
 

 

DELIBERAZIONE N. XII/ 4061 SEDUTA DEL 17/03/2025 

 

Presidente  ATTILIO FONTANA 
 

Assessori regionali  MARCO ALPARONE   Vicepresidente ROMANO MARIA LA RUSSA 

  ALESSANDRO BEDUSCHI ELENA LUCCHINI 

  GUIDO BERTOLASO FRANCO LUCENTE 

  FRANCESCA CARUSO GIORGIO MAIONE 

  GIANLUCA COMAZZI BARBARA MAZZALI 

  ALESSANDRO FERMI MASSIMO SERTORI 

  PAOLO FRANCO CLAUDIA MARIA TERZI 

  GUIDO GUIDESI SIMONA TIRONI 
 

Con l'assistenza del Segretario Fabrizio De Vecchi 
 

Su proposta dell’Assessore Guido Bertolaso di concerto con l’Assessore Simona Tironi 
 

Oggetto 

RECEPIMENTO INTESA STATO-REGIONI DEL 2 MAGGIO 2024, CON CUI È STATO APPROVATO IL 

PROTOCOLLO D’INTESA TRA LA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI – DIPARTIMENTO PER LE 

POLITICHE ANTIDROGA, IL MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO, IL MINISTERO DELLA SALUTE, IL 

MINISTERO DELL’INTERNO E LA CONFERENZA DELLE REGIONI E PROVINCE AUTONOME “PER LA 

CONDIVISIONE, DEFINIZIONE, DIFFUSIONE DI PROGRAMMI PREVENTIVI IN MATERIA DI DIPENDENZE DA 

SOSTANZE E COMPORTAMENTALI IN AMBIENTE SCOLASTICO OPERANDO ALL’INTERNO DELLA CORNICE 

METODOLOGICA DELLA SCUOLA CHE PROMUOVE SALUTE DI CUI ALL’ACCORDO STATO REGIONI DEL 

17.01.19” – INTEGRAZIONE DEL PROTOCOLLO APPROVATO CON DGR XII/6761 DEL 25/07/2022, 

NELL’AMBITO DELL’ATTUAZIONE DELLA DGR XII/3720 DEL 30/12/2024 - (DI CONCERTO CON 

L'ASSESSORE TIRONI) 

 

 

Si esprime parere di regolarità amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, l.r. n.17/2014: 
 

I Direttori Generali Mario Giovanni Melazzini Paolo Mora 
 

I Dirigenti   Danilo Cereda e Clara Sabatini 
 



 

 

VISTI: 

- la Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea, proclamata il 7 

dicembre 2000 e, in una nuova versione, il 12 dicembre 2007, nonché i 

principi in essa dichiarati;  

- gli articoli 2,3,13,19,32 della Costituzione Italiana che garantiscono il rispetto 

della dignità umana, delle libertà̀ individuali e associative delle persone e 

tutelano da ogni discriminazione e violenza morale e fisica; 

- la Convenzione sui diritti dell’infanzia, approvata dall’Assemblea Generale 

delle Nazioni Unite il 20 novembre 1989 e ratificata dall’Italia con legge del 

27 maggio 1991, n. 176; 

- la Raccomandazione europea che ha definito una strategia coordinata di 

azione contro la povertà e il rischio di esclusione sociale, denominata Child 

Guarantee, approvata il 14 giugno 2021; 

- il Piano di Azione Nazionale per l'attuazione della Garanzia Infanzia (PANGI) 

Giuste radici per chi cresce del 28 marzo 2022, redatto in applicazione della 

Raccomandazione UE 2021/1004 del 14 giugno 2021 sopra richiamata; 

- Piano nazionale di azione e di interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo 

dei soggetti in età evolutiva; 

- il “Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e 

sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di 

Tossicodipendenza”, adottato con Decreto del Presidente della 

Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, che ha tra i propri intenti la prevenzione 

e il contrasto all’uso di droghe, mediante la messa in campo di politiche e 

programmi intersettoriali che coinvolgano attivamente le diverse 

Amministrazioni; 

- la legge 29 maggio 2017, n. 71 “Disposizioni a tutela dei minori per la 

prevenzione ed il contrasto del fenomeno del cyberbullismo”, che ha 

l’obiettivo di contrastare il fenomeno del cyberbullismo in tutte le sue 

manifestazioni, con azioni a carattere preventivo e con una strategia di 

attenzione, tutela ed educazione dei minori coinvolti, sia nella posizione di 

vittime sia in quella di responsabili di illeciti, assicurando l’attuazione degli 

interventi senza distinzione di età nell’ambito delle istituzioni scolastiche; 

- Legge 13 novembre 2023, n. 159 di conversione in legge, con modificazioni, 

del decreto-legge 15 settembre 2023, n. 123 recante “Misure urgenti di 

contrasto al disagio giovanile, alla povertà educativa e alla criminalità 

minorile, nonché per la sicurezza dei minori in ambito digitale”; 

- il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali 

di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 

dicembre 1992, n. 502”; 

- la legge regionale n. 23/2020 “Nuovo sistema di intervento sulle dipendenze 

patologiche” che: 

➢ definisce gli strumenti per promuovere adeguate risposte sanitarie, 



 

 

sociosanitarie e sociali sempre più appropriate per sostenere e tutelare i 

minori e gli adolescenti; 

➢ promuove azioni di prevenzione con il coinvolgimento dell'Ufficio 

scolastico regionale e delle istituzioni scolastiche; 

➢ costituisce presso ogni Agenzia di tutela della salute (ATS) la Rete 

Diffusa Dipendenze (ReDiDi) per promuovere e organizzare l'interazione di 

tutti gli attori in campo con l'obiettivo di ridurre le conseguenze sulla salute 

e i costi individuali e sociali derivanti dall'utilizzo non terapeutico di sostanze 

psicotropiche e dai comportamenti a rischio di dipendenza; 

- la legge regionale n. 4/2022 “La Lombardia è dei giovani”, ed in particolare 

l’art. 1, comma 1, lett. f) che promuove programmi formativi per comunità 

maggiormente inclusive per contrastare dipendenze, bullismo, abilismo, 

violenza di genere e qualsiasi altro fenomeno discriminatorio; e l’art.1, 

comma 1, lett. u) che promuove il benessere psico-fisico dei giovani 

attraverso l’educazione alla salute e la prevenzione e cura delle 

dipendenze e del disagio psichico, anche sostenendo il libero e tempestivo 

accesso a percorsi di sostegno psicologico e psicoterapeutico; 

- la legge regionale n. 1/2017, “Disciplina degli interventi regionali in materia 

di prevenzione e contrasto al fenomeno del bullismo e del cyberbullismo”, 

che affida a Regione il compito di promuovere e sostenere interventi volti a 

prevenire e contrastare il fenomeno del bullismo e del cyberbullismo in tutte 

le sue manifestazioni, al fine di tutelare e valorizzare la crescita educativa, 

sociale e psicologica dei minori, proteggendo e sostenendo in particolare i 

soggetti più fragili; 

- la l.r. 14 dicembre 2004, n. 34 “Politiche regionali per i minori” che all’art. 1 

“Principi e finalità” dispone, tra l’altro che la Regione promuove e sostiene 

iniziative a favore del minore, senza distinzione di sesso, di diversa abilità, 

nazionalità, etnia, religione e condizione economica, volte a 

salvaguardarne l’integrità fisica, nonché a facilitare lo sviluppo armonioso 

della sua personalità; 

- la l.r. 6 dicembre 1999, n. 23 “Politiche regionali per la famiglia” che all’art. 

2 “Obiettivi” dispone che la Regione nella propria attività di indirizzo politico 

e di programmazione, persegue anche l’obiettivo di tutelare il benessere di 

tutti i componenti della famiglia, con particolare riguardo alle situazioni che 

possono incidere negativamente sull’equilibrio fisico e psichico di ciascun 

soggetto; 

- la l.r. n. 16 del 6 agosto 2021 “Modifiche alla legge regionale 19/2007 

(Norme sul Sistema di Istruzione e Formazione della Regione Lombardia) – 

Servizio psicopedagogico”; 

 

RICHIAMATI i seguenti provvedimenti regionali: 



 

 

- la DGR IX/4225 del 25 ottobre 2012 con la quale Regione Lombardia ha 

adottato il Piano di Azione Regionale Dipendenze, alla cui formulazione 

hanno partecipato, tra gli altri, la Prefettura di Milano e l’Ufficio Scolastico 

Regionale, e nel quale sono state individuate le priorità e le modalità 

d’azione e di intervento; 

- la DGR X/5288 del 13 giugno 2016 “Approvazione dello schema di 

Protocollo tra Regione Lombardia, Prefettura – Ufficio Territoriale del 

Governo di Milano - Ufficio Scolastico Regionale della Lombardia, finalizzato 

allo sviluppo e al consolidamento di buone prassi per la piena applicazione 

in ambito scolastico del T.U. delle leggi in materia di tossicodipendenze –

D.P.R. 309/90”; 

- la DGR XI/3736 del 26 ottobre 2020 “Approvazione dello schema di 

protocollo d'intesa per la collaborazione tra Ministero dell’Istruzione – Ufficio 

Scolastico Regionale per la Lombardia e Regione Lombardia per 

l’implementazione della Rete di Scuole che Promuovono Salute – SPS 

Lombardia secondo quanto previsto dal progetto Ministero della Salute – 

CCM 2019 “WAHPS” (DGR XI/2563/2019) e contestuale recepimento 

dell’Accordo Stato-Regioni 17 gennaio 2019 “Indirizzi di policy integrate per 

la Scuola che promuove salute”, con cui la Scuola si è impegnata, tra 

l’altro, ad attivare un processo di autoanalisi così da definire il proprio profilo 

di salute, a pianificare processi di miglioramento, a mettere in atto azioni 

fondate su evidenza di efficacia o buone pratiche validate; 

- la DCR X/2395 del15 febbraio 2022 con la quale è stato approvato il “Piano 

Regionale per la Prevenzione 2021-2025” nel quale il contesto scolastico è 

stato individuato fra i setting prioritari dell’azione preventiva, ed è stato 

previsto un approccio intersettoriale e interistituzionale nella prevenzione e 

nella promozione della salute, con particolare riferimento ai Programmi 

Predefiniti n. 1 - Scuola che Promuove Salute – e n. 4 – Dipendenze; 

- la DGR XI/6761 del 25/07/2022 avente ad oggetto “Approvazione dello 

schema di protocollo d’intesa tra Regione Lombardia, Prefettura di Milano, 

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia finalizzato allo sviluppo e al 

consolidamento in ambito scolastico di buone prassi per la prevenzione e il 

contrasto dei fenomeni legati alle diverse forme di dipendenza (D.P.R. 

309/90), a bullismo e cyberbullismo (L. 29 maggio 2017, n. 71), alle altre 

forme di disagio sociale minorile e per la promozione della legalità (L. R. 24 

giugno 2015, n. 17); 

- la DGR XI/7499 del 15/12/2022 “Attuazione DGR 6761/2022: definizione delle 

modalità per la realizzazione di interventi per contrastare il disagio dei 

minori”; 

- la DGR n. XII/343 del 22/05/2023. “Approvazione dello schema di protocollo 

d’intesa tra Regione Lombardia ed Ufficio Scolastico Regionale per la 

Lombardia, finalizzato al consolidamento del partenariato istituzionale ed 



 

 

allo sviluppo in ambito scolastico di iniziative promosse a favore degli 

studenti, delle loro famiglie e dei docenti delle istituzioni scolastiche e 

formative”; 

- la DGR XII/1383 del 20/11/2023 avente ad oggetto “Approvazione dello 

schema di Protocollo d'intesa tra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico 

Regionale per la Lombardia la "Scuola Lombarda Che Promuove Salute"; 

- La DGR XII/3696 del 20/12/2024 avente ad oggetto “L’azione Regionale in 

ambito di Prevenzione e Promozione della Salute – Approvazione del 

Documento di Sintesi e Programmazione”; 

- la DGR XII/3720 del 30/12/2024 avente ad oggetto “Determinazioni in ordine 

agli indirizzi di programmazione del SSR per l’anno 2025”; 

VALUTATO che: 

- la Strategia dell'Unione europea in materia di droghe per il periodo 2021-

2025 (2021/C 102 I/01) il cui obiettivo è quello di proteggere e migliorare il 

benessere della società e del singolo, migliorare la disponibilità e l’efficacia 

dei programmi di prevenzione e sensibilizzare la popolazione sui rischi e sugli 

effetti dannosi del consumo di droghe e di altre sostanze psicoattive, 

promuovendo stili di vita sani;  

- è accertato, sulla base di evidenze scientifiche, che le dipendenze 

incidono negativamente, con particolare rilevanza nell’età evolutiva, sullo 

sviluppo armonico e integrato della personalità, compromettendo il 

corretto sviluppo psico-fisico, sociale e affettivo dell’individuo; 

- in adempimento delle raccomandazioni formulate dalle istituzioni 

sovranazionali, segnatamente l’Unione Europea e le Nazioni Unite, gli Stati 

membri sono tenuti a strutturare e attuare politiche pubbliche di 

prevenzione che includano, oltre a programmi di prevenzione universale, 

misure di prevenzione selettiva, indicata e precoce. Dette misure mirano a 

intercettare con tempestività condizioni individuali e sociali predisponenti il 

rischio di dipendenza; 

- particolare attenzione è rivolta al fenomeno dell’accesso facilitato, 

mediante la rete internet, a: sostanze stupefacenti, anche non normate ma 

gravemente pregiudizievoli per la salute, nonché a esperienze di 

cyberbullismo e più in generale di istigazione alla violenza; 

- il nucleo familiare e il sistema scolastico rappresentano i contesti elettivi per 

la promozione di sani stili di vita e l’attuazione di interventi mirati di 

prevenzione, sensibilizzazione e diffusione di informazioni volte a contrastare 

le diverse forme di disagio e di rischio, e a promuovere il benessere 

individuale e collettivo; 

- Il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025, nel quadro delle 

competenze centrali, individua nella Linea di supporto n. 11 l’obiettivo di 

costituire un Tavolo di lavoro interistituzionale, con il compito di definire 



 

 

percorsi integrati e omogenei su scala nazionale volti alla prevenzione, cura 

e riabilitazione delle dipendenze, nonché alla riduzione del danno e alla 

mitigazione dei rischi derivanti dall’uso di sostanze psicoattive, siano esse 

legali o illegali; 

DATO ATTO che con nota Prot. n. 3557/C7SAN/C9ISTR del 04/06/2024, la Conferenza 

delle Regioni e delle Province Autonome ha comunicato l’approvazione del 

“Protocollo d’intesa tra Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento per le 

politiche antidroga, Ministero della salute, Ministero dell’interno e Conferenza delle 

Regioni e Province autonome per la condivisione, definizione, diffusione di 

Programmi preventivi in materia di dipendenze patologiche in ambiente scolastico 

operando all’interno della cornice metodologica della Scuola che Promuove 

Salute di cui all’Accordo Stato Regioni del 17.01.19”, quale parte integrante e 

sostanziale del presente atto (AL01); 

CONSIDERATO che: 

- il suddetto Protocollo d’intesa, all’art. 2 “Obiettivi, strumenti e target” lett. g) 

prevede la costituzione da parte di ciascuna Regione e Provincia 

autonoma, con modalità e forme da definire in loco, di un Tavolo 

intersettoriale di coordinamento inter-istituzionale quale luogo di incontro e 

coordinamento di tutti gli attori, istituzionali e non, attivi nel campo della 

prevenzione di tutte le forme di dipendenza (Ufficio scolastico regionale, 

Prefetture, dipartimenti di prevenzione e dipartimenti delle dipendenze 

delle aziende sanitarie locali, enti del terzo settore), tenendo conto anche 

delle indicazioni provenienti dalle istituzioni nazionali (PNP 2020-2025), 

europee e internazionali in materia di prevenzione;  

- con la richiamata DGR XI/6761 del 25/07/2022 è stato approvato il 

Protocollo “Promuovere Salute in Lombardia. Strategie, attori, servizi, 

programmi”, quale parte integrante e sostanziale del presente atto (AL02), 

che non solo affronta le tematiche oggetto del Protocollo approvato dalla 

Conferenza Stato-Regioni richiamato al punto precedente (AL01), ma 

definisce specifiche sinergie istituzionali finalizzate all’individuazione di 

percorsi integrati e innovativi di prevenzione e presa in carico dei 

preadolescenti e adolescenti che manifestano disagio psicologico 

attraverso comportamenti spesso disadattivi e devianti; 

- l’art. 5 del Protocollo, di cui alla DGR XI/6761/2022, infatti, ha già previsto la 

costituzione di una Cabina di Regia interistituzionale operativa dal 2023, 

coordinata dalla DG Welfare di Regione Lombardia, per monitorare 

l’attuazione del Protocollo, garantire uniformità locale, valorizzare buone 

prassi e aggiornare i suoi contenuti e obiettivi del Protocollo medesimo, 

prevedendo nella sua composizione il coinvolgimento della Prefettura di -

Milano (in qualità di Prefettura del Capoluogo), Ufficio Scolastico Regionale 

per la Lombardia e di tutte le Direzioni Generali regionali a vario titolo 



 

 

interessate (DG Istruzione Formazione e Lavoro, DG Sicurezza, DG Famiglia, 

Direzione Giovani ecc.) e del CORECOM - Comitato Regionale per le 

Comunicazioni; 

CONSIDERATO, altresì, che la DGR 7499/2022, sopra richiamata, in attuazione del 

protocollo approvato con DGR XI 6761/2022 (AL02), ha previsto la costituzione di 

Tavoli Tecnici provinciali con la regia delle Prefetture e delle ATS finalizzati ad 

individuare priorità di intervento, specifiche azioni di coordinamento delle attività 

presenti sul territorio anche al fine di definire Piani di Azione territoriali che 

favoriscano dispositivi integrati sul territorio a favore dei minori pre-adolescenti ed 

adolescenti; 

DATO ATTO, inoltre, che la DGR XII/3720 del 30/12/2024 “Determinazioni in ordine 

agli indirizzi di programmazione del SSR per l’anno 2025”, al punto 5.6.6. dell’Allegato 

5 prevede, con riferimento alla Cabina di Regia Interistituzionale di cui al Protocollo 

approvato con la DGR 6761/2022, il relativo “rafforzamento e la definizione di una 

filiera di intercettazione e presa in carico con i Consultori familiari come punto di 

accesso prioritario, nell’ottica di valorizzare e coordinare tutti gli interventi presenti 

sul territorio come punti di un unico percorso al fine di favorire la definizione di una 

filiera in grado di connettere tutti i percorsi di prevenzione con il sistema della cura 

vera e propria”. 

RITENUTO opportuno, in vista dell’imminente scadenza del Protocollo di cui alla DGR 

XI/6761 e nelle more del suo formale rinnovo, prevedere l’avvio di un processo di 

rafforzamento delle funzioni di integrazione intersettoriale in capo alla Cabina di 

regia interistituzionale mediante il suo allargamento ai rappresentanti 

dell’associazionismo sportivo e scoutistico nonché del modo oratoriale lombardo, e 

più precisamente: 

− 1 rappresentante del CONI lombardo 

− 1 rappresentante del Centro Sportivo Italiano  

− 1 rappresentante di UISP 

− 1 rappresentante del Corpo Nazionale Giovani Esploratori ed Esploratrici 

Italiani - CNGEI 

− 1 rappresentante dell’Associazione Guide e Scouts Cattolici Italiani – AGESCI 

− 1 rappresentante di ODL - Oratori delle Diocesi Lombarde 

RITENUTO, nell’ottica di unificazione e armonizzazione degli interventi territoriali, e 

nelle more della formalizzazione di un nuovo Protocollo di collaborazione 

intersettoriale in continuità con quello ex DGR XII/6761 del 25/07/2022, di investire 

la Cabina di Regia Interistituzionale già prevista all’art. 5 dei compiti previsti 

dall’art. 2 lett. g) del Protocollo (AL01), modificandone la denominazione in 

“Tavolo intersettoriale di coordinamento inter-istituzionale, prevendendo il 

coinvolgimento per il tramite delle ATS dei Tavoli Tecnici territoriali nati ai sensi 



 

 

della DGR 7499/2022 al fine di garantire l’attuazione di una strategia sinergica su 

tutto il territorio regionale; 

 

STABILITO, pertanto, di: 

- recepire l’Intesa Stato-Regioni del 04/05/2024, con cui è stato approvato il 

Protocollo d’intesa tra Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento per 

le politiche antidroga, Ministero della salute, Ministero dell’interno e 

Conferenza delle Regioni e Province autonome per la condivisione, 

definizione, diffusione di Programmi preventivi in materia di dipendenze 

patologiche in ambiente scolastico operando all’interno della cornice 

metodologica della Scuola che Promuove Salute di cui all’Accordo Stato 

Regioni del 17.01.19, quale parte integrante e sostanziale del presente atto 

(AL01); 

- integrare il Protocollo già in essere e approvato con DGR XII/6761 del 

25/07/2022, quale parte integrante e sostanziale del presente atto (AL02), 

mediante assegnazione alla Cabina di Regia, istituita nell’ambito del 

suddetto Protocollo, dei compiti di cui all’art. 2 lett. g) del Protocollo d’Intesa 

(AL01), modificandone la denominazione in “Tavolo intersettoriale di 

coordinamento inter-istituzionale”;  

- investire la Cabina di Regia Interistituzionale già prevista all’art 5 del Protocollo 

di cui alla DGR XI/6761 dei compiti previsti dall’art. 2 lett. g) del Protocollo 

(AL01), modificandone la denominazione in “Tavolo intersettoriale di 

coordinamento inter-istituzionale” prevendendo il coinvolgimento per il 

tramite delle ATS dei Tavoli Tecnici territoriali nati ai sensi della DGR 7499/2022, 

al fine di garantire l’attuazione di una strategia sinergica su tutto il territorio 

regionale 

- di rafforzare, nelle more del relativo Protocollo interistituzionale cui alla DGR 

XI/6761, le funzioni di integrazione intersettoriale in capo alla Cabina di regia 

in esso prevista mediante il suo allargamento ai rappresentanti 

dell’associazionismo sportivo e scoutistico nonché del modo oratoriale 

lombardo, e più precisamente: 

o 1 rappresentante del CONI lombardo 

o 1 rappresentante del Centro Sportivo Italiano  

o 1 rappresentante di UISP 

o 1 rappresentante del Corpo Nazionale Giovani Esploratori ed 

Esploratrici Italiani - CNGEI 

o 1 rappresentante dell’Associazione Guide e Scouts Cattolici Italiani – 

AGESCI 

o 1 rappresentante di ODL - Oratori delle Diocesi Lombarde; 

 

DATO ATTO che per l’attuazione del presente provvedimento non sono previsti 

oneri di natura finanziaria a carico del bilancio regionale; 

 



 

 

VAGLIATE e fatte proprie le predette considerazioni; 

 

A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di 

legge; 

 

DELIBERA 

 

Recepite le motivazioni esplicitate in premessa e che si intendono integralmente 

riportate: 

1. di recepire l’Intesa Stato-Regioni del 04/05/2024, con cui è stato 

approvato il Protocollo d’intesa tra Presidenza del Consiglio dei Ministri, 

Dipartimento per le politiche antidroga, Ministero della salute, Ministero 

dell’interno e Conferenza delle Regioni e Province autonome per la 

condivisione, definizione, diffusione di Programmi preventivi in materia di 

dipendenze patologiche in ambiente scolastico operando all’interno 

della cornice metodologica della Scuola che Promuove Salute di cui 

all’Accordo Stato Regioni del 17.01.19, quale parte integrante e 

sostanziale del presente atto (AL01);  

2. di integrare il Protocollo già in essere e approvato con DGR XII/6761 del 

25/07/2022, quale parte integrante e sostanziale del presente atto (AL02), 

mediante assegnazione alla Cabina di Regia, istituita nell’ambito del 

suddetto Protocollo, dei compiti di cui all’art. 2 lett. g) del Protocollo 

d’Intesa (AL01), modificandone la denominazione in “Tavolo intersettoriale 

di coordinamento inter-istituzionale”;  

3. di investire la Cabina di Regia Interistituzionale già prevista all’art. 5 del 

Protocollo di cui alla DGR XI/6761 dei compiti previsti dall’art. 2 lett. g) del 

Protocollo (AL01), modificandone la denominazione in “Tavolo 

intersettoriale di coordinamento inter-istituzionale” prevendendo il 

coinvolgimento per il tramite delle ATS dei Tavoli Tecnici territoriali nati ai 

sensi della DGR 7499/2022 al fine di garantire l’attuazione di una strategia 

sinergica su tutto il territorio regionale; 

4. di rafforzare, nelle more del relativo Protocollo interistituzionale cui alla 

DGR XI/6761, le funzioni di integrazione intersettoriale in capo alla Cabina 

di regia in esso prevista mediante il suo allargamento ai rappresentanti 

dell’associazionismo sportivo e scoutistico nonché del modo oratoriale 

lombardo, e più precisamente: 

o 1 rappresentante del CONI lombardo 

o 1 rappresentante del Centro Sportivo Italiano  

o 1 rappresentante di UISP 

o 1 rappresentante del Corpo Nazionale Giovani Esploratori ed 

Esploratrici Italiani - CNGEI 



 

 

o 1 rappresentante dell’Associazione Guide e Scouts Cattolici Italiani – 

AGESCI 

o 1 rappresentante di ODL - Oratori delle Diocesi Lombarde; 

 

5. di dare atto che per l’attuazione del presente provvedimento non sono 

previsti oneri di natura finanziaria a carico del bilancio regionale; 

6. di attestare che il presente atto non è soggetto agli obblighi di 

pubblicazione ex art. 23, 26 e 27 del D. Lgs. 33/2013. 

 

 IL SEGRETARIO 

 FABRIZIO DE VECCHI 

  

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. 
 

Documento firmato digitalmente da FABRIZIO DE VECCHI in sostituzione di RICCARDO PERINI
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PROTOCOLLO D’INTESA 

 

Tra 

 

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI –  

DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE ANTIDROGA 
 (di seguito denominato DPA) 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

(di seguito denominato MIM) 

MINISTERO DELLA SALUTE  

MINISTERO DELL’INTERNO  

CONFERENZA DELLE REGIONI E PROVINCE AUTONOME 

 

                                         di seguito congiuntamente le “Parti”  

 

 

“Per la condivisione, definizione, diffusione di Programmi preventivi in materia di 

dipendenze da sostanze e comportamentali in ambiente scolastico operando 

all’interno della cornice metodologica della Scuola che Promuove Salute di cui 

all’Accordo Stato Regioni del 17.01.19” 
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VISTA la Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea, proclamata il 7 dicembre 2000 e, in 

una nuova versione, il 12 dicembre 2007, nonché i principi in essa dichiarati;  

VISTA la Convenzione sui diritti dell’infanzia, approvata dall’Assemblea Generale delle Nazioni 

Unite il 20 novembre 1989 e ratificata dall’Italia con legge del 27 maggio 1991, n. 176;  

VISTI gli articoli 2,3,13,19,32 della Costituzione Italiana che garantiscono il rispetto della dignità̀ 

umana, delle libertà̀ individuali e associative delle persone e tutelano da ogni discriminazione e 

violenza morale e fisica, richiamando al contempo l’adempimento dei doveri inderogabili di 

solidarietà politica economica e sociale, ponendo in carico alla Repubblica il compito di rimuovere 

gli ostacoli che limitano la libertà e l’uguaglianza dei cittadini, al fine di favorire il pieno sviluppo 

della persona umana; 

CONSIDERATA la Risoluzione ONU n. 58/3 finalizzata alla promozione della tutela dei bambini 

e dei giovani, con particolare riferimento ai fenomeni di commercializzazione illecita di sostanze 

controllate a livello internazionale o nazionale di nuove sostanze psicoattive via Internet;  

CONSIDERATE le Raccomandazioni dell'UNESCO e le Direttive comunitarie che costituiscono 

il quadro di riferimento generale entro cui si collocano i principi di educazione alla cittadinanza, 

alla legalità e ai valori sedimentati nella storia dell’Umanità come elementi essenziali del contesto 

pedagogico e culturale di ogni Paese;  

CONSIDERATA la Strategia dell'Unione europea in materia di droghe per il periodo 2021-2025 

(2021/C 102 I/01) il cui obiettivo è quello di proteggere e migliorare il benessere della società e del 

singolo, migliorare la disponibilità e l’efficacia dei programmi di prevenzione e sensibilizzare la 

popolazione sui rischi e sugli effetti dannosi del consumo di droghe e di altre sostanze psicoattive, 

promuovendo stili di vita sani;  

CONSIDERATA la Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al 

Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle regioni dal titolo “Agenda e piano 

d’azione dell’UE in materia di droga 2021-2025”, nonché il Documento di lavoro dei servizi della 

Commissione “Valutazione della strategia dell’UE in materia di droga (2013-2020) e del piano 

d’azione dell’UE in materia di lotta alla droga 2017-2020”;  

VISTA la legge 23 agosto 1988, n. 400, recante “Disciplina dell'attività di governo e ordinamento 

della Presidenza del Consiglio dei Ministri” e successive modificazioni;  

VISTO l’articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni ed integrazioni, 

che prevede che “le amministrazioni pubbliche possono sempre concludere tra loro accordi per 

disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attività di interesse comune”;  

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, recante “Testo unico delle 

leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e 

riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza” e, in particolare, gli artt. 104, 105 e 106 che 

pongono in capo al MIM alcune specifiche attività, tra cui la promozione e il coordinamento delle 

attività di educazione alla salute e di informazione sui danni derivanti dall’alcoolismo, dal 

tabagismo, dall’uso delle sostanze stupefacenti o psicotrope, nonché dalle patologie correlate, per 

definire, pianificare e mettere in pratica un programma che consenta di dare attuazione continuativa, 

sistematica e di lungo periodo; 
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VISTA la legge 27 maggio 1991 n. 176, recante “Ratifica ed esecuzione della convenzione sui diritti 

del fanciullo, fatta a New York il 20 novembre 1989”; 

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riordino della disciplina in materia 

sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”; 

VISTA la legge 15 marzo 1997, n. 59 recante “Delega al Governo per il conferimento di funzioni e 

compiti alle Regioni ed enti locali per la riforma della Pubblica Amministrazione”;  

VISTO il decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, recante “Definizione ed ampliamento delle 

attribuzioni della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 

autonome di Trento e Bolzano ed unificazione, per le materie ed i compiti di interesse comune delle 

regioni, delle province e dei comuni, con la Conferenza Stato-città ed autonomie locali”; 

VISTO il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 303, recante “Ordinamento della Presidenza del 

Consiglio dei Ministri, a norma dell'articolo 11 della legge 15 marzo 1997, n. 59” e successive 

modificazioni e integrazioni;  

VISTA la legge 30 marzo 2001, n. 125 recante “Legge quadro in materia di alcol e problematiche 

alcolcorrelate”, e, in particolare, l’articolo 2 che dispone che “la presente legge: a) tutela il diritto 

delle persone, ed in particolare dei bambini e degli adolescenti, ad una vita familiare, sociale e 

lavorativa protetta dalle conseguenze legate all’abuso di bevande alcoliche e superalcoliche; c) 

favorisce l’informazione e l’educazione sulle conseguenze derivanti dal consumo e dall’abuso di 

bevande alcoliche e superalcoliche; d) promuove la ricerca e garantisce adeguati livelli di 

formazione e di aggiornamento del personale che si occupa dei problemi alcolcorrelati”; 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 29 ottobre 2009, recante l’istituzione 

del Dipartimento per le politiche antidroga quale struttura di supporto per la promozione, il 

coordinamento e il raccordo dell'azione di Governo in materia di politiche antidroga, con il compito 

di provvedere, in particolare, a indirizzare e coordinare le azioni volte a prevenire e contrastare il 

diffondersi dell’uso di sostanze stupefacenti e delle tossicodipendenze, nonché a coordinare e 

sostenere attività di studio, ricerca, informazione e comunicazione nei predetti settori; 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 22 novembre 2010, recante la 

disciplina dell’autonomia finanziaria e contabile della Presidenza del Consiglio dei ministri; 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° ottobre 2012, recante “Ordinamento 

delle strutture generali della Presidenza del Consiglio dei Ministri” e successive modificazioni e, in 

particolare, l’art. 17 relativo al Dipartimento per le politiche antidroga; 

VISTO il decreto adottato il 20 novembre 2012 dal Ministro per la cooperazione internazionale e 

l’integrazione con il quale si definisce l'organizzazione del Dipartimento per le politiche antidroga; 

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, “Regolamento in materia 

di autonomia delle istituzioni scolastiche ai sensi dell’art. 21 della Legge 15 marzo 1997 n. 59”; 

VISTA la legge 10 marzo 2000, n. 62, recante “Norme per la parità scolastica e disposizioni sul 

diritto allo studio e all’istruzione”; 

VISTI i decreti del Presidente della Repubblica 15 marzo 2010, nn. 87, 88 e 89, concernenti 

rispettivamente il riordino degli istituti professionali, tecnici e dei licei, ai sensi dell’art. 64, comma 
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4, del Decreto-Legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla Legge 6 agosto 

2008, n. 133; 

VISTA la legge 6 novembre 2012, n. 190 e successive modificazioni recante “Disposizioni per la 

prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”; 

VISTO il decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 e successive modificazioni, recante “Riordino 

della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e 

diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;  

VISTO il decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 e successive modificazioni, recante “Disposizioni 

in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 

novembre 2012, n. 190”; 

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190, recante “Disposizioni per la formazione del bilancio 

annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilità 2015)”, e, in particolare, l’articolo 1, comma 

133 che dispone che “al fine del monitoraggio della dipendenza dal gioco d'azzardo e dell'efficacia 

delle azioni di cura e di prevenzione intraprese, l’Osservatorio, istituito ai sensi dell’articolo 7, 

comma 10, quarto periodo, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, è trasferito al Ministero della salute [...] e che, 

con Decreto interministeriale del 30 Gennaio 2023 del Ministro della Salute di concerto con il 

Ministro dell’Economia e delle Finanze, è stato ricostituito l’Osservatorio per il contrasto della 

diffusione del gioco d’azzardo e il fenomeno della dipendenza grave presso il Ministero della Salute, 

ai sensi dell’art. 1, comma 133, quarto periodo, della legge 23 dicembre 2014, n. 190”;  

VISTA la legge 13 luglio 2015 n. 107 recante la “Riforma del sistema nazionale di istruzione e 

formazione e delega per il riordino delle disposizioni legislative vigenti”;  

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 recante “Definizione e 

aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto 

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”; 

VISTO il decreto legislativo 13 aprile 2017 n. 61 di “Revisione dei percorsi dell’istruzione 

professionale nel rispetto dell’art. 117 della Costituzione, nonché raccordo con i percorsi 

dell’istruzione e formazione professionale, a norma dell’art. 1, commi 180 e 181, lettera d), della 

legge 13 luglio 2015, n. 107”;  

VISTA la legge n. 92 del 20 agosto 2019 che ha introdotto nel primo e secondo ciclo di istruzione, 

l'insegnamento trasversale dell'educazione civica nelle scuole di ogni ordine e grado con lo scopo 

di “Formare cittadini responsabili e attivi promuovendo la partecipazione piena e consapevole alla 

vita civica, culturale e sociale delle comunità, nel rispetto delle regole, dei diritti e dei doveri”; 

VISTO il documento “Indirizzi di policy integrate per la Scuola che promuove salute”, annesso 

all’Accordo Stato-Regioni del 17 gennaio 2019, nel quale, tra l’altro, è evidenziata la necessità di 

includere la promozione della salute, il benessere e la cultura della sicurezza e della legalità 

all’interno del sistema educativo di istituzione e formazione. Tutte le scuole potranno sviluppare, 

secondo le indicazioni previste nel citato documento, la proposta educativa continuativa e integrata 

lungo tutto il percorso scolastico, dalla scuola dell’infanzia alla secondaria di secondo grado, più 

idonea ad affrontare i reali bisogni educativi e formativi dei singoli alunni/studenti, monitorando 

costantemente l’intero processo educativo;  
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VISTA l’Intesa Stato – Regioni del 6 agosto 2020 con cui è stato approvato il Piano Nazionale 

Prevenzione 2020-2025 che ha tra i suoi Macro Obiettivi (MO) il MO1 “Malattie croniche non 

trasmissibili”, che prevede di favorire contesti di vita che promuovono salute, tra cui quello 

scolastico, e il MO2 “Dipendenze e problemi correlati” che si occupa anche di prevenzione delle 

dipendenze secondo il principio della “Salute in tutte le politiche”; 

VISTO il decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze 

23 maggio 2022, n. 77 concernente il “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per 

lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”; 

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 21 ottobre 2022, con il quale con il quale il Prof. 

Giuseppe Valditara è stato nominato Ministro dell’istruzione;  

VISTO il decreto-legge 11 novembre 2022, n.173, recante “Disposizioni urgenti in materia di 

riordino delle attribuzioni dei Ministeri” convertito con modificazioni dalla legge 16 dicembre 2022, 

n. 204 che all’articolo 6 ha previsto che il Ministero dell’istruzione assuma la denominazione di 

Ministero dell’istruzione e del merito e all’articolo 6-bis la riorganizzazione del Ministero della 

salute; 

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 2022 con il quale il Prof. Giuseppe 

Valditara è stato nominato Ministro dell’istruzione e del merito; 

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 21 ottobre 2022 con il quale il prof. Orazio 

Schillaci è stato nominato Ministro della salute; 

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 21 ottobre 2022 con il quale il pref. Matteo 

Piantedosi è stato nominato Ministro dell’interno; 

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica del 23 ottobre 2022, registrato alla Corte dei conti 

il 24 ottobre 2022, reg. n. 2617, con il quale il dott. Alfredo Mantovano è stato nominato 

Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri; 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 novembre 2022, registrato alla Corte 

dei conti il 21 novembre 2022, reg. n. 2905, con il quale al Sottosegretario di Stato alla Presidenza 

del Consiglio dei ministri dott. Alfredo Mantovano sono state delegate le funzioni in materia di 

politiche antidroga; 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 30 ottobre 2023, n. 196 recante 

“Regolamento di organizzazione del Ministero della salute”; 

VISTO l’Atto di indirizzo politico-istituzionale del Ministro dell’Istruzione e del Merito adottato 

con DM prot. n. 24 del 7 febbraio 2024, concernente l’individuazione delle priorità politiche per 

l’anno 2024; 

CONSIDERATO INOLTRE CHE 

• è scientificamente dimostrato che le dipendenze possono comportare, soprattutto in età 

giovanile, gravi interferenze nella crescita sana e nell’armonico sviluppo psico-fisico sociale e 

affettivo; 

• la tossicodipendenza è causata dall’uso prolungato e continuativo di sostanze stupefacenti e 

favorita dalla compresenza di specifici fattori psichici, ambientali e sociali; 
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• le indicazioni europee e delle Nazioni Unite invitano gli Stati Membri a impegnarsi 

implementando programmi di prevenzione universale e introducendo programmi di 

prevenzione selettiva e indicata, oltre che di prevenzione precoce, che permettano di individuare 

tempestivamente la comparsa di comportamenti e/o condizioni individuali e sociali in grado di 

innalzare il rischio di sviluppare dipendenze; 

• la rete internet rappresenta per i giovani un’insidiosa modalità di accesso alle sostanze 

stupefacenti e ad altre sostanze non tabellate gravemente nocive alla salute; 

• la famiglia e la scuola costituiscono gli ambienti prioritari in cui realizzare incisive attività di 

prevenzione, sensibilizzazione e informazione; 

• in Italia, così come negli altri Paesi europei, si svolge da 25 anni l’indagine campionaria ESPAD 

(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs – Italy) a cura dell’Istituto di 

Fisiologia Clinica del CNR. ESPAD contiene il dato relativo a stili di vita e comportamenti a 

rischio legati all’uso di alcool, tabacco, cannabis e altre sostanze psicoattive e al rapporto con 

gioco d’azzardo, videogiochi e social media tra gli studenti e le studentesse di età compresa fra 

i 15 e i 19 anni ed è uno studio a cui si può fare riferimento per programmare interventi rivolti 

alla popolazione giovanile;  

• sono attivi a livello nazionale sistemi per la sorveglianza dei comportamenti della popolazione 

specifici per fascia di età (HBSC - Health Behaviour in School-aged Children - Comportamenti 

collegati alla salute in ragazzi di età scolare, e Passi, sistema di sorveglianza sulle condizioni di 

salute e sugli stili di vita delle persone); 

• le Parti condividono il comune interesse istituzionale a sviluppare nell’ambiente scolastico 

programmi preventivi fondati su evidenze scientifiche, con adeguato impatto ed efficacemente 

sostenibili, finalizzati alla individuazione precoce dei fattori di vulnerabilità allo sviluppo di 

forme di dipendenza patologica e al rafforzamento dei fattori protettivi rispetto ai 

comportamenti a rischio universalmente riconosciuti (Life Skills); 

• l’Osservatorio Europeo sulle droghe e le tossicodipendenze (EMCDDA) ha reso disponibile sul 

proprio portale la Banca dati Xchange, il registro dei programmi implementati nei Paesi europei 

che contiene informazioni pratiche e affidabili sugli interventi efficaci (e su quelli inefficaci); 

• il Piano Nazionale di Prevenzione, nella declinazione del Programma Predefinito 4 – 

Dipendenze, al fine di implementare programmi di prevenzione di comprovata efficacia, 

prevede che ogni Regione adotti, attraverso la formazione rivolta ai decisori, l’European Drug 

Prevention Curriculum – EUPC; 

• il Piano Nazionale delle Dipendenze 2020-2025 prevede, nell’ambito delle Linee di supporto 

centrali, pertinenti al livello di governo centrale, la Linea di supporto n. 11 che ha come 

obiettivo la costituzione di un Tavolo di lavoro interistituzionale avente come finalità: “Definire 

percorsi integrati, uniformi sul territorio nazionale, per la prevenzione, cura e riabilitazione 

delle dipendenze, per la riduzione del danno e la limitazione dei rischi correlati al consumo di 

sostanze psicoattive legali e illegali”. Il Tavolo Tecnico di Lavoro è stato istituito con Decreto 

Dirigenziale il 21/04/2021 e prevede una durata concomitante con la vigenza del Piano 

Nazionale di Prevenzione 2020-2025 per l’elaborazione delle “Linee di indirizzo 

sull’intercettazione precoce/emersione precoce delle situazioni problematiche (early detection) 

nell’ambito delle dipendenze con e senza sostanza”; 

• il Libro bianco “informare, educare, curare: verso un modello partecipativo e integrato 

dell’alcologia italiana” riporta il documento di consenso “La prevenzione in ambito scolastico”; 

• nell’ambito dei Sistemi di Sorveglianza di rilevanza nazionale e regionale e dei registri, istituiti 

con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2017, in attuazione dell’art. 

12, comma 11, del decreto-legge n. 179 del 2012, è ricompreso il Sistema di Monitoraggio 

Alcol – SISMA (All.A1 - A1.30). Il SISMA, operativo presso l’Osservatorio nazionale alcol 

dell’ISS, è finalizzato all’analisi dell’impatto alcol correlato in Italia come strumento di 

supporto alla verifica e valutazione del conseguimento degli obiettivi di prevenzione e delle 
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azioni nazionali ed europee di contrasto al consumo rischioso e dannoso di alcol nella 

popolazione; 

 

CONVENGONO QUANTO SEGUE 

Art. 1 

Oggetto e finalità̀ 

1. Le Parti intendono promuovere un’azione congiunta per rafforzare in modo organico l’attuazione 

delle politiche di prevenzione  delle dipendenze da sostanze e comportamentali tra i giovani in età̀ 

scolare attraverso la definizione di programmi e di iniziative integrate che verranno definite ai sensi 

del presente Protocollo e attivate dai Dicasteri coinvolti nella cornice metodologica del Modello 

della Scuola che Promuove la Salute, di cui all’Accordo Stato Regioni del 17 gennaio 2019, e in 

coerenza con quanto previsto dal Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025 (Programmi Predefiniti 

1 e 4).   

2. Gli interventi terranno conto anche dell’esigenza di intercettare, in ottica di equità, le realtà 

connotate dalle maggiori forme di degrado sociale e/o emarginazione urbana e di aree periferiche 

particolarmente esposte a fenomeni di criminalità̀ organizzata.  

Art. 2  

Obiettivi, strumenti e target  

1. Le Parti intendono rafforzare la collaborazione in materia di prevenzione delle dipendenze in età 

scolare, implementando programmi volti a rafforzare le competenze individuali e collettive nelle 

comunità scolastiche e, più in generale, nelle comunità locali, alla prevenzione delle dipendenze da 

sostanze e comportamentali e all’individuazione e presa in carico da parte del sistema integrato dei 

servizi delle situazioni di disagio e di rischio specifico presenti e/o affrontabili nell’ambiente 

scolastico. Il protocollo sancisce l’impegno all’attuazione e alla realizzazione di un piano organico 

di programmi, interventi e azioni che abbiano come destinatari studenti, insegnanti e genitori e che 

trovino attuazione attraverso le seguenti strategie: 

a) informazione, sensibilizzazione e prevenzione sui rischi per la salute legati a quei 

comportamenti che possono evolvere in dipendenze patologiche (consumo di sostanze 

psicoattive legali e illegali, comportamenti problematici che possono determinare lo 

sviluppo di dipendenze), da svolgere nelle scuole di ogni ordine e grado attraverso 

programmi scientificamente supportati, che tengano conto delle attuali evidenze scientifiche, 

orientati secondo un approccio globale in grado di valorizzare la piena dimensione educativa 

e la sana crescita psico-sociale; 

b) sensibilizzazione in merito ai rischi derivati dalla navigazione su siti internet e social 

network in cui si commercializzano pericolose sostanze psicoattive e si promuovono 

comportamenti potenzialmente dannosi; 

c) messa a sistema, nell’ambito dei programmi formativi, di una continuativa offerta di 

formazione mirata in materia di prevenzione efficace e sostenibile di tutte le forme di 

dipendenza che coinvolga  dirigenti scolastici, insegnanti e formatori, progettata e condotta 

a cura di soggetti qualificati e scientificamente accreditati, a livello nazionale, nell’ambito 

del Sistema formativo del MIM, con il coinvolgimento degli Uffici scolastici regionali e 
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delle società/strutture riconosciute dal Ministero tra le quali anche le Aziende del sistema 

sanitario come localmente declinate; 

d) promozione dell’European Drug Prevention Curriculum – EUPC, previsto dal Piano 

Nazionale di Prevenzione e validato dall’EMCDDA – Osservatorio Europeo sulle droghe e 

le tossicodipendenze, al fine di implementare programmi di prevenzione ai consumi di 

sostanze di comprovata efficacia; 

e) realizzazione di attività di sensibilizzazione dei genitori sulla prevenzione delle dipendenze 

da sostanze e comportamentali, volte a intercettare precocemente, nei figli, disturbi 

comportamentali e criticità potenzialmente correlati al rischio di sviluppare fenomeni di 

dipendenza; 

f) programmi di prevenzione ambientale che coinvolgano in ottica multisettoriale e 

multistakeholder i diversi attori sociali (amministratori, forze dell’ordine, servizi 

sociosanitari, sociali, educativi e aggregativi) al fine di sviluppare azioni e interventi locali 

a supporto di Dirigenti Scolastici e Insegnanti, per gestire, in un’ottica corresponsabile e 

integrata, le situazioni di rischio specifico e/o di “emergenza educativa” presenti nelle 

comunità scolastiche; 

g) costituzione da parte di ciascuna Regione e Provincia autonoma, con modalità e forme da 

definire in loco, di un Tavolo intersettoriale di coordinamento inter-istituzionale quale luogo 

di incontro e coordinamento di tutti gli attori, istituzionali e non, attivi nel campo della 

prevenzione di tutte le forme di dipendenza (Ufficio scolastico regionale, Prefetture, 

dipartimenti di prevenzione e dipartimenti delle dipendenze delle aziende sanitarie locali, 

enti del terzo settore), tenendo conto anche delle indicazioni provenienti dalle istituzioni 

nazionali (PNP 2020-2025), europee e internazionali in materia di prevenzione; 

h) sviluppo di interventi che si focalizzino sull’antifragilità e sul potenziamento delle life skills, 

quale abilità di vita di fronte alle difficoltà e ai rischi e fattori protettivi atti a rafforzare le 

competenze della popolazione giovanile, e conseguente sensibilizzazione degli adulti di 

riferimento; 

i) informazione, sensibilizzazione e prevenzione sui rischi per la salute dovuti alle dipendenze 

senza sostanza, che riguardano comportamenti problematici come il disturbo da gioco 

d’azzardo, lo shopping compulsivo, la dipendenza da internet, social network, videogiochi, 

televisione, ecc; 

j) promozione della cultura della sicurezza e della legalità all’interno del sistema educativo. 

2. Le Parti intendono promuovere anche campagne/eventi di comunicazione/sensibilizzazione che 

tengano conto anche delle raccomandazioni della Società Europea per la Ricerca sulla Prevenzione 

(EUSPR) e dell’Osservatorio europeo delle droghe e delle tossicodipendenze (EMCDDA), 

diversificate per target di riferimento, che prevedano il coinvolgimento di esperti in campagne di 

comunicazione ed esperti in prevenzione, costruendo gli interventi in collaborazione con studenti e 

studentesse, nonché la diffusione, tra le istituzioni scolastiche, di misure e strumenti di prevenzione 

mirati in base all’età dei discenti e/o alle condizioni di rischio specifico. 

3. Tutte le procedure previste dal presente Protocollo dovranno essere attuate nel rispetto delle 

misure anticorruzione e trasparenza. 

Art. 3 

Trattamento dei dati personali e referenti per l’anticorruzione e la trasparenza 

1. I dati qui riportati, cui le Parti danno il consenso all'utilizzo, saranno trattati per le finalità 

strettamente necessarie all'esecuzione del presente protocollo d’intesa, con le modalità e garanzie di 
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cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, 

n. 101 per adeguamento al Regolamento europeo del 27 aprile 2016, n. 679).  

Art.4 

Comitato di indirizzo 

1. Ai fini dell’attuazione del presente Protocollo è istituito, con provvedimento del competente 

Dipartimento della Presidenza del Consiglio dei ministri, un Comitato di indirizzo, composto da 

due rappresentanti designati da ciascuna delle Istituzioni centrali sottoscrittrici e da quattro 

rappresentanti designati dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, e presieduto 

dal rappresentante della Presidenza del Consiglio con il compito di: 

a) definire gli indirizzi e il coordinamento per l’organizzazione, la tempistica e le modalità di 

svolgimento delle attività previste in attuazione del presente Protocollo; 

b) definire un piano di monitoraggio e valutazione d’impatto avvalendosi dei sistemi di 

sorveglianza vigenti in ragione degli obiettivi prefissati nell’ambito del presente protocollo. 

2. La partecipazione ai lavori del Comitato è a titolo gratuito, senza compensi né rimborsi e senza 

alcun onere per le parti firmatarie. 

Art. 5 

Durata 

L’efficacia del presente Protocollo decorre dalla data della sua sottoscrizione e ha durata triennale. 

Art. 6 

Firma digitale 

1. In base all’articolo 15, comma 2 bis, della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni. 

“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti 

amministrativi” e laddove applicabile, il presente atto è sottoscritto dalle parti con firma digitale, ai 

sensi dell’articolo 24, del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e successive modificazioni. 

“Codice dell’amministrazione digitale”. 

 

 

Sottosegretario alla Presidenza del Consiglio dei ministri  

 

 

Ministro dell’istruzione e del merito 

 

   

Ministro della Salute  

 

 

Ministro dell’Interno 

 

 

Presidente Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome  
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