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DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attnazione dei vigente Piano di rientro dai disavanZi del SSR calabrese, seCOndoiProgrammi
operativi di cui all'articolo t, comma 88.,della legge .23 dicembre 2009,. n. 191, nominato con

Deliberazione delConsfgliod~r.l~:IIll:lstrllndata i:t.~.2015)

DCAn. del 1:/ dg( 2018

OGGETTO: Recepimento dell'accordo tra il Gc,werno, le Regioni e le Province Antonome di Trento e
di Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunità Montane sul documento recante: "Piano nazionale
demenze - Strateg~e per la promozioue ed ilmiglioramento della qualità e dell'appropriatezza degli
interventi assistenziali nel settore delle demenze" (Rep. atti n. 135/CU del 30 ottobre 2014) ~G. U. n.9
del 13.1.2015; 15A00130) e dell'accordo tra ilGoverno, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano, egli Enti Locali sui documenti ~'Linee di indirizzonazionaIi suiperçorsi diagnostico
terapeutici assistenziali (PDTA) per le demenze" e "Linee di indirizzo nazionali sull'uso dei sistemi
informativi per caratterizzare il fenomeno delle demenze" (Rep. atti n. 130/CU del 26 ottobre 2017).
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OGGETTO: Recephnento delI'accordo tra U(j'overno11e ~egioni e le Province Autonome di Trento e
di Bolzano, le Province, iColllnni e le Comu:nità~'Montane=s1i14.octimènto.l·ecante:'·'pfano naziòi{à!e
demenze - Stra!egie per la promozione ec:lHm!gliQI~!!Hm:!:Q,!l~!lag;1!am~e,d~l]';!p~pmpxi3tez~a d~gU
interventi assistenzialj nel settore delle demenze!!.(Rep.,>atti.n.~135/C.u.de}'30ottobre2014) fG.U•.,Ih·~9
del 13.1.2015; 15A00130)edell'accardo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
BOlzano,egUEnti Locali sui documenti·>Kbinee"~di··indirizzo nazionali ·sui ..,percorsrdiagnostico'
terapeutici assistenziali (PDTA) per lè demenZe''" e "LÌìlee di indit'jzzo. nazionali sull'uso dei sistemi
informativi per caratterìzzare il fenomeno delle demenze" (Rep.atti n. 130/CU del 26 ottobre 2017).

IL COMMISSAlUOADACIA
(per l'attuazione del vigente' Piano di rientro dai disavanzi del SSRcalabrese, secondo i
Programmi ope.rativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicemhre2009, n. 191,
nominato conDeliberazione del Consigliodei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;

VISTO l'articolo 8, conuna 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO l'articolo 4, comIUÌ 1 e 2, del decreto legge lO Ottobre 2007, n. 159, convertito con
modificazioni dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222;

VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firlllato tra il Ministro della Salute, il
Ministr~ dell'Econom:Ìae dell~ Finanze e i1ol!~:~i~~~!~E:.qJ:1EE~r~~~lI~.~:~~~ein dat~ 17o~icembre
2009, poi recepito con DGRN. 97 del!2 febbraio 2010;

RlCIDAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro
dell'Econol1lÌa e delle Finanze, di concerto con il Ministro della Salute, sentito il Ministro per i
Rapporti con le Regioni, il Presidente pro tempote della Gìunta della RegiOne Calabria è stato
nominato Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio
Sanitario di detta Regione e sono stati contestua1mente indicati gli interventi prioritari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 159/2007, al fine di
assicurare la puntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri - su
proposta del Ministro dell'Economia e delle Finanze, di concerto con il Ministro del Lavoro, della
Salute e delle Politiche sociali, sentito ìl Ministro per ì Rapporti con le Regioni ~ la facoltà di
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nominare, anche dopo l'inizio della gestione commissariale, uno o più sub co:rrunissaridi qualificate e
comprovate professionalità ed esperienza in materia di gestione sanitaria~con il compito di affiancare
il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere m esecuzione

c_-dell'mcarko.~olnmi~sariale;;_
c':..· .. -', .,.>.-<.l~,~,.."," ','~.,. "".,;c'~:<" .."" ,. ~·;'".O ·,·~ __ t.i~·.",.-:;.",·<.::·,-,o>:.,;,>_,?,,:~.·c .:'~"

..-:-.~;r;O l'J\,11:iR9~O-.,7;?-.:q~m~?-.,·~8.~..g~lJ~Je~ge *a:-dic~mbr~,2,90.Q,n_,-191, ..ilqll111~·.li~$PQg~\C.l1e.per le
Reg;ìoni già sottoposte ai' piani di rientro -e 'gìacoiiUiussanate -aria -data dì" entrata-m vigore della

,,:....: predettzHeggé:fést1liiufén'i1F:1~à:ssett6·aHlla-·geSùon;~f·è()ttUIDssaRrue·pfevrgentè;I5ef1a~prosecriZì0ne~eT
piano dì rientro, secondo p'rogran1mi opefaIÌv4coerefitì--congli'ootettivifinanziaripmgramnrati,
predisposti dal Comtnissarìo ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale.

-
VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dell'atrnazjQfi~d~l Pì@Q dinenl:to, da ultimo della riunione
del 28 ottobre e del 12 novembre 2014 con'partìc61à1'e"'ùfenmeiii6 àlPadòzÌ6nè oeìPrograiiu111
operativi 2Q13.:2015;

VISTO il Patto per la s,ìhlte 2014~2016 di_9~.~!':!g!~~~ §~!o·Be.gioni del lO lu~lio 2014 (Rep. ~.
82/CSR) ed, in particolare l'articolo 12 di detta~I1'ltesa~~O"o.,-.

VISTA la legg;e;2a dicembre 20l4.n. 190{illparucolare,-l'-artìcoJQJ..,commi da)·69.a 572) che
recepisce quanto disposto dal Patto per la salute 2014.:2015 di cui alla citata Intesa Stato-Regioni del
lO luglio 2014 (Rep. h. 821CSR) statuendQ-che la nomina a COl1111lissarioad acta per cui .è
deliberazione è incompatibile con qualsiasìjp:carilqo .Isuttlzj()nale .p~esso la regione s9gg;etta a
commissariamento;

VISTA la liOta pro1. n.298/UCL397 del 20 ma:rz0201j-cun-la quale il Ministero' delPEc0110miae '
delle Finanze ha traslnesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei MinistlÌ del
12.3.2015 con la quale è stato nominato l' Ing; Massimo Scura quale Commissario ad acta per
l'attuazione del vigente Piano dì rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi
operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive
modificazioni;

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale è stato
nominato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi del SSR della regione Calabria con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incanco commissariale;

RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione è stato assegnato al COl.11Il1Ìssarioad acta per
l'attuazione del Piano di rientro l'incarico prioritario di adottare e ed attuare iProgrammi operativi e
.glimt~rv:~J;ltilleCe$Sari .~gwantire,Ì11l11ani~t~Jmifg!!1le.S!!!i~12-19BQ~!~gl<:J~9-~!~il'~rQ~~!1~c~,t::~Ji,,~elli
essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, app.ropriatezza~sicurezza e qualità, nei termini
indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della cornice normativa vigente, con particolare
riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:

l) adozione del provvedimento di riassetto della rete ospeda!iera, coel"entementecon il Regolamento
sugli standard ospedalieri di cui .all'Intesa Stato-Regioni del 5 .agosto 2014 e con i pareri resi dai
Ministeri affiancanti" nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecrucÌ di verifica;

2) monitoraggìo delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto
dalla normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3) adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto
previsto dalla normativa vigente;
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4) adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza ten-itoriale, in coerenza con quanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

5) razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;

':c.__':;61:,l'azio:tralizZàZìone;e-CQìl-tel1ìfilé,rttO>clel1àspé~~B?~!l'acqUì~to~ar':Oeftr-;ès~iZi;:',--

_'-. .7') - inte;n~el1ti;SLT1Ja,$12&sat'al't'l1açeutic:a:(.?ohvemÌona.ta.ed.ospèdalieraat ·[me dì gaiàì1tire..i-l nspettodei
vigenti tetti di spesa previsti dalla nonnativài:u:lzior-ùile;..,---

" ,~;;,;:<;,j;;;:,~;',,"i'"'";':;':Y;:;?":~.:~~:~~,:7'7;;;-~.::è'.:::;~'~,;;:~~_J;~~:,:,,~,~-::-;~~,-~:L.:_,~~,v>:_~:':,:::'_~;~=~~"P~~;'~_"_'~~'_':-",~,~~.,"'=.,:'_:""~:"''''~~':;>,-:~.,,:' :; ;~'.:~."; ,~~,.,. , __ ... ~~<- ,,"" • ~ -~.

--8) defullzione dei contratti con gli erog;atori privati ac,cred,itatie dei tetti_~i spesa delle relative
prestazioni, con Pattivazione, in caso diillancata'stipclazÌone deI'contratto',-di'quanto' p~'~~critto
dall'articolo 8-quinquìes, comma 2-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
ridefinizÌoT,ledelle tariffe delle prestaziollÌ Bam:rarie';-ffettispetiéf'diquahtomsposIO ,dall'aft: 15;
C0J;l1111a,17, del decreto-legge n. 95 del 20ì2~con:\lettitd,"cdfUhodificazìonì".,dallà-.leggé"n. I3S"del
2012;

9) cÒlhpletamehfodel passéftodelTa téte l~bQialpiisIiçàJ~IlrassiS:tinza::SiiecìaIisticajimbUlaforrare;..

10) attuazione· della '11011nativa-statale-in"materia" diautorizzazroni-eaccreditamenti . istituzionali,
mediàì1teadeguamelito dèlla vigente nOlmanvaregronale;'-'-

11) intetventì sulla"spesarelativaallamedicina&'base;··'· .

12) adozione dei provvedimenti necessari alla 'tegbla:rÌzzazÌone degli interventi di sanità pubblica
veterinaria e di sicurezza degli alimenti;

13) rimozione, ai sensi di quanto previstodall'-art-2; 'con1l11a'80, della leggefi. 191 del 2009, deÌ
provvedimenti, anche legishltivì, adottatì dagn::OrgariiregionaH eipr{)wedmlenti"azi.endal1 che siano
di ostacolo alla piena attuazione del piano di -tientroe-deisuccessiviProgrammi- operativi,nonché in
contrasto con la nonnativa vigente e con i pareri é' le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici dì verifica
e dai Ministeri affiancanti;

14) tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bUancÌoregionale;

15) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative aH'ASP dì Reggio
Calabria;

16) puntuale riconduzione dei tempi dì pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea
2011f7!UE del 2011, recepita con decreto legislativo n. 192 del 2012;

VISTA la nota 0008485-01l08/2017-GAJ3-GAB-A con la quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore
generale della programmazione sanitarìa del Ministero della Salute, ha rassegnato le proprie
dimissioni dall'incarico da sub Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
sanitari per la Regione Calabria;

CONSIDERATO CHE:

- in Europa si stima che la prevalenza delle demenze ìncrementi dall'l,6% nella classe d'età 65-69
anni a122,I% in quella ultranovantenne nei maschi e daIPl% al 30,.8%rispettivamente nelle donne.
I tassi di incidenza per clemenza variano dal2A per 1000 anni perSona nella classe d'età 65-69 anrii
fIno al 40, l per 1000 anni persona in quella maggìore di 90 anni nella popolazione maschile e dal
2,5 all'8l,? rispettivamente ndla popolazione femminile. La demenza di Alzheimer rapptesenta,
secondo queste stime, circa il 60% di tutte le demenze;

- in Italia, secondo una ricerca realìzzata nell'ambito dello Progetto Finalizzato Invecchiamento del
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Studio Longìtudinale Italiano sull'Invecchiamento (Italìan
Longitudinal Study on Aging ~ ILSA), pubblicata nel 1997, la prevalenza della demenza nella
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popolazione ultrasessantacinquenneè risultata de17,2% tra le donne e del 5,3% tra gli uomini. Un
successivo studio, anch'esso nel contesto dell'ILSA, pubblicato nel 2002 ha calco]ato, per quanto
riguarda l'incidenza media delle demenze in Italia, un valore atteso di circa 150.000 nuovi casi

:."tiriò"stlldlo'è6naoft6'(futC(;ntf~·Regi6rial~,.-di.NetirÒg~'$tidà:iri..ùri~,fu.ea,del1~·Calàbtì~P(ibblièato
_~:_;'. ':Q~J::,~Q}~_:hf1;.,Rl~Y~19i';;\1;l};l~~§s~.:,6'!i;,;l?%~Y~~J}~a~di-~~m~B~fl-?~~':??è~%~t~~;:gli~~·lll1facinqg~n~e·A~·,~..0 ••

dell' 8, 1% tra gli ultrasessantacinquennL

- le demenze comprendono un insieme di patologie (demenza di Alzheimer, vascolare, fronto-
temporale, a corpi di' Lewy, fottne mist~;::~çç~}:~lJ~~:h1'!lJJ1Q··1:trrimpfl.1WTIQlé!vole--intermini "socio'-
.sanitarisia pergbéun sempre xrmggiorlrIJWe15Hli:fl'1miglis;II~$S21IQ.Qmml}1,g~if=!m~At~,E()Jl!v()1~é!Jsta,
perché richiedono T'attivazione dì una qualificata rete integrata di servizi sanitari e socio-assì-
,stenziali.. Le demenze, ' inoltre,..rappres~el1tJj.DIL..JJnJLg~l1e~JII!!ggiQ!Ì..ç.i!lJti~.,9i g.i~!!Qm1~,..}2;;!Q , jl ...'
progressivo invecchiamento "della popolazione'generalequestepatologie'stanno-diventando;'e lo
sarannosempre'più, un problema-dlevante-in·teFfllini.di·sanità.pubb1ica~-

- la sintomatologia della del11~n2:a,conseguenteflUagrave compromissione deU~.funziofli cognitive,
è'infàttCc~a.tt~i[zzata· da:' una disablIitàp[QgÌ:~iiIy~]~··curge&ti()ne·èliiilcà-'éd as'slstenzlàIensuffa
estremamente complessa. Va, inoltre, tenuto' presente che la condizione clinica del paziente
-demente è generalmente caratterizzatadalfenemenodellaplurÌ.patologia clle, inevitabilmente,
comporta vari gradÌ dÌ disabì1iiàa cuÌ sI (lC.C2l!iJ2.~gE~1iqJ2fq1?I~!pis()l11~~i~~,psichiafriCr!socìaIì,etiCi
emedico-legali;

- sul territorio nazlonàle è presente UnaorgAnfzzazIonédìffèi"èr1iiatiffràle dìverse règiòniètaTofa
anche all'interno delle singolere.gìoni èd !J.fi~jnarQqtl:tvìIDl:tbHit~I1eIl'()'ffertaquali-quantitativa di
servizi dì dìagnosì e cura. Spesso si rileva:anch~ una ancora .scarsaintegrazione e collaborazione tra
Ospedale, medìci dì medicìna generale (MMCi), servizi temtorialie dì assistenza domiciliare
integrata che rischiano di tradursi ìn una carenza nella presa in carico e nella continuità
assistenziale. La realtà si presenta molto variegata, con aree di sicura eccellenza accanto ad altre
dove è assolutamente necessario intervenire per dare qualità;

- in Italia sono numerOse le ìniziative rivolte alla demenza ma, nonostante gli sforzi di
Amministrazioni, Associazioni ed operatori sanitarie sociosanìtari, lagestìolle del problema è
ancora spesso affrontata in mOmentie con percorsi distinti;

~i percorsi diagnostici terapeutici assistenzialì (PDTA) sono strumenti che permettono di delineare,
rispetto ad uno o più patologie o problemaclinico1 ilmiglior percorso praticabìle all'interno di

." l!1!~Q!gg!!iz,~~?2~QQe.etr~()rg!:l!!~~~azi.qtl~.l?eE.~.Ef~E,?:JAS~1~2sI~1Jl~!~g!~~~~~,!~,.~,~~J~l1,liJ~!i~;",,,,

-la presa in carico della persona e della sua famiglia, nell'ambito della gestione integrata, .prevede
l'inserimento di un PDTA dove.•a seconda dei bisognI e delle fasi della malattia, l'equipe definisce,
in accordo con gli interessati l'intervento più appropriato;

-icompiti dei soggetti deputati a svolgere la funzione.di governance, Ministero, Regioni e Province
autonome, Enti Localì sono, sulla base delle differenti prerogative e responsabilità: fissare obiettivi
e strategie; progettare le strutture di governo e di controllo; sorvegliare e valutare il funzionamento;
misurare e valutare il grado dì raggiungimento degli obiettivi, prevedere sistemi gestionali volti al
miglioramento continuo e capaci d'intervenire in corsa d'opera per potenziare determinate
performance;
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PREMESSO CHE il decreto legislativo n. 502/92 «Riordino della disciplina in materia sanitaria a
norma dell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421» e successive modificazioni ed integrazionì,
indirizza le azioni del Servizio sanitario nazionale verso il rispetto del principio di appropriatezza

.'IfClnùiv,ìaliàzi{jn~ufp8r&òtsi~filgfi'6stf6i-lé,itii5~g1Ìç;[~~Jlll~it:gti:tii~r":;'"H'·~····'·.·~·,~~7~::;;".:;::é~.:-:":•.......... .

1tICH:IA1\ifA'fÒl'art.·9cl61dè~refò·legislatlvo,ig·'agosto·f997.n:28 le,' iÌ1~articQlare,i1 com~ai
;:.. ;;I%~t~!ft·;~):-!ìJ,-.~f!,§~::1},l~:q~!hl&t:l~~·~QIJ.tY1Fg~a:··éiUDjj;i~9!~~:hflff}1;1:tAlJ;lN~-e~"§;;m.J:)ifiQiT·aee.et4i",tf2!':Gey:eroO.; ..

Re~i~l'I:iJ.Pr~vìI1~~\ .q~rgl:!ni.e .çoI!n:l1Ji!à.Il1Ql1t1!Q~i.ll,lJirr~_QLQQQrQ!!1ar~J~~§e[çi~i1tJÌel~..rispettiye.
competenze e svolgere ìn collaborazione attività di interesse comune;

ATTESO CHE:

-ilGoverno, le Regioni e le Province autonome di Trento e dì Bolzano, le Province, i Comuni e le
CQ!1)JJuitàMomam::1jn. data.3D ..ottobre•.20L4..,çRep.,,~AttLn..,..1351CUJ. ...hanno ...sancito .·l~accordo sul.
documento 'recante "'Piano .nazÌonaledemenze':::"sttategHf per1::f'promozìòne ed'i1IìiÌglìoramentb
della qualitàedelFapprepr:iatezzadegliinterventi'assistenziali'nel settore' deHe demenze'''; ahensi:
déll'amcolo 9; comma 2, Tettera 'cT deTDecrefo'l:::eglsIativcrtsagostcrI997,ii';' Z81;neIqilaIesono
.~~~ti.!l'lc!!y!~~~tì.~lS~!!!.9~i~t!iyi .strl!t~glElp~Lmì,glt~l.ral"~..lt:3J:tiy!tiL<!t12Iç?.Y~11~ì911~Lç~l!fi,l.~..~§~J~,tçmE
alle personeOQfi çlemenza e lQro familiarllc.aregb!er, favorire percorsi che garantiscano uniformità di
risposte e sono state delineate strategie genefali é specifiche per la loro rea:lizzazione;

- il (}ovemo?le Regìont e lePrgvince atl!QnQ.m~df:ì!~atQ~J.lL:eQl.?!JlnQ,lePr.Qy.inç,e,.iCQJ;mrQLel~
Comunità Montane hanno, nel predetto .p.rovvedimentodatato.30 -ottobre .20J4.convenuto· quanto
segue:

«1, Sulla necessìt~ di definire ed impkmentm-e il <\PiaJ1Q na?;ionaledem.enze~~,Allegato A), parte
integrante del presente atto, inteso come strategia' globale per la promozione ed ilU'1ig1ÌoramehtO
della qualità e dell'approprlatezza degli interventi assistenziali nel settore, partendo dal presupposto
che.,come in tutte le patologìe cronico - degenerative nelle quali l'approccio farrnacologìco non è
risolutivo nel modificarne la storia naturale, occorre prevedere un insieme articolato ed organico di
percorsi assistenziali, secondo una filosofia di gestione ~ntegratadella malattia. ,

2. II Governo, le regioni, le province autonome e gli enti locali si impegnano a implementare il
Piano nazionale demenze, articolato in obiettivi ed azioni articolati dettagliatamente nell'allegato
tecnico, per la promozione ed ilmigIioramento della qualità e dell'appropriatezza degli interventi
integrati nel settore delle demenze.

3. Le azioni, tra loro complementa.rle sÌuergiche, sono da avviare congiuntamente a livello
nazionale, regìonale e locale.

•• 04: L'attuazione da parte délle singole regioni, province autonome ed enti loc"alidelle azioni previste
è realizzata nel quadro della rispettiva programmazione assistenziale e nel rispetto della connessa
programmazione economico finanziaria, in riferimento alle risorse umane, strumentali e finanziarie
previste dalla nOlmativa vigente.

5. Dalle azioni previste dal suddetto Piano non devono derivare nuovi e maggìori oneri a carico
della finanza pubb1ìca».

- il predetto Piano ha previsto. altresì, l'attivazione di un Tavolo di monìtoraggio del recepimento e
dell'implementazione del Piano Nazionale Demenze (PND) che ha provveduto a predisporre i
seguenti documenti:

• "Linee di indirizzo Nazionali sui Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) per
le demenze"
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• ~'Linee dì indirizzo Nazionali sull'uso dei Sistemi Informativi per caratterizzare il fenomeno
delle demenze"

~~~~~~~~~*\i~!{,F~J(i{~~~~~i:J~{~g;~;G:~m~~fJF~~l~~!~~~~~e~~jhTE~~El~~~~di~i1~~~i~~',
\f,èi!f'I;~~)[~~~~~~~~~~Si~C:~W3,)ngf§91~i,,4.i~gI!g,~i~ft'i!~}j~~~1:!tiçt;ç].§$j;&t~~i~j;'i~PJ:!l;,*}:a;l,@~:ilY'fi~tl1çn~~?'·.·~;:·'~~I"iJ,1~~jdi...,
.. _c",--<ciliairiZzO nazionali sull'uso dei sistemi informà.fivfpèrcarattèi:iZzarel1 fèlloìneJio delledeniéhie", ai

'liiE~~#>">..'O\»~~,,,,iserisffi;i~ae41~ìe(}loE';;9~~~eìfii?i'fa:i;:~i;.al.et11i'-a'··ej·;q;eJ;:'EJei}fet@~,'E;eg1slativ'(f;~8;,;:agmrteFè1.:9f)~Fn;;';'\28'l;;;:;;~'
·····::.··~·,~-·eèflvenendo quanto segue;

«1. Sulla necessità di condividere le "'k.ill~~AL1!lgi!"i~~Q.1'igLq!!fl:!L~!!LR.t:t:ç9t~J2!~g!}2st!ç2
Terapeutici Assistènzia.li(pDTA)per ledelU'enze".;aUegato A, parte integrante del pl'esente atto,
èhe. propongono una definizione condìvisa,"te()r.ica'e(fopera:tivà;~di~"PDI'A pel"le'clemenze e
descrive gli elementi costitutivi di tali percorsi. relativi alla persona con demenza ma anche alla sua

.~-, ..,.~- ·······famiglia,che potranno poi avere,una·dive.rsa'atiicolazìone·nei·varl·contesti·locali·in cuÌ,verranno·
'sviluppati anche in relazione adesigeùze.speClficfie"Z!'èf6isogrifeaèlslstèiili:

Sulla necessità di òondivldere:a1tiesÌ, lé""Gnee dì' ìndinzzo N'àiiolla}l'suWùso 'deiSls1:eml
...jnfonnativì per .çaraj:terizz~Je il fe!,!Qm~j1(tgell~_c!~m~l1~y:j<.l!I1t:g~!Qj~..l.P,!'lJ!~5.!~!~.g!§'!1t~.~~J,l?!~§.ç:I!.te,
atto, che rappl'eSentatlo un approfondimento, sui .Sistemi informativi a supporto della seguente
azione prevista nel Piano nazionale dell'lenze (azione 1.7): ~'Realìzzazìbne dì- un sistema
inform<J1ivosulle demenze. a partire daUavalorizzazione dei flussi già esistenti, che conSenta iI
dialogo tra livello regiòllale e quèf10 naziQnàlè.è· sÌa 'titilizzato. àsupportb .delle fuilZioni' di
monitoraggio del fenomeno e' pr9gn:Ùlliil~Z;!Q~i~=~<Ì§glCJn~ò;einT·~.àS.~tf...~!l' h14Jci~toii 41
apPl'opriatezza e qualità; sostegno alla veriiica·di·attuazione·'del-presente Piano;'ricel'ca mirata'\

3. n Gbverno, le Regioni, le Province Autonome e gli Enti Locali si impegnano ad attuare le
anzidette linee di indil'izzo, al fme di promuovere e mIgliorare la qualltàeT'appropriatezzadegli
interventi assistenziali nel settOl'edelle démenze;

4. L'attuazione da parte delle SÌllgole Regioni, Province autonome ed Enti locali delle anzidette
linee di indirizzo è realizzata nel quadro della rispettiva programmazione assistenziale e nel rispetto
della Connessa prbgrammazÌone economico finaì1Ziada, Ìn rìferimellto alle rìsorsè umane,
strnmentali e finanziarìe pl'eviste dalla nOl'mativa vigente.

5. All'attuazione del prèsenteaccordo si pwvvede nei limiti delle risorse umane, finanziarie e
strumentalidisponìbi1ia legislazione vigenfeeComuuql.fe Se.nza I1llOvio m.aggiori oneri per la
finanza pubblica».

RITENUTO DI recepire il predetto acc.or.doçòncerne:ote il Piano Nazionale De1)1eIlZe (PND),
<,-,~·-AIJegato A parte integrante e sostanz4ale del· presente provvedimento"in,ragione--clel1a..,nece ssitàdi

dare applicazione sul territorio regionale alle disposizioni dì legge attraverso le modalità ivi
stabilite;

RITENUTO DI recepire, altresì, il predetto accordo concernente le "Linee di indirizzo nazionali
sui Percorsi Diagnostico Terapeutici AssistenzÌalì (PUTA) per le demenze'" e le '<Linee di indirizzo
nazìonali sulI ?uso dei Sistel11Ì informativi perca:ratterizzare il fenomeno delle demenze", Allegato B
parte integrante e sostanziali del presente provvedimento, in ragione della necessità di dare
applicazione sul territorio regionale alle disposizioni di legge attraverso le modalità iv! stabilite;

PRESO· ATTO CHE il suddetto Piano Nazionale Demenze prevede che l'attuazÌone delle azioni
sia realizzata da parte delle Regioni, provinceautono:meed EntÌ Locali nel quadro della rispettiva
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programmazione assistenziale e nel rispetto della conneSsa programmazione economico finanziaria,
in riferimento alle rìsorse umane, strumentali e finanziarie previste dalla normativa vigente;

decreta

........1),.ÒJ,*~~eJiit~i.;E~fefe:;.fl.1g~~~i9P±...~.~pr.~ss~:ip;pr~messa;:+':~cçor.d;Q;.'ai:sel1si:.deli2articolQ.~~p()p:;IJ11a2,
letto c) del decreto legislativo 28 agostcr·1991;"i'C28t·rra:i.l Go\lémo;'1e' i'egiom é'lepr6vinci!:'

:.. ::.....~.·:,.::~;.~;;:aut0Il.mn~;dì;;~J;enttF,~;di:~~{)tZ;1:tff6~:·;i<e::l}rttYÌIfG~f;·~Gl'lltìIll:;;&~~1e:7cWmtrrlltif,.montantFsut41:ITcum.€fifo..· .._.::
. recantec;...«(Piano.l1azi0nale·demell.ze.~.Strategief)el~là.pron:roz-Ìone·ed··f1·m:ig1[0ramento ..delta€J.ual·ltà·e·
dell' appropriatezza degli intel'ventiassÌstenzÌali nel settore delle demenze·» (Provvedimento
Confer~nza. Ul1if1c.at~ ~ep, ~ttì n .. J35(ç1L ..g~LJQ..J2llQ1:m~._~Q141JQo~t?:.:z:~l1f\.!Jftiçi~J~.J1.. ,2....q~1...
13.1.2015; 15AOO 130) il cùi testo, . .t\ll~ga!QA~.é:':(::)§Jituisg~pl;l);t~Ìì1tegt'{IJ1te..f!;' SO$tMzial~ <:lt:'lpt~~ent~
decreto; .

2JdJx~ç:~pìt~,_?1j:f~sl;.lterl~mQfiYàiilim~sllfé.s:,[~::in:pi~ID~~s.à:l:'~Lçç~QjjdQIf[JlGoir~hiQ.;Je.RegiònLe. •.
le Province Autonome di Trento e Bolzano, eo1ì Enti Locali sui documenti «LÌnee di indirizzo... .... •.... .. -..............•...............•,.,..... ,.. _.•......,_.~...,.~P.~,...,,·.,.,..,"'-"-,..._.,-,...>·.,-,,- -•..•,., ..••.....•.......•._ •......... ~ ....- .....,. ,

.. nazionali .sui percorsi. dìagnostic0tempeuticl ..,assisfenziaI.i ..([?U:rA},per ....le."demenz(1)··.e.···«Linee···ru
indidzzo nazionali sull'uso dei sistemiinfonnativi per carattedzzare il fenomeno delle demenze»
..tProyvedìf1ientoeonfefenzaUnìficalaRèp~ ..attì-fì:'t301etJ ..d~t'2eròlto15rè20t7JtI"cti't'festò; i\.Uègat"()',
13, costituisce parte integrante e sost~ialederpresentedecreto;

3) di ri~ervro:si l'adozione dì ulteriorIprowedìmentidiattcrazìone~èl Pimlo~aziofialèDemèìiie;
<" <o

4) dì demandare ai Direttori Generali"'delte-- :Aziende' S'an:ìtarh~"pf{jvìncia:tfedelle Aziefide
Ospedalìèrè 1'altùaz:1olie del Pià1i6Nazioii~e l)effiènze p'erquanI6'OìloY'o competenza;

5) di pubblicare il presente decreto ed i telativiallegati nel Bollettino Ufficiale della Regìone
Calabria.

11Commissario ad acta
Inpinlo Scura. Il

,
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