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Deliberazione della Giunta Regionale 14 novembre 2016, n. 37-4207 
Recepimento dell'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di 
Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunita' Montane sul documento recante "Piano 
nazionale demenze - Strategie per la promozione e il miglioramento della qualita' e 
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze". 
 

A relazione degli Assessori Ferrari, Saitta: 
 
La Conferenza unificata per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome e gli 

Enti Locali, nella seduta del 30 ottobre 2014, ha sancito l'Accordo, ai sensi dell'articolo 9, 
comma 2, lett. c) del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, concernente il "Piano nazionale 
demenze - Strategie per la promozione e il miglioramento della qualità e dell'appropriatezza 
degli interventi assistenziali nel settore delle demenze" (Rep. Atti n. 135/CU). 

 
Il Piano Nazionale delle Demenze (PND), partendo da un'analisi del contesto delineato 

dall'OMS Organizzazione Mondiale della Sanità e dello specifico ambito italiano, ha delineato 
un quadro delle azioni da porre in essere al fine di rispondere alla diffusione del fenomeno delle 
demenze. 

 
In particolare ha individuato quattro ordini di "obiettivi": 
 

• Obiettivo 1 : Interventi e misure di Politica sanitaria e sociosanitaria; 
• Obiettivo 2: Creazione di una rete integrata per le demenze e realizzazione della gestione 

integrata; 
• Obiettivo 3: Implementazione di strategie ed interventi per l'appropriatezza delle cure; 
• Obiettivo 4: Aumento della consapevolezza e riduzione dello stigma per un miglioramento 

della qualità della vita. 
 
L'Accordo, inoltre, assegna ai diversi aderenti, tra cui le Regioni, funzioni di governance 

"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 di raggiungimento degli obiettivi; 
• prevedere sistemi gestionali volti al miglioramento continuo e capaci di intervenire in corso 

d'opera per potenziare determinate performance". 
 

Il miglioramento e potenziamento della rete dei servizi dedicati alle demenze risulta di 
peculiare interesse per la Regione Piemonte tesa a migliorare il grado di efficienza e appropriatezza 
della risposta sanitaria e socio sanitaria. 

 
Si ritiene, di conseguenza, di dover procedere al recepimento del predetto Accordo, che 

costituisce l'Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento. 
 

Il recepimento attiene esclusivamente a quanto di competenza regionale come indicato nel 
medesimo e in particolare: "l'attuazione da parte delle singole Regioni, Province Autonome ed Enti 
locali, delle azioni previste e realizzate nel quadro della rispettiva programmazione assistenziale e 
nel rispetto della connessa programmazione economico finanziaria, in riferimento alle risorse 
umane, strumentali e finanziarie previste dalla normativa vigente". 



 
L'azione regionale non può comunque concludersi con un semplice recepimento formale, ma 

deve essere accompagnata da specifici interventi volti a darne concreta attuazione; per questo 
motivo, il presente provvedimento troverà ulteriore attuazione attraverso opportuni provvedimenti 
della Giunta regionale che: 

 
• procedano al riordino della rete delle attuali Unità di Valutazione Alzheimer (UVA) al fine 

di costituire la nuova rete dei Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD); 
• definiscano criteri omogenei per le valutazioni cliniche effettuate dai predetti Centri; 
• definiscano criteri omogenei e modalità per le valutazioni congiunte e multidisciplinari da 

parte delle diverse Unità di valutazione (U.V.G., UMVD, DSM) nei casi complessi o nei 
casi "borderline"; 

• stabiliscano l’istituzione di un sistema informativo informatizzato delle CDCD; 
• sostengano le famiglie tramite percorsi condivisi di presa in carico e cura e di assistenza 

domiciliare. 
 

Parallelamente nelle more della realizzazione del sistema informativo informatizzato di cui 
sopra, appare necessario ricavare informazioni utili sulle persone con patologie dementigene 
partendo dai flussi informativi già esistenti,  al fine di supportare: 

 
• l'integrazione della rete di servizi; 
• il monitoraggio del fenomeno; 
• le decisioni di programmazione degli interventi; 
• la migliore allocazione delle risorse disponibili. 
 

Le azioni da avviarsi sono sintetizzate nel documento "Linee di Indirizzo regionali per le 
Demenze in applicazione del Piano Nazionale Demenze (PND)", di cui all’Allegato B parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento. 

 
Come effetto di una riforma così ampia della rete dei servizi dedicata alle persone affette da 

demenza è ovviamente necessaria una concomitante revisione dei modelli gestionali dei servizi 
residenziali e semiresidenziali, nonché delle cure intermedie, per adeguarli e integrarli all'interno 
della nuova cornice di programmazione e attuazione regionale. 

 
Tutto ciò premesso; 
 
vista la Legge Regionale 18 gennaio 1995, n. 8 e successive modificazioni ed integrazioni; 

 
vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 20-318 del 15 settembre 2014 e s.m.i. 

concernente l'organizzazione degli uffici regionali e correlate disposizioni concernenti la dirigenza 
ed il personale; 

 
visto il Patto per la salute 2014-2016, di cui all'intesa siglata il 10 luglio 2014 in Conferenza 

Stato - Regioni, e in particolare, l'articolo 1, recante la determinazione del fabbisogno del Servizio 
Sanitario Nazionale e dei fabbisogni regionali - costi standard e Livelli Essenziali di Assistenza e 
l'articolo 30, comma 2, il quale dispone che: "In caso di modifiche normative sostanziali e/o degli 
importi di cui all'articolo 1, ove necessarie in relazione al conseguimento degli obiettivi di finanza 
pubblica e a variazioni del quadro macroeconomico, la presente Intesa dovrà essere altresì oggetto 
di revisione"; 

 



vista la D.G.R. n. 34-2054 del 01 settembre 2015 con la quale sono state assegnate agli Enti 
del SSR le risorse finanziarie provvisorie per l'anno 2015 e le indicazioni tecniche per 
l'assegnazione delle risorse provvisorie 2016, in particolare la Tabella A/1 dell'Allegato A e la 
Tabella B/2 dell'Allegato B; 

 
richiamato per l'esercizio 2016 l'obiettivo di efficientamento che è stato assegnato alle ASL 

con la DGR n. 12-2021 del 5 agosto 2015, sub-obiettivo 3.2.; 
 
la Giunta Regionale a voti unanimi, 

 
 

     delibera 
 

• di recepire I' "Accordo, ai sensi dell'articolo 9, comma 2, lett. c) del decreto legislativo 28 
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di 
Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunità Montane sul documento recante "Piano 
nazionale demenze - Strategie per la promozione e il miglioramento della qualità e 
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze'" (Rep. Atti n. 
135/CU) sancito in Conferenza Unificata Stato-Regioni-Enti Locali, nella seduta del 30 
ottobre 2014, Accordo che costituisce l'Allegato A parte integrante e sostanziale della 
presente deliberazione; 

 
• di approvare le "Linee di Indirizzo regionali per le Demenze in applicazione del Piano 

Nazionale Demenze (PND)" di cui all’Allegato B parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento; 

 
• di incaricare le Direzioni regionali competenti all'attuazione del Piano Nazionale Demenze; 

 
• di dare atto che il recepimento attiene esclusivamente a quanto di competenza regionale 

come indicato nel medesimo e in particolare: “l’attuazione da parte delle singole Regioni, 
Province Autonome ed Enti locali, delle azioni previste e realizzate nel quadro della 
rispettiva programmazione assistenziale e nel rispetto della connessa programmazione 
economico finanziaria, in riferimento alle risorse umane, strumentali e finanziarie previste 
dalla normativa vigente”; 

 
• di rimandare a successivi provvedimenti di attuazione: 

 
� il  riordino delle attuali Unità di Valutazione Alzheimer (UVA) al fine di costituire la 

rete dei Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD); 
 

� la definizione di criteri omogenei per le valutazioni cliniche effettuata dai predetti 
Centri; 

 
� la definizione di criteri omogenei e modalità per le valutazioni congiunte e 

multidisciplinari da parte delle diverse Unità di valutazione (UVG., UMVD, DSM) nei 
casi complessi o nei casi "borderline"; 

 
� l’istituzione di un sistema informativo informatizzato delle CDCD; 

 
� la rivisitazione della rete di assistenza e dei percorsi diagnostici-terapeutici-

assistenziali; 



 
� l’individuazione di percorsi per sostenere le famiglie nella scelta e nel mantenimento a 

domicilio della persona affetta da demenza; 
 

• di utilizzare, nelle more della realizzazione del sistema informativo informatizzato sulle 
persone con patologie dementigene, flussi informativi già esistenti, al fine di supportare: 

 
� l'integrazione della rete di servizi; 

 
� il monitoraggio del fenomeno; 

 
� le decisioni di programmazione degli interventi; 

 
� la migliore allocazione delle risorse disponibili. 

 
• Le azioni da avviarsi sono sintetizzate nel documento "Linee di Indirizzo regionali per le 

Demenze in applicazione del Piano Nazionale Demenze (PND)" di cui all’Allegato B parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento, dando atto che da esse non derivano 
nuovi o maggiori oneri per il bilancio regionale. 
 
Avverso la presente deliberazione è ammesso ricorso entro 60 giorni innanzi al Tribunale 

Amministrativo Regionale, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni, ovvero 
ancora al giudice ordinario per la tutela dei diritti soggettivi entro i termini di prescrizione del 
codice civile. In tutti i casi il termine decorre dalla data di piena conoscenza del provvedimento da 
parte dell'interessato. 

 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai 

sensi dell'art. 61 dello Statuto e dell'art. 5 della L.R. 22/2010. 
 

(omissis) 
Allegato 

 
 





























Allegato B) 

 

Linee di indirizzo regionali per le Demenze 

in applicazione del Piano Nazionale Demenze (PND). 

 

La Regione Piemonte, in linea con le recenti iniziative intraprese nei vari livelli istituzionali ed 

in coerenza con gli obiettivi e le conseguenti azioni individuati nel Piano Nazionale Demenze 

(PND), prendendo spunto dalle "Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della 

qualità e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze" del Ministero 

della Salute, delinea di seguito gli strumenti di cui intende dotarsi per consentire un migliore 

governo dell'offerta dei servizi per le persone affette da demenza. In particolare, il riordino dei 

servizi offerti sul territorio regionale vuole rispondere ai requisiti fondamentali di appropriatezza ed 

equità di accesso. 

Il percorso di adeguamento dei servizi dovrà svilupparsi nell'arco di un triennio, attraverso i 

seguenti macro obiettivi: 

a. ricognizione dei servizi esistenti sul territorio regionale per le persone affette da 

demenza e per i loro familiari e caregiver, nonché riordino degli stessi, delle loro 

funzioni e attività, al fine di superare la loro attuale parcellizzazione; 

b. riconversione delle UVA esistenti in Centri per Disturbi Cognitivi e Demenze 

(CDCD) ed assegnazione agli stessi di nuove funzioni, sulla base delle indicazioni 

presenti nel PND; 

c. stesura ed implementazione di un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 

(PDTA) a livello regionale per la presa in carico globale e multidisciplinare delle 

persone affette da demenza; 

d. creazione di una funzione di coordinamento regionale delle UVA/CDCD e di 

raccordo con altri servizi territoriali ed ospedalieri (UVG, UMVD, NOCC, NDCC, 

MMG, Cure Domiciliari, Ospedale, Centro di riabilitazione, RSA e Centri Diurni 

Alzheimer); 

e. individuazione di momenti di partecipazione, con il coinvolgimento delle 

Associazioni dei familiari di persone affette da demenza, per il monitoraggio della 

riorganizzazione e della innovazione dei servizi offerti alle persone affette da 

demenza e ai loro familiari e caregiver sia a livello regionale sia di singola ASL; 



f. organizzazione di percorsi formativi specifici nelle Aziende Sanitarie Regionali per il 

Personale Sanitario e Socio-Sanitario inclusi i Dipartimenti di emergenza e i Medici 

di Medicina Generale. 

 

A ciascuno dei macro obiettivi sopra esplicitati corrispondono azioni così sintetizzate: 

a) Ricognizione dei servizi esistenti. 

Partendo dalla recente rilevazione nazionale condotta dall'Osservatorio Demenze dell'Istituto 

Superiore di Sanità, verranno intraprese le seguenti azioni: 

a.1. Censimento dei servizi sanitari, socio-sanitari domiciliari, residenziali e semiresidenziali 

esistenti sul territorio piemontese; 

a.2. Individuazione di eventuali "buone pratiche" presenti sul territorio regionale con 

particolare attenzione a forme innovative di modalità di presa in carico dei pazienti affetti 

da demenza e dei loro familiari e caregiver. Le buone pratiche valutate, ed 

eventualmente rimodulate secondo le necessità, possono essere condivise e trasferite in 

altri contesti. 

 

b) Ridefinizione delle UVA in Centri per Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD). 

A distanza di quindici anni dalla loro costituzione, le UVA rappresentano, in molta parte del 

territorio regionale, il punto di riferimento della rete dei servizi socio-sanitari per i malati di 

demenza ed i loro familiari. Alla funzione originaria di tipo prescrittivo farmacologico, nel corso 

degli anni si sono progressivamente aggiunte nuove prerogative con lo scopo di fornire risposte 

diverse ai numerosi bisogni del malato e dei familiari. Sulla base del PND la Regione darà 

indicazioni per: 

b.1 ridefinire compiti e funzioni, in base anche alla normativa nazione e regionale vigente, 

delle attuali UVA per giungere alla costituzione dei Centri per Disturbi Cognitivi e 

Demenze (CDCD);  

b.2 garantire uniformi modalità di presa in carico delle persone affette da demenza e dei loro 

familiari, equilibrando progressivamente le differenze esistenti tra le varie UVAICDCD 

operanti sul territorio. 

I compiti dei CDCD saranno in particolare: 

 la formulazione di una diagnosi tempestiva e di un piano di cura, che fornisca risposte 

appropriate ed individualizzate secondo i bisogni di ogni singola fase di malattia, nonché 



del contesto socio-familiare, che comprenda sia gli specifici trattamenti farmacologici sia 

approcci non farmacologici; 

 l'informazione sulle modalità di accesso ai vari servizi sanitari e socio-sanitari, agli 

strumenti di tutela, al riconoscimento delle indennità di legge e supporto al caregiver; 

 

c) Definizione e implementazione di percorsi diagnostici-terapeutici-assistenziali (PDTA) per 

le demenze in ambito regionale. 

Il riordino della rete di assistenza comporta una rivisitazione dei percorsi diagnostici- terapeutici-

assistenziali, come indicato nel PND, al punto 3.1: "Dotazione e adozione, da parte delle Regioni, 

di un documento relativo ai percorsi di cura/percorsi Diagnostico- terapeutico-assistenziali (PDTA) 

che garantiscono la gestione integrata in quanto essi sono finalizzati non solo a migliorare la 

qualità della cura, ma anche a ridurre i ritardi nell'erogazione di trattamenti appropriati e a 

migliorare l'uso delle risorse". Il modello di riferimento per la costruzione del PDTA sarà il "disease 

management" quale approccio più indicato per migliorare l’assistenza alle persone con malattie 

croniche in generale e con demenza in particolare. Queste persone hanno infatti bisogno, oltre 

che di adeguati interventi diagnostici e trattamenti efficaci, anche di continuità di assistenza e 

cura, di informazione, di formazione e sostegno finalizzati al miglior utilizzo delle risorse 

disponibili, a partire da quelle personali, familiari e di prossimità. 

La costruzione di PDTA per le demenze definirà i luoghi ove si sviluppa il percorso, gli obiettivi da 

raggiungere in ogni fase, la sequenza di attività finalizzate a raggiungere questi obiettivi e le 

evidenze che le supportano e gli indicatori di monitoraggio del PDTA. 

Particolare attenzione verrà data alla permanenza della persona malata a domicilio: evidenze 

significative indicano infatti che valorizzare e sostenere le risorse familiari che assistono a casa un 

proprio congiunto affetto da demenza, con intervento precoce e consono ai bisogni del paziente, 

riduce in maniera importante l'istituzionalizzazione dell'anziano e l'accesso improprio ai servizi di 

urgenza/emergenza. L'esigenza di sostenere quest'ultima tipologia di offerta si esplica 

essenzialmente secondo due direttrici: sostegno non solo alla persona con problemi di demenza 

ma anche alla famiglia che lo assiste quotidianamente.  

Altro aspetto peculiare, nel PDTA, dovranno essere stabiliti criteri per l'avvio alle cure palliative e 

modalità di erogazione delle stesse per le persone affette da demenza in fase terminale e 

dovranno anche prevedere indicatori per valutare appropriatezza, tempestività ed economicità 

degli interventi. 

Prioritario rispetto alla costruzione del PDTA per le demenze è la predisposizione di 

documentazione che risponda alle esigenze di trasferimento delle conoscenze prodotte dalla 

ricerca biomedica, assicurando così il massimo grado di appropriatezza degli interventi e 



riducendo al minimo quella parte di variabilità nelle decisioni cliniche che è legata alla soggettività 

nella definizione delle strategie assistenziali. 

 

d) Coordinamento regionale delle attività 

Per consentire la realizzazione e il monitoraggio e verifica dei macro obiettivi e delle relative azioni 

di cui ai punti precedenti a) b) c) ed successivo e), le Direzioni regionali competenti istituiranno un 

Tavolo di coordinamento tra di esse e le CDCD, che di volta in volta può essere integrato con altri 

soggetti, servizi delle ASR o Enti, quando necessari. 

In particolare il coordinamento regionale sarà finalizzato a: 

 predisporre le modalità per il monitoraggio epidemiologico della demenza; 

 predisporre le modalità per il monitoraggio dei servizi attivati nell'intero territorio regionale; 

 attivare verifiche del percorso di presa in carico delle persone affette da demenza e loro 

familiari, finalizzate al miglioramento del modello organizzativo; 

 monitorare l'attività dei CDCD attraverso procedure di Audit; 

 individuare strategie per il raggiungimento degli obiettivi di formazione e aggiornamento 

continuo degli operatori e per gli interventi di prevenzione primaria e secondaria nella 

popolazione generale. 

I compiti dettagliati e le modalità organizzative del coordinamento regionale saranno definiti dalle 

Direzioni regionali competenti con specifico provvedimento amministrativo.  

Le medesime Direzioni regionali cureranno, inoltre, le relazioni con gli altri soggetti ed Enti 

competenti nelle diverse materie connesse al fine di semplificare i percorsi amministrativi e le 

procedure burocratiche agendo, in primo luogo, sulla razionalizzazione e la uniformazione dei 

sistemi e dei flussi informativi. 

 

e) Forme di partecipazione. 

Ai fini del confronto con gli utenti dei servizi, per il monitoraggio del processo di riorganizzazione e 

per la innovazione dei servizi offerti alle persone affette da demenza e loro familiari, le Direzioni 

regionali competenti organizzeranno momenti di ascolto e di confronto/ascolto nell'ottica di favorire 

e valorizzare il ruolo delle associazioni dei familiari delle persone affette da demenza e acquisire 

in questo modo proposte e osservazioni. 

A tal fine le Direzioni regionali competenti individueranno momenti di confronto con i  

rappresentanti del Coordinamento Associazioni Alzheimer del Piemonte (CAAP) e dai 



Responsabili dei Settori di competenza della Direzione regionale Sanità e della Direzione 

regionale Coesione Sociale.  

 

Formazione ed aggiornamento continuo 

Il Tavolo di coordinamento dovrà prevedere attraverso le modalità che reputerà più opportune, 

percorsi di formazione/aggiornamento rivolti a tutte le figure professionali che operano nei servizi 

sanitari e socio-sanitari per le demenze, inclusi i Dipartimenti di emergenza e i Medici di Medicina 

Generale. 


