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Verbale di deliberazione adottata nell'adunanza in data 8 agosto 2022

LA GIUNTA REGIONALE DELLA VALLE D'AOSTA

Partecipano alla trattazione della presente deliberazione :

N°

e gli Assessori

Si fa menzione che le funzioni di Assessore all'ambiente, trasporti e mobilità 

sostenibile sono state assunte "ad interim" dal Presidente della Regione e che 

l'Assessore Luigi BERTSCHY lascia la seduta alle ore 8.19 dopo l'approvazione della 

deliberazione n. 902.

OGGETTO : 

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE

Erik LAVEVAZ

IL DIRIGENTE ROGANTE

Massimo BALESTRA

Il Presidente Erik LAVEVAZ

Luigi BERTSCHY - Vice-Presidente

Roberto BARMASSE

Luciano CAVERI 

Jean-Pierre GUICHARDAZ

Carlo MARZI

Davide SAPINET 

E' adottata la seguente deliberazione:

________________________________________________________________________________________________

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

Aosta,  lì IL DIRIGENTE 

Massimo BALESTRA

________________________________________________________________________________________________

APPROVAZIONE DEL PIANO REGIONALE DI ATTIVITÀ PER L’ALZHEIMER E LE DEMENZE 

AI SENSI DEL D.M. 23 DICEMBRE 2021. PRENOTAZIONE DI SPESA.

Svolge le funzioni rogatorie il Dirigente della Struttura provvedimenti amministrativi, 

Sig. Massimo BALESTRA,

In Aosta, il giorno otto (8) del mese di agosto dell'anno duemilaventidue con inizio 

alle ore otto e sei minuti, si è riunita, nella consueta sala delle adunanze sita al secondo 

piano del palazzo della Regione - Piazza Deffeyes n. 1,

Giunta regionaleGouvernement régional 

Il sottoscritto certifica che copia del presente atto è in pubblicazione all'albo 

dell'Amministrazione regionale dal                                      per quindici giorni 

consecutivi, ai sensi dell'articolo 11 della legge regionale 23 luglio 2010, n. 25.
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L’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Roberto Alessandro Barmasse 

a) richiama la seguente normativa statale: 

a.1_il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia 
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) e, in particolare, gli 
articoli 8-bis, 8-ter e 8-quater, i quali stabiliscono che le regioni assicurano i livelli 
essenziali e uniformi di assistenza anche attraverso l’autorizzazione e l’accreditamento di 
strutture che erogano prestazioni o esercitano attività sanitarie; 

a.2_il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 (Definizione e 
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502) e, in particolare, l’articolo 30 (Assistenza 
sociosanitaria residenziale e semiresidenziale alle persone non autosufficienti) che prevede: 

- al comma 1: l’erogazione, previa valutazione multidimensionale e presa in carico di: 

• trattamenti estensivi di cura e recupero funzionale a persone non autosufficienti con 
patologie che, pur non presentando particolari criticità e sintomi complessi, richiedono 
elevata tutela sanitaria con continuità assistenziale e presenza infermieristica sulle 24 ore. 
La durata del trattamento estensivo di norma non supera i sessanta giorni; 

• trattamenti di lungo assistenza, recupero e mantenimento funzionale, ivi compresi 
interventi di sollievo per chi assicura le cure, a persone non autosufficienti; 

- al comma 2: che i trattamenti di cui al comma 1 sono a carico del Servizio sanitario 
nazionale per quanto concerne quelli estensivi, mentre i trattamenti di lungoassistenza 
sono a carico del Servizio sanitario nazionale per una quota pari al 50% della tariffa 
giornaliera; 

a.3_la legge 30 dicembre 2020, n. 178 (Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023) e, in particolare, i 
seguenti commi dell’articolo 1: 

- comma 330, ove si prevede che “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, è istituito, nello stato di 
previsione del Ministero della salute, un fondo denominato “Fondo per l’Alzheimer e le 
demenze”, con una dotazione di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 e 
2023”; 

- comma 331, ove si dispone che “Il Fondo di cui al comma 330 è destinato al 
finanziamento delle linee di azione previste dalle Regioni e dalle province autonome di 
Trento e di Bolzano in applicazione del Piano nazionale demenze - strategie per la 
promozione ed il miglioramento della qualità e dell’appropriatezza degli interventi 
assistenziali nel settore delle demenze, approvato con Accordo del 30 ottobre 2014 
dalla Conferenza unificata, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 9 del 13 gennaio 
2015, nonché al finanziamento di investimenti effettuati dalle Regioni e dalle province 
autonome di Trento e di Bolzano, 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”; 
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- comma 332, nel quale si stabilisce che “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 modalità di riparto del Fondo di cui 
al comma 330, nonché il sistema di monitoraggio dell’impiego delle somme”; 

a.4_il decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle 
finanze 23 dicembre 2021, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del 
30 marzo 2022, concernente “Individuazione dei criteri e delle modalità di riparto del 
Fondo per l’Alzheimer e le demenze” e, in particolare, l’allegato 1, nel quale, tra l’altro, si 
prevede che, in applicazione del Piano Nazionale sulle Demenze (PND), le Regioni e le 
Province autonome, ai sensi dell’art. 1, comma 331, della legge n. 178 del 2020, 
predispongono linee di azione mediante Piani triennali di attività, volti ad affrontare, tra 
l’altro, specifiche aree di criticità nella diagnosi e nella presa in carico delle persone con 
demenza quali: 

- potenziamento della diagnosi precoce del Disturbo neurocognitivo (DNC) minore/ 
(Mild cognitive impairment - MCI) e sviluppo di una carta del rischio cognitivo per la 
pratica clinica, mediante investimenti, ivi incluso l’acquisto di apparecchiature sanitarie; 

- diagnosi tempestiva del DNC maggiore; 

- sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di telemedicina tesi ad assicurare 
la continuità delle cure nei diversi setting assistenziali; 

- sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di tele-riabilitazione tesi a 
garantire un progetto riabilitativo mirato, con lo scopo di migliorare partecipazione, 
inclusione e qualità della vita del paziente; 

- sperimentazione, valutazione e diffusione dei trattamenti psicoeducazionali, cognitivi e 
psicosociali nella demenza;  

b) richiama i seguenti Accordi sanciti tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e di Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunità montane: 

b.1_in data 30 ottobre 2014 (Rep. atti n. 135/CU), 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” , il quale 
fornisce indicazioni strategiche per la promozione e il miglioramento degli interventi nel 
settore, non soltanto con riferimento agli aspetti terapeutici specialistici, ma anche al 
sostegno e all’accompagnamento del malato e dei familiari lungo tutto il percorso di cura; 

b.2_ in data 15 settembre 2016 (Rep. Atti n. 160/CSR), sul documento concernente il Piano 
nazionale delle cronicità; 

b.3_in data 26 ottobre 2017 (Rep atti n. 130/CU), sui documenti recanti “Linee di indirizzo 
nazionali sui percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) per le demenze” e 
“Linee di indirizzo nazionali sull’uso dei Sistemi informativi per caratterizzare il fenomeno 
delle demenze”; 

b.4_ in data 20 febbraio 2020 (Rep. atti n. 17/CU), sul documento recante “Linee di 
indirizzo nazionali per la costruzione di Comunità amiche delle persone con demenza”;  
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c) richiama il documento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province 
autonome, nella seduta del 6 agosto 2020, concernente “Raccomandazioni per la governance 
e la clinica nel settore delle demenze”; 

d) richiama le seguenti leggi regionali: 

d.1_25 gennaio 2000, n. 5 (Norme per la razionalizzazione dell’organizzazione del 
Servizio socio-sanitario regionale e per il miglioramento della qualità e dell’appropriatezza 
delle prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali prodotte ed erogate nella 
Regione) e, in particolare, l’articolo 2, che prevede che la Regione assicuri, mediante la 
programmazione sanitaria, lo sviluppo del servizio socio-sanitario regionale, al fine di 
garantire i livelli essenziali e appropriati di assistenza definiti dal Piano socio-sanitario 
regionale; 

d.2_23 luglio 2010, n. 23 (Testo unico in materia di interventi economici di sostegno e 
promozione sociale. Abrogazione di leggi regionali) e, in particolare, l’articolo 19 
(Contributi per il pagamento di rette in strutture socio-assistenziali, socio-sanitarie e 
riabilitative), il quale, disciplinando i requisiti di residenza per la concessione, prevede 
l’erogazione di “contributi per il pagamento di rette in strutture socio-assistenziali, socio-
sanitarie e riabilitative pubbliche o private a favore di persone non autosufficienti, affette 
da gravi patologie invalidanti, che non possono permanere al loro domicilio, al fine di 
garantire alle medesime un’adeguata assistenza”; 

e) richiama le seguenti deliberazioni della Giunta regionale: 

e.1_n. 267 in data 12 marzo 2018, concernente le direttive per l’istituzione della rete dei 
servizi per il trattamento e l’assistenza delle persone affette da disturbi cognitivi e/o 
demenza e i requisiti minimi per l’autorizzazione all’esercizio di attività socio-sanitaria nei 
nuclei residenziali e semi-residenziali per il trattamento delle persone affette da demenza, i 
quali potranno essere aggiornati alla luce dei fabbisogni segnalati, prevedendo anche i 
requisiti organizzativi per l’autorizzazione all’esercizio di attività socio-sanitaria da parte 
di servizi psico-socio-educativi territoriali; 

e.2_ n. 78 in data 31 gennaio 2022, concernente gli indirizzi e obiettivi di salute e di 
funzionamento dei servizi e l’assegnazione all’Azienda USL della Valle d’Aosta del 
finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per investimenti per l’anno 
2022 e, in particolare, l’Allegato B, “Area Assistenza territoriale”, nel quale è stata data 
indicazione all’Azienda USL della Valle d’Aosta, unica sul territorio, di individuare le aree 
di intervento prioritarie finalizzate al potenziamento della presa in cura dei pazienti con 
demenza e disturbi cognitivi, al fine di predisporre la programmazione triennale delle 
attività e degli investimenti finanziati con il fondo statale specificatamente dedicato; 

e.3_ n. 394 in data 11 aprile 2022, concernente la proposta al Consiglio regionale di 
deliberazione concernente “Approvazione, ai sensi dell’articolo 2, comma 5, della l.r. 
5/2000, del Piano regionale per la salute e il benessere sociale 2022-2025”, nella quale, tra 
l’altro, è programmato l’insieme delle attività che si intende porre in essere, per una 
appropriata ed efficace presa in cura dei pazienti affetti da patologie croniche quali quelle 
di cui trattasi; 

f) richiama il provvedimento dirigenziale n. 1265 in data 11 marzo 2019, della Struttura 
competente in materia di assistenza territoriale, con il quale è stato istituito il Tavolo 
regionale permanente di monitoraggio relativo ai disturbi cognitivi e alle demenze, 
composto dai referenti sia del Dipartimento Sanità e salute, sia del Dipartimento politiche 
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sociali dell’Assessorato sanità, salute, politiche sociali, dai referenti dell’Azienda USL 
della Valle d’Aosta e dai rappresentanti delle associazioni dei familiari dei pazienti affetti 
da demenza e disturbi cognitivi; 

 

g) dà atto che, nell’ambito delle attività del Tavolo medesimo, sono stati condivisi gli obiettivi 
prioritari da perseguire, in considerazione dei fabbisogni emersi sul territorio, della 
fattibilità degli interventi e della coerenza con le linee programmatiche statali e regionali 
per la presa in cura tempestiva, efficace ed appropriata delle persone con demenza e 
disturbi cognitivi e per il supporto alle loro famiglie e ai caregiver; 

h) dà atto che con nota prot. n. 3936/SAN, in data 13 giugno 2022, è stato trasmesso al 
Ministero della salute il Piano triennale di attività previsto nell’allegato 1 del citato decreto 
23 dicembre 2021, predisposto dai referenti dell’Azienda USL della Valle d’Aosta e 
dell’Assessorato regionale competente, in coerenza con le indicazioni emerse durante gli 
incontri del Tavolo regionale dedicato; 

i) dà atto che, in data 16 giugno 2022, si è svolta la riunione di valutazione dei Piani triennali 
regionali da parte del Tavolo nazionale permanente sulle demenze, la quale ha avuto esito 
complessivamente positivo con riferimento al Piano della Regione Valle d’Aosta, sul quale 
sono stati altresì espressi alcuni contributi migliorativi con l’invito al recepimento dei 
medesimi;  

j) dà atto che con nota prot. n. 4245/SAN, in data 27 giugno 2022, è stato trasmesso al 
Ministero della salute il Piano triennale di attività definitivo, nella versione che ha recepito 
le osservazioni migliorative proposte dal Tavolo nazionale nella riunione di valutazione; 

l) dà atto che con nota prot. n. 0032523, in data 13 luglio 2022, anticipata per le vie brevi, il 
Ministero della Salute ha comunicato alla Regione la valutazione positiva definitiva del 
Piano di cui trattasi; 

m) ritiene pertanto necessario approvare il Piano triennale di attività per la presa in cura 
tempestiva, efficace ed appropriata dei pazienti con demenza e disturbi cognitivi e per il 
supporto alle loro famiglie e ai caregiver; 

n) dà altresì atto che, il citato decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro 
dell’economia e delle finanze 23 dicembre 2021, stabilisce che per ciascuna annualità 
2021, 2022 e 2023 sono assegnati alla Regione autonoma Valle d’Aosta euro 95.690,98 per 
le attività previste nel Piano triennale citato; 

o) ritiene necessario, su indicazione della Struttura regionale competente in materia, 
prenotare, per l’anno 2022, la somma di euro 191.381,96 (comprensiva delle annualità 
2021 e 2022) e per l’anno 2023, la somma di euro 95.690,98 sul capitolo di spesa 
U0026403 “Trasferimenti correnti all’Azienda USL della Valle d’Aosta, su fondi assegnati 
dallo Stato, per iniziative in materia di Alzheimer e Demenze” del bilancio finanziario 
gestionale della Regione autonoma Valle d’Aosta per il triennio 2022-2024, che presenta la 
necessaria disponibilità”; 

p) ritiene necessario demandare all’Azienda USL della Valle d’Aosta, attraverso il Centro 
Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD), in collaborazione con la Struttura competente in 
materia di assistenza territoriale dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali e in 
condivisione con il Tavolo regionale permanente di monitoraggio relativo ai disturbi 
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cognitivi e alle demenze, la realizzazione delle azioni previste nel Piano di cui trattasi ed il 
coordinamento degli attori coinvolti; 

q)  ritiene necessario precisare, con riferimento alle attività demandate all’Azienda USL della 
Valle d’Aosta, concernenti l’impiego dei fondi sopra citati e all’uopo trasferiti all’Azienda 
medesima, riportate nel cronoprogramma contenuto nel Piano triennale medesimo, i 
seguenti adempimenti prioritari: 

     - l’attività di reclutamento diretto delle figure di terapista occupazionale e collaboratore 
amministrativo, precisando, altresì, che, come riportato nella guida alla redazione dei piani 
fornita dall’Istituto Superiore di Sanità, è possibile destinare risorse solo ed esclusivamente 
per il reclutamento di personale esterno all’Ente e, pertanto, sono ammissibili a rimborso 
solamente le spese di personale derivanti dalla stipula di contratti di lavoro flessibile (es. 
prestazioni professionali di lavoro autonomo da parte di esperti); 

- l’attivazione tempestiva delle procedure per l’individuazione del soggetto esterno presso 
il quale acquistare i servizi finalizzati all’implementazione della formazione e degli 
interventi domiciliari; 

p) ritiene, altresì, necessario precisare che, ai fini di ottemperare a quanto previsto 
dall’allegato 1 al decreto ministeriale 23 dicembre 2021 citato, l’Azienda USL Valle 
d’Aosta dovrà trasmettere alla Struttura competente dell’Assessorato sanità, salute e 
politiche sociali, entro il termine del 15 ottobre 2022 una relazione sulle attività svolte e 
una rendicontazione attestante l’impegno/spesa di almeno l’80% della prima quota erogata 
ed entro il 15 ottobre 2023 una relazione finale sulle attività svolte e la rendicontazione 
attestante le spese complessivamente sostenute per le attività del Piano di attività di cui 
trattasi; 

q) dà atto che il Dirigente della Struttura proponente ha verificato che il bilancio finanziario 
gestionale per triennio 2022/2024, nell’ambito del programma codice 13.007 – “Ulteriori 
spese in materia sanitaria”, attribuisce alla propria Struttura le risorse necessarie per 
l’attività di cui trattasi. 

LA GIUNTA REGIONALE 

preso atto di quanto riferito dall’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Roberto 
Alessandro Barmasse, e su proposta dello stesso; 

richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1713 in data 30 dicembre 2021, 
concernente l’approvazione del documento tecnico di accompagnamento al bilancio e del 
bilancio finanziario gestionale per il triennio 2022/2024 e delle connesse disposizioni 
applicative;  

visto il parere favorevole di legittimità sulla proposta della presente deliberazione rilasciato 
dal Dirigente della Struttura assistenza territoriale, formazione e gestione del personale 
sanitario dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali, ai sensi dell’articolo 3, comma 4, 
della legge regionale 23 luglio 2010, n. 22; 
ad unanimità di voti favorevoli 
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DELIBERA 
 

1. di approvare il Piano triennale di attività concernente le demenze e i disturbi cognitivi della 
Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”, allegato alla presente deliberazione per 
formarne parte sostanziale e integrante; 

2. di prenotare, per l’anno 2022, la somma di euro 191.381,96 
(centonovantunomilatrecentoottantuno/96) e per l’anno 2023, la somma di euro 95.690,98 
(novantacinquemilaseicentonovanta/98) sul capitolo di spesa U0026403 “Trasferimenti 
correnti all’Azienda USL della Valle d’Aosta, su fondi assegnati dallo Stato, per iniziative 
in materia di Alzheimer e Demenze” del bilancio finanziario gestionale della Regione 
autonoma Valle d’Aosta per il triennio 2022-2024, che presenta la necessaria disponibilità; 

3. di rinviare a successivi provvedimenti dirigenziali della Struttura assistenza territoriale, 
formazione e gestione del personale sanitario, l’accertamento dell’entrata della quota di 
euro 287.072,94, il relativo impegno di spesa ed il trasferimento di detta quota all’Azienda 
USL della Valle d’Aosta, assegnata per le annualità 2021, 2022 e 2023, dallo Stato alla 
Regione autonoma Valle d’Aosta con il decreto del Ministero della Salute del 23 dicembre 
2021, per le iniziative programmate nel triennio; 

4. di demandare all’Azienda USL della Valle d’Aosta, attraverso il Centro Disturbi Cognitivi 
e Demenze (CDCD), in collaborazione con la Struttura competente in assistenza territoriale 
dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali e in condivisione con il Tavolo regionale 
permanente di monitoraggio relativo ai disturbi cognitivi e alle demenze, la realizzazione 
delle azioni previste dal Piano di cui trattasi ed il coordinamento degli attori coinvolti; 

5. di precisare, con riferimento alle attività demandate all’Azienda USL della Valle d’Aosta, 
concernenti l’impiego dei fondi sopra citati e all’uopo trasferiti all’Azienda medesima, 
riportate nel cronoprogramma contenuto nel Piano triennale medesimo, i seguenti 
adempimenti prioritari: 
     - l’attività di reclutamento diretto delle figure di terapista occupazionale e collaboratore 
amministrativo, precisando, altresì, che è possibile destinare risorse solo ed esclusivamente 
per il reclutamento di personale esterno all’Ente e pertanto sono ammissibili a rimborso 
solamente le spese di personale derivanti dalla stipula di contratti di lavoro flessibile (es. 
prestazioni professionali di lavoro autonomo da parte di esperti); 

- l’attivazione tempestiva delle procedure per l’individuazione del soggetto esterno presso 
il quale acquistare i servizi finalizzati all’implementazione della formazione e degli 
interventi domiciliari; 

6. di stabilire che, ai fini di ottemperare a quanto previsto dall’allegato 1 al decreto del 
Ministro della Salute 23 dicembre 2021, l’Azienda USL Valle d’Aosta trasmetta alla 
Struttura competente dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali, entro il termine del 
15 ottobre 2022 una relazione sulle attività svolte e una rendicontazione attestante 
l’impegno/spesa di almeno l’80% della prima quota erogata ed entro il 15 ottobre 2023 una 
relazione finale sulle attività svolte e la rendicontazione attestante le spese 
complessivamente sostenute per le attività del piano di attività di cui trattasi; 

7. di stabilire che la presente deliberazione sia trasmessa all’Azienda USL della Valle 
d’Aosta  per gli adempimenti di competenza, nonché al Tavolo regionale permanente di 
monitoraggio relativo ai disturbi cognitivi e alle demenze. 



Allegato alla deliberazione della Giunta regionale n.  900 in data 8 agosto 2022






































