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Il Consiglio direttivo nazionale di FeDerSerD e la Assemblea nazionale il gior-
no 7 giugno 2022 hanno approvato a Roma con voto unanime i seguenti 10
punti.
Gli impegni e le priorità di FeDerSerD sono le riforme normative, la definizio-
ne di modelli e di percorsi all’interno della medicina del territorio, la definizio-
ne degli standard del personale, la cura dell’impatto del PNRR per i Ser.D.

1. Multidisciplinarietà 
I Ser.D. sono servizi multidisciplinari collocati all’interno del SSN e si col-
legano in rete con tutte le articolazioni territoriali e ospedaliere presenti a
livello delle Aziende Sanitarie.
Bisogna andare oltre il DPR 309/90.

2. Le Dipendenze e le Patologie correlate 
I Ser.D. promuovono le azioni di prevenzione, cura e riabilitazione di tutte
le forme di dipendenza patologica e garantiscono il management delle
patologie correlate. 
Operano con una visione unitaria della presa in carico.

3. I Setting assistenziali e l’accesso alle cure
I Ser.D. indirizzano, gestiscono e coordinano la presa in carico della perso-
na con dipendenza patologica in maniera pro-attiva nei diversi setting assi-
stenziali della medicina del territorio.
I setting assistenziali sono centrali nella promozione dell’accesso alle cure.
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4. PDTA e reti cliniche 
I Ser.D. sono organizzati in équipe multidisciplinari specialistiche che lavorano
all’interno di percorsi strutturati e integrati per reti cliniche.
PDTA e reti cliniche sono strumenti delle équipe multidisciplinari.

5. Percorsi facilitati e integrazione delle cure 
I Ser.D. promuovono la realizzazione di percorsi facilitati per favorire l’accesso alle
cure delle persone con dipendenza patologica, anche in co-morbidità e per favori-
re l’integrazione multi-specialistica. 

6. I Ser.D. come Hub del sistema d’intervento 
I Ser.D. rappresentano gli hub del sistema d’intervento su cui costruire le politiche
sanitarie sul territorio e sono riferimento per la continuità terapeutica degli inter-
venti di residenzialità ospedaliera e extra-ospedaliera. 
I Ser.D. quindi come cabina di regia delle politiche sanitarie sul territorio e riferi-
mento per la continuità terapeutica e la gestione della cronicità.

7. I LEA e l’integrazione socio-sanitaria 
I Ser.D. garantiscono i LEA e svolgono le attività di prevenzione, cura, riabilitazione e
riduzione del danno in integrazione socio-sanitaria con i Comuni, il privato sociale e
il terzo settore all’interno delle cornici normative nazionali e regionali di riferimento.
I LEA sono garantiti in integrazione socio-sanitaria con la centralità dei Ser.D.

8. Gli standard del personale 
I Ser.D. necessitano di standard del personale adeguati ai bisogni di cura attuali con
una previsione di incremento di 2/3 del personale come attualmente indicato dal
DM 444/90 (35% da subito sulle dotazioni attuali).
Se il DM 71 è stato un appuntamento mancato, nuove norme sono ineludibili. 

9. Evidenze scientifiche e outcome di efficacia 
I Ser.D. operano secondo le evidenze scientifiche e i criteri di efficacia, efficienza
e sicurezza delle cure. 
L’utilizzo delle risorse deve essere indirizzato verso i percorsi basati sulle evidenze
scientifiche e per gli interventi con provata efficacia negli esiti.

10. Tecnologia e Telemedicina 
Tecnologia, sistemi informativi e telemedicina sono strumenti di sviluppo per la
qualità dei Ser.D. 
Da questo punto di vista l’impatto del PNRR nei processi e nei percorsi dei Ser.D.
è un percorso ancora indefinito.
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