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Commissario Straordinario Dott. Mauro Maccari

(Decreto Presidente Regione Lazio n.T00043 del 24/05/2023)

Deliberazione del Commissario Straordinario n.1 del 26/05/2023
n. 701/C.S./2023 del 28/12/2023

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

STRUTTURA PROPONENTE
DIPARTIMENTO TUTELA E PROMOZIONE DELLA SALUTE MENTALE

Oggetto: adozione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la “gestione del paziente
con Diagnosi Duale”

Estensore: Sig./Dott. Rostanzo Maria Rosa Rita

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata,
nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii.,
assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.Igs. n.165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico
ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Rostanzo Maria Rosa Rita

Data 21/12/2023 Firmato elettronicamente da Rostanzo Maria Rosa Rita

1l Dirigente: Dott. De Persis Simone

Data 21/12/2023 Firmato elettronicamente da De Persis Simone

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: Senza impegno di spesa

Data Dott.ssa Antonella Rossetti

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

favorevole |X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 27/12/2023 Firmato elettronicamente da Petti Anna

Parere del Direttore Sanitario Dott. Angelo Barbato

favorevole |X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 27/12/2023 Firmato elettronicamente da Barbato Angelo

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: adozione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la “gestione del paziente con Diagnosi
Duale”

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: adozione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la “gestione del paziente con Diagnosi
Duale”

IL DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA
DIPARTIMENTO TUTELA E PROMOZIONE DELLA SALUTE MENTALE

PREMESSO CHE:

- I’Organizzazione Mondiale della Sanita definisce la Doppia Diagnosi come la coesistenza nel
medesimo individuo di un disturbo dovuto al consumo di sostanze psicoattive e di un altro
disturbo psichiatrico;

- nell’ambito dei Servizi per le Tossicodipendenze non tutti i pazienti che presentano oltre alla
patologia da dipendenza o abuso anche un sintomo psicopatologico vanno considerati pazienti
con “doppia diagnosi”;

- nell’ambito del D.P.R. del 7.04.2006 “approvazione del Piano Sanitario Nazionale 2006 —
2008 ¢ stata evidenziata le necessita di erogare cure di buona qualita anche attraverso la
definizione di Linee guida, Protocolli diagnostici-terapeutici ed i Percorsi di cura, strumenti
idonei a migliorare la qualita delle cure sanitarie e ridurre la variabilita nella pratica clinica e
negli outcomes;

VISTI:

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00094 del 17 marzo 2017 avente per oggetto:
Recepimento dell'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano, le Province, i Comuni ¢ le Comunita Montane sul documento "Definizione dei
percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di salute mentale per 1 disturbi schizofrenici, 1
disturbi dell'umore e 1 disturbi gravi di personalita", sancito dalla Conferenza Stato Regioni
del 13 novembre 2014 il quale, tra I’altro, prevede che i Dipartimenti di Salute Mentale e alle
Regioni si dotino di Percorsi Diagnostici Terapeutici ed assistenziali (PDTA);

- Decreto del Commissario ad Acta (delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) n.
U00287 del 16 settembre 2014 avente per oggetto: Recepimento dell'Accordo 2013 n.4/CU
approvato dalla Conferenza Unificata in data 24 gennaio 2013 relativo al "Piano di Azioni
Nazionale per la Salute Mentale";

- DPR 309/90, “Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze
psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza”;

VISTO il Decreto del presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA), di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

RILEVATO che con nota prot. n. 52607 dell’1.08.2023 il Direttore del Dipartimento Tutela e
Promozione della Salute Mentale ha individuato un gruppo di lavoro per I’elaborazione di un Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) “Doppia Diagnosi”;

VISTO il D.Igs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni concernente “Riordino della
disciplina in materia sanitaria a norma dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n.421” e successive
modificazioni ed integrazioni;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

PROPONE

1. DI ADOTTARE il PDTA per la “gestione del paziente con Diagnosi Duale” allegato alla
presente deliberazione che ne costituisce parte integrante e sostanziale;

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: adozione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la “gestione del paziente con Diagnosi

Duale”

2. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai

sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso  [x

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto che:

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.
1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex
art. 4, comma 2, D.lgs. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma
1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresi, che il
presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il
servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

I1 Commissario Straordinario
Dott. Mauro Maccari

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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