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                                                IL DIRIGENTE GENERALE 
RICHIAMATA  la  Dichiarazione di Glasgow, che in ottobre 2014, è stata sottoscritta da Alzheimer Europe 
(organizzazione rappresentativa di 36 Associazioni Alzheimer in Europa), al fine di chiedere ai leader mon­
diali di riconoscere la demenza come priorità di salute pubblica e di creare, nell’ambito di una strategia eu­
ropea per la lotta alla demenza, i singoli piani nazionali;
­ la stessa Dichiarazione afferma che ciascuna persona affetta da Demenza ha diritto a:
• una diagnosi tempestiva;
• ad accedere ad un supporto post­diagnostico di qualità;
• a cure centrate sulla persona, coordinate e di qualità per tutta la durata della malattia;
• ad un equo accesso alle terapie e agli interventi terapeutici;
• ad essere rispettata come individuo nella propria comunità;
PREMESSO che: 
-il decreto legislativo n. 502/92 ­ «Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma dell'art. 1 della leg­
ge 23 ottobre 1992, n. 421» e successive modificazioni ed integrazioni, indirizza le azioni del Servizio sani­
tario nazionale verso il rispetto del principio di appropriatezza e l’individuazione   di   percorsi diagnostici 
terapeutici e linee guida; 
­ in Europa si stima che la prevalenza delle demenze incrementi, nel medesimo periodo di tempo, dall'1,6% 
nella classe d'eta' 65­69 anni al 22,1% in quella maggiore di 90 anni nei maschi e all'1% al 30,8% rispettiva­
mente nelle donne. I tassi di incidenza della malattia, considerata la popolazione anziana in continua cresci­
ta e secondo numerosi studi internazionali epidemiologici, è in continuo aumento. Attualmente si stima una 
numerosità pari a 35.6 milioni di casi, si prevede nel 2030 possano raddoppiare e addiruttura triplicare nel 
2050;
­ le demenze comprendono un insieme di patologie (demenza di Alzheimer, vascolare, fronto­temporale, a 
corpi di Lewy, forme miste, ecc.) che hanno un impatto notevole in termini socio­sanitari sia perche' un 
sempre maggior numero di famiglie ne sono drammaticamente coinvolte, sia perche' richiedono l'attivazio­
ne di una qualificata rete integrata di servizi sanitari e socio­assistenziali. Le demenze, inoltre, rappresenta­
no una delle maggiori cause di disabilita'.Dato il progressivo invecchiamento della popolazione generale 
queste patologie stanno diventando, e lo saranno sempre di piu', un  problema rilevante in termini di sanita' 
pubblica;
­ i compiti dei soggetti deputati a  svolgere  la  funzione  di governance, Ministero, Regioni e Province auto­
nome, Enti locali sono, sulla base delle differenti prerogative e responsabilita': 
a) fissare obiettivi e strategie;
b) progettare le strutture di governo e di controllo; 
c) sorvegliare e valutare il funzionamento; 
d) misurare e valutare il grado di   raggiungimento   degli obiettivi;
e) prevedere sistemi gestionali volti al miglioramento continuo e capaci d'intervenire in corso d'opera  per 
potenziare  determinate performance;
VISTO il  Piano Nazionale “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità e del­
l’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze” (presidenza del consiglio dei mini­
stri 16/09/2011, pubblicato in GU n°9 del 13/01/2015), formulato dal Ministero della Salute in stretta colla­
borazione con le Regioni, l’Istituto Superiore di Sanità e le tre Associazioni Nazionali dei pazienti e dei fa­
miliari (Allegato1);
VISTO il DCA n. 258 del 07/12/2018 con il quale il Commissario ad Acta per il Piano di rientro della Re­
gione Calabria  ha recepito l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolza­
no e gli Enti locali sui documenti” Linee di indirizzo nazionali sui percorsi diagnostico­ terapeutici assisten­
ziali ( PDTA) per le demenze” e “ Linee di indirizzo Nazionali sull’uso dei sistemi informativi per caratte­
rizzare il fenomeno delle demenze” ( Rep. Atti n. 130/CU del 26/10/2017); 
DATO ATTO:
- che il PND rappresenta un importante documento di sanità pubblica che fornisce indicazioni strate­

giche per la promozione e il miglioramento degli interventi nel settore delle demenze “partendo dal 
presupposto che, come in tutte le patologie cronico­degenerative nelle quali l’approccio farmacolo­
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gico non è risolutivo nel modificarne la storia naturale, occorre prevedere un insieme articolato ed 
organico di percorsi assistenziali, secondo una filosofia di gestione integrata della malattia;

- La Regione Calabria ha istituito nel 2000 le Unità di Valutazione Alzheimer su indicazione del Mini­
stero della Salute per lo sviluppo del Progetto Cronos (DM20 Luglio 2000, decreto del DG n°469 
del 28/7/2000). Tali strutture sono state, successivamente modificate e integrate con i seguenti prov­
vedimenti:  Circolare n° 20279 de11/9/2000, Decreto del Dirigente Generale 536 del 21/9/2000, 
provvedimento 22024 del 26/10/2000;

- Il Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria ha avviato, a partire dal 2010, un percor­
so di riorganizzazione e miglioramento dell’attività clinico­ assistenziale delle Unità di Valutazione 
Alzheimer presenti sul territorio, facendo leva su uno dei suoi centri di eccellenza, ovvero il Centro 
Regionale di Neurogenetica (CRN) di Lamezia Terme che, istituito con LR 37/96, si occupa di assi­
stenza e ricerca nel campo delle patologie neurodegenerative e specificamente delle demenze;

- Su richiesta del Centro di Coordinamento (CRN), sono stati individuati,  da parte di ogni ASP e di 
ogni Azienda Ospedaliera,  un gruppo di esperti costituito dalle seguenti figure professionali:
neurologo, geriatra, psichiatra, psicologo, assistente sociale. Questi professionisti hanno iniziato un 
percorso formativo per la costruzione della Rete regionale, hanno condiviso strumenti clinici (cartel­
la sociale ­ cartella clinica ­ test cognitivi di minima valutazione­ batteria di test neuropsicologici) e 
strumenti informatici (utilizzo del portale www.univacalabria.it,della cartella clinica elettronica, dei 
materiali di formazione etc, costruiti dal personale CRN) ;

- Al fine di garantire l’implementazione ed il monitoraggio dell’attuazione del Piano Nazionale De­
menze (PND), il Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze, 
con Decreto n.0059063­23.12.2021­ DGPRE­MDS, ha stabilito i criteri e le modalità di riparto del 
Fondo per l’Alzheimer e le demenze istituito ai sensi dell’art. 1, comma 330, della Legge 30 dicem­
bre, 2020, n. 178; 

- alla Regione Calabria sono state assegnate complessivamente € 524.874,99 per un triennio di attività 
e, pertanto, si rende necessario provvedere alle Progettazioni conseguenziali;

RITENUTO necessario  provvedere alla formalizzazione del Tavolo Tecnico Permanente sulle demenze, 
che dovrà attivare le azioni di seguito individuate: 

­ Costruzione e  IMPLEMENTAZIONE della Rete Regionale per le demenze;

­  monitoraggio del PND al fine di garantire l’omogeneità degli interventi sul territorio;   

- Promozione di strategie primarie e secondarie di prevenzione delle demenze e del deterioramento cogniti­
vo  – Piano Regionale della Prevenzione 2020/2025, DCA n. 137/2021; 

­ Rilevazione dell’offerta sanitaria ad integrazione socio­sanitaria con il coinvolgimento degli ambiti territo­
riali;

­ costruzione e/o implementazione del sistema informativo dedicato alle demenze; 

­ Ricerca mirata sulle demenze; 

­ Promozione sul territorio regionale di progetti sperimentali orientati al miglioramento della assistenza e 
della qualità di vita;

­ Implementazione e controllo dei CDCD e dei servizi territoriali; 

DATO ATTO che il Tavolo Tecnico Permanente Regionale di monitoraggio della RRD (Rete Regionale 
Territoriale per le Demenze) in Calabria,  avrà tra l’altro l’obiettivo di coordinare, monitorare, condividere 
obiettivi, modelli di interventi e strumenti utilizzati in Regione e al contempo interfacciarsi con la program­
mazione nazionale/Tavolo nazionale sulle demenze; 

DATO ATTO, altresì, che il Tavolo Tecnico Regionale permanente, dovrà assicurare che le attività sul ter­
ritorio regionale:

1. Siano omogenee utilizzando linee guida condivise basate sulle migliori evidenze cliniche;
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2. Siano garantiti uguali diritti per tutti;

3. Vengano utilizzate al meglio le tecnologie adottate;

4. Siano definite le linee guida regionali per il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale

(PDTA) a partire dal documento approvato in conferenza Stato Regioni;
CONSIDERATO che a seguito del recepimento del Piano Nazionale Demenze, Il Dipartimento Tutela del­
la Salute della Regione Calabria  ha attivato un Tavolo di monitoraggio, senza provvedere alla formalizza­
zione dello stesso;
PRESO ATTO delle dimissioni presentate dalla Dottoressa Amalia Cecilia Bruni , tramite posta elettroni­
ca, quale Coordinatrice del Tavolo tecnico per le demenze in  Calabria, individuata con nota n. 30214 del 
10.09.2018 del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute pro tempore;   
TENUTO CONTO che i professionisti che hanno prestato la loro attività nel precedente Tavolo possono 
essere confermati in continuità;
PRESO ATTO  delle comunicazioni intercorse con i Responsabili delle Unità territoriali ed Ospedaliere, in 
merito alla individuazione dei professionisti esperti in materia e della disponibilità a prestare la loro attività 
ai lavori del Tavolo Tecnico Regionale Permanente,  si elencano di seguito i componenti:
Dott. Gianfranco Puccio ­Neurologo c/o Centro di Neurogenetica con funzioni di Coordinamento;  
Dott.ssa Giusy Zannino ­Geriatra ASP di Cosenza; 
Dott. Roberto Bruno Bossio – Neurologo ASP di Cosenza; 
Dott. Raffaele Di Lorenzo – Psichiatra c/o Centro regionale di Neurogenetica; 
Dott.ssa Gennarina Arabia Neurologo ­ Università Magna Grecia; 
Dott. Giovanni Frontera  ­ Neurologo  Ospedale di Catanzaro;
Dott. Pasquale  De  Fazio – Psichiatra Università Magna Grecia;
Dott.ssa Concetta  Orlando  Neurologo Ospedale Iazzolino  ASP Vibo Valentia;
Dott.ssa Laura Rapisarda – Neurologo c/o Stroke Unit neurologia di Crotone;
Dott.ssa Pasqualina Insardà Geriatra ASP Reggio Calabria;
Dott. Luciano Arcudi Neurologo Ospedale di Reggio Calabria ;
Dott. Giuseppe Trombetta Psichiatra ASP Reggio Calabria;
Dott.ssa  Sabrina Curcio, Psicologa c/o il Centro regionale di Neurogenetica;
Dott.ssa Ornella De Vito Assistente Sociale c/o il Centro regionale di Neurogenetica; 
Sig.ra Lina Lizzio ­ Associazione Alzheimer Reggio Calabria; 
Dott. Antonio Pio D’Ingianna rappresentante FIMMG; 
VISTA  la Legge Regionale 12/08/2002, n. 34, “Riordino delle funzioni amministrative regionali e locali” e 
successive modifiche e integrazioni e ravvisata la propria competenza;
PRESO ATTO  che l’adozione del presente provvedimento non comporta nuovi o maggiori oneri finanziari 
a carico del bilancio regionale e che nessun contributo è dovuto ai componenti del Tavolo, precisando che 
eventuali spese saranno a carico degli Enti di appartenenza; 
VISTI:
­ il D.P.G.R. n. 180 del 07.11.2021 con il quale si è provveduto ad approvare la vigente struttura regionale, a 
seguito del nuovo Regolamento Regionale n. 9 del 07/11/201;
­  il  Decreto  del  Direttore  Generale  n.  12097 del  29 novembre  2021,  recante:  “  Approvazione  micro­
organizzazione del Dipartimento Tutela della Salute , Servizi Socio Sanitari in attuazione del D.P.G.R. n. 
180 del 7/11/2021”;
­  il  Decreto  n.  11560 del  12.11.2021,  avente ad oggetto:  “Presa atto  decreto presidente  della  giunta  
regionale  n.  180  del  07.11.2021  –  Conferimento  incarichi  dirigenziali  di  reggenza  dei  settori  del  
Dipartimento  Tutela  della  Salute,  Servizi  Socio-Sanitari  e  conferimento  dell’incarico  di  reggenza  del  
Settore n. 9 Assistenza Territoriale - Salute Mentale – Dipendenze patologiche – Salute nelle Carceri” alla  
dott.ssa Tommasina Pelaggi;
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­ la D.G.R. n. 522 del 26 novembre 2021, con il quale si conferiscono le funzioni di Dirigente Generale del  
Dipartimento Tutela della Salute, Servizi Sociali e Socio Sanitari all’Ing. Iole Fantozzi;

­ il D.P.G.R. n. 232 del 29/11/2021, avente ad oggetto. “Dott.ssa Iole Fantozzi – Conferimento dell’incarico 
di Dirigente Generale del Dipartimento “Tutela della Salute, Servizi Socio Sanitari” della Giunta Regionale;

 - il  D.D.S. n. 10634 del 21.10.2020, con il quale si è disposta l’assegnazione dei procedimenti  di compe­
tenza del Settore n. 9 alla dott.ssa Elisa Mannucci;
VISTA la Legge Regionale n. 34 del 2002 e s.m.i. e ritenuta la propria competenza; 

Attestata, sulla scorta dell’istruttoria effettuata, la regolarità amministrativa nonché la legittimità e 
correttezza del presente atto
                                                                               

DECRETA
  
Per i motivi esposti in premessa che si richiama quale parte integrante e sostanziale:
- DI ISTITUIRE il Tavolo Tecnico Regionale Permanente di monitoraggio della RDD ( Rete Territoriale 
Regionale Demenze) con i componenti di seguito elencati:
Dott. Gianfranco Puccio ­Neurologo c/o Centro di Neurogenetica, con funzioni di Coordinamento;
Dott.ssa Giusy Zannino ­Geriatra ASP di Cosenza; 
Dott. Roberto Bruno Bossio – Neurologo ASP di Cosenza; 
Dott. Raffaele Di Lorenzo – Psichiatra c/o Centro Regionale di Neurogenetica;
Dott.ssa Gennarina Arabia Neurologo ­ Università Magna Grecia; 
Dott. Giovanni Frontera  ­ Neurologo  Ospedale di Catanzaro
Dott. Pasquale  De  Fazio – Psichiatra Università Magna Grecia  
Dott.ssa Concetta  Orlando  Neurologo Ospedale Iazzolino  ASP Vibo Valentia  
Dott.ssa Laura Rapisarda – Neurologo c/o Stroke Unit neurologia di Crotone;
Dott.ssa Pasqualina Insardà Geriatra ASP Reggio Calabria;
Dott. Luciano Arcudi Neurologo Ospedale di Reggio Calabria ;
Dott. Giuseppe Trombetta Psichiatra ASP Reggio Calabria 
Dott.ssa  Sabrina Curcio, Psicologa c/o il Centro regionale di Neurogenetica;
Dott.ssa Ornella De Vito Assistente Sociale c/o il Centro regionale di Neurogenetica; 
Sig.ra Lina Lizzio ­ Associazione Alzheimer Reggio Calabria 
Dott. Antonio Pio D’Ingianna rappresentante FIMMG;  
- DI PRECISARE che non è dovuto alcun compenso aggiuntivo ai componenti del “Tavolo Tecnico Regio­
nale Permanente” e le  eventuali spese saranno a carico dell’Ente di appartenenza;
- DI NOTIFICARE il presente atto a ciascun componente il Tavolo Tecnico Regionale Permanente; 
- DI PROVVEDERE alla pubblicazione del presente decreto sul B.U.R.C e sulla rete intranet, ai sensi del­
la legge regionale 6 aprile 2011, n. 11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e  D. Lgs. 196/2003, e 
ss.mm.ii.;

Sottoscritta dal Responsabile del Procedimento
MANNUCCI ELISA MARIA

(con firma digitale)
Sottoscritta dal Dirigente 

PELAGGI TOMMASINA
(con firma digitale)

Sottoscritta dal Dirigente Generale
FANTOZZI IOLE
(con firma digitale)
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