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LA GIUNTA REGIONALE

Richiamate:
- la legge regionale 24 febbraio 2005 n. 40 “Disciplina del servizio sanitario regionale” e successive 
modifiche e integrazioni, che all’articolo 18 individua il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale 
quale strumento di programmazione con il quale la Regione definisce gli obiettivi di politica sanitaria e 
sociale e i criteri per l’organizzazione del servizio sanitario regionale e dei servizi sanitari e sociali;
- la legge regionale 24 febbraio 2005 n. 41 “Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei 
diritti di cittadinanza sociale”;

Richiamata la Legge Regionale n. 66 del 18 dicembre 2008, Istituzione del fondo regionale per la non 
autosufficienza;

Visto il  Piano Sanitario  e Sociale Integrato Regionale 2012-2015, approvato con deliberazione del 
Consiglio  regionale  n.  91 del  6  novembre 2014 e  in particolare,  il  punto 2.3.6.1 dello  stesso,  che 
ribadisce la necessità di riservare particolare attenzione alla demenza dato che una quota consistente 
della non autosufficienza dell’anziano risulta attribuibile alla presenza della stessa;

Considerato che lo stesso Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale 2012-2015 sottolinea che la 
Regione Toscana ha previsto un percorso di assistenza socio-sanitaria specifico, a partire dal Piano 
Sanitario Regionale 1998-2000, successivamente strutturato nella Deliberazione della Giunta Regionale 
n. 402 del 26/04/2004;

Visto  che  tale  percorso  prevede  la  presenza  sul  territorio  regionale  di  servizi  residenziali  e 
semiresidenziali  specializzati  nel  trattamento  di  soggetti  con  demenza  e  gravi  disturbi  del 
comportamento finalizzati a ridurre i sintomi psicologici e comportamentali, nel rallentare il declino 
dell’autonomia, nel massimizzare la qualità della vita dei pazienti e nel ridurre il carico assistenziale 
delle  famiglie  ed  a  favorire  il  loro  utilizzo  flessibile  e  temporaneo,  orientato,  ove  possibile,  al 
mantenimento/rientro a domicilio del paziente a seguito del miglioramento dei sintomi della malattia e 
del sollievo/supporto fornito ai familiari;

Dato atto che il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale 2012-2015 è ancora in vigore ai sensi 
dell’articolo  4,  della  Legge  Regionale  n.  80  del  27  dicembre  2017  “Disposizioni  in  materia  di 
programmazione  settoriale.  Modifiche  alle  leggi  regionali  31/2000,  22/2002,  40/2005,  14/2007, 
53/2008, 9/2010, 21/2010, 65/2014, 69/2014, 1/2015, 22/2016”;

Considerata la Deliberazione della Giunta Regionale n. 370 del 22/03/2010 “Progetto per l’assistenza 
continua alla persona non autosufficiente”;

Richiamati i Pareri del Consiglio Sanitario regionale:

- n. 52/2010 “Sindrome di demenza: Diagnosi e Trattamento”
- n. 12/2012 “Demenza: Guida per il caregiver”
- n. 24/2012 “Implementazione Linea Guida Demenze”
- n. 102/2014 “Presa in carico del paziente con Alzheimer”
- n. 66/2015 “PDTA Demenza”;

Viste le Linee Guida del Consiglio Sanitario Regionale Sindrome demenza: diagnosi e trattamento, 
pubblicate nel 2011 e aggiornate nel 2015 che sintetizzano per i medici  di  medicina generale,  che 



avviano  il  processo  diagnostico-terapeutico,  le  indicazioni  più  attendibili  sui  test  valutativi,  sui 
trattamenti farmacologici e su altre metodologie di trattamento, come le stimolazioni cognitive e le 
psicoterapie brevi;

Richiamata la Deliberazione della Giunta Regionale n. 147 del 23/02/2015 che recepisce l'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 ed il miglioramento della 
qualità  e  dell'appropriatezza  degli  interventi  assistenziali  nel  settore  delle  demenze” e  il  parere  n. 
102/2014 del Consiglio Sanitario Regionale sopra citato;

Considerato  che  l'Accordo  sopra  richiamato  stabilisce  che  il  Governo,  le  Regioni,  le  Provincie 
autonome e gli  Enti Locali si  impegnino a implementare il Piano suddetto, articolato in obiettivi  e 
azioni;

Preso atto che il Piano nazionale demenze prevede tra gli obiettivi un aumento della consapevolezza e 
riduzione dello stigma per un miglioramento della qualità della vita e che tale obiettivo è declinato nei 
seguenti sotto-obiettivi:
Supportare  le  persone  con demenza  e  i  loro   familiari  fornendo  loro  corrette  informazioni  sulla 
malattia e sui  servizi  disponibili per facilitare un accesso ad essi quanto più tempestivo possibile; 
Migliorare la qualità di vita e della cura e promuovere la piena integrazione sociale per le persone con 
demenze anche attraverso strategie di coinvolgimento personale e familiare; 
Favorire tutte le forme di partecipazione, in particolare attraverso il coinvolgimento delle  famiglie e 
delle  Associazioni,  sviluppando  non  solo  l'empowerment  delle  persone  ma  anche  quello  della 
comunità; 

Considerato  che  rispetto  all’ultimo  punto  il  Piano  nazionale  demenze sottolinea  l’importanza  del 
coinvolgimento anche delle Associazioni locali da parte delle amministrazioni regionali:

Preso atto che rispetto agli obiettivi di cui sopra, il Piano prevede, tra le azioni derivanti, lo sviluppo di 
interventi  di  coinvolgimento  attivo  e  consapevole  dei  familiari/caregiver  con  parallela  offerta  di 
sostegno  personalizzato,  formazione  ed  informazione  mirate;  il  sostegno  e  la  valorizzazione  delle 
associazioni  dei  familiari  e  delle  reti  di  volontariato,  e  delle  loro  attività  dedicate  ai  caregiver  e 
l’incentivazione di tutte le opportunità a bassa soglia e ad alta capacità di contatto per il coinvolgimento 
delle persone con demenza e dei loro familiari  ed il sostegno informale (come ad esempio i Caffè 
Alzheimer o altre iniziative sul territorio di provata efficacia);

Considerato che il Piano nazionale demenze prevede che le azioni ivi previste, tra loro complementari e 
sinergiche, debbano essere avviate congiuntamente a livello nazionale, regionale e locale;

Considerato che con  Deliberazione della Giunta Regionale n. 1402 dell’11/12/2017 è stato approvato il 
documento  Piano  regionale  demenze,  in  attuazione  di  quanto  previsto  dall’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 ed il miglioramento della 
qualità e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze”;



Tenuto  conto che,  al  fine di  delineare  uno specifico modello  assistenziale  da  declinare  in  tutto  il 
territorio regionale per migliorare la qualità di vita del paziente affetto da demenza e della sua famiglia, 
valorizzando e potenziando le professionalità esistenti, creando sinergie lavorative e relazionali grazie 
anche alle opportunità che la tecnologia offre, la stessa Deliberazione della Giunta Regionale n. 1402 
dell’11/12/2017 ha approvato il documento “Indicazioni per l’organizzazione di una rete sociosanitaria 
integrata per la cura e l’assistenza delle persone con demenza e il sostegno ai familiari”;

Evidenziato che con la Deliberazione sopra richiamata, al fine di poter garantire una presa in carico che 
preveda una continuità di comunicazione, di interventi ed attività tra i diversi attori della rete dei servizi 
sanitari,  sociali  e socio-sanitari con cui l’utente e la sua famiglia (e/o assistente familiare) possano 
interfacciarsi durante tutto il percorso di cura, si è ritenuto necessario definire processi, percorsi, ruoli e 
rapporti di collegamento e collaborazione all’interno di tutta la rete dei servizi;

Considerato che si è ritenuto opportuno disporre che le Zone distretto/Società della Salute prevedano, 
nell’ambito dei propri strumenti di programmazione, le azioni e i servizi finalizzati all’attivazione della 
rete,  con particolare  riferimento alle  forme di  integrazione previste  nelle  suddette  “Indicazioni per 
l’organizzazione  di  una  rete  sociosanitaria  integrata  per  la  cura  e  l’assistenza  delle  persone  con 
demenza  e  il  sostegno  ai  familiari”,  di  cui  alla  Deliberazione  della  Giunta  Regionale  n.  1402 
dell’11/12/2017 (Caffè e Atelier Alzheimer);

Tenuto conto che il suddetto documento prevede la possibilità di attivare, in via sperimentale, servizi 
innovativi  a  bassa  soglia,  ad  integrazione  dei  percorsi  assistenziali  per  la  demenza,  quali  i  Caffè 
Alzheimer e gli Atelier Alzheimer;

Dato atto che:
1.per “progetti  sperimentali” si  intendono azioni progettuali  a valenza territoriale che prevedono la 
quantificazione  dei  risultati  e  la  valutazione  dell’efficacia,  della  qualità  e  sicurezza,  attraverso  un 
opportuno  monitoraggio  che  consenta  di  stimare  il  valore  aggiunto  per  il  sistema  assistenziale 
regionale;
2.per  “innovativo”  si  intende  la  capacità  di  individuare  percorsi  e  modalità  organizzative  e  di 
governance dei servizi ad oggi non previste dalla normativa vigente e in grado di leggere e gestire i 
bisogni dei soggetti coinvolti in maniera più appropriata;

Stabilito che l'attivazione dei suddetti progetti sperimentali dovrà garantire:
-la coerenza con la programmazione sociosanitaria regionale e locale;
-la  creazione  di  sinergie  tra  tutti  i  soggetti  operanti  all'interno  del  sistema  integrato  nella  fase  di 
definizione della proposta sperimentale, al fine di ottimizzare l'utilizzo delle risorse disponibili;
-la  definizione di  elementi  utili  a  stabilire  criteri  e  standard di  nuovi  percorsi/modelli  assistenziali 
replicabili sul territorio regionale;

Precisato che i progetti sperimentali:
-dovranno essere elaborati all’interno di un’analisi del contesto territoriale di riferimento che trova la 
sua  naturale  collocazione nella  Zona-distretto,  e che pertanto saranno oggetto  di  una formulazione 
progettuale condivisa fra Conferenza zonale dei sindaci (o Società della Salute laddove costituita) e 
Azienda UUSSLL, anche su proposta degli operatori del sistema sociale e sanitario coinvolti, delle 
organizzazioni sindacali, dei soggetti del Terzo Settore e dei gestori privati e pubblici;
-dovranno essere presentati dalle Società della Salute, per le Zone distretto ove esse siano formalmente 
costituite ai sensi dell’Art. 71 bis della L.R. n. 40 del 24/02/2005 e s.m.i., ovvero, ove non costituite, 
dal soggetto pubblico espressamente individuato dalla Conferenza zonale dei sindaci integrata (definita 



all'Art. 70 bis, comma 8 della della L.R. n. 40 del 24/02/2005 e s.m.i.) nell'ambito delle convenzioni 
per l’esercizio delle funzioni di integrazione sociosanitaria;
-saranno oggetto di  valutazione di ammissibilità secondo i criteri  di qualità/coerenza e innovatività 
progettuale contenuti nell’Avviso pubblico di cui all’Allegato A, da parte di un nucleo di valutazione 
appositamente nominato dall’Amministrazione regionale;

Ritenuto,  per  quanto  sopra  esposto,  di  promuovere  la  diffusione  e  lo  sviluppo  delle  terapie  non 
farmacologiche (o “psicosociali”) al fine di migliorare la qualità di vita dell’anziano con demenza e 
della  sua  famiglia  approvando un avviso  pubblico a  presentare  progetti  per  l’attivazione di  azioni 
innovative  e  sperimentali  ad  integrazione  dei  percorsi  assistenziali  per  la  demenza,  secondo  le 
indicazioni contenute nell’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente atto;

Ritenuto opportuno approvare un “Avviso pubblico a presentare progetti  per l'attivazione di azioni 
innovative e sperimentali ad integrazione dei percorsi assistenziali per la demenza”, di cui all’Allegato 
A, parte integrante e sostanziale del presente atto;

Precisato  che  i  progetti  dovranno  essere  redatti  esclusivamente  seguendo  il  “Formulario  per  la 
presentazione  del  progetto  sperimentale” di  cui  all’Allegato  B  parte  integrante  e  sostanziale  del 
presente atto, pena la non ammissibilità e valutazione del progetto stesso;

Stabilito che la Regione Toscana cofinanzia i progetti sperimentali approvati e che la quantificazione in 
percentuale  del  contributo  regionale  non  può  essere  superiore  al  70%  del  costo  complessivo  del 
progetto non potendo, in ogni caso, superare l’importo massimo di complessivi euro 15.000,00;

Stabilito che per cofinanziare i progetti sperimentali ammissibili, sarà destinato l’importo complessivo 
di euro 202.555,00 imputandolo come segue:
impegno n. 7128/2013 assunto con D.D. n. 6167/2013 per euro 101.277,50,
impegno n. 8058/2014 assunto con D.D. n. 6698/2014 per euro 101.277,50,
ai sensi dell'art. 20 del D. Lgs. 118/2011, sul capitolo n. 26004 “Azioni progettuali per l'integrazione 
socio-sanitaria - trasferimenti ad enti pubblici”, annualità 2018 del bilancio pluriennale 2018-2020;

Dato atto che l’erogazione delle risorse finanziarie suddette è comunque subordinata al rispetto dei 
vincoli derivanti dalle norme in materia di pareggio di bilancio, nonché delle disposizioni operative 
stabilite dalla Giunta regionale in materia;

Ritenuto di demandare al settore competente della Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale 
l’adozione degli atti necessari per l’attuazione di quanto disposto con la presente Deliberazione; 

Vista la Legge Regionale n. 79 del 27/12/2017 di approvazione del Bilancio di previsione per l’anno 
finanziario 2018 e pluriennale 2018-2020;

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n. 2 dell’8 gennaio 2018 “Approvazione del Documento 
Tecnico  di  accompagnamento  al  bilancio  di  previsione  finanziario  2018-2020  e  del  Bilancio 
Finanziario Gestionale 2018-2020”;

Preso atto del parere espresso dal Comitato di Direzione nella seduta del 22/02/2018;

a voti unanimi



DELIBERA

1.  di  approvare un  “Avviso  pubblico a  presentare  progetti  per  l'attivazione di  azioni  innovative  e 
sperimentali  ad integrazione dei percorsi  assistenziali  per la demenza”, di  cui all’Allegato A, parte 
integrante e sostanziale del presente atto;

2. di precisare  che i progetti dovranno essere redatti esclusivamente seguendo il “Formulario  per la 
presentazione  del  progetto  sperimentale” di  cui  all’Allegato  B  parte  integrante  e  sostanziale  del 
presente atto, pena la non ammissibilità e valutazione del progetto stesso;

3. di prevedere che i progetti sperimentali, in ordine alla loro ammissibilità, saranno valutati secondo i 
criteri di qualità/coerenza e innovatività progettuale contenuti nell’Avviso pubblico di cui all’Allegato 
A, da parte di un nucleo di valutazione appositamente nominato dall’Amministrazione regionale;

4. di stabilire che i progetti sperimentali approvati riceveranno un cofinanziamento regionale e che la 
quantificazione in  percentuale  del  contributo  regionale  non può essere  superiore  al  70% del  costo 
complessivo del progetto, non potendo, in ogni caso, superare l’importo massimo di complessivi euro 
15.000,00;

5.  di  destinare  l’importo complessivo  di  euro 202.555,00,  per  co-finanziare  i  progetti  sperimentali 
ammissibili, imputandolo come segue:
impegno n. 7128/2013 assunto con D.D. n. 6167/2013 per euro 101.277,50,
impegno n. 8058/2014 assunto con D.D. n. 6698/2014 per euro 101.277,50,
ai sensi dell'art. 20 del D. Lgs. 118/2011, sul capitolo n. 26004 “Azioni progettuali per l'integrazione 
socio-sanitaria - trasferimenti ad enti pubblici”, annualità 2018 del bilancio pluriennale 2018-2020;

6. di dare atto che l’erogazione delle risorse finanziarie suddette è comunque subordinata al rispetto dei 
vincoli derivanti dalle norme in materia di pareggio di bilancio, nonché delle disposizioni operative 
stabilite dalla Giunta regionale in materia.

7. di dare mandato al settore competente della Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale per 
l’adozione degli atti necessari per l’attuazione di quanto disposto con la presente Deliberazione.

Il  presente atto è pubblicato integralmente sul BURT ai sensi degli  articoli 4, 5 e 5 bis della L.R. 
23/2007 e sulla banca dati degli atti amministrativi della Giunta regionale ai sensi dell'art. 18 della L.R. 
23/2007.
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