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Integrare gli interventi sulla demenza. Esperienze a confronto 
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Il documento è composto da 9 pagine:  

4 Obiettivi                         21 Azioni  

Strategie per la promozione ed il miglioramento della 
ǉǳŀƭƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ 

assistenziali nel settore delle demenze 



 Introduzione 

hōƛŜǘǘƛǾƻ Υ  άPromozione e miglioramento degli interventi terapeutici specialistici, 
sostegno e accompagnamento del malato e dei familiari lungo tutto il percorso di 
ŎǳǊŀΦέ  
 

Riferimento: Joint Action ALCOVE  (Alzheimer Cooperative Valutation in Europe) 
UVA (a. 2000) ς nessuna  programmazione, non dimensionate sui bisogni reali 

       scarsa integrazione dei servizi sanitari con quelli sociali 
 
Nuova dimensione delle UVA = nodo di accesso alla rete integrata sanitaria e sociale 
modello della gestione integrata =  offrire al paziente, al MMG e ai familiari, un 
    qualificato riferimento clinico e assistenziale   
Intervento adeguato = Tempestivo continuativo e correlato alla gravità 
 
 
  
 
 
 
 

Denominazione comune delle nuove strutture sul territorio nazionale:  

CDCDCDCD: CENTRO PER  DISTURBI COGNITIVI E DEMENZE 



OBIETTIVO 1   
Interventi e misure di Politica  

sanitaria e socio-sanitaria 

Å Aumentare le conoscenze  
Å Progressi di cura 
Å Qualità della vita 
Å Epidemiologia 

Azioni: 
Promozione di strategie 
Rete regionale integrata 
Obiettivi nella valutazione dei direttori gen. e delle s.o. 
Sistema informativo Demenze   



OBIETTIVO 2   
Creazione di una rete integrata  
per le demenze e realizzazione  

della gestione integrata 

CENTRO PER  DISTURBI COGNITIVI E DEMENZE (CDCD) 

Azioni: 
CDCD ς rete, diagnosi, presa in carico, continuità assistenziale 
Disponibilità - locali, professionisti, tempi 
Indicazioni - Carta dei servizi, uso dei PDTA 

Å Prevenzione ς diagnosi tempestiva  
Å Assistenza omogenea - non discriminante 



OBIETTIVO 3  
Implementazione di strategie  

ed interventi per  
ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ 

Å Qualità assistenza domicilio e strutture 
Å Uso appropriato dei farmaci e interventi psico-sociali 

Azioni: 
Linee guida ς consenso, indicatori condivisi 
Collaborazione Associazioni 
PDTA ς gestione integrata, migliore uso di risorse 
Formazione ECM - percorsi regionali con Associazioni 
Audit ς attività per autovalutazione professionisti    



OBIETTIVO 4  
Aumento della consapevolezza e 

riduzione dello stigma per un 
miglioramento della qualità della vita  

Å Informazioni corrette sulla malattia e servizi  
Å Diagnosi tempestiva 
Å Coinvolgimento personale e famigliare 
Å Coinvolgimento Associazioni locali 

Azioni: 
Eventi informativi ς locali e regionali, web  
Coinvolgimento - attivo e consapevole ceregivers 
LƴǘŜǊǾŜƴǘƛ άōŀǎǎŀ ǎƻƎƭƛŀέ ŀ Ƴŀƭŀǘƛ ς Caffè Alzheimer ecc.   
Sostegno - Associazioni e rete volontariato 



I LIMITI  E LA FORZA  
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un esercizio di stile? 
In assenza di fondi sarà possibile attuare i buoni propositi del documento? 
Patrizia SpadinΥ άIl problema vero è che i malati di Alzheimer sono tanti  
                e non ci sono i soldi per garantire assistenza e cure a tuttiέ 
Il PRECEDENTE  έ Piano di azioni per le Demenzeέ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ 
Inviato alla Conferenza Unificata con le Regioni (riunione a ottobre 2011) 
Non è stato mai discusso 
 
N. Vanacore ISS, Le decisioni a costo zero (isorisorse): 
Å semplificazioni nel rinnovo dei piani terapeutici  e uso antipsicotici.  
Å creare una rete di servizi e realizzare PDTA su base distrettuale e ASL 
Å Applicazione della buona pratica clinica nelle sperimentazioni cliniche  
Å tǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ǎǘƛƭƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ǎŀƭǳǘŀǊƛΥ ǊƛŘǳǊǊŜ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ŘŜƳŜƴȊŀ   
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