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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA
tembre 1997, n. 5626. -
Istituzione di un centro di riferimento regionale per i pro-

blemi e patologie alcolcorrelate (PPAC). e '

REGIONALE: 16 set-

LA GIUNTA REGIONALE'

~Su proposta dell’assessore alla éalVaguardia e cura
della salute;:

- Visto il decreto 3 agosto 1993 che detta linee di indi-
rizzo per la prevenzione, la cura, il reinserimento sociale
ed il rilevamento epidemiologico in materia di alcoldi-
pendenza; ' s ~ ‘

- Considerato che tale decreto demanda alla Regione
anche la competenza di attivare gradualmente, utilizzan- |

‘do'termodalitd'e gl strameniti Organizzativi plogtirifa- |
~ tori, gestionali e normativi ritenuti pitt idonei, un insieme

di risposte istituzionali alle domande e ai bisogni dell’u-

tenza, o K . ) _

. Considerata la necessita di elaborare un modello orga-

nizzativo in campo alcologico per tutto il territorio regio-

nale e di censire la situazione locale nonché di fissare i
 criteri. per 'individuazione; tra le strutture operanti, di

quelle che hanno progettato e gestito esperienze pid signi-

ficative; . T e

Considerata altresi la necessita di creare a livello regio-
- ‘nale un punto di riferimento sia per i servizi pubblici che
per quelli privati, che a vario titolo sono impegnati nel set-
tore riguardante i problemi alcologici e alcolcorrelati;

.

__ Ritenuto che tra i servizi pubblici e privati che a vario
titolo si occupano di problemi alcologici, assumono rilie-
Vo i seguenti: )

Settori dipendenze: ‘

Dipartimenti salute mentale; .
. Dipartimenti materno infantile;
- Aziende ospedaliere ed ospedali; o
" Organizzazioni rappresentative dei medici di medici-
_ na generale; L
. Provveditorati agli studi; -
-Organismi militari; .

" Direzioni istituti penitenziari;

Associazioni del privato sociale iscritte ‘agli albi
‘regionali e/0 convenzionate con la Regione;

Ritenuto opportuno assumere iniziative in ordine all’in-
dividuazione di un centro di riferimento regionale che
assuma anche un ruolo di coordinamento delle attivita
svolte dai servizi ed organismi di cui al punto precedente

e, sia in grado di svolgere le funzioni di cui all’allegato A
" che & parte integrante della presente deliberazione;

~ Visto Iart. 6 comma 1 del decreto legislativo n. 502/92
e successive modificazioni riguardanti 1 rapporti Regione
- Universita; S Do

Vista lanota prot. 898 pos. 3.3.3 con la quale I’ Azienda
Policlinico Umberto I ha espresso la propria disponibiliti
- alla costituzione di un centro di riferimento regionale per

“Palcologia' presso il dipartimento di medicina clinica,

. Considerato che nell’ambito di tale dipartimento & ope-
rante dal 1979 il servizio speciale prevenzione e cura dei
danni epatici da alcol e che si & andata con il tempo spe-
cializzando e caratterizzando una attivita complessa volta
al trattamento della dipendenza da alcol nei suoi multifor-
mi aspetti, come evidenziato dalle risultanze scientifiche;

.Ritenuto pertanto di dover provvedere alla individua-
zione del Centro di riferimento regionale per I’alcologia
presso il dipartimento di medicina clinica del Policlinico -
Umberto I poiché, in possesso dei requisiti di esperienza e
professionalita tali da garantire I’espletamento delle fun-
zioni di cui all’allégato A prima citato; , o

Ritenuto altresi di dover definire nell’ambito del proto-
collo di intesa di cui al citato art..6 del decreto legislativo
14::302/920le:modalifa e-deiprocedure: perorsvelgimento
delle funzioni di che trattasi da parte del dipartimento di
medicina clinica del Policlinico Umberto I; . :

_ Sentito il parere della competente Commissione consi-
liare regionale che ha espresso parere favorevole nella
seduta dell’11 settembre 1997; o

““all’unanimitd;

Delibera: o

' Di istituire presso il dipartimento di medicina clinica
del Policlinico Umberto I il Centro di riferimento alcolo-
gico regionale; R o

di formalizzare nell’ambito del protocollo di intesa di
cui all’art. 6 comma 1 del decréto legislativo n. 502/92 le
procedure ¢ le ‘modalita dellé- funzioni che il Centro di
riferimento dovra svolgere; [ -
.- 1 compiti del Centro di riferimento aléblogigo regiona-
le sono quelli- indicati nell’allegato A che & parte inte-
grante della presente deliberazione;

 le attivita e le funzioni del Centro di riferimento saran-
no ricomprese nel protocollo di intesa Regione-Universita
per il Policlinico Umberto I. . B

. La presente deliberazione non
~sensi della legge n. 127/97. >~

La presente deliberazione sara
Ufficiale della Regione Lazio.

& soggetta a controllo ai

pubblicata sul Bollettino

ALLEGATO A
per i problemi

Compiti del Centro di riferimento regionale;
e patologie alcoicorrelate (PPAC)

1) Individuazione delle risorse e delle strutture che si occupano di
problemi e patologie alcolcorrelate, esistenti ed attive nel territorio della
- Regione Lazio, al fine di poter realizzare nell’ambito di tale territorio
una rete di servizi (ai sensi del D.M. 3 agosto 1993).

2) Attuazione del coordinamento regionale dei rappresentanti dei

| servizi pubblici e privati che a vario titolo sono attivi nelle problemati-

che di riferimento.

3)La promoiidne e lo sviluppo di modelli di formazione e aggior-
namento periodico degli operatori pubblici e privati attivi nelle proble-
matiche di riferimento. . ) :

- Allo stato attuale gli operatori del servizio pubblico presentano un

Policlinico Umberto I; -

bisogno formativo da un punto di vista alcologico: E per questo motivo
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che si rende necessario intervenire procedendo per tappe successive che
prevedano diverse fasi: = i
a) sensibilizzazione alle problematiche € patologie alcol-correlate;
b) riappropriazione attraverso processi formativi delle compe-
tenze funzionali proprie delle figure professionali come previsto dal
DPR Ministero della sanita del 3 agosto 1993 in campo alcologico;
¢) periodicita dell’aggiornamento formativo di tutte le professio-
nalita individuate e attinenti, anche al fine di una maggiore valorizza-
zione dei ruoli nello sviluppo di programnii alcoligici e all’interno di
servizi. ) . )
" 4) La predisposizione, promozione € sperimentazione di protocol-
li coordinati, anche spetimentali, i intervento che prevedano la gestio-
ne a breve e lungo termine dell’utente rispetto ad un percorso terapeu-
tico e riabilitativo integrato e multidisciplinare, medico, psicologico €
sociale. : ' . :

La complessita del fenomeno alcolismo, con le sue espressioni di
danno sia da un punto di vista medico che psicologico, sociale, I'esten-
sione chéiil feriomenoistésso presenta-nelia. Regione, reridono:pressante: ¢
I’esigenza delln individuazione 8 profocolli dici

icintetyentorche prevedo-i |
no la gestione dell’utente e della sua famiglia, sia a breve (servizi pub- -
blici) che a lungo termine (sefvizi pubblici, privato sociale, volontaria-
to), rispetto alle PPAC e alla cosiddetta reintegrazione sociale. Questi
protocolli di” intervento sono finalizzati a dare una risposta di tipo
immediato; di qualita e verificabile nel tempo oltre ad essere riproduci-
bile per I’utilizzazione di strumenti validati‘e standardizzati.

5) Listituzione di una banca dati ad aggiornamento costante sulla .
ricerca scientifica e sullo sviluppo della rete territoriale dei servizi pub-
blici e del privato sociale, accessibile ai costituenti la rete stessa.

Al fine di un aggiornamento continuo che operatori, i centri alco-
ligici e tutte le strutture e servizi dovrebbero perseguire, pud diventare
fondamentale la creazione di un centro di documentazione specifico per -
il settore alcologico che possa dare informazioni in campo psico-socia-
le e medico terapeutico riabilitativo, aggiornamento bibliografico scien-
tifico. Oltre a questo, sempre il centro di documentazione, potrebbe
gestire informazioni rispetto alla rete territoriale dei servizi pubblici e
della rete sociale per consentire I'integrazione fra i servizi stessi. Con
1’utilizzo delle nuove tecnologie questo servizio potrebbe essere a basso
costo e ad altaresa da un punto di vista qualitativo (orientamento, infor-

- mazione ¢ collegamento).

6) La predisposizione, promozione € il coordinamento di modelli
di prevenzjone e sensibilizzazione rivolti particolarmente alla: popola-

" zione giovanile in ambito scolastico € non, con particolare attenzione ai

gruppi in condizione di. rischio nonché di programmi di prevenzione
primaria, 'secondaria e terziaria in collaborazione. con gli ordini dei
medici, con le associazioni professionali ed associazioni di categoria.

Da studi recenti si & visto come la popolazioné giovanile presenti
un elevato rischio di sviluppare nel tempo PPAC con una percentuale
non trascurabile (4%) di giovani tra i 14-19 aa. Hanno gia sviluppato un
rapporto patologico con le bevande alcoliche. E per questo motivo che
1o studio di modelli di prevenzione e di promozione della salute sono da
incentivare fra le fasce giovanili nei momenti di maggior aggregazione
(es. scuola) e a rischio (es. servizio militare come evento stressante) al
fine di non dover ricorrere domani alla prevenzione terziaria (cura) ma
investire oggi per una miglior qualita della vita degli adulti di domani.

- Naturalmente nei modelli di prevenzione dovranno avere un ruolo

importante i formatori (gli insegnanti'e i superiori nelle strutture milita-
ri). Tutto questo & finalizzato ad una maggiore estensione degli inter-
venti, che perd debbono rispondere a caratteristiche di: -

-a) riproducibilita;

b) efficacia; -

¢) verificabilita.

Sara quindi necessario approntare una progettualita con gli idoneis
parametri ed indicatori di qualita che consentono una verifica dei risul-
tati. - . i

In considerazione dell’ithportante e continuo ruolo che i medici di
medicina generale, dei presidi ospedalieri, dei servizi territoriali in
genere svolgono, & importante programmare degli interventi atti alla’
sensibilizzazione alle PPAC al fine di ottenere un miglioramento delle
capacita diagnostiche e di invio ai centri specializzati oltre che all’otti-
mizzazione della gestione a lungo termine dell’utente e dei programmi

. alcologici territoriali.

D La prcdispoéizionc, promozione e coordinamento di modelli

diagnostici sociali, medici e psicologici.

Come gia sperimentato neila realtd delle tossicodipendenze la
mancanza di una omogeneita nell’uso degli strumenti diagnostici pud
determinare dei gravi problemi nei confronti degli utenti e dei risultati
attesi. Tutto cid unito alle intrinseche difficolta che il fenomeno alcoli-
smo presenta (multidisciplinarietd, carenza o mancanza di-prevenzione,
etc.) deve indurre alla ricerca ¢ alla standardizzazione di modelli dia-
gnostici comuni in tutti i settori di intervento (medici, sociali e diagno-
stici). ] ' .

~ 8) La predisposizione, la sperimentazione e il coordinamento di
strumenti per la verifica ed il monitoraggio qualitativo e quantitativo
attraverso I’individuazione di idonei indicatori degli interventi effettua-
ti dai componenti il sistema di rete. . o

9) Coordinamento dell’attivita di penefrazione dei servizi nel terri-
torio rispetto alla soglia di accesso-ai servizi stessi. :

A fronte di un problema cosl ampio ¢ diffuso qual’¢ I"alcolismo,
non ¢’ una visibilita e facilith di accesso ai servizi atti ad affrontarlo,
in considerazione guche- della scarsa valorizzazione delle risorse gid
presegtyy;suld ‘glrgoLe strategie: di abbassamento delle soglie- di
access0 ‘af setvizi, al fine di una adeguata risposta ai-bisogni dell’uten-
za, dovranno tener conto dell’attuazione dei progtammi alcologici terri-
toriali ‘¢ di una semplificazione degli iter burocratrici-amministrativi
chie oggi si frappongono al raggiungimento degli obiettivi.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 16 set-

" tembre 1997, n. 5644. |

Disposizioni operative per P’attuazione del regolamento
CE 28 ottobre 1996 n. 2200 del Consiglio relativo all’orga--
nizzazione comune dei mercati nel settore dei prodotti orto-
frutticoli. : ' ' ' '

LA GIUNTA REGIONALE
Su proposta dell*assessore allo sviluppo del sistema

agricolo e del mondo rurale;-

Visto il regolamento CE 28 ottobre 1996 n. 2200 del
Consiglio, relativo all’organizzazione comune dei merca-
ti nel settore dei prodotti ortofrutticoli; _

Visto il regolamento' CE 3 marzo 1997 n. 411 della
Commissione recante -le modalita di applicazione del

regolamento CE 2200/96 del Consiglio, riguardo ai pro-

grammi operativi, i fondi di esercizio e I’aiuto finanziario
comunitario; E PR
Visto il rcgoiamcnto CE 3 marzo 1997 n. 412 della

Commissione che fissa le modalita di applicazione del

regolamento CE 2200/96 del Consiglio, riguardo al rico-
noscimento delle organizzazioni di produttori;

Visto il regolamento CE 14 marzo 1997 n. 478 dell:
Commissione, recante le modalita- di applicazione de
regolamento CE 2200/96 del Consiglio, riguardo al pre-
riconoscimento di gruppi di produttori; \

Visto il regolamento CE 16 aprile 1997 n. 659 dell
Commissione, recante le modalita di applicazione de
regolamento CE.2200/96 del Consiglio, per quanto con
ceme il regime degli interventi di mercato nel settore de
prodotti ortofrutticoli; - B

* Visto il regolamento CE 29 luglio 1997 n. 1492 dell:
Commissione, recante modalita di applicazione del rego
lamenta CE 2200/96 del Consiglio, per quanto concernx
la fissazione delle condizioni per le operazioni di distilla
zione di alcuni tipi di frutta ritirati dal mercato;
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