OGGETTO: Presa d’atto della Deliberazione del Direttore Generale della ASL Roma D n. 686 del
16/09/2015, recante “Modifica al Regolamento aziendale per attivita di somministrazione di
metadone erogata dalla Fondazione Villa Maraini parte integrante del D.C.A. n. U00033 del
11.02.2013".

IL PRESIDENTE IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI per quanto riguarda i poteri

la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;

lo Statuto della Regione Lazio 11 novembre 2001, n. 1“Nuovo Statuto della Regione Lazio”
e successive modifiche ed integrazioni; '

la Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e s. m. 1.;

Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e s.m.i.

la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della
Regione Lazio Nicola Zingaretti ¢ stata nominato Commissario ad acta per la prosecuzione
del Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della Regione Lazio;

la Determinazione regionale B03071 del 17 luglio 2013 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione delle strutture organizzative di base denominate aree e uffici della
Direzione regionale salute e Integrazione Sociosanitaria”, con la quale ¢& istituita 1’Area
denominata “Autorizzazione e Accreditamento — Completamento adempimenti legge
12/20117;

la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 01 dicembre 2014, con cui I’ Arch. Giovanni
Bissoni & stato nominato sub commissario nell’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
regionali del settore sanitario della Regione Lazio;

VISTI per quanto riguarda il Piano di rientro

I'articolo 8, comma 1 della Legge 5 giugno 2003, n. 131;

Iarticolo 1, comma 180, della Legge 30 dicembre 2004, n. 311;

le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ad oggetto:
“Approvazione del "Piano di Rientro..” e n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa
d’atto dell’ Accordo Stato Regione Lazio....Approvazione del “Piano di Rientro™;

la Legge 23 dicembre 2009, n. 191;

il Decreto del Commissario ad acta n. U00480 del 6 dicembre 2013, recante: “Approvazione
programmi operativi” per gli anni 2013-2015;

1 programmi operativi approvati con Decreto del Commissario ad acta n. U00247 del 25
luglio 2014;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217 e s.m.i.;

VISTI per quanto riguarda le norme in materia di autorizzazione e accreditamento:
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Part. 1, co. 796, lett. s) e t), legge 27 dicembre 2006, n. 296 € ss.mm.ii.;
la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 e ss.mm.ii.;

il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2 e ss.mm.ii.;

il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n. 13 e ss.mm.ii.;

la Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, e ss.mm.ii.;



Segue decreto n.

IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0017/2010 avente ad oggetto: “Atto ricognitivo di
cui al Decreto Commissariale n. U0096/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la
Regione Lazio ai sensi dell’art. 2, comma 1, lett. a, numero 1) della L.R. n. 4/2003™;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0109 del 31 dicembre 2010 avente ad oggetto:
“Atto ricognitivo ex art. art. 1, comma 22, Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 e
ss.mm.ii.”

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0007 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto: “Legge
Regionale 24 dicembre 2010, n. 9 art. 2, comma 14. Termini e modalita per la presentazione
della documentazione attestante il possesso dei requisiti ai fini del procedimento di
accreditamento istituzionale definitivo™;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 3 febbraio 2011;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0013 del 23 marzo 2011 avente ad oggetto
“Procedimento di accreditamento definitivo a strutture sanitarie e socio-sanitarie private.
Regolamentazione verifica requisiti”;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. 214 del 28 maggio 2015 e s.m.i. concernente:
“Requisiti minimi autorizzativi strutturali, tecnologici ed organizzativi per 'esercizio delle
attivita sanitarie e sociosanitarie nell'ambito delle patologie da dipendenza e dei
comportamenti di addiction di cui al DCA 13/2015. Integrale sostituzione dei paragrafi 3.6,
4.7, 7.6 di cui all’ALL.C del DCA 8/20117;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00295 del 26/06/2015 ad oggetto “L.R. n. 4/2003 —
R.R. n. 2/2007 - Avvio delle procedure di autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie e
socio sanitarie nell’ambito delle patologie da dipendenza e dei comportamenti di addiction,
in attuazione del DCA U00013 del 13/01/20157;

VISTO il DCA n. UO00033 del 11/02/2013 ad oggetto: “Provvedimento di conferma
dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore dalla
Fondazione Villa Maraini Onlus (P. I[VA 03684011004), con sede legale in Via Bernardino
Ramazzini n. 31 - 00151 Roma, che gestisce una struttura di riabilitazione e recupero delle persone
in stato di dipendenza denominata “Fondazione Villa Maraini Onlus ”, con sede operativa in Via
Bernardino Ramazzini n. 31 - 00151 Roma.”,

CONSIDERATO che la parte dispositiva del DCA n. U00033/2013 prevede che ['attivita di
somministrazione di trattamenti sostitutivi a base di metadone nel “Padiglione Maraini” e nel
“Padiglione Frascara” del presidio sanitario di “Riabilitazione e Recupero delle persone in stato di
dipendenza” denominato “Fondazione Villa Maraini”, rispetti quanto previsto dal “Regolamento
della azienda Asl RM/D recante “Regolamento per attivita di somministrazione di metadone
erogata dalla Fondazione villa Maraini [Rev. 01 del 12/10/2012] ",

PRESO ATTO della nota del Direttore Generale della ASL Roma D prot. n. 74939 del 01/10/2015,
acquisita al prot. reg. n. 525391GR11/00 del 02/10/2015, con la quale si trasmette la Deliberazione
Aziendale n. 686 del 16/09/2015, recante “Modifica al Regolamento aziendale per attivita di
somministrazione di metadone erogata dalla Fondazione Villa Maraini parte integrante del D.C.A.
n. U00033 del 11.02.2013™;

RITENUTO, pertanto, opportuno prendere atto del nuovo “Regolamento per attivita di
somministrazione di metadone erogata dalla Fondazione Villa Maraini [Rev. 2 - 2015]”, adottato
con Deliberazione del Direttore Generale della ASL Roma D n. 686 del 16/09/2015;
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DECRETO N » 09000NTENINN0NES

Segue decreto n.

IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETA

Per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:

- di prendere atto del nuovo “Regolamento per attivita di somministrazione di metadone
erogata dalla Fondazione Villa Maraini [Rev. 2 - 2015]”, adottato con Deliberazione del
Direttore Generale della ASL Roma D n. 686 del 16/09/2015 (Allegato 1);

- di notificare il presente Decreto a mezzo PEC all’indirizzo:
fondazionevillamaraini@postecert.it al Legale Rappresentante della Fondazione Villa
Maraini Onlus (P.IVA 03684011004), con sede legale nel Comune di Roma, Via Bernardino
Ramazzini, n. 31 ed alla ASL Roma D, all’indirizzo: protocollo@pec.aslromad.it;

- di stabilire che il presente provvedimento sara disponibile sul sito www.regione.lazio.it nella
sezione “Argomenti — Sanita”.

Avverso il presente provvedimento € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

icola Zi

‘.L etti <
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‘dipendenze e la Fondazrone Vlia Maramx

\

Allegato “...-..‘. ...... " al DECRETO NU..O...O.E%?,Z‘?’/‘;

REGOLAMENTO PERATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE
DI METADONE EROGATA DALLA FONDAZIONEVILLA MARAINI [Rev.2 ~2015]

1, F'rnalltadel R’egolamento e T

It sistema dei Serwzl per Ie Dfpendenze awcurato da!!a F?eglone Lazm, garanttsca |a corretta presa

regime arrabulatornaf"""e ,,,atb in regir}lé semrresdenaale pud asgmrare i
trattamenti farmaonloglc: ne; ws di segusto speaf:cati .

2. Deﬂnizl one deile aﬁlwta dei &wiao ambuiatona]e del!a Fondaaone Villa M aramx

I_I _semzo ambulatonafe deﬂa Fondazone V!Ea Maraml in wrtu dei Dct\ Raglone lasion.
U 033/2013 é autortzzato afla son'mm;strazaone di terapia agoraasta a base dt metadone ;

a. Paamté'mn smdrome di ashnenza n!evata dal medico %oondo i crstera del la &a!a tIJWS

(Allegato n. i)‘
_b _Pazrente in cura presso jl SRD mposabnhtato per que! guorno ad_asmmere il farmamr_

i nell'ambito deﬂe'attwsta terapeutmo-n&mtauve : ,
DFCGR dei 2% Lug!lo 1995 n. 1512 € d uelle _'premsie dai!a’ <

h° D3614 des'zs ottobre 2006.-

2, Prm:du: e pcr la scmministrazione di metadone da parte del servizio ambulatoriale:
a. Nei casu di pazente oan smdrome ch astmenza il medxoo m tumo obbhgatorsamente

pse e !{éwﬁ;i‘:: *.t%—.«:w“’:%?'-
one, alle indicazioni




2, Verifica la terap:a in corso presso il SER D. (attraverso il Slstema lnformatwo
‘Regionale Dipendenze); - -
3. Summlmstra la terapia nei dosaggf prescritti dal SER. D.
4, Ne! caso in cui non. sza stato pc:ss;bﬂe acqunsrre dati sul piano di trattamento in
4-,corsu e il paztente n 1 si i op
medico decida di pro
Sa Accerta [’usn

5 Inserlsce la prestazmne nel Sistema informathro Ragfonale Dfpendenze

il

23. 1l med:to ag;sce secondo SCIEI’JZE & coscienza somm?mstraﬂdo II metadone nell'mteresse

3.3. La Fondazmne Vli]a Ma raini emette, con cadenza trlmes’iraie, [e fat*urazu}nl distinte per
Hbf cl res dcnza del*a prest:zxo'u effettuate, alla ASL Roma D — UOC Accreditamento,
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Allegaton.1

SCALA DE! SINTOMI cows (clmfcai Dp:ate Wlthdraw Scaie)

COGNOME e NDME DEL PAZIENTE

SerT dl competenza

Per ogni voce, scegliere il numero che meglio descrive | sintomi del paziente.
Considerare solo i fattori apparentemente collegati aH‘astmenza da oppiacei.-
(Ad esemplo, se if ritmo mrdfaco nsu[ta alterato perché il paziente ha svolto attivita fisica poco prima della
Visita, il fattore bathto czrdiam non devew fnduso ne!la srara)
‘RITMO CARD!ACO AR!POSO (bamt!/mmum}
Da misuram dopo aveffatto sedere 0 sdrafare 1! paziente pe; uh minuto.
“ Ritmo cardidco: 800 meno ' =
~ Ritmo cardiaco: 80-100
Ritma cardiaco: 101-120
Ritmo cardiaco: oltre 120

; SUDORAZEONE

; lracce di sudore sulla fronte o sul vrso 5
Sudcre colante dal viso o

AGITAZIONE
Osservabile durante la visita.
= _ . Calmo s,

_Paziente in grada di stare fermo ma che !amenta dlfﬁcofta
Freguenti spostamenti o movimenti non contro![ats dl gambe e braccla
Pazzente non ll'l grado distare fermo pe

oo
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DISTURBI GASTRO-INTESTINALI
~ Nel corso della mezz’ora precedente.
Nesstin sintomo gastro-intestinale
Crampi allo stomaco
Nausea 0 feci molli 6 hon formate

rlw|ml=lo

Ossewazione_delje man dtstese, .
Nessumremore i

,__uherﬁ’higﬁﬁd'fﬁiii‘rﬁrﬁ"tb",“ A W A

F’elfe Insda
Piloerezione percepita dal yauemp o peli wsab Imente eretti sulle braccia

wio






