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Il Fondo per I’Alzheimer e le demenze

Legge 30.12.2020 n.178

«Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2021 e bilancio
pluriennale per il triennio 2021-2023»

Art 1, comma 330 - Al fine di migliorare la protezione sociale delle persone affette da demenza e di garantire la
diagnosi precoce e la presa in carico tempestiva delle persone affette da malattia di Alzheimer, e istituito, nello stato
di previsione del Ministero della salute, un fondo denominato «Fondo per I’Alzheimer e le demenze», con una
dotazione di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 e 2023”;

Art 1, comma 331- destinato al finanziamento di linee di azione
previste da Regioni e PA in applicazione del «Piano nazionale
demenze» e investimenti effettuati dalle Regioni e PA anche
mediante l'acquisto di apparecchiature sanitarie, volti al
potenziamento della diagnosi precoce, del trattamento e del
monitoraggio dei pazienti con malattia di Alzheimer, al fine di
migliorare il processo di presa in carico dei pazienti stessi

Art 1-comma 332 - Con decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, da
adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, sono individuati i criteri e le
modalita di riparto del Fondo di cui al comma 330, nonché il
sistema di monitoraggio dell’impiego delle somme;
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Il Fondo per I’Alzheimer e le demenze (2021-2023)

Il Decreto di riparto del 21.12.2021
(G.U. 30.3.2022, entrato in vigore il 14.4.2022)

assegnava

14 milioni e 100.000 euro per le Regioni

900.000 euro per l'Istituto Superiore di Sanita per I'esecuzione di 8 attivita progettuali

orientate al perseguimento degli obiettivi del PND

definiva le 5 linee di attivita
per la stesura dei piani
(->proposte dal Tavolo)

affidava la valutazione e
il monitoraggio al
Tavolo permanente
sulle demenze

prevedeva come termine
delle attivita il 30 ottobre 2023

potenziamento della diagnosi precoce del Disturbo neurocogni-
tivo (DNC) minore/(Mild cognitive impairment - MCI) e sviluppo di una
carta del rischio cognitivo per la pratica clinica, mediante investimenti,
ivi incluso I"acquisto di apparecchiature sanitarie:

diagnosi tempestiva del DNC maggiore;

sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di tele-
medicina fesi ad assicurare la continuita delle cure nei diversi seffing
assistenziali;

sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di tele-1-
abilitazione tesi a garantire un progetto riabilitativo mirato. con lo scopo
di migliorare partecipazione. inclusione e qualita della vita del paziente:

sperimentazione, valutazione e diffusione dei trattamenti psico-
educazionali. cognitivi e psicosociali nella demenza.

Il Decreto di proroga 31.10.2023

In considerazione delle tempistiche che si
sono rese necessarie per |'attuazione di
guanto disposto con l’istituzione del Fondo
e che hanno, di fatto, comportato lo

slittamento dell’avvio effettivo dei
progetti al mese di luglio 2022

preso atto delle criticita rappresentate

dai referenti regionali in merito alla
difficolta di procedere a rendicontare entro
il 31 ottobre 2023 sia le spese gia
corrisposte dal Ministero della salute sia il
saldo finale non ancora erogato;

Si e reso necessario procedere alla
proroga dei termini previsti dal DM
2021 con l'estensione del periodo di
ammissibilita delle attivita e delle

spese fino al 30 marzo 2024.



Dal 2022 al 2024 — «migliorare la protezione sociale delle persone dffette da demenza e di garantire la
diagnosi precoce e la presa in carico tempestiva delle persone affette da malattia di Alzheimer»

—> AZIONI CHE HANNO CONSENTITO DI RAGGIUNGERE OBIETTIVI IMPORTANTI PER PERSONE CON DEMENZA, FAMIGLIARI
E CAREGIVERS, PROFESSIONISTI E OPERATORI SANITARI E SOCIOSANITARI, RICERCATORI, ISTITUZIONI E DECISORI

Regioni e Province autonome

31 PROGETTUALITA’ diffuse su tutto il Istituto superiore di sanita in collaborazione
e . ) ] ) ] con il Tavolo permanente
territorio nazionale dedicate a: diagnosi
precoce, diagnosi tempestiva, telemedicina, Linee Guida sulla diagnosi e trattamento della demenza,
tele-riabilitazione e trattamenti nell'ambito del Sistema Nazionale Linee Guida (7.12.2023)
psicoeducativi, di stimolazione cognitiva Survey nazionale di mappatura dei
. . . Stima della prevalenza di 12 servizi dedicati alle demenze per
e di supporto ai caregiver e e P . _ : o Pe
fattori di rischio prevenibili ognuno dei tre nodi assistenziali
Draft aggiornamento PND RilevaZione naZionaIe Su||e
BM) Advancing dementia care: a review of COndiZioni SOCiaIi ed economiChe
R WHO Gloval Acton Fiamand Monitoraggio diffusione linee dei familiari dei pazienti (23000
peopemswtese indirizzo (PDTA,Comunita questionari e 42 focus group)
e s PRk NG Lok B Lo e, amic h e, gove W C | inico )

Definizione di un programma
formativo per operatori e famigliari
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Il Fondo per I’Alzheimer e le demenze 2024-2026

Legge di bilancio Intesa in CSR su decreto Decreto di riparto

30.12.2023 n.213 25.07.2024 n.143 del 05.09.2024
i o R @ (entrato in vigore 1’8.10.2024)

Spediz. abb. post. - art o 1
Legg Z?—ﬂllﬂl’l 16 FI ldR

../le.) r‘fﬂ R ac \./(n,) /r r:e/e rreneslie SERIE GENERALE
GAZZETTA ) UFFICIALE casnmmuanmmmnmwmm. gl Anne 165 Numero 258
7 LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO £ DI BOLZAND o *
Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 332, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, sullo schema di GA Z Z E T TA > UFFI C IALE
DELLA REPUBBLICA ITALIANA decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia ¢ delle finanze, DELLA REPUBBLICA ITALIANA
PARTE PRIMA Roma - Sabato, 30 dicembre 2023 2::::,5,%:,”[”52:,: rvecante i criteri di riparto e le modalita di riparto del Fondo per I'Alzheimer ¢ le demenze - PARTE PRIMA Roma - Lunedi, 7 ottobre 2024 SI PUBBLICA TUTTI |
DREAONE € REGKEONE FRESSO L WIVSTERO  DELCY GIUSTIA - UFFICO PUSBLIKEIONE LEGGT E DECRET ~ VA AREWULK.T0 - 0086 ROWA 2024-2026, nonché il sistema di monitoraggio dell'impiego delle somme. - S
:::':{','\I:Immﬂ;ﬁsgsﬂlﬁm"um POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO - VIA SALARIA, 691 - 00138 ROMA - CENTRALINO 06-85081 - LIBRERIA DELLO STATO
| Rep. atti n. 143/CSR del 25 luglio 2024. |
LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONIE
e LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO MINISTERO DELLA SALUTE
I_r'].l.'- ol LA A L = e P AL RALLFE a -’-I’U' Ala LR Y
247. All'articolo 1, comma 330, della
. 5 . SANCISCE INTESA -
legge 30 dicembre 2020, n. 178, & aggiunto, DECRETO 5 settembre 2024.
. h . I. . d . d. - ai sensi dell’articolo 1. comma 332, della legge 30 dicembre 2020, n. 178. sullo schema di decreto . .
in fine, il seguente periodo: « La dotazione :m a\;i;;il:no ;clla salul;.ldli; s Ma:hmim :lell'econom'u ¢ dlle fmm;::cm:lte aaixeﬁ; Riparto del Fondo per I’Alzheimer e le demenze per le
. 0 L J w3 _ e modalita di riparto per I'Alzheimer ¢ le demenze ~ 2024-2026, nonché il sistema di L
del Fondo di cui al primo periodo & incre e annualita 2024-2026.
. ¥
mentata di 4.900.000 euro per l'anno 2024
e di 15.000.000 di euro per clascuno degh 1l Segretario T Presidente A I MINISTRO DELLA SALUTE
. Cons. Paola D*Avena Ministro Roberto Calderols
anni 2025 e 2026 ». T—
irma I nte
FmAnat?‘ & RA‘(‘)"LWAM g AI#E ROE! ROBERTO DI CONCERTO CON
PR SIDENZA CONSIGLIO DEI SIDENZA CONSIGLIO DE!
i MNISTR IL MINISTRO DELL’ECONOMIA
E DELLE FINANZE
[ ] [ ] [ ] [ ]
34,9 milioni di euro
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Art. 3.

COSA PREVEDE IL DECRETO Utilizzo delle risorse

del precedente finanziamento

SERIE GENERALE

ooz Dacreta’ 1. In ragione del rlfmanzmmentn del Fondo per I’Al-

GAZZETTA €3 UFFICIALE sheimer r nte trienaio,

DELLA REPUBBLICA ITALIANA AI’T 1 " 111]‘0

: 1 PUBBLICA TUTT
PARTE PRIMA Roma - Lunedi, 7 ottobre 2024 GIORNI NON FESTI v

Finalita e oggetto
11t3 ancora ]11 cR5€Ie € $ECDﬂd0 Prev 151.'0
1. II presente decreto stabilisce 1 criteri e le modalita di nei piani triennali approvati in data 8 luglio 2022. Le mo-

riparto del Fondo per I’ Alzheimer e le demenze istituito dalita di rendicontazione relative al completo utilizzo delle
ai sensi dell’art. 1. co cembre risorse del precedente finanziamento sono stabilite nell’al-

. i L. ; legato 1. Le regioni sono comungue tenute a inviare, entro
2020. n. 178. cui dotazione & mcrementata. ai sen 2 8 4

. . il 31 maggio 2024, al Ministero della salute la relazione
dell’art. 1. comma 247 della legge 30 dicembre 2023, sulle attivita svolte e la rendicontazione di spesa del pre-
n. 213, per gliaami 2024, 2025 e 2026.

cedente finanziamento fino alla data del 31 marzo 2024, in
accordo con quanto previsto dal decreto di proroga.

Art. 2.
Art. 4.

Criter1 e modalita di ripario delle risorse Smrenm di ermmmggm n’é'ff ;.r'mprega delle somme

1. Le risorse di cui all’art. 1 sono ripartite e assegna-
te secondo 1 criter1 e le modalita indicati nell’allegato
1. che costituisce parte integrante del presente decreto. azinnale demenze, assicura il mmli‘tmaggin dell'imple-
A1 sensi e per gh effetti dell’art. 2. commi 107 e 109 goae +Perio-
della legge 23 dicembre 2009, n. 191. le quote riferite dici da parte defieregtes =Provice autonome di

alle Province autonome di Trento e Bolzano sono rese Trento e di Bolzano, secondo le modalita di cui all’al-
. e ' legato 1. che costituisce parte integrante del presente
s 111 18poN1b1l1. R

Tt decreto.

1. Il Tavolo permanente sulle demenze. di cu1 al Pis



LINEE DI ATTIVITA’ per Regioni e Province

Autonome (allegato del Decreto)

potenziamento della diagnosi precoce del Disturbo neurocogni-
tivo (DNC) minore/Mild Cognitive Impairment (MCI) e sviluppo di una
carta del rischio cognitivo per la pratica clinica. mediante investimenti.
iv1 incluso I'acquisto di apparecchiature sanitarie. consolidando il rap-

porto con i servizi delle cure primarie e proseguendo nell’osservazione |

dei soggetti con DNC/MCI arruolati fino all’eventuale conversione a
demenza:

potenziamento della diagnosi tempestiva del DNC maggiore.
consolidando 1l rapporto con 1 servizi delle cure primarie:

potenziamento della sperimentazione, valutazione e diffusione
di interventi di telemedicina tesi ad assicurare la continuita delle cure 1in
tutti 1 contesti assistenziali:

definizione di attivita di sperimentazione. valutazione e diffusio-
ne di interventi di tele-riabilitazione tesi a favorime I'implementazione
nella pratica clinica corrente. anche a partire dai risultati raggiunti con
il precedente Fondo:

consolidamento e diffusione della sperimentazione. valutazione
e diffusione dei trattamenti psicoeducazionali. cognitivi e psicosociali
nella demenza in tutti 1 contesti assistenziali (Centri per 1 disturbi cogni-
tivi e demenze. Centri diurni. RSA. cure domiciliari etc.) e comunque
nei contesti di vita delle persone.

Ke
. ///'/»/.3#7/. ///// e////////

— Linea progettuale 1) — 14 regioni: Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania,

Emilia Romagna, Marche, Molise, Piemonte, Puglia, Sardegna, Toscana,
Umbria, Valle D’Aosta, Veneto.

Linea progettuale 2) - 5 regioni: Lazio, Marche, Molise, Sardegna, Toscana
Linea progettuale 3) — 3 regioni: Lombardia, Sicilia, Basilicata

Linea progettuale 4) — 14 regioni: Calabria, Campania, Emilia Romagna, Friuli
VG, lLazio, Liguria, Lombardia, Molise, Puglia, Toscana, Trento, Umbria, Valle
D’Aosta, Veneto

Linea progettuale 5) — 11 regioni: Abruzzo, Bolzano, Calabria, Emilia Romagna,
Friuli Venezia Giulia, Liguria, Marche, Piemonte, Sardegna, Umbria, Veneto

v' Continuita con le attivita del Fondo 2021-2023

v Attivita in accordo con quanto previsto dalle
Linee guida sulla diagnosi e trattamento della
demenza e MCI del SNLG

v Numerose progettualita comuni che
coinvolgono trasversalmente piu Regioni e
PPAA (L1, L4, L5)

w7




LINEE ATTIVITA’ affidate all’'lSS mediante Accordo di Collaborazione

1 - DISSEMINAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DELLA LINEA GUIDA SULLA
DIAGNOSI E TRATTAMENTO DELLA DEMENZA E DEL MCI (SNLG)

2 - AGGIORNAMENTO PIANO NAZIONALE DEMENZE

7 - DEFINIZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DI UN SISTEMA DI
INDICATORI NAZIONALI PER IL MONITORAGGIO DEI PERCORSI
DIAGNOSTICI TERAPEUTICI ASSISTENZIALI (PDTA) DEDICATI ALLE

DEMENZE

3 - AGGIORNAMENTO DEI DOCUMENTI DI INDIRIZZO GIA
ELABORATI DAL TPD, SULLA BASE DELLE NUOVE EVIDENZE E
REDAZIONE DI NUOVI DOCUMENTI DI APPROFONDIMENTO SU
AMBITI CLINICI ED ORGANIZZATIVI

4 - DEFINIZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DI UN PIANO NAZIONALE DI
FORMAZIONE DEGLI OPERATORI

SANITARI E SOCIO-SANITARI E DI INFORMAZIONE FORMAZIONE PER|
CAREGIVER

5 - VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA DI PROMOZIONE DI STRATEGIE E PROGRAMMI
PER LA PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA FOCALIZZATE ALLA RIDUZIONE
DEL NUMERO DI CASI EVITABILI DI DEMENZA ANCHE IN RACCORDO CON LE
ATTIVITA ISTITUZIONALI ATTUALMENTE IN CORSO, ATTIVATE IN AMBITO

EUROPEO
6 — DEFINIZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DI UN SISTEMA

DI INDICATORI NAZIONALI PER IL MONITORAGGIO DELLA
RETE DEI SERVIZI DEDICATI ALLE DEMENZE £

> ///'////.'4//,7/» /// Z/ e////]/////

8 - ATTIVITA DI SUPPORTO NELLA DEFINIZIONE E
CONDUZIONE DI SPERIMENTAZIONI PER VALUTARE IL
PROFILO DI EFFICACIA E SICUREZZA DI INTERVENTI DI TELE-
RIABILITAZIONE

v' Coinvolgimento diretto di Regioni e PA
(sinergia con aree prevenzione e formazione)

v' Coinvolgimento delle Associazioni nazionali
pazienti-famigliari

v" Raccordo diretto con progetti europei (Joint
Action)

v' Impegno nell’orientare le attivita su temi di
attualita (es. documento su riorganizzazione
dei servizi)




VA U I 2 I O N E E M O N I I O RAG G I 0 Walutazione Piani Regioni e Province autonome Fondo Alzheimer e demenze 2024-2026

Regione/Provincia Autonoma:

Linea progettuale

Il DM affida al Tavolo permanente sulle demenze |a valutazione st enerles

Criteri previsti dal elementi do volutare per ogni criteria punteggio ione*: note di
Decreto di riporto del 3 (coerente)

dei Piani in base a S

0(non valutabile)

. - e o . . COEREMZA - valutare coerenza degli obiettivi/attivita, anche
ORGANIZZATIVA degli rispetto all'ambito istituzionale & programmatorio

- oerenza organizzativa degil interventi propostli e prooss | radone ¢ eorseceniol

- valutare coerenza rispetto al precedente Piano, in

- Fattibilita tecnica e finanziaria ren i ool

interventi previsti nei Piani del triennio 2021-2023

. o ® . . . FATTIBILTA’ TECNICA E | - valutare se sono descritti i punti di forza e le
FINANZIARIA eventuali criticits rispetto al raggiungimento degli

- ppropriatezza degil interventi proposti Sulla base dal ettt opes

-valutare coerenza tra gli obiettivi, il cronogramma
evidenza scientifiche

APPROPRIATEZZA degli | - valutare che siane presenti nonché chiari e
interventi proposti misurabili

. . \ . . . sulla base delle *  Obiettivi specifici,

- Innovativita delle soluzioni previste |

.
=  standard di risultato
= fonti

. . .
-valutare se nella definizione di obiettivi e attivitd
- Collaborazione interregionale
*  Linee guida su diagnosi e trattamento della
demenza e del ilg,Cognitive Impairment”
= evidenze/risultati reperibili nel Report
nazionale & nei report regionali 155 (Fondo
Alzheimer 2021-2023)
® altre evidenze scientifiche

Il Tavolo procede con cadenza periodica (annuale) ad acquisire dei D e
report sulle attivita svolte al fine di avere contezza dei seguenti

.
a S p e tt I * La seconda annualita del finanziamento (anno 2025), pari a euro 14.400.000,00 é erogata a seguito delia valutazione positiva da parte del Tavoio permanente sulle demenze della relazione intermedia sulle
* Fir

Pttivité di valutazione e monitoraggio affidata al Tavolo permanente sulle demenze (in accordo con Decreto di riparto del Fondo Alzheimer e demenze 2024-2026)

attivita svoite e della I ione di spesa di almeno il 40% del totale finanziamento dell'annualita del 2024 da presentare al Ministero delia salute entro il 28 febbraio 2025.

Scheda per valutazione report periodico - Gruppe di coordinamento Tavolo permanente sulle demenze

* punti di forza eventualmente trasferibili ad altre realta

1. Regione/Provincia Autonoma:
1

regionali e
* eventuali criticita S

sintetica obietti izi sintetica attivita i nel periodo {0 del delle attivita
(come previsto nel PIANO REGIONALE] | considerato nel periodo considerato

* necessarie ripianificazioni delle attivita s s oo

Obiettivo generale/linea
progettuale n....

e obiettivi raggiunti / obiettivi ripa rametrati e i a | s s forte s G| o e o

sintetica obiettivi | risultato risultato risultati ottenuti nel | attivita relazionate e dei (es. chiorezza dei contenuti, adeguatezza della
(come previsto nel | (come previsto nel | (come previsto | periodo considerato | risultati indicati documentazione a supporto, coerenza tra attivite:
PIANO PIANO nel PIANO (come indicato nelia (ad es. allegati quali e rendicontazione impegno/speso...]
REGIONALE) REGIONALE) REGIONALE RELAZIONE verbali, delibere.
INTERMEDIA) programmi, bandi]

Obiettivo

specifico 1

Obiettivo

C p specifico
‘ //////f)//)/ A/ -/////// pretes




Il TAVOLO PERMANENTE sulle DEMENZE

*  previsto dal PND 2014 e operativo gia dal 2015 * ha elaborato importanti documenti di indirizzo su

1.6. Attivazione di un tavolo di confronto permanente per . ) ..

le demenze, tra Ministero della salute e Regioni, queste ultime v Percorsi Diagnostico Terapeutici per le demenze (Accordo CU 2017)
»fwiin_tualmente.organ}zzate in le tavolod[nterreglonale (}f:ul model- v’ Uso dei Sistemi informativi per caratterizzare il fenomeno delle demenze
o di quanto gia avviene per altre aree di intervento), che si avva-

le del contributo scientifico dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) (Accordo CU 2017)
e dell’AGENAS, nonché di quello delle Associazioni nazionali dei
familiari dei pazienti. Si ritiene importante che il tavolo sia integrato
dalle rappresentanze della componente sociale, nelle sue articolazio-

ni nazionale, regionale e locale;

Comunita amiche delle persone con demenza (Accordo CU 2020) ;
Raccomandazioni per la governance e la clinica nel settore demenze (2020);
Sostegno persone con demenza durante la pandemia di COVID (2020)

ISRV

» Formalizzato con Decreto Direttoriale dell' 11.02.2021 (con 15 Regioni e PA)
» Ricostituito con Decreto Direttoriale il 22.07.2022 (per integrare con tutte le Regioni mancanti e con AIFA)

Funzioni:

a) individuare eventuali criticita ed elaborare proposte per il loro superamento;

b) definire indicatori e criteri di qualita per i servizi inclusi nella rete della gestione integrata;

c) formulare linee di indirizzo per promuovere corretti approcci nelle fasi di comunicazione della diagnosi, nell'acquisizione del consenso informato e nell'utilizzo
degli istituti giuridici;

d) valutare gli aspetti etici, quali il tema delle direttive anticipate di trattamento, inclusa la possibilita di accedere alle cure palliative nella fase terminale della malattia;

e) promuovere linee diindirizzo a supporto degli operatori coinvolti nell’assistenza e nella tutela delle persone con demenza;

f) approfondire le problematiche legate alle specificita delle demenze e all'esordio precoce;

g) redigere documenti di approfondimento del PND, per la promozione, miglioramento della qualita e dell'appropriatezza degli interventi integrati nel settore delle demenze;

h) promuovere linee di indirizzo per il miglioramento della qualita di vita delle persone con demenza, anche attraverso la riduzione dello stigma e I'aumento della
consapevolezza della cittadinanza



Il TAVOLO PERMANENTE sulle DEMENZE

Composizione (tot 40)

Regioni e Province autonome, associazioni nazionali dei familiari e dei Attivita condotte dal Tavolo per il Fondo:
pazienti (Associazione Italiana Malattia Alzheimer, Alzheimer Uniti e Federazione
Alzheimer Italia), societa scientifiche del settore (SINDem, AIP) e della v Rinnion . .
Riunioni del gruppo di coordinamento per

medicina generale (SIMG), AIFA, Garante Nazionale dei diritti delle
persone private della liberta personale, del Ministero del lavoro e delle
politiche sociali, professionisti esperti del settore.

confrontarsi sulle valutazioni di Piani e Report

v Riunioni del Tavolo in plenaria per condividere

- ’'attuale composizione & in corso di aggiornamento, per coinvolgere esiti delle valutazioni e lo stato dell’arte dei
nuovi stakeholders (societa scientifiche, associazioni di famigliari, piani, per suggerire collaborazioni, superare
istituzioni ed enti coinvolte nella tematica) criticita tecnico scientifiche ed amministrative

Gruppo di coordinamento

- previsto dal decreto di istituzione del Tavolo, valuta e monitora i
Piani del Fondo (composizione allargata):

o 6 rappresentanti Regioni/Province autonome (2 per area nord, 2

v Spazio virtuale per rendere consultabili i piani, i
report e le schede di valutazione

per area centro, 2 per area sud) v Riunioni in sottogruppi coordinate dall’ISS su

3 rappresentante delle Associazioni di pazienti e famigliari specifiche aree (aggiornamento piano nazionale
3 rappresentante delle Societa Scientifiche demenze, documento di indirizzo per la

3 esperti

: riorganizzazione dei servizi...)
2 rappresentanti dell’ISS

2 rappresentanti del Ministero della salute

O O O O O
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MODALITA’ DI EROGAZIONE

Il finanziamento complessivo, pari a euro 34.900.000,00, e ripartito
mediante:

a) lassegnazione di euro 1.500.000,00 all’Istituto superiore di sanita
per le attivita di cui al punto 1, lettere a), b) e c);
b) l'assegnazione di euro 33.400.000,00 alle Regioni e alle Province

autonome per le attivita di cui al punto 1 lettera d).
(somme individuate per il 40% in quote fisse uguali per tutte le regioni; per il 60% in base a
popolazione >65enne residente)

La PRIMA annualita 2024 di 4.600.000 euro erogata
in 2 tranche:
- 50% a seguito della presentazione dei piani triennali

- il restante 50% a seguito dell'approvazione da parte del Tavolo
permanente sulle demenze dei nuovi piani triennali e
dell’attestazione da parte delle regioni della spesa del 100% del
precedente finanziamento, di cui al decreto del 31 ottobre 2023
citato in premessa.

La SECONDA annualita 2025, di 14.400.000 euro erogata
- dopo valutazione positiva da parte del Tavolo della
relazione intermedia sulle attivita svolte e della
rendicontazione di spesa attestante |I'impegno/spesa di
almeno il 40% del totale finanziamento dell'lannualita del

2024 da presentare al Ministero della salute entro il 28

febbraio 2025.

La TERZA annualita 2026, di 14.400.000 euro erogata

- dopo valutazione positiva da parte del Tavolo della
relazione intermedia sulle attivita svolte e della
rendicontazione attestante |'impegno/spesa dell’80%
delle quote erogate relative alle annualita del 2024 e del
2025, da presentare entro il 02 marzo 2026.

Termine per attivita e spese: 30 luglio 2027
Termine per relazione finale: 30 settembre 2027
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Fondo 2024-2026: COSA E’ STATO FATTO E A CHE PUNTO SIAMO

Erogazione:

Stesura ed invio Erocazione - saldo della prima annualita del A ne dell annualita d-eI Ifondo ad
dei piani di dellgacconto della Fondo alle 3 Regioni che hanno p}pr.ova_z_lone edc_a q altre 3 Regioniche
Reg/PA e ISS al . s esaurito i residui del Fondo 2021- relazioni intermedie da hanno esaurito i residui
Ministero prima annualita del 2023 parte del Tavolo - 2°annualita alle Regioni

Fondo - R i cui : -
(ottobre - 2 tutte le Regioni - 2°annualita alle 2 Regioni che perm:ar:ente dicemb di cui verra approvato il
novembre) > hanno impegnato il 40% della prima (prevista per dicembre)  report intermedio

\ (dicembre- gennaio) annuality (marzo) (prevista per dicembre)

\_m Attivita in corso di Regioni, PPA, ISS m

Attivita in corso di Regioni, Province Autonome, ISS >
% % / 4 /

Valutazione dei Piani da

parte del gruppo di Approvazione dei Pubblicazione delle  Trasmissione Valutazione qla parte
coordinamento attivato Piani di 18 Regioni delibere regionalie  report del gruppo d
all'interno del Tavolo e 2 PPA da parte avvio delle attivita con relazione e coor(?llnérnento su!le
permanente e richiesta del Tavolo (marzo-settembre)  rendicontazione r'ela2|on| intermedie
di integrazioni (febbraio-marzo) (ottobre) (in corso)

(dicembre - gennaio)

WAy
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COMPLESSITA’

Limiti legati alla tempistica prevista dal Decreto rispetto
all'approvazione dei Piani e all’avvio delle attivita

Limiti nella realizzazione di quanto previsto dai Piani
(problemi di programmazione, fattibilita, monitoraggio di
guanto pianificato nelle singole realta territoriali;
indicatori e standard non sempre esaustivi; complessita
nel monitoraggio delle spese effettuate dalle unita
operative; complessita di attuazione delle linee progettuali
trasversali a piu Regioni e PPAA)

Limiti impliciti nello strumento di fondo triennale:
interruzioni e rimodulazioni legati alle caratteristiche di
orizzonte temporale limitato, soprattutto per la gestione
del personale

. //////.')// ve db

Obiettivi da raggiungere nei territori rilevanti in
termini di miglioramento della diagnosi precoce,
diffusione di interventi psicoeducazionali,
sensibilizzazione e formazione a vari livelli,
sperimentazione strumenti di teleriabilitazione, etc

Obiettivi rilevanti da raggiungere a livello centrale in
termini di governance del sistema quali
implementazione delle Linee guida, sviluppo di
strategie di prevenzione, programma di formazione
e informazione nazionale, documenti di indirizzo,
etc.

Percorso costante di valutazione e monitoraggio,
supporto tecnico amministrativo, collaborazione per
favorire miglioramento



- . . DEMENTIA o
Prossimi passi e prospettive IN EUROPE

21 Piani regionali e 8 azioni centrali da sostenere e monitorare nei
prossimi due anni

Nuovo Piano nazionale demenze da promuovere e sostenere
economicamente

Azioni e strategia nazionale da diffondere a livello europeo ed L

. .
I nte r n a Z I O n a | e Flavia Lucia Lombardo,' llaria Bacigalupo,' Elisa Fabrizi © ,' Marco Canevelli,"*
Francesco Sciancalepore,' Patrizia Lorqnzml.‘ llaria Palazzesi,' Alice Paggetti,'

Francesco Della Gatta,® Paola Pisc

Original re 'y

Advancing dementia care: a review of
Italy’s public health response within

Orazio Schillaci

WHO GlObal ACtiOI‘[ Plan and Itallan Minister of Health talks about the future of dementia policy in ftaly

European strategies

1 1 1 1 AL 1 Annachiara Di Nolfi,” Vltt(_)riq‘UPa\len International Journal of Geriatric Psychiatry

Focus su temi attuali ed emergenti di sanita pubblica: FancoscoSavar i, at WILEY
Nicola Vanacore,' The National Col [ .

Plan, The FONDEM Study Group, | L niatry

| RESEARCH ARTICLE (CIEED

* la prevenzione delle demenze e il nuovo Piano nazionale prevenzione A National Survey of Day Care Centers Hosting People
* le prospettive di riorganizzazione dei servizi per garantire presa in Wthnmmm M

carico, assistenza e supporto a tutte le persone con demenza e ai

famigliari nel contesto dell'imminente introduzione di nuove opzioni

terapeutiche per la malattia di Alzheimer HQ orld Health
* leriforme legislative in tema di disabilita e di riconoscimento del . o | @W;‘““:f‘“
caregiver B
* losviluppo della telemedicina o)
* le risposte sanitarie globali alla demenza nei rifugiati e nei migranti Dementia in refugees

and migrants

Epidemiology, public health
. ///'///.')//7/ AtV rf//////// implications and global responses
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Grazie per I'attenzione e buon lavoro

I Per contatti

Cristina Tamburini
c.tamburini@sanita.it

Caterina Bianchi

Un ringraziamento per il lavoro svolto e da svolgere: ) . R,
cbna.bianchi@sanita.it

e all’'Osservatorio demenze dell’ISS

* al Tavolo permanente sulle demenze (associazioni famigliari, societa scientifiche, regioni e PPAA,
esperti, istituzioni altre)

* atutte e a tutti i professionisti dei territori e ai funzionari di Regioni e PPAA
 agli uffici tecnici e alle direzioni del Ministero



mailto:c.tamburini@sanita.it
mailto:cbna.bianchi@sanita.it
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