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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Deliberazione n. %q 8

del__ 02~ Q4 -202¢,

Oggetto: Assegnazione all’AOUP Paolo Giaccone, relativamente
euro 25.714,28 Responsabile Scientifico Prof. Tommaso

alla ripartizione del fondo Alzheimer, di
Piccoli

STRUTTURA PROPONENTE

Proposta n. 6 del Z/F / o ?b / 29 ?{/

Area proponente:
UOC Controllo Di Gestione
Dott. Alberto Firenze

La presente Delibera ¢ composta da n.5 pagine
L’estensore dell’atto

Il Responsabile del Procedimento

11 Responsabile del]’Uf)C CongrGllndi Gestione
/ |

o

.

Area Gestione Economico — Finanziaria
Imputazione del costo n. del
Conto di costo

Si autorizza l'imputazione del costo sul conto per
l'esercizio 2024 nei limiti della specifica disponibilita
finanziaria accertata e gestita dall'Unita utilizzatrice

NULLA OSTA perché conforme alle norme di
contabilita.

Il Responsabile dell’Area
Economico—Finanziaria e Patrimoniale
Dott. Luigi Guadagnino

[ Ai sensi del DPR 1. 445/2000 e ss.mm.ii.

I"esistenza della documentazione ci
IT Responsabile dell’ Unita pProponéyte:

, della Legge n. 241/90 e ss.mm.ii.c della L.R. 7/2019, il
sottoscritto attesta la regolarita della procedura seguita e la legalita del presente atto, nonché

ua rispo enzwposti.
AN

b

——

L anno duemilaventiquattro, il giorno

Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”

D.Anl1/2024/GAB del 31/01/2024, assistito dalla@%ﬁi‘gm

O del mese di BPR{ L&

sede legale di Via del Vespro 129, Palermo, il Commissario Straordinario dell’

, nei locali della

verbalizzante, adotta la seguente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.
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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
IL DIRETTORE DELLA UuoC

Dott. Alberto Firenze
VISTO I’art. 32 della Costituzione;

VISTO lo Statuto della Regione Siciliana;

VISTA la legge 23 dicembre 1978, n.833, recante »Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”

VISTA la legge n.833/78 di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

VISTO ’art.1 comma 330 della legge 30/ 12/2020, n.178 che istituisce nello stato di previsione del Ministero
della Salute un Fondo per I’ Alzheimer € le demenze al fine di migliorare la protezione sociale delle persone
affette da demenza e garantire la diagnosi precoce ¢ la presa in carico tempestiva delle persone affette dalla
malattia con una dotazione di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 e 2023;

CONSIDERATO che il successivo comma 332 della legge 30/12/2020 n.178, stabilisce che con decreto del
Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze, entro 60 giorni e previa

Intesa in sede di Conferenza Stato-Regione, verranno individuati i criteri e le modalita di riparto del suddetto
fondo;

VISTO il decreto del Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell’Economia € Finanze, del
23/12/2021 con cui ¢ stato erogato complessivamente 1’importo di euro 913.313,37 per il triennio 2021-2023
alla Regione Sicilia e che stabilisce { criteri e le modalita del riparto del Fondo per 1’ Alzheimer e le demenze
ai sensi dell’art. 1, comma 330, della legge 30 dicembre 2020, n.178;

VISTO il D.A.R.n. 904 del 03.10.2022 della regione Sicilia con il quale ¢ stato approvato il Piano triennale
relativo al Fondo Alzheimer e Demenze che allegato al predetto provvedimento ne costituisce parte integrante,

CONSIDERATO che, in attuazione del suddetto piano triennale regionale, la Direzione Strategica
dell’ Assessorato della Salute, per far fronte alle attivita stabilite, ha provveduto, con Decreto Assessoriale
1.1245 del 04/12/2023, all’assegnazione delle risorse a 15 unita operative di Aziende Sanitarie, tra cui I’AOUP
Paolo Giaccone, clinica neurologica, che funge da centro hub con Responsabile Scientifico Prof. Tommaso
Piccoli, cui ¢ stata assegnata la somma in euro di 25.714,28;

CONSIDERATO CHE al fine di garantire la piena realizzazione delle attivita, i termini previsti dal decreto
23 dicembre 2021, riguardanti il periodo di ammissibilita delle attivita e delle spese, sono stati prorogati al 31
marzo 2024;

CONSIDERATO CHE il Responsabile dell’UOC Controllo Di Gestione propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata e’ conforme alla normativa che
disciplina la materia trattata ed & sia nella forma che nella sostanza, totalmente legittima, veritiero e utile per
il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L. 14 gennaio 1994 n. 20 e succ.
modifiche ed integrazioni, € che lo stesso ¢ stato predisposto nel rispetto della legge 6 novembre 2012 n.190
“Disposizioni per la prevenzione € la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione” nonché nell” osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della
Corruzione;




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
PROPONE DI

PRENDERE ATTO dell’assegnazione all’AOUP Paolo Giaccone, relativamente alla ripartizione del fondo
Alzheimer, di euro 25.714,28;

CONSIDERARE che il Referente Unico della U.O. Neurologia individuata dell’ AOUP Paolo Giaccone ¢ il
Prof. Tommaso Piccoli;

DARE ATTO che tale somma sara utilizzata per il reclutamento di personale informatico psicologo, secondo
quanto previsto dal D.A. 904/2022;
TRASMETTERE copia della presente deliberazione per I’esecuzione e quant’altro di competenza alle
seguenti aree aziendali:

-Area Economico e Finanziaria e Patrimoniale
MUNIRE la stessa della clausola di immediata esecuzione.,
DICHIARARE gli allegati A, Be C parti integranti del presente provvedimento.
DARE ATTO che tutti gli atti citati e non allegati al presente provvedimento sono custoditi presso I’Area
proponente U.O.C. Controllo di Gestione.
DISPORRE, ai fini della trasparenza, che il presente provvedimento venga pubblicato ai sensi degli artt. 37
del d.Igs. n. 33/2013 e 28, comma 3 del d.lgs. n. 36/2023;
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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo al fine di consentire di attivare la

fornitura.

I Responsabi ntrg|lofdli Gestione

= -]

Sul presente atto viene espresso V\

parere FAVORE WO LE dal parere 7//4 A G ‘ dal
1l Direttore [Sanitario [l Direttore Amministrativo
Dott. Gaetahg Cimd Dott. Sergio Consagra

Il Commissario Straordinario

Vista la proposta di deliberazione che precede, e che s’intende qui di seguito riportata e trascritta;
Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo;

Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario;

Ritenuto di condividerne il contenuto;

Assistito dal segretario verbalizzante;

DELIBERA

Di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra

formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente.

Il Commissario Straordinario

Dott.ssa N}e\i/aLGAr-aﬁ\{mﬂ}mari

Il segretario verbahzzante ‘\_,, /

Gowredla S Douzeld;




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell'art. 53 comma 2 L.R. n. 30 del 03/11/1993,

in copia conforme all'originale, & stata pubblicata in formato digitale all'albo informatico dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico a decorrere dal giorno _OF- 04 ~207¢4

successivi:
€ non sono pervenute opposizioni
€ sono pervenute opposizioni da

Il Funzionario Responsabile =
@Y=y ~Y=N ello N ) oure i,

e che nei 15 giorni

Notificata al Collegio Sindacale il

DELIBERA NON SOGGETTA AL
CONTROLLO

%)eiibera non soggetta al controllo, ai sensi
dellart. 4, comma 8 della L. n. 412/1991 e
divenuta:
ESECUTIVA

€ Decorso il termine (10 giorni dalla data di
pubblicazione ai sensi dellart. 53, comma 6,
L.R. n. 30/93

€ Delibera non soggetta al controllo, ai sensi
dell'art. 4 comma 8, della L. n. 412/1991 e
divenuta:

IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA
Ai sensi dell'art. 53, comma 7, L.R. 30/93

Il Funzionario Responsabile

ot
S8

ESTREMI RISCONTRO TUTORIO

3 Delibera trasmessa, ai sensi della L.R. n.
5/09, allAssessorato Regionale Salute in
data prot. n.

SI ATTESTA
Che I'Assessorato Regionale Salute, esaminata la
presente deliberazione:

3 Ha pronunciato I'approvazione con atto
prot. n. del
come da allegato

€ Ha pronunciato I'annullamento con atto
prot. n. del
come da allegato

€ Delibera divenuta esecutiva con
decorrenza del termine previsto dall'art. 16
della L. R. n. 5/09 dal

Il Funzionario Responsabile




Al A

0034655-03/11/2023-DGPRE-MDS-A - Allegato Utente 1 (A01)

IL MINISTRO DELLA SALUTE
di concerto con

IL MINISTRO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

VISTO Iarticolo 32 della Costituzione;
VISTA la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante “Istituzione del servizio sanitario nazionale”;

VISTO il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, recante “Riforma dell’organizzazione del
. Governo, a norma dell’articolo 11 della legge 15 marzo 1997, n. 59” e, in particolare, 1’articolo 47-
bis il quale prevede che, nell’ambito e con finalita di salvaguardia e di gestione integrata dei servizi
socio sanitari ¢ della tutela alla dignita della persona umana e alla salute, sono attribuite al Ministero
della salute, tra I’altro, le funzioni spettanti allo Stato in materia di tutela della salute umana e di
coordinamento del Sistema sanitario nazionale;

VISTO I’accordo sancito dalla Conferenza Unificata nella seduta del 30 ottobre 2014 (Rep. Atti n.
135/CU) concernente il "Piano nazionale demenze - Strategie per la promozione ed il miglioramento
della qualita e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze", pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana 13 gennaio 2015, n. 9, che 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;

VISTO Uobiettivo 1, azione 1.6, del Piano nazionale demenze (di seguito, PND), che prevede
Iattivazione di un tavolo di confronto permanente tra il Ministero della salute e le Regioni ¢ le
province autonome, che si avvale del contributo scientifico dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS)
nonché di quello delle Associazioni nazionali dei familiari dei pazienti, integrato dalle rappresentanze
della componente sociale, nelle sue articolazioni nazionale, regionale e locale;

VISTO il decreto del Direttore generale della prevenzione sanitaria 11 febbraio 2021 con il quale ¢
stato costituito il Tavolo per il monitoraggio ¢ I'implementazione del PND (di seguito nominato
“Tavolo permanente sulle demenze™), operativo in via di fatto gia dal 2015, con il coordinamento del
Ministero della salute e in collaborazione con I’Istituto Superiore di Sanita (ISS);




TENUTO CONTO delle iniziative adottate a livello internazionale sul tema delle demenze e
dell’ Alzheimer, quali il Global action against dementia (GAAD) e la “Dichiarazione di Glasgow”,
siglata nel corso della 24° Conferenza di Alzheimer Europe, che hanno dato impulso alla creazione
di una strategia europea per le demenze, sollecitando anche ogni singolo Paese a dotarsi di una propria
policy nazionale;

VISTO [I’articolo 1, comma 330, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, recante: “Bilancio di
previsione dello Stato per 1'anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023, il
quale 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, é 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 " ;

VISTO il successivo comma 331, il quale dispone che “Il Fondo di cui al comma 330 é 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 qualita 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 ['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”’;

CONSIDERATO che il successivo comma 332, 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 modalita di riparto del Fondo di cui al comma 330, nonché il sistema di monitoraggio
dell impiego delle somme ",

CONSIDERATO che le sopracitate risorse risultano iscritte sul capitolo 2302 denominato “Fondo
per I’ Alzheimer e le demenze” per le finalita sopra indicate nell’ambito del programma “Prevenzione
¢ promozione della salute umana ed assistenza al personale navigante e aeronavigante™ della missione
“Tutela della salute™ dello stato di previsione del ministero della salute;

VISTO il Decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze
del 23 dicembre 2021, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale in data 30 marzo 2023, recante i criteri e
le modalita di riparto del Fondo per I'Alzheimer e le demenze istituito ai sensi dell’articolo 1, comma
330, della legge 30 dicembre 2020, n. 178;

CONSIDERATO che il fondo istituito con il decreto 23 dicembre 2021 costituisce il primo
finanziamento pubblico sulla demenza;




VISTO, in particolare, ’allegato 1 al citato Decreto del Ministro della salute di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze del 23 dicembre 2021 che al paragrafo 2, ultimo capoverso,
prevede che “/I saldo, pari ad € 4.700.000,00 (anno 2023), e erogato entro il 30 novembre 2023
dietro presentazione di una relazione sulle attivita svolte e della rendicontazione attestante le spese
sostenute, da presentare entro e non oltre il 31 ottobre 2023. Ciascuna Regione e provincia autonoma
si impegna a restituire le somme corrisposte e non spese, secondo modalita e tempi che saranno
comunicati per iscritto dal Ministero della salute. Il Tavolo permanente sulle demenze procede alla
valutazione e al monitoraggio degli interventi previsti dai piani triennali di attivita delle regioni e
delle province autonome’;

TENUTO CONTO delle tempistiche che si sono rese necessarie per I’attuazione di quanto disposto
con la legge 30 dicembre 2020, n. 178, recante: “Bilancio di previsione dello Stato per l'anno
finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023” ¢ 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 nel corso della riunione del Tavolo
permanente sulle demenze del 5 giugno 2023 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;

PRESO ATTO inoltre delle proposte emerse nella suddetta riunione da parte dei rappresentanti delle
Regioni in merito alla possibilita di “concedere una proroga rispetto ai tempi di attuazione e
rendicontazione, alla luce di tutte le difficolta emerse o quantomeno una diversa interpretazione
dell’'elemento finanziario da rendicontare, ad esempio prevedendo che al 31 ottobre 2023 sia
rendicontato l'impegno della triennalita e non la spesa, financo la possibilita di rendicontare
I'impegnato non della triennalita ma di quanto effettivamente erogato alle Regioni (prima e seconda
annualita)”.

RITENUTO pertanto necessario procedere alla proroga dei termini previsti dal summenzionato
decreto 23 dicembre 2021 al fine di garantire la piena realizzazione delle attivita previste dal decreto
stesso con I'estensione del periodo di ammissibilita delle attivita e delle spese al 31 marzo 2024;

CONSIDERATO che il saldo, pari ad € 4.700.000,00 (anno 2023), ¢ erogabile entro il 30 novembre
2023 dietro presentazione di una relazione sulle attivita svolte ¢ della rendicontazione attestante
I"impegno del 100% da parte dei soggetti attuatori, delle quote della prima e della seconda annualita
del finanziamento gia erogate dal Ministero, da presentare entro e non oltre il 31 ottobre 2023;

CONSIDERATO che ciascuna Regione e provincia autonoma si impegna a inviare la relazione finale

sulle attivita svolte e la rendicontazione attestante le spese complessive sostenute entro il 31 maggio
2024,

TENUTO CONTO che ciascuna Regione e provincia autonoma si impegna a restituire le somme
corrisposte e non spese, secondo modalita e tempi che saranno comunicati per iscritto dal Ministero
della Salute;




ACQUISITA [I’Intesa tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, sancita
dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano nella seduta del 12 ottobre 2023 (Rep. atti n. 234/CSR);

DECRETA:

Articolo 1

1. Per le motivazioni riportate in premessa, l’allegato 1, paragrafo 2, ultimo capoverso, del
decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze del
23 dicembre 2021 ¢ sostituito come segue:

«ll saldo, pari ad € 4.700.000,00 (anno 2023), é erogato entro il 30 novembre 2023 dietro
presentazione di una relazione sulle attivita svolte e della rendicontazione attestante
I'impegno del 100% da parte dei soggetti attuatori delle quote della prima e della seconda
annualita del finanziamento gia erogate dal Ministero, da presentare entro e non oltre il 31
ottobre 2023.

Al fine di consentire la piena realizzazione delle attivita previste dal presente decreto, le
risorse del finanziamento complessivo sono spendibili fino al 31 marzo 2024. Ciascuna
Regione e provincia autonoma si impegna a inviare la relazione finale sulle attivita svolte e
la rendicontazione attestante le spese complessive sostenute entro il 31 maggio 2024.
Ciascuna Regione e provincia autonoma si impegna a restituire le somme corrisposte e non
spese, secondo modalita e tempi che saranno comunicati per iscritto dal Ministero della
Salute. Il Tavolo permanente sulle demenze procede alla valutazione e al monitoraggio degli
interventi previsti dai piani triennali di attivita delle regioni e delle province autonome.»

2. Dall’attuazione delle disposizioni di cui al presente decreto non devono derivare nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica.

Il presente decreto é trasmesso ai competenti Organi di controllo e pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana ed entra in vigore il giorno successivo alla sua pubblicazione.

IL MINISTRO DELLA SALUTE IL MINISTRO DELL’ECONOMIA
E DELLE FINANZE
ORAZIO . GIANCARLO GIORGETTI
SCHILLACI INISTERO
24.10.2023 ELL'ECONOMIA E
14:48:25 ELLE FINANZE
UTC $31.10.2023 19:13:11

GMT+01:00
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REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA
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ASSESSORATO DELLA SALUTE
DIPARTIMENTO PER LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA
SERVIZI0 9 —- TUTELA DELLA FRAGILITA’ AREA DI INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA
Assegnazione alle Aziende delle risorse finanziarie per il finanziamento del progetto regionale

“Eondo Alzheimer e demenze di cui all’art.1, comma 330 della Legge 1 78/2020 "approvato con D.A.
n.904 del 03.10.2022.

Visto lo Statuto della Regione Siciliana;

Vista la legge n.833/78 di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

Visto il D.P. Reg. 28/02/1979, che approvail testo unico delle leggi sull’ordinamento del
Governo e dell’ Amministrazione della Regione Siciliana;

Visto il decreto legislativo n. 502/92 ¢ ss.mm.ii. Concernente il riordino della disciplina in

materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n.421 e successive
modifiche ed integrazioni;

Vista la legge regionale 3 novembre 1993 n.30 “Norme in tema di programmazione sanitaria e
di riorganizzazione territoriale delle unita® sanitarie locali” e successive modifiche ¢
integrazioni;

Visto Iart.8 della legge 15/05/2000, n.10 e successive modifiche ed integrazioni;

Visto il D. Lgs. 82/2005 e s.m.i. "Codice dell' Amministrazione Digitale" nonché la Circolare
della Ragioneria Generale prot. n. 22882 del 12/05/2020;

Vista la legge regionale del 14 aprile 2009, n.5 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario
Regionale” e successive modifiche ed integrazioni;

Visto il Titolo 11 del D. L.vo 23 giugno 2011, n.118 e successive modifiche ed integrazioni

recante “Disposizioni in materia di armonizzazione degli schemi contabili e degli schemi
di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 €
2 della legge 5 maggio 2009, n.42;

Visto I’ articolo 20 “Trasparenza dei conti sanitari e finalizzazione delle risorse al
finanziamento dei singoli servizi sanitari regionali” del Decreto Legislativo 23 giugno
2011, n.118 e s.m.i.;

Visto il D.L.vo 14 marzo 2013, n.33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministra-
zioni e successive modifiche ed integrazioni”;

Vista la legge regionale 28 gennaio 2014, n.5 ed in particolare I’art. 47, comma 12 che prevede
“A decorrere dal 1 gennaio 2014, sono recepite nell’ordinamento contabile della Regione
Siciliana le disposizioni contenute nel Titolo II del decreto legislativo 23 giugno 2011,
118 e successive modifiche ed integrazioni”;

Vista la legge regionale 12/08/2014, n. 21, ed in particolare I’articolo 68 “Norme in materia
di trasparenza ¢ di pubblicita dell’attivitd amministrativa™ e successive modifiche ed
integrazioni;

Visto il D.P. Reg. 27 giugno 2019, n.12 — Regolamento di attuazione del Titolo II della Legge
Regionale 16 dicembre 2008, n. 19 “Rimodulazione degli assetti organizzativi dei
Dipartimenti regionali ai sensi dell’articolo 13, comma 3, della 1. . 17 marzo 2016, n.3;

Vista la Delibera di Giunta n.204 del 28/05/2020 recante “Decreto Legislativo 23 giugno 2011
n.118, articolo 20 — Perimetrazione entrate ¢ uscite relative al finanziamento del servizio
sanitario regionale” e successivi decreti del Ragioniere Generale;

Visto Iart.1 comma 330 della legge 30/12/2020, n.178 che istituisce nello stato di previsione
del Ministero della Salute un Fondo per I’Alzheimer e le demenze al fine di migliorare
la protezione sociale delle persone affette da demenza e garantire la diagnosi precoce




e la presain carico tempestiva delle persone affette dalla malattia con una dotazione
di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 ¢ 2023:

Considerato che il successivo comma 332 della legge 30/12/2020 n.178, stabilisce che con decreto
del Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell’Economia e delle F inanze,
entro 60 giorni e previa Intesa in sede di Conferenza Stato-Regione, individua i criteri e
le modalita di riparto del suddetto Fondo,

Visto il decreto del Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell’Economia e
Finanze, del 23/12/2021 con cui & stato erogato complessivamente 1'importo di euro
913.313,37 per il triennio 2021-2023 alla Regione Sicilia e che stabilisce i criteri e le
modalita del riparto del Fondo per I’Alzheimer ¢ le demenze ai sensi dell’art. I,
comma 330, della legge 30 dicembre 2020, n.178;

Vista la circolare n.11 del 1° luglio 2021 dell’ Assessorato Regionale dell’Economia - Articolo
della legge regionale n. 9 del 15 aprile 2021 recante “Disposizioni programmatiche e
correttive per I’anno 2021. Legge di stabilita’ regionale”;

Visto il D.A. n. 904 del 03.10.2022 con il quale ¢ stato approvato il Piano triennale relativo al
Fondo Alzheimer e Demenze che allegato al predetto provvedimento ne costituisce
parte integrante;

Vista la legge regionale 22 febbraio 2023, n.3 “Bilancio di previsione della Regione Siciliana
per il triennio 2023-2025 ", pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana
1.9 dell’I marzo 2023 - Supplemento Ordinario;

Vista la Delibera della Giunta Regionale n.106 del 1 marzo 2023 "Bilancio di previsione della
Regione Siciliana 2023-2025, Decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, Allegato 4/1-
9.2. Approvazione del Documento tecnico di accompagnamento, Bilancio finanziario
gestionale e Piano degli indicatori"; _

Visto il D.A. n.393 del 02/05/2023 con il quale ¢ stato disposto ’impegno delle somme
assegnate ai sensi dell'art.1, comma 330, della legge 30 dicembre 2020 e del decreto del
Ministero della Salute del 23/12/2021 per un importo di euro 608.875,58;

Visto il D.R.S. n.1243 del 4.12.2023 con il quale ¢ stato impegnato I"importo di euro 304.437,79
sul capitolo di spesa 413439 denominato “Fondo Alzheimer e demenze di cui all’art. 1,
comma 330 della legge 30 dicembre 178/2020” sull’esercizio finanziario 2023;

Ritenuto pertanto, di assegnare le ulteriori risorse, ai sensi dell'art.1, comma 330, della legge 30
dicembre 2020 e del decreto del Ministero della Salute del 23/12/2021, alle Aziende
del S.S.R. per euro 304.437,00 secondo la seguente tabella;

Assegnazione alle Importo
Aziende

AOU Rodolico-San 25.714,30
Marco di Catania
AOU Giaccone di 25.714,30
Palermo
Fondazione Giglio di 25.714,30
Cefalu’
TRCSS Centro Neurolosi 25.714,30
Bonino Pulejo di Messina
IRCSS SS. Maria Oasi di 25.714,28
Troina
ASP di Palermo 25.714,28
ASP di Caltanissetta 25.714,28
ASP di Catania 25.714,28
ASP di Agrigento 25.714,28
ASP di Enna 25.714,28
Asp di Ragusa 25.714,28
Asp di Siracusa 25.714,28
Asp di Messina 25.714,28
Asp di Trapani 25.714,28
TOTALE 360.000,00




Visto  [’art. 68 della legge regionale 12/08/2014, n. 21 e s.m.i.;
Visto  [’art.9 della legge regionale 15/04/2021, n.9;
Vista  la Circolare n.11/2021 dell’ Assessorato Regionale dell’ Economia;

DECRETA

Per quanto sopra in premessa specificato, che qui si intende interamente riportato:

Art. 1 - E assegnata alle Aziende la somma complessiva di euro 360.000,00 quale finanziamento del
progetto regionale “Fondo Alzheimer e demenze di cui all'art.1, comma 330 della Legge 178/2020"
approvato con il D.A. n. 904 del 03/10/2022, da destinare in favore delle sottoelencate Aziende, per
gli importi a fianco di ciascuna indicati:

Assegnazione alle Aziende Importo
AOU Rodolico-San Marco di 25.714,30
Catania
AOQU Giaccone di Palermo 25.714,30
Fondazione Giglio di Cefalu’ 25.714,30
IRCSS Centro Neurolosi 25.714,30
Bonino Pulejo di Messina
IRCSS SS. Maria Qasi di 25.714,28
Troina
ASP di Palermo 25.714,28
ASP di Caltanissetta 25.714,28
ASP di Catania 25.714,28
ASP di Agrigento 25.714,28
ASP di Enna 25.714,28
Asp di Ragusa 25.714,28
Asp di Siracusa 25.714,28
Asp di Messina 25.714,28
Asp di Trapani 25.714,28
TOTALE 360.000,00

Detti importi dovranno essere utilizzati per il reclutamento del Personale coerentemente alle
previsioni del Piano triennale Fondo Alzheimer e Demenze approvato con il D.A. n. 904 del
03.10.2022.

Le rimanenti somme assegnate alla Regione Sicilia sul capitolo 413439 per I’attuazione del
progetto regionale “Fondo Alzheimer e demenze di cui all’art.l, comma 330 della Legge
178/2020" approvato con il D.A. n. 904 del 03/10/2022, saranno attribuite alle Aziende sanitarie
con successivo provvedimento.

Art. 2 - Con successivi provvedimenti si provvedera alla liquidazione e pagamento delle somme
assegnate con il superiore articolo uno avalere dell’impegno assunto con il D.A. n. 393 del
02/05/2023e del D.R.S. n.1243 del 04.12.2023.

Il presente decreto sara pubblicato per estratto nella Gazzetta Ufficiale della Regione
Siciliana, trasmesso al Responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul sito
istituzionale del Dipartimento Pianificazione Strategica ai fini dell’assolvimento dell’obbligo
di pubblicazione on-line, ed alla Ragioneria Centrale di questo Assessorato per la
registrazione di competenza, ai sensi dell’art.9 della legge regionale del 15 aprile 2021, n.9.

Palermo, (04,12.2023

I Dirigente del Servizio
Dr. Maurizio D’Arpa

Firmato
digitalmente da
MAURIZIO D'ARPA
Data: 2023.12.04
11:38:43 +01'00'
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REPUBBLICA ITALIANA
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ASSESSORATO DELLA SALUTE

Fondo Alzheimer e demenze
Approvazione piano triennale

L’ASSESSORE

lo Statuto della Regione Siciliana;

la legge n. 833/78 di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

il decreto legislativo n. 502/92 e successive modifiche e integrazioni, concernente il
riordino della disciplina in materia sanitaria ed in particolare gli artt. 8-bis, 8-ter e 8-quater
introdotti dal Decreto legislativo n. 229/99;

la legge regionale 14 aprile 2009, n.5 “Norme per il riordino del servizio sanitario regionale”:
I'accordo Conferenza Unificata sancito nella seduta del 30 ottobre 2014 (Rep. Atti 135/CU)
concemente il “Piano nazionale demenze — Strategie per la promozione ed il miglioramento della

qualita e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali =
le previsioni di cui all’obiettivo 1, azione 6 del suddetto Piano nazionale

'accordo Conferenza Unificata sancito nella seduta del 26 ottobre 2017 (Rep. Atti 130/CU)
concernente le “Linee di indirizzo nazionali sui percorsi diagnostico terapeutici assistenziali per
demenze” ¢ le “Linee di indirizzo nazionali sull'uso dei sistemi informativi per caratterizzare il
Jenomeno delle demenze;

il documento approvato dalla Conferenza delle regioni e pp.aa. nella seduta de! 6 agosto 2020

concernente “Raccomandazioni per la governante e la clinica nel settore delle demenze”;

I'art.1, comma 330 della legge 30 dicembre 2020 n.178 concernente I’istituzione del fondo
denominato”Fondo per 1’ Alzheimer e le demenze”;

I'art.] comma 331 della medesima legge che esplicita la destinazione suddetto finanziamento :

il D.M. salute 23 dicembre 2021 di individuazione dei criteri delle modalita di riparto del Fondo
per I’ Alzheimer e le demenze;

la nota prot.36768 del 12 settembre 2022 con la quale 1’Ufficio 6 della Direzione Generale della
Prevenzione sanitaria del Ministero della Salute nel dare conto dell’avvenuta approvazione del
Piano triennale regionale relativo al Fondo Alzheimer e demenze da parte del Tavolo permanente
nella seduta dell’8 uglio 2022 e del piano finanziario rettificato nonché dell’avvenuta erogazione
della prima quota di finanziamento, rappresenta che “si resta in attesa di ricevere copia del,
delibera di approvazione del Piano Triennale relativo al Fondo Alzheimer e demenze” ‘




Riteniuto pertanto necessario procedere alla formale approvazione del suddetto all’uopo predisposto

DECRETA

Art.1
Per le ragioni di cui in premessa che qui si intendono riportate & approvato il Piano Triennale
relativo al Fondo Alzheimer e demenze che allegato al presente provvedimento ne costituisce parte

integrante.

Palermo, 03-A0- 2021

L'ASSESSOR;,;?(a'.f'
Avv. Rugge I'OI “am
RUGGERO M
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Format per i piani di attivita 2021-2023
di regioni e province autonome
(Fondo per I’Alzheimer e le demenze)




DATI GENERALI

Regione/ Provincia Autonoma: SICILIA
Enti partecipanti: Assessorato Regionale della Salute

Area progettuale:

(indicare una o pii: aree tra le cingue descritte nel paragrafo 1, punio 4 dell’allegato 1 del Decreto
Fondo Alzheimer e demenze)

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

Regioni /Province Autonome coinvolte
(da indicare se sono state previste collaborazioni e su quali aree progettuali)

Risorse
(indicare quanto previsto nella tabella dell ‘allegato 1 del Decreto Fondo Alzheimer e demenze)
- Totale annualitd: € 304.437,79

- Totale triennio: € 913.313,37

Referente scientifico:

nominative: Prof. Placido Bramanti
struttura di appartenenza: Direttore Scientifico Emerito IRCCS Centro Neurolesi Bonino-Pulejo
1. tel: 3487799012 E-mail: bramanti.dino@gmail.com

Referente amministrativo:

nominativo: Dr. Maurizio D’ Arpa

struttura di appartenenza: Assessorato Regionale dalla Salute Dipartimento Pianificazione Strategica —
Servizio 9 Tutela delle FragilitA — Area Integrazione sociosanitaria

1. tel: 3351952959 E-mail: maurizio.darpa@regione.sicilia.it



.- Allegato 1

ANALISI STRUTTURATA DEL PIANO

Deiérizions gemerale delle linee di azione predisposte rispatto all'area progettuale identificata

Le linee di azioni previste mirano & realizzare un progetto pilota per favorire I'accessibilitd alle cure per i
soggetti affetti da demenze, nelle aree montane ¢ isolane della Sicilia, che si possa poi concretizzare nella
creazione di une rete tra.le aziende sanitarie siciliane sede di centri alzheimer ¢ gli IRCCS Associazione
Oasi Maria Santissima di Troina e Centro Neurolesi Bonino-Pulejo di Messina. In particolare, sulla base del
riconoscimento della telemedicina, quale eccellente e funzionale strumento di supporto alla gestione dei
soggetti affetti da demenza ¢ malattia di Alzheimer, I’obiettivo & quello di permettere ai soggetti che vivono
all’intetno di queste aree disagiate di usufruire di un sistema di presa in carico a distanza.

Soluzioni ed interventi proposti sulla base delle evidenze scientifiche

NelPultimo decennio, sono numerosi i progetti di ricerca e le pubblicazioni scientifiche dedicate alla
Telemedicina, per soggetti affetti da malattia di Alzheimer ¢ demenza che hanno dimostrato 1’efficacia
dell'utilizzo di questo strumento a sostegno dei pazienti e dei caregiver. Tra questi ¢ da evidenziare il
progetto “Sviluppo e mplemntazione di un Network Italiano di Teleneuroriabilitazione per la continuitd
assistenziale” costituito da diversi Istituti di Ricerca di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, con una
sezione dedicata alla validazione della teleneuroriabilitazione per la demenza.

Sulla base del riconoscimento della telemedicina, quale eccellente ¢ funzionale strumento di supporto alla
gestione dei soggetti affetti da demenza e malattia di Alzheimer, si intende sviluppare un progetto che metta
a disposizione dei centri demenza della Regione Siciliana e degli stessi pazienti, la possibilita di usufruire di
un sistema di presa in carico e di assistenza a distanza.

Le attiviti saranno orientate, sulla base delle lince guida nazionali, al:
1) Teleconsulto-televisita-teleassistenza
2) Teleriabilitazione cognitiva

lemmdlmswmemppomdammwmmoemmmmemmodnmmle oltre che da i
Medici di Medicina Generale, anche da parte di diverse ﬁgure profemonalt, ritenute altrettanto essenziali,
come terapisti occupazionali, psicologi, assistenti sociali, associazioni dei familiari.

Ambito istituzionale e programmatorio di riferimento per l'attuazione degli interventi proposti

Con il DA 220/2020, 1a Regione Siciliana ha recepito I'Accordo sul Piano Nazionale delle Demenze e
istituito il Tavolo tecnico per la redazione di un documento di indirizzo regionale “Piano regionale delle
demenze”, con !’obiettivo di promuovere sul territorio regionale la deﬁnmone e la realizzazione di uniformi
percorsi diagnostici-terapeutici-assistenziali (PDTA) che garanhscano la gestione integrata, al fine di
migliorare la qualita dell’assistenza e razionalizzare ’uso delle risorse.

Il PND & un importante documento di sanita pubblica che riporta le indicazioni strategiche, che sono state
elaborate per attuare la promozione e il miglioramento degli interventi nel settore delle demenze.

Tra il 2015 e il 2019 sono stati emanati diversi documenti, che si sono occupati di delineare un quadro a
livello-nazionale, sui differenti livelli di gestione del malato di demenza.

Si tratta nello specifico di:

- Linee di indirizzo sui percorsi diagnostici terapeutici assistenziali per le demenze;

- Linee di indirizzo nazionali sull'uso dei sistemi informativi per caratterizzare il fenomeno delle demenzs;

- Linee di indirizzo nazionali per la costruzione delle comuniti amiche delle persone con demenza;

- Raccomandazioni per la governance e la clinica delle persone con demenza.

Pit- recente invece, & il Rapporto ISS COVID-19 n.12/2020 contenente b“lndwmomadmtenmperurvm
assistenziali di telemedicina durante I’emergenza sanitaria COVID-19”, pubblicato in seguito al verificarsi
dell’emergenza sanitaria COVID-19, da parte dell'Istituto superiore di Sanitd. Tali indicazioni sono rivolte




alle. persone affette da demenza, intese come “persone affette da patologie croniche, malattie rare e persone
in condizioni di fragilit3, oppure che richiedono trattamenti di lungo periodo o di particolare assistenza e/o :
supporto non ospedalieri, e che ‘necessitano di mantenero la continuitd dei servizi durante la quarantena,
Iisolamento o nel periodo di applicazione delle norme di distanziamento sociale™.

1t .docutnento. in ‘particolare, sottolinea in pid paragrafi I'importanza e la funzionalith della telemedicina,
quale strumerito'di supporto per la gestione dei soggetti affetti da demenza e malattia di Alzheimer

Fattibilith /criticita delle soluzioni e degli interventi proposti

La fattibilith del progetto & determinata dall’utilizzo consolidato di pratiche relative alla telemedicina da
parte di alcuni dei centri coinvolti, che faranno da apripista per I'iniziativa, preoccupandosi di trasmettere
agli altri il necessario Know-how e utili linee guida, che saranno appositamente redatte in precedenza, da un
gruppo di lavoro, il quale sard opportunamente individuato prima dell’avvio del progetto.

Altro punto & 1'acquisto tramite procedura ad evidenza pubblica, di una nuova piattaforma o Putilizzo e
I'implementazione di eventuali piattaforme gid operative nella Regione Siciliana, con cui si potra effettuare
un’immediata gestione del paziente, con le caratteristiche che verranno individuate da un comitato tecnico-
scientifico che avrd il compito di gestire e monitorare 1’andamento del progetto. _

Un elemento di criticith potra essere costituito dai tempi tecnici necessari per permettere a tutti i centri di
raggiungere un eguale livello di competenza e di implementare un unico protocollo di azione.

Elementi di innovativita delle soluzioni e degli interventi proposti

Le soluzioni proposte consentiranno come evidenziato in letteratura, la possibilitd di operare una riduzione
di costi sociali ed economici e un miglioramento della qualité di vita sia per i pazienti che per i caregiver.
Inoltre,u!iazionisonomenﬁconﬂ?ianoNazionﬂedeﬂeDemmemidocummﬁd'indiﬁm
formulati a livello nazionale e con le linee d’azione individuate Tavolo nazionale delle demenze.

La piattaforma software che verra adottata presenta i seguenti elementi di innovativita: la presenza di una
cartella clinica elettronica specialistica basata su workflow clinici, indicatori di processo e di esito; Ia
disponibilitd di un Clinical Decision Support System (CDSS) per la gestione del rischio farmacologico e il
supporto alla Evidence Based Practice; un modulo per I'empowerment del caregiver per aiutarli e rendere
piu efficace il loro supporto ai pazienti; un dataset clinico formulato attraverso un data model OMOP che
alimentera un data lake orientato agli studi osservazionali.

Aree territoriali interessate e trasferibilita delle soluzioni e degli interventi proposti

Le aree territoriali coinvolte sono quelle afferenti alle 9 province della Sicilia.
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telemedicina durante 1’emergenza sanitaria COVID-19




Allegato 2

DESCRIZIONE LINEE ATTIVITA’ (OBIETTIVI GENERALI E SPECIFICI)
(Il numero di obiettivi generali corrisponde al numero di aree progettuall identificate)

OBIETTIVO GENERALE 1: sperimentazione, valutazione ¢ diffusione di interventi di
telemedicina tesi ad assicurare la continuith delle cure nei diversi setting assistenziali;

Razionale e descrizione dell’obiettivo

La malattia di Alzheimer e le demenze in generale, sono patologie cronico degenerative invalidanti a basso
rilievo sanitario e a forte impatto sociale ed assistenziale. La demenza insieme alle altre patologie correlate
all’invecchiamento, assumono particolare rilevanza per i seguenti motivi:

- sono malattie ancora poco conosciute  per le quali le scienze biomediche non hanno ancora trovato rimedi
efficaci;

- sono malattie che, per la propria specificitd, comportano gravi conseguenze sul piano psicologico, sociale
ed economico, con particolare riferimento alla propria famiglia di appartenenza;

- sono malattie che si evolvono con una progressione quentitativa elevata e rappresentano la causa primaria
di istituzionalizzazione dell’anziano malato.

1l progetto si propone la creazione di un sistema informativo per la gestione di percorsi di continuitd
assistenziale integrata attraverso la Teleassistenza, il Teleconsulto e la Teleriabilitazione cognitiva. Tali
percorsi verranno realizzati attraverso lo sviluppo di una innovativa piattaforma software che consentird la
sperimentazione, la valutazione e la diffusione di interventi di telemedicina, secondo un modello “paziente-
centrico” e attraverso un data set clinico Ialimentazione di un data lake per lo studio delle singole patologe.

Evidenze .
1l positivo utilizzo della Telemedicina ¢ stato opportunamente dimostrato pid volte, anche nel recente
periodo dell’emergenza COVID-19. A supporto vedere la bibliografia riportata.

Target
Pazienti affetti da Alzheimer o Demenza

Setting .

Aziende ospedaliere con Centri alzheimer, IRCCS, domicilio pazienti

OBIETTIVO SPECIFICO 1: Realizzazione di un progetto pilota di Telemedicina per I’ Alzheimer ¢ le
demenze

Attivita previste

Attivita 1 ‘
Sviluppo e acquisizione di una piattaforma regionale di telemedicina

La prima attivitd prevista consiste nell’acquisto di piattaforma innovativa per la gestione integrata a distanza
dei pazienti Alzheimer e il supporto ai loro caregivers. La piattaforma sard costituita dalle seguenti
componenti software, tra loro integrate:

Presa in carico dei pazienti

Gestione PDTA

Cartella Clinica Alzheimer comprensiva di indicatori di processo e di esito

Telemedicina (televisita, teleassistenza, teleconsulto, teleriabilitazione)

Sistema di supporto clinico alle decisioni (gestione rischio farmacologico, accesso linee guida e
protocolli EBM)

Modulo per I'empowerment del caregiver




¢  Data lake clinico

ARCHITETTURA PIATTAFORMA ALZHEIMER

In tal modo, sard possibile garantire a distanza I’attivazione di Percorsi Terapeutico Assistenziale e i correlati
servizi, per rispondere ai bisogni dei malati affetti da demenza e Alzheimer. La Regione provvedera a

selezionare 1’operatore economico incaricato di sviluppare la piattaforma, tramite le procedure disciplinate |-

del D.lgs. 50/2016. La soluzione dovrd essere comprensiva dell’assistenza tecnica ¢ dovrd essere
customizzata sulla base delle esigenze e le caratteristiche, ritenute necessarie per un’attuazione ottimale del
progetto, che saranno preliminarmente individuate dal Tavolo Tecnico Regionale per le Demenze. II
coinvolgimento dei pazienti, che saranno arruolati e che usufruiranno della soluzione digitale, avverra nel
rispetto delle norme previste del GDPR- Regolamento 2016/679.

Attivita 2 -

Creazione di un Centro di coordinamento

Un tale progetto determina un forte impatto organizzativo, che rends fondamentale che la leadership e le
organizzazioni siano allineate, :

A tal fine, le soluzioni organizzative proposte tengono conto di alcuni criteri di fondo:

* Regia e coordinamento unitario: viene istituita una Direzione di Progetto composta da rappresentanti della
Regione Siciliana ¢ il Centro di Coordinamento,

* Alta specializzazione e complementarieta delle competenze nel gruppo di lavoro: la Direzione di Progeito
viene supportata da professionisti che vantano una seniority ed una esperienza di alto livello sia in ambito
informatico, sia in ambito sanitario, sia in ambito manageriale maturate in diversificate esperienze ¢ contesti
esteri, nazionali e regionali. Le attivitd saranno svolte da tutti i professionisti det Gruppo di Lavoro (GdL)
appartenenti alle strutture con competenze chiave nei processi da gestire. Cid comporta di volta in volta la
ricomposizione delle diverse competenze disponibili in funzione delle caratteristiche e degli specifici
obiettivi del servizio e dei destinatari ed & garanzia di un’elevata flessibilita operativa e trasversalita,

Attivita 3

Definizione di un protocollo operativo

I Centri Alzheimer coinvolti svilupperanno un protocollo operativo che definisca le modalitd di gestione
delle attivith progettuali ¢ di arruolamento di pazienti e caregiver. I centri coinvolti svolgeranno una costante
valutazione, per verificare la corretta attuazione del progetto ¢ le eventuali modifiche da effettuare, per
ridefinire le attivita ¢ renderle maggiorments rispondenti alle esigenze reali ¢ concrete dei soggetti presi in
carico.




REFERENTI UNITA’ OPERATIVE

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

I

~Unita Operativa 1 Referente " Compiti
"[Assessorato Reglonale della Salute | Dr. Maurizio D'Arpa Coordinamento Amministrative |
~ Reglone Siciliana el g . pii i
Prof. Placido Bramanti -Coordinamento Scientifico
Unith Operativa 2 - Referente _ Compiti
Clinica Neurologlca- AOU | Prof. Mario Zappia - Centro Hub
Rodolico-San Marco - Catania -
Unita Operativa 3 Referente Compiti
Clinica _ Neurologica- _ AOU | Prof. Tommaso Piecoli - Centro Hub
Giaccone- Palermo a
Unita Operativa 4 Referente Compiti
Fondazione Giglio Cefali Dott. Luigi Grimaldi ~Centro Hub_
Unita Operativa 5 Referente Compiti
IRCCS Centro Neurolesl Bomino | Prof. «Centro Altamente specializzato
Pulejo- Messina nelia riabilitazione
Unita Operativa 6 Referente Compiti
TRCCS SS. Maria Oasi Troina Prof. Raffacle Ferrl - Centro Altamente specializzato
nella riabilitazione
Unitd Operativa 7 Referente Compiti
ASP Trapani Dott, Gabriele Tripi - Centro Spoke
Unita Operativa 8 Referente Compiti
Asp Palermo Marcelio Giordano Centro Spoke
Unith Operativa 9 Referente Compiti
Asp Caltanissetta Prof. Centro Spoke -
Unita Operativa 10 Referente Compiti
ASP Catania Dott Centro Spoke -
Unita Operativa 11 Referente Complti
Asp Messina _ Centro Spoke
Unita Operativa 12 Referente Compiti
Asp Agrigento Prof. Centro Spoke -
Unita Operativa 13 Referente Compiti
ASP Enna Dott. Centro Spoke -
Unita Operativa 14 Referente Compiti
Asp Ragusa Prof. Centro Spoke -
Unita Operativa 15 Referente Compiti
ASP Siracusa Dott.

Centro Spoke -




Allegato 3 :
VALUTAZIONE E MONITORAGGIO

OBIETTIVO GENERALE 1:

Risultato/i stteso/i: Avvio del Progetto Pilota

Indicatore di risultato: numeratore/denominatore: numero centri alzheimer che aderiscono al
progetto/numero totale dei centri alzheimer .

Standard di risultato: adesione 80%

OBIETTIVO SPECIFICO 1: Realizzazione di un progetto pilota di Telemedicina per I’Alzheimer ¢ le

' demenze

Risultato/i atteso/i:

1.1 Realizzazione dellz Piattaforma,

1.2. Costituzione del Centro di Coordinamento
1.3, Definizione dei protocolli operativi

Indicatore di risultato: numeratore/denominatore
1.1.1  Pazienti utilizzatori della piattaforma / Numero di pazienti arruolati;
1.1.2  Numero di riunioni effettuate/numero di riunioni previste

1.1.3  Numero attivita telemedicina realizzate/ numero attivita telemedicina programmate

Fonte di verifica:
1.1.1.1Delibera di acquisto della piattaforma
1.1.1.2 Incontri del centro di coordinamento

1.1.1.3 Protocolli operativi

Standard di risultato:
1.1.1.1.1 Percentuale pari al 50% di pazienti utilizzatori della piattaforma,




1.1.1.1.2 Percentuale pari al 70% di partecipazione alle riunioni del centro di coordinamento
1.1.1:13




upany | &
2
£ WIAIY E
" k-
zwamy W
1 wismy :
upAmY g
o
g
£ QAT ,w
zasmy g
[ 8]
1 mAmy
uEAY W
£ PIAmY m
TRAmy m
1 WAy
s

(wyearpop Epayds sun ounuso sad asepdmod ‘friawsd 1amoiqo md oueposaad 15 053 W) VIWINVEOOHIONOHD




Allegato 4 ,
PIANO FINANZIARIO GENERALE PER IL TRIENNIO

Risorse Totale in €
f’monak" 360.000
Beni 35000
Servizi 490.000
Missioni 13.313,37
Spese generali 15.000
Totale 913.313,37
PIANO FINANZIARIO UNITA’ OPERATIVE
Unita Operativa 1 (Assessorato Reglonale della Salute-Sicilia)
Risorse Razionale della spesa EURO
Personale : 2 0
Beni -acquisto materiale tecnico per la telemedicina
- quali sofiware hardware ¢/o alre piccola 50. 000
= dttrezzatura di IT 3
Servizi
i syt 490.000
Missioni -~ Missioni svolte per la partecipazione & riunioni
: necessarie per 1’avanzamento del progetto 13.313,37
- Spese di cancelleria/telefoniche, energis ecc
sostenute per la gestione amministrativa del
-shm generall progetto




.

\:."1 " Unith Operativa 2 (Clinica Neurologica- AOU Rodolico-San Marco - Catanis)

riunioni necessarie per I'avanzamento del
progetto

Risorse Razionale della spesa EURO
- - Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di lavoro utonomo da
P i parte di esperti e/o alire tipologie previste dalle
ersonale normative in vigore. Informatico-Psicologo 25.714,28
Beni 2
Servizi 5
- Missioni svolte per la partecipazione a
W"’ riunioni necessarie per ’avanzamento del
= progetto
- Spese di cancelleria/telefoniche, energia |
ece sostenute per la gestione amministrativa
Spese general del progetto
Unita Operativa 3 (Clinica Neurologica- AOU Giaccone- Palermo)
Risorse Razionale della spesa EURO
- - Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di lavoro utonomo da
Personale parte di esperti e/o altre tipologie previste dalle
normative in vigore. Iniormaﬁcq-l’sicologo 25.714,28
Beni r
Servizi s
Missioni - Missioni svolte per la partecipazione a




Spese generali

- Spese di cancelleria/telefoniche, energia
ecc sostenute per la gestione amministrativa
del progetio’

Unita Operativa 4 (Fondazione Giglio Cefald)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- - Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di lavoro utonomo da
parte di esperti ¢/o altre tipologie previste dalle
normative in vigore. Informatico-Psicologo

25.714,28

- Missioni svolte per la partecipazione a
riunioni necessaric per I'avanzamento del
progetto

- Spese di cancelleris/telefoniche, energia
ecc sostenute per la gestione amministrativa
del progetto

Unita Operativa 5 (IRCCS Centro Neurolesi Bonino Pulejo- Messina)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- - Personale da assumere con borse di ricercs,
prestazioni professionali di lavoro utonomo da
parte di esperti ¢/o altre tipologie previste dalle
normative in vigore, Informatico-Psicologo

25.714,28




- Missioni svolte per 12 partecipazione &
riunioni necessarie per I’avanzamento del

progetto

ecc sostenute per la gestione amministrativa
del progetto

.- di - ld...'- l... '4.. T et ]

Unita Operativa 6 (BRCCS SS. Maria Oasi Troina)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- ~ Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di lavoro utonomo da
parte di esperti e/o alire tipologie previste dalle
normative in vigore. Informatico-Psicologo

25.714,28

- Missioni svolte per la partecipazione a
riunioni necessarie per I’avanzamento del
progetto

- Spese di cancelleriaftelefoniche, energia
ecc sostenute per la gestione amministrativa
del progetto

Unita Operativa 7 (ASP Trapani)

Risorse |

Razionale della spesa

EURO

Personale

- - Personale da assumere con borse di ricerca,

prestazioni professionali di lavoro utonomo da
parte di esperti ¢/o altre tipologie previste dalle
normative in vigore. Informatico-Psicologo

25.714,28




- Missioni svolte per la partecipazione a
riunioni necessarie per 1’avanzamento del

progetto

. ¢ STk
- Spese di cancelleria/telefoniche, energia

ecc sostenute per la gestione amministrativa
del progetto ;

Unita Operativa 8 (Asp Palermo)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- - Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di lavoro utonomo da
parte di esperti /o altre tipologie previste dalle
normative in vigore. Informatico-Psicologo

25.714,28

- Missioni svolte per la partecipazione a
riunioni necessarie per I’avanzamento del
progetto

- Spese di cancellerialtelefoniche, energia
ecc sostenute per la gestione amministrativa
del progetto

Unita Operativa 9 (Asp Caltanissetta)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- - Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di livoro utonomo da
parte di esperti e/o altre tipologie previste dalle
normative in vigore. Informatico-Psicologo

25.714,28




| Missloni

- Missioni svolte per la partecipazione a
riunioni necessarie per I’avanzamento del
progetto

Spese generali

" |- Spese-di cancelleria/telefoniche, energia

ecc sostenute per la gestione amministrativa

| del progetto

Unita Operativa 10 (ASP Catania)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Pe_rsonéie

- - Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di levoro utonomo da
parte di esperti e/o altre tipologie previste dalle
normative in vigore. Informatico-Psicologo

25.714,28

- Missioni svolte per la partecipazione a
riunioni necessarie per 1’avanzamento del
progetto

- Spese di cancelleriaftelefoniche, energia
ecc sostenute per la gestione amministrativa
del progetto

Unita Operativa 11 (Asp Messina)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- - Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di lavoro utonomo da

| parte di esperti e/o altre tipologie previste dalle

normative in vigore. Informatico-Psicologo

23.714,28




| Missioni

- Missioni svolte per la partecipazione a
riunioni necessarie per I’avanzamento del
progetic

Spese generali

- Spese' di cancelleria/telefoniche, energia
/ecc sostenute per la gestione amministrativa
del progetto

~ Unita Operativa 12 (Asp Agrigento)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- Personale da assumere con borse di ricerca,
pmsmnom professwnah di lavoro utonomo da

parte di esperti ¢/o altre tipologie previste dalle
normative in vigore. Informatico-Psicologo

25.714,28

- Missioni svolte per la partecipazione a
rivnioni necessarie per ’avanzamento del

progetto

| - Spese di cancelleriaftelefoniche, energia
ecc sostenute per Ja gestione amministrativa
del progetto

Unith Operativa 13 (ASP Enna)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

= = Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di lavoro utonomo da

parte diespem ¢/o altre tipologie previste dalle
normative in vigore. Informatico-Psicologo

25.714,28




Missioni

- Missioni svolte per la_partecipazione a
riunioni necessarie per I’avanzamento del

progetto

Spese generali

~Spese di cancelleria/telefoniche, energia

-ecc sostenute per la gestione amministrativa

del progetto

Unita Operativa 14 (Asp Ragusa)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- - Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di lavoro utonomo da
parte di esperti e/o altre tipologie previste dalle
normative in vigore. Informatico-Psicologo

25.714,28

- Missioni svolte per la parbctpanom a
riunioni necessarie per I’'avanzamento del

progeito

Spese generali

- Spese di cancelleria/telefoniche, energia
ecc sostenute per la gestione amministrativa
del progetto

Unitd Operativa 15 (ASP Siracusa)

Risorse

Razionale della spesa

EURO

| Personale

- - Personale da assumere con borse di ricerca,
prestazioni professionali di lavoro utonomo da
parte di espeiti ¢/o altre tipologie previste dalle
normative in vigore. Informatico-Psicologo

25.714,28




- Missioni svolte per la pariecipazione a
riunioni necessarie per I’avanzamento del

progetto

R L (R L SRR

- Spese di cameilemftalefonnbe, energia
ecc sostenute per la gestione amministrativa
del progetto

* Le spese complessive della voce di personale non potranno essere superiori al 50% del costo totale del

piana.
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