PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Reg. delib. n. 1383 Prot. n.

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE

OGGETTO:
Approvazione del "Piano provinciale demenze - XVII Legislatura".

Il giorno 12 Settembre 2025 ad ore 10:00 nella sala delle Sedute
in seguito a convocazione disposta con avviso agli assessori, si € riunita

LA GIUNTA PROVINCIALE
sotto la presidenza del
PRESIDENTE MAURIZIO FUGATTI
Presenti: VICEPRESIDENTE ACHILLE SPINELLI
ASSESSORE ROBERTO FAILONI
FRANCESCA GEROSA
MATTIA GOTTARDI
SIMONE MARCHIORI
MARIO TONINA
GIULIA ZANOTELLI
Assiste: IL DIRIGENTE NICOLA FORADORI

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta
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11 Relatore comunica

la legge provinciale 22 luglio 2009, n. 8 promuove un sistema integrato di servizi sanitari e
assistenziali finalizzati alla prevenzione e alla presa in carico delle forme degenerative di tipo
cognitivo legate all’ Alzheimer e ad altre forme di demenza;

con deliberazione della Giunta provinciale n. 719 del 6 maggio 2015 ¢ stato approvato il primo
Piano provinciale demenze di legislatura (Piano provinciale demenze XV Legislatura), dopo un
percorso di ascolto, consultazione e confronto con quanti si occupano di demenza a vari livelli e
tenendo conto degli indirizzi del Piano nazionale approvato dalla Conferenza Stato Regioni il 30
ottobre del 2014.

Per I’'implementazione e il monitoraggio del Piano ¢ stato costituito un tavolo provinciale (di
seguito Tavolo) formato da rappresentanti della Provincia, dell’Azienda provinciale per 1 servizi
sanitari (di seguito APSS), dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Trento, dei Servizi
sociali delle Comunita/Territorio Val d’Adige, di UPIPA, di CONSOLIDA e delle Associazioni
Alzheimer.

Nel 2020, con deliberazione n. 1241 del 21 agosto, la Giunta provinciale ha approvato il “Piano
provinciale demenze X VI legislatura”.

Sono 10 anni, quindi, che la Provincia autonoma di Trento si ¢ dotata di uno specifico documento
programmatorio che ha permesso di orientare la politica e la cui attuazione viene costantemente
monitorata da un Tavolo con funzione anche di promotore di iniziative di sensibilizzazione sociale
nei territori e di momenti di riflessione e approfondimento sul tema a livello provinciale. Si stima
che, attualmente, le persone con demenza in Trentino siano circa 10.200 e 8.400 le persone con un
disturbo cognitivo lieve. Il sistema sanitario trentino intercetta circa il 60% delle persone con
demenza (dati anno 2023).

Per la stesura del piano di questa legislatura, il Tavolo ha considerato gli esiti delle attivita realizzate
in attuazione degli obiettivi del Piano della scorsa legislatura e ha raccolto proposte, suggerimenti e
osservazioni da parte del rispettivi enti di riferimento. Inoltre, ha tenuto conto delle indicazioni
contenute nella Linea Guida “Diagnosi e trattamento di demenza e Mild Cognitive Impairment” di
recente pubblicazione (gennaio 2024) e delle informazioni riportate nel Report nazionale redatto
dall’Osservatorio demenze dell’Istituto Superiore di Sanita, che ha curato anche un Report specifico
riferito alla Provincia autonoma di Trento. Riferimenti sono stati anche i documenti del Tavolo
nazionale demenze, approvati in questi anni o in fase di approvazione.

In particolare, dalla valutazione complessiva, ¢ emersa la necessita di dare maggior rilievo alla
formazione, ritenuta centrale per migliorare la conoscenza, I’empatia e le competenze necessarie nel
percorso di cura e assistenza del malato e di sostegno ai familiari. Si ¢ ritenuto, inoltre, importante
curare maggiormente la definizione dei risultati attesi e degli indicatori per poter quantificare
I’impatto delle azioni e individuare i soggetti coinvolti nelle diverse attivita.

Con il presente provvedimento si propone, quindi, di approvare il “Piano provinciale demenze XVII
Legislatura” (allegato 1), che si pone in continuita con i1 precedenti piani € con il quale la Provincia
intende confermare I’impegno nell’assicurare alla persona malata e alla sua famiglia una presa in
carico multi professionale in modo coordinato, continuativo e appropriato.

Il Piano si sostanzia in 26 azioni raggruppate in 6 obiettivi strategici, di seguito indicati:

1. Valorizzare la raccolta dei dati epidemiologici
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2. Promuovere azioni di prevenzione della demenza

3. Migliorare la diagnosi tempestiva, 1’integrazione delle attivita e il coordinamento tra i livelli
di assistenza

4. Migliorare, potenziare e diversificare la rete dei servizi

5. Potenziare attivita di formazione degli operatori

6. Sviluppare le Comunita amiche delle persone con demenza

Resta confermato come aspetto fondamentale, imprescindibile e trasversale a tutte le azioni, il
riconoscimento alla persona con demenza del diritto a essere considerata come persona in ogni fase
della malattia dalla diagnosi al fine vita a prescindere dal mutamento delle condizioni cognitive, dal
mutamento di personalitd o dai comportamenti e a ricevere cure tempestive, appropriate e attente
alla qualita di vita.

Si propone, anche per questa legislatura, di attribuire al Tavolo, il compito di monitorare
I’attuazione del Piano, utilizzando gli indicatori contenuti nel Piano stesso e di attribuire al Servizio
competente in materia di politiche a favore degli anziani non autosufficienti le funzioni di
coordinamento nonché, piu in generale, di referente organizzativo per gli adempimenti previsti dal
Piano a carico della Provincia.

Tenuto conto degli argomenti si propone che al Tavolo, in rappresentanza di APSS, siano presenti la
direzione dell’integrazione sociosanitaria, il coordinamento della Rete clinica CDCD e il
Dipartimento di prevenzione.

Il Piano ¢ coerente con il Piano per la Salute del Trentino 2015-2025 e con la Strategia provinciale
della XVII Legislatura e, in particolare, con l'obiettivo di medio-lungo periodo n. 5.4 come
declinato nella politica n. 5.4.1 "Migliorare 1’accesso e la qualita dei servizi per le persone anziane e
non autosufficienti" del DEFP 2026 - 2028, approvato con deliberazione della Giunta provinciale n.
936 del 4 luglio 2025.

Il grado di attuazione del Piano, inoltre, costituira uno degli elementi di valutazione a consuntivo
del Direttore Generale di APSS, come gia previsto nella deliberazione di approvazione dei
precedenti Piani.

Tutto ci0 premesso

LA GIUNTA PROVINCIALE

- udita la relazione;

- visti gli atti richiamati in premessa;

- vista la legge provinciale n. 8 del 2009;

- vista la legge provinciale n. 16 del 2010;

- vista la legge provinciale n. 13 del 2007;

- visti 1 pareri dei servizi di staff, ai sensi della deliberazione della Giunta provinciale n. 6/2016;

- visto il parere del Consiglio delle Autonomie locali espresso con nota del 4 settembre 2025,
protocollo n. 689264, ai sensi dell’art. 8 della LP 7/2005;

- su proposta dell’ Assessore alla salute, politiche sociali e cooperazione;

- a voti unanimi legalmente espressi,
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delibera

1) di approvare il “Piano provinciale demenze - XVII Legislatura”, allegato parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione (allegato 1);

2) di confermare il Servizio competente in materia di politiche a favore degli anziani non
autosufficienti quale coordinatore del Tavolo nonché piu in generale, referente organizzativo

per gli adempimenti previsti dal Piano a carico della Provincia;

3) di attuare le attivita previste dal presente piano nell’ambito e nei limiti delle risorse finanziarie
disponibili, compatibilmente con gli stanziamenti di bilancio provinciale;

4) di dare atto che per il presente provvedimento non ¢ necessario acquisire il CUP;

5) di comunicare I’adozione del presente provvedimento ad APSS, alle Comunita/Territorio Val
d’Adige, a UPIPA, a CONSOLIDA, alle Associazioni Alzheimer e all’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Trento;

6) di disporre la pubblicazione del provvedimento sul sito internet istituzionale della Provincia.
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Adunanza chiusa ad ore 11:40

Verbale letto, approvato e sottoscritto.

Elenco degli allegati parte integrante

001 Allegato 1

IL PRESIDENTE

Maurizio Fugatti IL DIRIGENTE
Nicola Foradori

Questo atto, se trasmesso in forma cartacea, costituisce copia
dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e
conservato presso questa Amministrazione in conformita alle Linee
guida AgID (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La firma
autografa ¢ sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del
responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).

Questo atto, se trasmesso in forma cartacea, costituisce copia
dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e
conservato presso questa Amministrazione in conformita alle
Linee guida AgID (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La
firma autografa ¢& sostituita dall'indicazione a stampa del
nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).
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	1. Valorizzare la raccolta dei dati epidemiologici
	2. Promuovere azioni di prevenzione della demenza
	3. Migliorare la diagnosi tempestiva, l’integrazione delle attività e il coordinamento tra i livelli di assistenza
	4. Migliorare, potenziare e diversificare la rete dei servizi
	5. Potenziare attività di formazione degli operatori

