di segnalazioni provenienti dal territorio anche attraverso I'incremento delle
attivita di analisi dei Pronto Soccorso gia descritta in A224 e il potenziamento del rapporto con i Nuclei Operativi
Tossicodipendenze (NOT) delle prefetture descritto in A222.

Occorre individuare delle modalita per ridurre i tempi che intercorrono tra I'individuazione del fenomeno a livel-
lo territoriale e la segnalazione al Sistema cercando di semplificare le procedure di segnalazione che avvengono
nell'ambito dei procedimenti penali.

Sarebbe auspicabile superare i limiti normativi che, impedendo la cessione delle sostanze, limitano lo sviluppo
delle attivita di Drug Checking.

Risultati attesi

Incremento delle attivita di analisi dei Pronto Soccorso; Riduzione dei tempi di segnalazione allo SNAP; Semplificazione
delle modalita di segnalazione nel caso di procedimenti penali; Superamento dei limiti normativiimposti al Drug Checking.

Indicatori di risultato

Numero su base nazionale delle strutture che aderiscono allo SNAP; Numero su base nazionale delle strutture
che aderiscono allo SNAP e attuano sistemi di segnalazione allo SNAP; Riduzione dei tempi di segnalazione
nell'ambito dei procedimenti penali; Incremento percentuale di Strutture Ospedaliere per ogni Regione e Pro-
vincia Autonoma che attuano un sistema per la segnalazione allo SNAP (A224); Incremento percentuale delle
segnalazioni allo SNAP provenienti dai Pronti Soccorso (A224); Incremento percentuale delle segnalazioni allo
SNAP che provengono dai NOT (A222).

Risorse

Ministero della Salute, Dipartimento Politiche Antidroga (DPA).

Tempistiche

N
~
3
0}
25

Target

Persone che Usano Droghe (PUD); Medici di Medicina Generale (MMG); Operatori in ambito sociosanitario e penitenziario.

Stakeholder

Dipartimento Politiche Antidroga (DPA); Regioni e Province Autonome; Aziende USL; Aziende Ospedaliere; Mini-
stero dell’Interno (Prefetture/NQOT, Forze di Polizia e Direzione Centrale per i Servizi Antidroga (DCSA)), Ministero
della Giustizia (Procure), European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) (Rete REITOX).
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