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DIPARTIMENTO DELLA SANITA® PUBBLICAE DELL INNOVAZIONE
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE

ACCORDO DI COLLABORAZIONE

PREMESSO QUANTO SEGUE

- che con la legge 26 maggio 2004, n.138, ¢ stato istituito presso il Ministero della Salute il
Centro Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie (CCM) che opera in
coordinamento con le strutture regionalt attraverso convenzioni con 'Istituto superiore di
sanita, con I'lstituto superiore per la prevenzione € la sicurezza del lavoro (ISPESL), con gli
istituti zooprofilattici sperimentali, con le universita, con gli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico e con altre strutture di assistenza e di ricerca pubbliche ¢ private, nonché
con gli organi della sanita militare;

- che il CCM opera con modalitd ¢ in base a programmi annuali approvati con decreto del
Ministro della salute;

- che con decreto ministeriale 1 marzo 2013 , registrato alla Corte dei Conti in data 23 aprile
2013 (reg.5, tgl 33), & stato approvato il programma di attivita del CCM per "anno 2013,
condiviso con le Regioni e province autonome, con I’ [stituto Superiore di Sanitd (ISS), con
I’[stituto nazionale per l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) ¢ con
I’ Agenzia Nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS);

- che, ai sensi dell’articolo 12, comma I, della legge 7 agosto 1990, n. 241, il Ministero, con
nota nr. 13430, trasmessa alle Regioni all'ISS, all'INAIL ¢ al’ AGENAS in data 11 giugno
2013 e pubblicata sul sito del CCM, ha formalmente reso pubblico il sopra citato decreto
ministeriale contenente i criteri e le modalitd per la presentazione ¢ per la successiva
valutazione delle proposte progettuali finalizzate alla realizzazione del programma CCM;

- che all'interno dell’area progettuale del programma di attivitd del CCM ¢ stato individuato
un ambito operativo inerente I'arca “Sostegno alle Regioni per I'implementazione del Piano
nazionale di Prevenzione ¢ di Guadagnare Salute™;

- che in tale ambito & stato proposto ed approvato dai Comitati CCM un progetto dal titolo
“Implementazione di un modello organizzativo integrato per la gestione del paziente con
demenza: dalla prevenzione alla cura con presa in carico”, presentato daltla Regione Vencto;

- che pertanto ¢ possibile procedere, ai sensi dell articoto 13 della tegge 7 agosto 1990, n. 241,
o suceessive moditicazioni ed integrazioni, alla stipula di un accordo di collaborazione con
la Regione Veneto al tine di disciplinare lo svolgimento detle attivitd di interesse comune
tinalizzate atla realizzazione del sopra citato progetto:

- che it comma 2 bis del medesimo art, 135 prevede Tobblivo defla sottoserizione con tirma
divitale deghi accordi di collaborazione wa amministraziont pubbliche;

CONSIDERATO
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It Ministero della salute — Dipartimento della Sanitd Pubblica e dell’lnnovazione ~ Direzione
Generale della Prevenzione — codice fiscale 80242290585, con sede in Roma, via Giorgio Ribotta
n. 5, nella persona del Direttore Generale, dott. Giuseppe Ruocco, nato a Minori (Sa) I'll
settembre 1937, di seguito “Ministero”

E

La Regione Vencto- Direzione Regionale Prevenzione, codice fiscale 80007580279, con sede in
Venezia, Dorsoduro, n.3901 rappresentala legalmente dal dirigente Regionale, Dott.ssa Giovanna
Frison, nata a Roma il 05 marzo 1951, di seguito “Regione”

o

SICONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1 - Oggetto detl’accordo

1l presente accordo & concluso, ai sensi dell"articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, ¢
successive modificazioni ed integrazioni, per disciplinare lo svolgimento in collaborazione
con la Regione delle attivitd di interesse comune finalizzate al raggiungimento degli
obiettivi descritti nel progetto esecutivo che costituisce parte integrante del presente
accordo (allegato 1).

Durante lo svolgimento delle attivitd previste nel presente accordo potranno essere
apportate, previo accordo scritto tra le parti a firma dei legali rappresentanti, modifiche al
progetto, a condizione che le stesse ne migliorino I'impianto complessivo.

Qualora la Regione, al fine di realizzare il progetto intenda avvalersi della collaborazione
di un soggetto giuridico non previsto nel progetto, ¢ tenuta a presentare al Minislero una
richiesta di autorizzazione, nonché di variazione del piano finanziario, nella quale
dovranno essere indicate le somme messe a disposizione del soggetto giuridico e le attivita
che da questo saranno svolte. Resta inteso che nel caso in cui detto soggetto sia privato,
dovranno essere garantite le procedure previste dalla normativa vigente in materia di
appalti di forniture ¢ servizi.

Resta fermo che le variazioni al progetto non devono comportare alcuna maggiorazione
dell’importo complessivo del finanziamento.

Art, 2 — Efficacia. Durata. Proroga

Il presente accordo & efficace dalla data di comunicazione del Ministero dell’avvenuta
registrazione del provvedimento di approvazione del presente accordo da paste degli
Organi di Controllo.

Le attivita progettuali decorrono dal 45° giorno dalla data di comunicazione di cui al
comma 1.

Nel periodo intercorrente tra I'efficacia dell‘accordo ¢ 'inizio delle attivita progettuali, la
Regione si impegna ad espletare le procedure amministrative con le UU.OO. previste nel
progetto.

L'accordo ha durata di 24 mesi a decorrere dalla data di inizio attivita di cui al comma 2.
I.a Regione si impegna ad assicurare che le attivita, oggetto dell’accordo, siano concluse
entro il suddetto termine.

E’ facolta del Ministero concedere cecezionalmente una proroga della durata del progetto
non superiore ai 6 mesi. La formale richiesta, nella quale devono essere esplicitate valide
ed eccezionali ragioni di necessitd, dovrd essere presentata dalla Regione, a firma del
rappresentante [egale, almeno trenta giorni prima della data di scadenza dell’accordo.
L eventuale  concessione  della proroga non  costituisce,  comungue.,  motivo  di
maggiorazione del finanzinmento,
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Art. 3 - Rapporti tecnici e rendiconti finanziari

1. Al fine di verificare il regolare svolgimento delle attivita di cui all’art. 1, la Regione, entro
e non oltre trenta giorni dalla scadenza di ogni semestre di attivita, trasmette al Ministero
un rapporto tecnico sullo stato di avanzamento del progetto, corredato di relativo abstract
ed un rendiconto finanziario che riporti le somme impegnate e/o le spese sostenute,
utilizzando esclusivamente I’apposito modello allegato al presente accordo (allegato 2).

2. Entro e non oltre sessanta giorni dalla scadenza dell’accordo, la Regione trasmette al
Ministero un rapporto tecnico finale sui risultati raggiunti nel periodo di durata
dell’accordo stesso, il relativo abstract ed un rendiconto finanziario finale delle spese
sostenute per la realizzazione del progetto, utilizzando il predetto modello riportato in
allegato 2 al presente accordo.

3. N Ministero put richiedere in qualsiasi momento di conoscere lo stato di avanzamento del
progetto € la Regione & tenuta a fornire i dati richiesti entro trenta giorni.

4. Le rendicontazioni finanziarié di cui ai precedenti commi dovrauno essere redatte nel
rispetto delle voci di spesa indicate nel piano finanziario originario previsto nel progetto di
cui all*allegato 1.

5. 1l piano finanziario relativo al progetto, di cui all’allegato 1, potrd essere modificato una
sola volta previa autorizzazione del Ministero che valutera la sussistenza di ragioni di
necessita ed opportunitd. La richiesta di variazione dovra pervenire almeno 90 giori prima
della data di fine validita del presente accordo. La suddetta modifica sari efficace solo
successivamente alla registrazione, da parte degli organi di controllo, del relativo atto
aggiuntivo.

6. E consentito, senza necessita di autorizzazione, uno scostamento dell'importo dal piano
finanziario originario o modificato, non superiore al 20% di ogni singola voce di spesa,
fermo restando |’invarianza del finanziamento complessivo.

7. Resta inteso che il Ministero rimborserd unicamente le somme effettivamente spese
documentate, entro il termine di scadenza, e che saranno dichiarate utilizzando I’allegato 2,
nel rispetto delle indicazioni di cui all’alegato 3 del presente accordo.

8. I rapporti tecnici, gli abstract ed i rendiconti finanziari devono essere inviati a: Ministero
della Salute - Direzione generale della Prevenzione — Ufficio I - Via Giorgio Ribotta n.5,
00144, Roma.

9. 1l Ministero rendera accessibili detti rapporti tecnici al Comitato scientifico del CCM per
azioni di monitoraggio.

10. E fatto obbligo alla Regione di conservare tutta la documentazione contabile relativa al
progetto e di renderla disponibile a richiesta del Ministero.

Art. 4 - Proprieta e diffusione del risultati del progetto

1. [Irisultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all’articolo 3, sono di esclusiva proprietd
del Ministero. 1l diritto di proprieta e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei file
sorgente nonché degli elaborati originali prodotti, dei documenti progettuali, della
relazione tecnica conclusiva, delle opere dell'ingegno, delle creazioni intéllettuali, delle
procedure software e dell'altro materiale anche didattico creato, inventato, predisposto o
realizzato dalla Regione nell'ambito o in occasione dell'esecuzione del presente accordo,
rimarranno di titolaritd ésclusiva del Ministero. Quest’ultimo potra quindi disporne senza
alcuna restrizione la pubblicazione, la diffusione, l'utilizzo, la vendita, la duplicazione e la
cessione anche parziale di dette opere dell'ingegno o materiale, con Vindicazione di quanti
ne hanno curato la produzione.

2. I documenti ed i risultati di cui al comma 1 potranno ecssere utilizzati previa espressa
autorizzazione del Ministero, riportando I’indicazione: “Progetto realizzato con il supporto
finanziario del Ministero della Salute - CCM™.
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3. Al fine di garantire la trasparenza e la diffusione dell’attivita del CCM, il Ministero
provvedera, sul sito dedicato, a pubblicare i risultatl del progetto nonché i rendiconti, i
relativi abstract e i rapporti di cui all’art. 3, commi | e 2.

Art. S - Referenti scientifici

Il referente scientifico della Regione asslcum il collegamento operativo con il Ministero.

2. 1l referente scientifico del Ministero assicura il collegamento operativo con la Regione,
nonché il monitoraggio e la valutazione dei rapporti di cui all*articolo 3.

3. Il Ministero ¢ la Regione procederanno ad individuare ¢ comunicare i nominativi dei
nspetﬂvn referenti wlennﬁcl, contcstualmente all’avvio delle attivitd, ed eventuali,
successive, sostituzioni.

4. Per attivita di monitoraggio e valutazione, ¢ facolta del Ministero avvalersi di un apposito

Comltato.

-—

Art. 6 - Finanziamento

1. Perla realwzazione del progetto di cui at presente accordo & concesso alla Regione un
finanziamento complessivo di € 295.100,00 (duecentonovantacinquemila ¢ cento/00).

2. La Reglone dictilara che le attivitd di cui al presente accordo non sono soggette ad LV.A.
ai sensi del D.P.R. n. 633 del 1972 in. quanto si tratta di attivitd rientranti nei propri
compiti istituzionali.

3. 1 finanziamento & concesso alla Regione al fine di rimborsare le spese sostenute per la
realizzazione del progetto di cui al presente accordo, come risultanti dai rendiconti

- finanziari di cui all’art. 3.

4, La _&egto/nc prende atto ed accetta che il Ministero non assumera altri oneri oltre I’importo
stabilito nel presente articolo.

5. Il finanziamento di cui al comma 1 comprende anche eventuali spese di missione dei
referentl scientifici di cui all’articolo §.

6. La Regione prende atto che il finanzismento previsto per la realizzazione del progetto di
cui- al presente accordo, pari a € 295.100,00 (duecentonovantacmquemlla e cento/OO), si
riferisce all’esercizio finanziario 2013 ed andra in “perenzione amministrativa” in data 31
dicembre 20135 ai sensi deil’art. 36 del R.D. 18 novembre 1923, n. 2440.

7. La Regione & a conoscenza ed accetta che le quote del finanziamento erogate a decorrere
dal 1° gennaio 2016 saranno oggetto della procedura di reiscrizione in bilancio delle
relative somme, procedura che sard avviata dal Ministero su richiesta della Regione a '
decorrere dal 1° luglio 2016.

Art. 7—Modallti e terminl di erogazione del finanzlamento

1. 1l finanziamento sara erogato secondo le seguenti modalita:

a) una prima quota, pari al 50% del finanziamento, pari a € 147.550,00
(centoquarantasettemila e cinquecentocinquanta/C0), dietro formale richiesta di
pagamento e relativa nota di debito/fattura ove dovuta, inoltrata dopo [a formale
comunicazione di cui all’articoio 2, comma 1.

b) una seconda quota, pari al 30% del finanziamento, pari a € 88.530,00 (ottantottomila e
cinquecentotrenta/00), dietro presentazione da parte della Regione di formale richiesta
di pagamento e relativa nota di debito/fattura ove dovuta. Il pagamento sara disposto a
seguito della positiva valutazione da parte del Ministero dei rapporti tecnici e dei
rendiconti finanziari di cui all’articolo 3, relativi al primo semestre di attivita, per gli
accordi annuali, ed ai primi due semestri di attivita, per gli accordi di durata superiore
a 12 mesi.



'ALLEGATO A Dgr n. del pag. 5/20

{
H

copla carlacea composta di § pagine, di documento amministrativo Informatice firnato digitalmente da Ruocco Gius: ,Glgvanna Frison, § cul originale
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¢) una terza quota, pari al 20% del finanziamento, pari a € 59.020,00 (cinquantanovemila
e venti/00), dietro presentazione da parte della Regione della relazione e del rendiconto
finali di cui all’articolo 3, unitamente ad una formale richiesta di pagamento e relativa
nota di debito/fattura ove dovuta. Il pagamento sard disposto a seguito della positiva
valutazione da parte del Ministero della relazione e del rendiconto finali di cui
all’articolo 3. La Regione si impegna a restituire le somme eventualmente corrisposte
in eccesso, secondo modalita e tempi che saranno comunicati per iscritto dal Ministero.

2. Le richieste di pagamento di cui al comma 1 vanno intestate ed inviate a: Ministero della
Salute - Direzione generale della Prevenzione ~ Ufficio I - Via Giorgio Ribotta n.5, 00144,
Roma.

3. Ai fini del pagamento il Ministero si riserva la facoltd di richiedcre alla Regione copia
della documentazione giustificativa delle spese, riportate nei rendiconti finanziari, di cui
all’allegato 2. _

4. I pagamenti saranno disposti entro sessanta giotni dal ricevimento delle richieste di cui al
comma | mediante I’emissione di ordinativi di pagamento tratti sulla Sezione di Tesoreria
dello Stato competente per territorio ed ivi reso esigibile mediante accreditamento della
somma sul conto di tesoreria n° 306697, intestato alla Regione Veneto Sanita. Il Ministero
non risponde di eventuali ritardi nell’erogazione del finanziamento cagionati dai controlli
di legge e/o dovuti ad indisponibilita di cassa.

Art. 8 - Sospensione del pagamenti. Diffida ad adempiere. Risoluzione dell’accordo

1. In caso di valutazione negativa delle relazioni di cui all’articolo 3 o del mancato invio, il
Ministero sospende |'erogazione del finanziamento. La sospensione del finanziamento sara
disposta anche per la mancata od irregolare attuazione del presente accordo.

2. In caso di accertamento, in sede di esame delle relazioni di cui all’articolo 3, di grave
violazione degli obblighi di cui al presente accordo, per cause imputabili alla Regione che
possano pregiudicare la realizzazione del progetto, il Ministero intima per iscritto alla
Regione, a mezzo di raccomandata a/r, di porre fine alla violazione nel termine indicato
nell’atto di diffida. Decorso inutilmente detto termine I’accordo si intende risolto di diritto
a decorrere dalla data indicata nell’atto di diffida.

3. E’ espressamente convenuto che in caso di risoluzione del presente accordo, la Regione ha
I’obbligo di provvedere, entro sessanta giorni dal ricevimento della relativa richiesta, alla
restituzione delle somme corrisposte sino alla data di risoluzione dell’accordo.

I presente accordo si compone di 8 articoli, e di tre allegati, e viene sottoscritto con firma digitale.

MINISTERO DELLA SALUTE REGIONE VENETO

Direzione Generale Prevenzione Direzione Regionale Prevenzione
Il Direttore Generale Il Dirigente Regionale

Dott. Giuseppe RUOCCO* Dott.ssa Giovanna FRISON*

* Firma apposta digitalmente al seasi deil'articole 24 del decreto legisiativo 7 marzo 2008, n. 82,
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PROGETTO ESECUTIVO - PROGRAMMA CCM 2013
DATI GENERALI DEL PROGETTO

TITOLO: e

Implententazione di un modeilo orpnlnaﬂvo ategrate per Ia géstione del paziente
con demnu. dalls pmeuionc alla curs con pma in carleo.

ENTE PARTNER: (Regione, Iss, Inail, lip, Agenas).
Reglonc del Veneto

NUMERO D DA PROGRAMMA. 15 (PREVENI!ONB dellé COMPLICANH EDELLE RECID!VB DI
MALATTIA; La gestione del paziente compleaso: approfondimento conoscitivo e ricognizione dei modelli
organizzativi per.la gestione del puimtocondemmcdxmuwu/pmmomdeﬂcbwmpmkhmlvc)

REGIONI COINVOLTE:
numero: 4.
clenco: Yeneto, Lombardia, Emilia Romagna, Umbris -

%
i
:
3
;
i
|
}

DURATA PROGETTO: 24 mesi

COSTO: Euro 295.100,00

COORDINATORE SCIENTIFICO DEL PROGETTO:
nominativo: Dr. Maurizie Galluccl

strutra di appartenenza: UO Disturbi Cognitivi e dells Memoria ~ Azlends ULSS 9 di Treviso
n. tel: 0422 322021 n. fax: 0422322843  E-mail: mgallucck@ulss.tv.it
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TITOLO:

Implenentazions di us modelle organizzative integrato per Ia gestione del pazients com demenza: daita
prevenzions alla cura con presa In carico,

ANALISISTRUTTURATA DEL PROGETTO

Descrizions ed analisi del problema

L andamtochnoulﬂeodelnoml'au.contlmmdimbﬁpuﬁbuwdell‘Untumpueddpmmwo
aumemdcllnspm.ivin,mpmdmm“mpﬂommmdeﬂapowm“m ldldcbmomﬂci
degli ultinii anni mostrano inoltre che nell’ultimé vententtio nella Regions Veneto Ia speranis di vita & aumentats di
oima&mechpemmhmbhmdehunimmmﬁcsoculicomusuconlcmhﬂhmnwo—
degenerative, e trs quests, in particolare, con Is demenza, sono destinate ad sumentare nei prossimi anni’. La demenza
colpisce sirca 700.000" persorie in Italis ‘e 45.000 net Veneto, delle quali circa il 50% & riferibile a malattia di
Alzheimer. Questa & una patologia correlata con I'etd {i pazieniti- oltre 63 anni sono il 6,4%) il & urd malittia‘che
colpisce uncheperione il giovani: quasi

1’1% dei soggeni-al di st -dei 60 anni risulta esseme affetta’, leahmmmmlapuvaumqmmmdc
esponenziale sopra:i 63 aniti di eth, superando il 20% dopo gli 80 anni. L'incidenza in Italia & stata calcolata essere di
24mumnﬂ/amngnﬁ\wowmmmum:hmmmnwnﬂ)m.adzl27nmvicuilnmoni 100.000
abitant per i soggttl di ek superidre ai 60 anni’4,

upemdclhmmotheidmhd-lcommmmmdnwdomilqmﬂnulmmanifosuhlm
malartia, che coinvoige anche tusto il nucleo  tamiliire, mvandohdimwspmcmco assistenziale. La ricerca di
aiuti de parte dei familieri & difficlle, s compiuta in ua sistema non integrato di offeria o gestione dei servizi. Cid
comporta una notevole perdita di tempo, di consumo di risorse o di stress da paste del caregiver (ovvero dells persons
che pit direttamente si prends carico det malaco). La frammentazione dei servizi produce anche un aumento dei costi s
carico del Servizio Sanitario Nazionale, per |a ripetitivith di procedure che altrimenti potrebbero essere risparmiate. Sul
piano assistenziale, il paziente con decadimento cogaitivo & wi pazients complesso sia Js un punto di vista clinico sis
gestionale. Pumoppo, le terapie farmacologiche ad oggi disponibili heano una limitata efficacia sulla storis naturale

della malsttia ¢ sono in grado di rallentarne la pmgreumnc solo in una percentuate limitata (30-40%) dei pazienti che
rispondono al trattamento.

Reaione dol Veneio-A 0.0 Giunia Regionale n.prot. 425703 daka G7/102013, paga 3 di 12

Soluzioni proposte sulla baye delle evidenze

Sulis base degli ancora scarsi risultati delle terapie farmacologiche, it problema si trasferisce quindi sul versante dei
servizi o dells press in carico globale dei bisogni dei pazienti con decadimento cognitivo o sindrome demenziale ¢
Jelle loro fumulu. xmplemmndo wrategie che promuovano un approceio integrato che a partire dalla prevenzione e
Jalla promozione di stili di vita adeguati (attivitd fisica, lettura, soclalimzlone [ dlcm mcdltemmea) nei soggem 3
rischio artivino al coordinamento ¢ alls crogazioii di servizi dedicatt. -

La letteratura Intemmazionale offte prove inoppugnabili di coms 1'attivitd fisica abbn un effetto sul m:glwmmem delle
funzioni cognitive e delle performance fisiche, riducendo il rischio di cadute, il sovrappeso, l'mcldenzl ola
progressione ‘di patologie croniche: quali diabete, cardiopatia ischemica ¢ vasculopatia cercbrale™, Lo evideaze
scientifiche indicano inoltre che l'esercizio dells letturs (in maniera piti netta che altre tipologie di esmm mnemonici)
in soggetti normali ¢ can decadimento cognitivo lieve (Mild Cognitive lmpmmenx. MCI1) ha un eifetto diretto sul
miglioramento deile funzioni cogmnvc. La lettura svolge ua ruolo protettivo sia nei contronu delln progressione del
MCH verso la demwnza sia, in prevenz:one primaria, nel confronti dell’insorgenza del disturbo'™

Interventi preventivi socio-sanitari, volti a contrastare il rischio di demenza, quali appunto ln promaione dell’attivind
fisica, possono modificare |'¢pidemiologia def decadimento cognitivo migliorando la qualita delln vita dei potenziali
malati ¢ dei loro familiari e garantendo, nel contempo, una riduzione dei costi nell’assistenza sanitaria.

I servizi dedicati aila demenza riguardano sia il percorso clinico-diagnostico sia la presa in carico del paziente durante
I'evoluzione dells malattia dementigena, (. efficienzs e 1'etficacia di questi servizi dipende molto dal livello deila loro
integrazione anche per evitare duplicazione di prestazioni e garantire la migliore allocazione delle risorse. { servizi da
erogare in.un sistems intergrato di prestazioni necessitano di una rete di relazioni che favorisca il correno
indirizzamento ai centri diagnostici (UVA/CDC) per una diagnasi precoce, il monitoraggio dei bisogni dei paziemi e
delle loro famiglie, il corretto indirizzamento alle prestazioni piu appropriate per io specifico stadio di malattia che il
paziente attraversa. Una rete dei Servizi imegrata ¢ dedicata dovrebbe comprendere: !a stimolazione cognitiva, il
counseling ovvero supporto psicologico al caregiver spesso potenziale depresso, il monitoraggio delle terapie con
valutazioni dirette a domicilio unche con P'wiilizzo di dispusitivi quali tablet PC, la segnalazione al Disuctto Socio-
Sanitatio di appanenenza der pazienti piit fragili ¢ bisognosi di interventi, la strenta collaborazione con ke Associaziom
¢he siuniscono i familiari di coloro che perdono la inemoria, atrivita i divuigazione, :ntormazione ¢ formazione su
rerny del deczdimento cognitivo per supportare i familiart e per aumentare 1a sensibifta collethiva rei contronti di

reeste tematiche,
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Fateibillta icriticita delle soluzioni proposte

L'U.O. Disturbi Cognitivi e dellz Memoria deli*Ulss 9 di Treviso svolge gid delle attivith umgmo compmln\i con gt
obiettivl del presents bando, anivitk che si vorrebbe perfezionare, implementare ed esportare, previd condivisione con
altri Centri.

I)Talosuumncootduuunamppodilnvompemnum ls' razionalizzazione del percorso Jiagnostico e
Vottimizeazione di prestazi /terapie non-hrmnolounh- nelle diverss fasi-di malattia; il Gruppo di
lavoro he mdmoundoeumtmmmdnla denominato “Percorso clinica’ del malate con décadimento cognitivo. con.} .
integrazione Ospedale/Territorio™ ' che 4 il protocollo operativo condivisa per la razionalidzaziore delle procedure o
delln spesa per quanto antiene alls diagnosi, monitoraggio clinico, terapis ¢ supporto alle famiglie dei pazienti con
decadimento cognitivo. lcnmmdimdoeummmmmhb-ndi hvompcrl‘lnphmnnziom negli
altri- Centri del modello organizzativo che ci si propone di mettere a pumtod ¢ou it presedite progetto.

L'U.0: Distirhi Cogaitivi ¢ delia Memoria di Treviso svolge aitivith'clinica disgnostics' ¢ terapeutica con presa in
carico del pazients con decadimento cognitivo, mvemdmmmmdimnmolowhpwi disturbi
cognitivi o paidmﬁddeompommmm.mhconm:domﬂmincuulnionﬁdimlomeeum
(progetto Mon...do. monitoragglo a domicilio)

LU0 mluCopiuvicdduMmd:lemho effertus anche 18 ségnalazione dei pazienti fragili agli altri nodi
della rete iémziedeolmdDhtmtoSoemSamuoaﬁammdﬁncéi&vodnhpiﬁcomplm
risposte dsdistenziali possibi

Questa Struttiirs coimprende anche un Laboratorio di Stimolazione Cognitiva che svolge I'attivazione delle capacith t
mukh.mwdwemoﬂmmnwmthlpmm.hformmdel familiaré (caregiver) per [a prosecuzione
deli*inervento a domicilie; destinatasi di questo servizio sorio i pazienti con décadimento cognitive lisve-moderato,
L'U.O. Disturbi Cognitivi o della Memoria’ svolge aftivith di counulimg (progetto drianna) & fhvore del famiiliare ¢
 (caregiver) del malsro di decadimento cognitivo con I'obiettivo di offrire sostégno informativo, emotivo ¢ pﬂeologko ¢
volto sl benessore del caregiver ¢ alla provenzione dells depressions. Quests Struttura coltabora con I"Associszions '
Alzheimer Treviso onlus neil’ambito della informizione ¢ del sostegno nei riguardi dei familiari ¢ in attivith di
provenzione del decadimento cognitivo,

2) Questa- Strutturs promuove inoltre, -in collaborazions con il Dipartimento di Prevenzions, attivitd di prevenzione
secondaria del decadimento. cognitivo nei confrond di soggetti con Decadimento Cognitive Lieve (Mild Cognitive
Impairment, MCD) quali i'attivitd fisica adattata con il gruppo di cammino “Camminando .., ricordo™ ¢ attivith dl :
promozione dells letturs con il gruppo “Leggendo ... ricordo” ¢ con I'utilizzo deil’edicols Bookmum. sita presso la 1
sede della Struttur. L'edicola Bookcrossing & un punto di erogazione gratuita di libri uaati senza s necessith di
restituzione del libro ritirato e letto; & contemporsneaments un punto di raccolta di libri che chiunque pud donare per |
lavorire ia promozions collettiva dells lettura, il gruppo di cammino conta pit di 30 partecipanti MCI che da due anni’
svolgono due volte s settimana attivith fisica bics quale la ia veloce ali’aperto pils csercizi in palestra volti al

i delt"equilibrio; [l gruppo & quidato ds un lauresto in scienze motoris formato per questo tipo di Utenza.

1l gruppo di lettura conta almeno 20 aderenti MCI o si riunisce una volta al mese; & condotto da una Lettrics Teatrale
che conduce una lettur animata volta al coinvolgimento emotivo ¢ motivazionale dei partecipanti. Gli aderenti al
gruppo proseguono a domicilio autonomamente la lettura del libro iniziato in gruppo ¢ commentano le loro impressioni
& ides nell*incontro successivo; in tale occasions la Léttrice Téatrale inizia un nuove libro, di dimensioni contenute, o

la cui scelta & condivisa tra tutti i pastecipanti.

et = memt SAEVNY dein ATHAZNND Aanine 4 i 42

Le attivitk esposte sono ampiamente gradite dall'Utenza che ne auspica la prosecuzione ed il rafforzamento.

La fartibilith delle soluzioni proposte & dimostrata dal fatto che tali prestazioni sono gik in essere’. Le criticitd
. percepite consistono nella scarsezza di risorse compensata, in parte, da forte spinta motivazionale del personale
nmpxeguo La risorsa “‘personale” costituisce la maggiore criticith del modello realizzato ¢ chc 8 duulen proporre ad

un territorio pit ampio: per tale motivo nel progetto sono previsti i proﬁli fessionali (medici, p $0) ia
strutturare al meglio il modello. Gll esiti posm\n dello stes: ad te Aziende Sanitari involte, o del
tesritorio nazionale, a farsi autonomaments carico della sostenibilith economica del sisters proposto anche dopo il
termine def progewo medesimo.

Con il p g 8i vorrebb indi di e, in un pit ampi la bonta delle iniziative proposte al
fine di realizzare un modello “forte” non solo nei contenuti ma anche nelle risorse ¢ quindi della ibilith a lungo
termine.
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OBIETTIVI E RESPONSABILITA' DI PROGETTO

. N ¢

OBIETTIVO GENERALE: N

lmplementare nei diversi contesti che partecipano al progetto il mudello organizzativo integrato della Rete dei Servizi
specificamente dedicato alle problematiche ¢ ai bisogni dei soggetti con decadimento cognitivo e sindrome demerizidle
. messo & puio ¢ gik opérativa presto I'Aziends Ulss.9 di-Treviso, Altraverso unw-regia unifica (sul modello det |
"case-matiagér”) coordinata dall'U.0. Disturbi Cognitivi ¢ della Memmoria tale mdello si prefigge di garantire il
coordinamento, la razionalizzazions e la continuitd delle predtazioni ¢ delle Gure crogabili, con pasticolare atténzione
alla prevenzione, alla promozions aetie popolazioni s rischio di stili & vitx appropriati ¢ alla presa idi carico globale dei
Il modello organizzativo, come esplicitato nels. sezions fattibilincriticitd, saek strusturato sulla base di quanto gid, in
opers presto la Azignds Ulss 9 di Treviso, con opportune modifiche ¢ adattament! che saranno concordati con le altre
due realth operative logali di Ferrirm ¢ Peiuigia, in’ maniéra da ottimizzare lo competenze, | servizl o le risorse-
dispontibifl in Joco. In ogni contesto sard ideritificalo ua servizia ¢ i resporuabile per gaiattire il coordinamento ¢ [a
continuith tra i diversi nodi della rete di cura ¢ assistenza o pef implernentars le ativitd di prevénzione cogaitiva e
i1 presente progetto si propone quale stidio di fattibiliiA per testire, su un canipione di 100 soggetti che ‘iccedono alla |
tete dei servii per le Jémenze in ciascuno dei tre Centri operativi coinvolti, le pracedure  di
trafetimento/implemientazioone del modello in ato nella Ulss 9 di Treviso o per valutarne I'impatte in términi di presa -
in carico globals del malato ¢ delia famiglia (caregiver in particolare), sulla base degli indicatori di risultato specificati
nella sezione “Indicatori di risultato™ In ognuna delle tre unitk operative coinvolte sarh richiesto di selezionare in
maniers sequenzisle i primi 100 soggetti ¢ relativi caregiver che accedersino ails Rete dei servizi-per il decadimento
cognitivo ¢ che daranno il proprio consenso ad essere scguiti secondo il modslio integrato proposto nel progetio,
In ogmuns delle tre unith operstive, dovri essers compreso trw i 100 soggetti arruolati, anche un sottogruppo di 30
soggetti con diagnosi di Mild Cognitive fmpairment, individuati secondo i criteri diagnostici accreditati in letteratura'®,
¢ che diano il consenso ad casere indirizzati alls attivitd i prevenzione del decadimento cognitivo ¢ dj promozione di
sani stili di vits (Gruppo di cammino e gruppo di lettura, otc),

1 confronto, per la valutazione degli indicatori di risultato, sarh efTettuato con gli altri soggetti che non entreranng el
nuove modello di prevenzione secondaria.

OBIETTIVO SPECIFICO i:
Valutare nei diversi contesti territariali coinvolti nel progetto la praticabilith, la trasferibilita ¢ le criticita del modello di
integrazione messo & punto ¢ gi operativo presso la Azienda Ulss 9 di Treviso ¢ che prevede:
a) un percorso clinico del malato con decadimento cognitivo con integrazione Qspedale/Territorio cume dettagliato
nel documento aziendale deli’Ulsa 9 di Treviso denominato “Percorso clinico del malato con decadimento
I'adesione ad almeno alcune delle ativitd dettagliate nel paragrafo “Fattibilitd /criticith delle soluzioni proposte”,
punto | e ciod: i) accesso a domicilio per casi selezionati per erogazione di piani terapeutici per pazienti divenuti
difficilmente  mobilizzabili - ma che mantengono I'indicazione alla  terapia farmacologica  (farmaci
anticolinesterasici, farmaci antipsicotici atipici). ii) segnalazione ai Distretti Socio-Sanitari di appartenenza dei
pazienti purticolarmente fragili e quindi bisognevoli di supporto sociosanitario territariale, iii) I'sttivazione di un
Laboratorio di-Stimolazione Cognitiva volto al mantenimento delle funzioni cognitive residue, iii) la realizzazione
i una attivitd di counselling a favore del familiase (caregiver) del malato di Jecadimento cognitivo per tornire
supporto psicologico ¢ motivazionale.
Anivit |: Rilevazione di quanto in essere nei tre Centri operativi con riferimento ai punti a) e b) dell’obiettivo |
Attivird 2: Omogeneizzazions delle attivit 2) ¢ b) ¢ implementazione nei 3 Centri operativi coinvolgendo 100 pazienti
Adivits 3: Analisi delle antivitd cffettivamente realizzate e valutazions dei risultati anche con questionani di

gradimento.

OBIETTIVO SPECIFICO 1:

Valutare le modalitd di coordinamento e integrazione della rete dei servizi e il loro impatto in termini di:

1) Facilitd di accesso al percorso della rete dei servizi dedicats & specificata al punto a) dell*obiettivo 1.

b) Liste di attesa per gli accessi ai diversi servizi dedicati alla demenza in funzione dello stadio di malattia
1dall"esordio dei primi sintom: alle fasi terminali).

<) Razionalizzazione delle prescnzioni di presiazionifesami farmaciiterapie non- farmacologiche nelle diverse fast di

malatria

Riduzione der cosu clinico-assistenziali a fronte delladerenza ad ua inodetlo inteygrato di yestione de! paziente con

decadimento sognitivo voim ad attimizzare ke prestazioni e ndurre ia reiterzions on giustificata di 2sami.

b

-

L

CAnvia i Rilevazone deil ssistents et tre Coentar perativi pet quanto sutiene m puatd a), 21, <), df deli‘obicnio 2,
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Adttivita 2: Implementazione el modello ed intervend volti alla ottimizzazione dei processi descritti-ai puntl. a), b), ¢),
@) dell’obiettivo 2, quali ad ¢s. strategie per garantire accessi dedicati ai servizi diagnostici con conseguente riduzione
_ dei templ di attess, ctc

Adttivitd ): Valutazione dei risultati

OBIETTIVO SPECIFICO X _ ,

Tmplementare o testare all'interno della rete dei servizi per quanto attiens ai soggetti con Mild Cognitive lmpairment

(MCT) diagosticati secondo | criterl diagostici it accreditasi in leneritura':

a) ativith di gruppo diffme nel lerritorio che favoriscano una efficace prevenzions det decadimento cognitivo:
attraverso 1s promozione di stili di vita appropristi, quali gruppi di cammine ¢ di lettura (caranterizzati anche
dall'effeo positivo della socializzazione), . . .

b) incontri per I'educazione ¢ la diffusions di adeguate abitudinl alimentari (dieta mediterranes) e dl corretti stili di
vita (sospensioni del famo, socializzazions, calo ponderale, attivith fisica) - -

Attivith 1: Diagnosi di Mild Cognitive Impsirment in 30 pazienti; Preparazione ¢ condivisions di proposte operative |
volie alla costiRzzione di un gruppo di cammin ¢ di un gruppo di lettura per Centro partecipante nonché di incontri,
con pazienti MCI ‘e loro famitiaed, volti o promuovere migliori ¢ pit sani stili di vita Per esempio possond essere
progettati corsi di cucina sans con alimenti ipocalorici. Tali corsi sono gid in essere presso I' Azienda Ulss 9 Treviso,
Attivith 2. Realizzazione pratica dei gruppi di cammino e lettura, degli incontri di sensibilizzazione e promozione di
sani stilf di vita, .

Attivit 3 Valutazione e monitoraggio dei pazient.

Attivith 4 Analisi dei datl ¢ valutazione dei risultati,

OBIETTIVO SPECIFICO 4:

Valutare nei soggetti con MCI I'impatto dell'intervento sulla promozione dell‘attivith fisica ¢ degli altri sani stili di
vita in termini di:

1. riduzione delle percentuali di conversione a demenza rilevata dalla letteratura internazionale (di media 10% anno)

2. mantenimento di an buon livello di autonomia funzionale nello svolgimento delle attivitd basali & strumenali della
vits quotidiana (ADL-Indice di Katz e IADL di Lawton :

3. miglioramento della qualith di vita del malato ¢ del caregiver rilevato con questionario ad hoc: ad ¢ The
Psychological genwral wall-being inex'.

4. soddisfazione dei pazienti e del caregiver rilevata mediante questionario ad-hoc.

Awtivitd I: Monitoraggio dei soggetti MCI con batteria neuropsicologica a 6, 1224 mesi

Attivit 2: Raccolta dei dati Ji cui sopra

Attivith 3: Analisi dei dati e valutazione dei risultati.

Reniona dat Veneto-A 0.0 Giunta Regionale n.prot. 425703 data 071042013, pagina 7 6 12

CAPO PROGETTO: Maurizio Gallucel
o - "UNITA® OPERATIVE COINVOLTE

Unlth Operativa t Referente Compid
UO Disturbi Cognitivi ¢ della g‘:;?ﬁg‘;gﬁg‘f;‘c':“mm‘
:{l:n::nn:‘.l Sz\zn:m Ulss 9 Treviso, Maurizio Galtucel coordi nto, gestione ¢ analisi dei
8l , dati, stesura report finale.
Unith Operativa 2 Referente : Compitl
Supporto scientitico per il disegno del

Laboratorio per la Valutazione della

progetto,
Qualiti delle Cure e dei Servizi per

Supporto scientifico per gli aspetti

I* Amziano, IRCCS - Istiruto di Alessandro Nobitl metadologici di predisposizione degli
Ricerche Farmacologiche Mario Negri, interventi sugli stili di vita.
Milano, Regione Lombardia Supporto scientifico per gestione ¢
analisi dei dati.

Ualth Operativa 3 Referente Compiti
U.0. Medicina interna Universuaria, n . )
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Stefano Volpate (';ons;l‘en_u'e realizzazione pratica del
Ferrara, Regione Emilia Romagna rogeno i loco.

Unita Operativa 4 Referente Compith

Istiruza th Gerontologia ¢ Gerlatria,
U aiverata degli Studi di Perugia, . i Cunsulenza @ realizzazione pratica

: uta eyt | \ =% | Patricia Mecoect | oot o @ pratica del
Ospedate S. Maria della Misericordia, |

! Progenio ia lucw. |
fPorigia Regione Lmbra




ALLEGATO A Dgr n.

del pag. 12/20

PIANO DI VALUTAZIONE

OBIETTIVO GENERALE

Indicatorest di risnitate

[B

2

3

4.

s

Numiero tipologia ¢ -percentuale di servizi che entrano a far parte detla cete
imm,dﬁwaﬂ,m&wiﬁedamwmdhmum
ealhvbﬁnddlkmwvwml&mimﬁancqimom R

Numero. ¢. percentuale . sul camplone di 106 soggetl eligibili (soggetti con

decadimento cogitivo ¢ sindrome' demenziale e loro famigliari) che entrano nel
modello integrato deila.cete dei servizi nélle tre realtd territoriali coinvolte.
Numero e percentiale sul campione dei, 30" soggen; eligibili (saggetti con MCI)
che kanno accessp ai progranuni operativi ¢ di educazione sui cagrentistili di vita
(attivith fisica, abitudini-alimentari) in totale ¢ per singola ativitk educativa nelle
tro realtd territoriali coinvoite, - . - 0 ¢ R

Numero ¢ percentuals. dei wmmnpdcunoutemimipmmmnﬂ di
cducazions sui corretti stli di vita (attivitd fsica, obitudini slimentari) sul totale
yggetti chie hanrio avuto accesso: in totale ¢ per singola attivitk educative
nelle tre reaith tersitoriali coinvolte. R
Stima delle quots. di’ rispanmic sui costi assistenziali cstrapolats dai costi
assigtenziali del cimpions di-3oggetti che entreranna net progetto rispetto ai costi

Standard di rissitate

L
2.

“3.

3.
5.

50% Uei Jervizi; S0 % del persamale
60% dei soggeni cligibili

'60% dei soggent eligibili

30% dei soggenti che hario avuto accesso
Riduziohe del 15 % dei costi

OBIETTIVO
SPECIFICO

Indicatorent di risaltato

2,

Numero ¢ percentuale di servizi ¢ personaie (operatoni di servizio) che dovranno
cssere coinvolti nella rete integrata dei servizi sul totale dei servizi ¢ del personale
dedicato alla prevenzions e cura delle demenze nelle tre resltd territoriali
coinvoite.

Standard d&i risultato

L
2,
3.

pazienti ¢ familiari) del nuovo modello asgistenziale,
30% dei servizi; 50% del personale.
60% dei soggeri eligibili

60% di questionari compilati sul totale dei distribuiti e per categoria di
intervistato.

OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Indicatore/i di risuitato

I, riscontro di una riduzione di una o piu liste di attesa per gli accessi ai diversi
servizi dedicas alla demenza in funziane della creazione di percorsi dedicati
1. Evidenza nei reports di budget di razionaiizzazione ¢ riduzione dei costi delle
prcstuioni/esami!thmuci/m;pie <rogate Jopo 24 mesi dall’inizio del
LTOgOKO.

Standard di risultate

! Riscontro di riduzione di almemno una lista di attess. (ad cs, esami neuro
radiologici).

Riscontro. nei coports di budget, di riduzione di una voce di ipesa relativa al
percorsn clinico-asnistenziale dJel pazientz con decadimento coynitivo al
ermine di 24 mesi dallinizio del progsuo.

[
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OBIETTIVO
SPECIFICO 3

Indicatored di risuitate

Numero ¢ percentuale sul totale dei 30 soggetti cligibili (soggetti con MCI) che
hanno accesso ai prograininti di educazione sui corretti stili di vita (attivitd fisica,
lettura; abitudini alimentari, etc.) in totale e per singola attivitd educativa nelle tre
realtd territoriali coirivalte. e S,

Numero @ percentuale ‘dei soggetti sul 30 eligibili che portano a termine i
programmi di educazione sui corretsi stili di vita (atsivitd fisica, lettura, abitudini
alimentari) sul totale dei soggettt chis hansio avuto accesso: in totale ¢ per singola
attivith educativa nelle tre realtd territoriali coinvolte.

Standard di risultato

—

60% dei soggetti eligibili
50% dJei soggetti che hanno avuto accesso

OBIETTIVO
SPECIFICO 4

Indicatorest di risultato

~

Variazione deila percentuale di zvoluzione a demenza entro Panno nei sopgetti
che pastecipano ai gruppi di cammino e lettura con verificaa 12 ¢ 24 mesi dalla
costituzione dei gruppi. )

mantenimento di un buon liveilo di autonomia funzionale nello svotgimento delle
attivita basali ¢ strumentali della vita quotidiana (ADL-Indice di Katz ¢ IADL di
Lawton

migic to della qualitd di vita del malato ¢ del caregiver rilevato con
quﬁnionnrio ad hoe: ad es. The Psycholugical general well-being index (PGWB-
8.

soddisfazione dei pazienti e del caregiver rilevats mediante questionario ad-hoe.

Standard di risultate

Riduzione delia percentuale di evoluzione a demenza entro 1anno nei soggetti che

partecipano ai gruppi di cammino e lettura stimata in letteratura (di media 10%

per anno). - )

Miglic dei punteggi alle scale ADL ¢ 1ADL o contenimento entro il 20%

del peggioramento delle performance di autonomia a 12 ¢ 24 mesi

Miglior del b e psicologico del paziente MCL ¢ del familiare valutati

con PGWB-§

Registrazione di soddisfazione dei pazienti e del caregiver mediante questionario
. ad-hoe : :

e i & P2 fmta Ganinnala n orot. 425703 data 0741012013, pagina § 6 12
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P1ANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITX' OPERATIVA A2ioNE SR
Unita Operativa 1 - YENETO
Azienda ULSS 9 di Treviso
Risorse Razionale della speu EURO
Coordinamento del pmgetto '
Realizzazione delle attivitk relative agli obiettivi 1, 2,
al ), 4 implementazions del percorso clinico-
o "’:." ¢ , assistenziale del paziente con decadimento cognitivo
- me d;:O 3‘“’: senior comprese le sue articolazioni quali accessi domiciliari, | 91.600,00
Pliriseidosanitinngd segnalazione dei casi di maggiore fragilith ai Distretti
= psicologo Socio-Sanitari, implementazione del Laboratorio di
Stimolazione cognitiva ¢ della attivitd di counselling
nei confronti del caregiver.
Bent e servid Realizzazione di Database dedicato alla raccolta duti
- n.3 tablet cffettuata anche a domicilio utilizzando i tre tablet PC
~ acquisizione software (uno per Centro operativo). Realizzazione di software | 42.500,00
- servizio analisi dati dedicato da installare nei tre tablet. Effettuazione della
analisi dei dati ds parte di un Centro esperto.
Missioni Riunioni di coordinamento
- Riunioni di progetto Visite presso i centri attuatori per la supervisione del | 4.000,00
modello
Incontri/Eventl formativi Organizzazione 15.000.00
- Convegno finale Catgring o
. Spese di stampa )
Spese genérall . Spese di gestione generali 4.000,00
Unita Operativa 3 - LOMBARDIA
IRCSS Mario Negri « Milano
Risorse . Razionale della spesa.. EURQ.
Supporto scientifico per il disegno del progetto.
Personale Supporto scientifico per gli aspetti metodologici e per
- Ricercatore senior il monitoraggio degli interventi dei Centri operativi. 36.000,00
Supporto scientifico per la gestione ed interpretazione
dei risultati delle analisi dei dati.
Beni ¢ servizi
-l{:::ﬁ)l::“ di progetto Riunioni di coordinamento 2.000,00
Incontri/Eventi formativi
Spese generali Spese di gestione generali 2.000,00

Regione del Venalo-A.0.0 Giunia Regionale n.prol. 425703 dala 0710/2013, pagina 11 412
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Unith Operative 3 —- EMILIA ROMAGNA
Azienda Ospedaliors Universith di Ferrara - UO Modicing Interna Universitacia

EURQ

Risorse Raziesale della spesa
Reallzzazions delle attvith relative agll oblettivi 1, 7,
3.4-Mddpmclhleo-udum=

Personaly ™ " ddpdmmmeopﬁwm :

Medico ssticolaxiont domiégiliar, 45.000,00

- geriawra Wu«uammw&uw -000,
Socio-Sanitari, realirzazions Laborstorio
Sdmoldoueonﬁvccddhmivﬂdlco\udﬂn'
Jei confronti dei caregiver.

Bernd ¢ servicd

Misslont .

:Ri joud di mwammm 2.000.00

Inconwi/Byenti formativi

Spese generall Spese di gestions genenli 2.000,00

Unith Operativa 4 - UMBRIA
Univensith degil studi di Perugia - Ospedale S.Marls dells Misericordia - Istitute oi Gerontologia ¢ Gerlatria -

Perugis
Riserse Razienale dells spesn EURO
Realizzazions delle attivith relative aghi obiestivi 1, 2,
3, 4: realizzazione del percorso clinico-assistenziale
Pervonsie del paziente con decadimento cognitivo comprese le
: M'edieo geriaws sue articolaziond yuali accessi  domiciliari, 45.000,00
scgnalazione Jei casi di maggiore fragilitk ai Disweni st
Socio-Sanitari, realizzazione del Laboratorio i
Stimolazione cognitiva ¢ Jelis attivith di counselling
nel confronti del care; ver.
- Bont e vervid - - - . o
Missionl : .
- Rlunioni di Riunioni di coordinamento 2.000,00
Incontri/Bvent formativi
Spese genarall Spese di yeatione generall 2.000,00
PIANO FINANZIARIO GENERALY
Riserse Totale In €
Personele 2 7.600.00
| Bend ¢ servizi 42.500.00
Vissioni £0.000.00
| incontrl/ eventl formativi 13 00n.00
Spase generall L H0.000,06

- Totale

C 100,00

- - en

PR
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Allegato 2

Al Ministero della Salute

Direzione generale della Prevenzione - Ufficio I
Via Giorgio Ribotta, n. §

00144 ROMA

RENDICONTO SEMESTRALE/FINALE DEL FINANZIAMENTO CONCESSO PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO Hertennreatrinnnneariesinneerurenennnes®

CODICE cUP................ resencensasances -
Il sottoscritto ..........cueeeeeennnnn.n... » NALO 8 ..o L T s
domiciliato per la carica presso la sede dell’.............coeevveveeo ., nella sua
qualita di legale rappresentante dell’............................ sconsedein.......... s Via i, ,
N. ....., codice fiscale n. .............. © partita IVA n. ......, con riferimento all’accordo di

collaborazione concluso in data .............. avente ad oggetto la realizzazione del progetto ..........;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- che nel ....... Semestre, periodo ...................... + SONO state impegnate ¢/o spese le seguenti

ovvero

- che per la realizzazione dei progetto sono state sostenute le spese di seguito riportate:

U

4,,'.',‘5‘@

er:
[<3)

5,
AT IO
Mo

NE SRS




(l) Nella colonna “Estremi documentazione giustificativa " riportare la tipologia di documento (fattura,

cantratto, delibera, etc..).il numero ¢ la data.

(2) Nella colonna “Importo totale periodi" riportare le spese impegnate e/o sostenute globalmente in tutti {

periodi rendicontati.

NOTE: Nella presente tabella vanno indicate le somme impegnate o le spese sostenute nel semestre di

riferimento. Le somme impegnate vanno contrassegnate con il simbolo ()", mentre le spese sos
3 dicon(o finaie { ficate esclugivg ! g

il simbolo "(S)".

abella va compiiatd P 4

nute con

gnen

A ta una un ativa presente n ia inziario
Il Ministero si riserva la facoltd di richiedere la documentazione giustificativa delle spese riportate in

tabella.

Data,
FIRMA

YT
ALLEGATO A Dgr n. del pag. 18/20 & s
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RAMMALES
DETTAGLIO DELLE SPESE
. UNITA? OPERATIVA ......
VOCE D IMPORTO ESTREMI IMPORTO
‘TIPOLOGIA SPESA SPESA PERIODO DI | US | DOCUMENTAZIONE | BENEFICIARIO TOTALE
RIFERIMENTO GLUSTIFICATIVA (1) PERIODI (2)
Persoasle
TOTALE
Benl e servivd : .
TOTALE
Mission
TOTALE
Convegni
TOTALE
Spese generali
TOTALE
TOTALE
TOTALE
COMPLESSIVO
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DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ PUBBLICA E DELL'INNOVAZIONE
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE

A_Il_eggto 3

: Sotﬁaqumvoceépombﬂancomprendmmteleﬁpolomdicontnttodx lavoroatempo _
» wmmmuddhmmme(bommswdio,wmdlwnMenza,domdx

ricerca,, coeopto Dot ﬁ altresi possibile. destinare dette risorse al personale interno. dell’ente,
p\uché.cl& sia reso possibile e. disciplinato. dalle. norme di organizzazione e funzionamento che
o.il medesimo ents; Resta inteso che,smmcasodxacqmsmonednpa'somleestemo
che di utnlim del personale interno, la correttezza delle procedure di reclutamento del personale
dovrl essere sempre verificata dall’ente esecutore nel rispetto della normativa vigente. -

Si precisa,’ inoltre; che per tale voce dovranno essere specxﬁcate le singole figure professionali
senza indicare il relativo, comspettwo L’xmporto da inserire a tale voce dovr& essere, infatti, solo

: qnello complemvo

servizi strumentah oonnessx alla reahzzaztone del progetto
A titolo esemplificativo possono rientrare in questa voce le spese di:
acquisto di materiale di consumo .
acquisto di cancelleria
stampa, legatoria e nproduz:one grafica
traduzioni ed interpretariato
organizzazione di corsi, incontri, eventi formativi ecc..
realizzazione ¢/o gestione di siti web

* noleggio di attrezzature ( esclusivamente per la durata del progetto)
Si specifica che 1’acquisto di attrezzature & eccezionalmente consentito solo quando il loro utilizzo
¢ direttamente connesso alla realizzazione del progetto e comunque previa valutazione della
convenienza economica dell’acqmsto in rapporto ad altre forme di acquisizione del bene ( es.
noleggio, leasing). In ogni caso di acquisto, 1a diretta correlazione con gli obiettivi del progetto
dovra essere dettagliatamente motivata. Rimane inteso che il Ministero rimborsera unicamente le
quote relative all’ammortamento delle attrezzature, limitatamente alla durata dell’accordo e dietro
presentazione della relativa documentazione di spesa.

. * [ ] [ ) * *
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Non pud comunque assolutamente essere ricompreso sotto questa voce 1’acquisto di arredi o di
altro materiale di rappresentanza. S

Si rammenta, inoltre che la voce * Servizi” @ principalmente finalizzata a coprire fe speso per
1"affidamento di uno specifico servizio, generalmente, ad un soggetto esterno, pertanto si esclude
1’affidamento diretto & persona fisica.

Infine sempre relativamente alla voce “Servizi” si precisa che la loro acquisizione deve conferire
al progetto un apporto integrativo e/o specialistico a cui 'ente esecutore non pud far fronte con
risorse proprie :

n

Questa voce si riferisce alle spese di trasferta che, unicamente il personale dedicato al progetto (ivi
compreso il referente scientifico del Ministero della Salute), deve affrontare in corso d’opera. Pud
altresi essere riferito alle spese di trasferta di personale appartenente ad altro cnte che viene
coinvolto — per un tempo limitato — nel progetto. '

Rientrano in tale voce anche le eventuali spese per la partecipazione del solo personale coinvolto
nel progetto, a convegni, workshop ed incontri/ eventi formativi, purché risultino coerenti con le
attivita del progetto & si evidenzi |"effettiva necessita di partecipazione ai fini del raggiungimento
degli obiettivi proposti.

Non possono assolutamente essere ricomprese in questa voce le spese per la realizzazione di un
incontro/evento formativo o altro momento di pubblica diffusione/condivisione dei dati.

! Vi

Tale voce & da considerarsi solo ed esclusivamente nel casa in cui I'ente esecutore intenda
organizzare e realizzare un incontro/evento formativo o altro momento di pubblica
diffusione/condivisione dei dati, senza affidare il servizio a terzi ( in tal caso la voce di spesa
“incontri/eventi formativi” andrd ricompresa in Beni ¢ Servizi). A titolo di esempio rientrano in
tale voce gli eventuali costi per I'affitto della sala, per il servizio di interprete, per il servizio di
accoglienza, onorari ¢ spese di missione ( trasferta, vitto ed alloggio) per docenti esterni al
progetto, ecc

Per quanto concerne questa voce, si precisa in primo luogo che la stessa non pud superare il 10%
delle spese effettivamente sostenute. Nel suo ambito sono riconducibill i cosiddetti costi indiretti (
posta, telefono, servizio di corriere, collegamenti telematici, ecc..) in misura proporzionale alle
attivitd previste per la realizzazione del progetto. : '

Si precisa che anche per le spese generali in fase di rendicontazione sard necessario specificare la
natura dei costi




