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CONFERENZA UMNIFICATA

Seduta della Conferenza Unificata def 30 ottobre 2014

3)  Accordo tra il Governo, le Regioni € le Province autonome di Trento e'di Bolzqno, le
Province, i Comuni e le Comunita Montane sul documento recante “Piano nazionale

demenze - Strategie per la promozione ed il miglioramento della qualita e

del'appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze’.
SANCITO ACCORDO.

Strategie per la promozione ed il miglioramento della
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assistenziali nel settore delle demenze

Il documento e composto da 9 pagine:
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Integrare gli interventi
sulla demenza,

h oA S (PloBdZion¥ e miglioramento degli interventi terapeutici specialistici,
sostegno e accompagnamento del malato e dei familiari lungo tutto il percorso di
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Riferimento: Joint Action ALCOVE (Alzheimer Cooperative Valutation in Europe)
UVA (a. 2000) ¢ 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 gravita

Denominazione comune delle nuove strutture sul territorio nazionale:

CDCD: CENTRO PER DISTURBI COGNITIVI E DEI
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Interventi e misure di Politica s
sanitaria e soclo-sanitaria

AAumentare le conoscenze
AProgressi di cura
AQualita della vita
AEpidemiologia

Azioni:

Promozione di strategie

Rete regionale integrata

Obiettivi nella valutazione dei direttori gen. e delle s.o.
Sistema informativo Demenze
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Creazione di una rete integrata
per le demenze e realizzazione

della gestione integrata

APrevenzione ¢ diagnosi tempestiva
AAssistenza omogenea - non discriminante

Azioni:

CDCD ¢ rete, diagnosi, presa in carico, continuita assistenziale
Disponibilita - locali, professionisti, tempi

Indicazioni - Carta del servizi, uso dei PDTA

CENTRO PER DISTURBI COGNITIVI E DEMENZE (CDCD)
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Implementazione di strategie =~ s
ed interventi per
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AQualita assistenza domicilio e strutture
AUso appropriato dei farmaci e interventi psico-sociali

Azioni:

Linee guida ¢ consenso, indicatori condivisi
Collaborazione Associazioni

PDTA ¢ gestione integrata, migliore uso di risorse
Formazione ECM - percorsi regionali con Associazioni
Audit ¢ attivita per autovalutazione professionisti
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Aumento della consapevolezza e s

riduzione dello stigma per un
miglioramento della qualita della vita

Alnformazioni corrette sulla malattia e servizi
ADiagnosi tempestiva

ACoinvolgimento personale e famigliare
ACoinvolgimento Associazioni locali

Azioni:

Eventi informativi ¢ locali e regionali, web

Coinvolgimento - attivo e consapevole ceregivers
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Sostegno - Associazioni e rete volontariato
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2. I} Governo, le Regioni, le Province Autonome e gli Enti Locali si impegnano a
implementare il Piano Nazionale Demenze, articolato in obiettivi ed azioni articolati
dettagliatamente nell'allegato tecnico, per la promozione ed il miglioramento della
qualita e dell'appropriatezza degli interventi integrati nel settore delle demenze.

5. Dalle azioni previste dal suddetto Piano non devono derivare nuovi e maggiori oneri
a carico della finanza pubblica

un esercizio di stile?
In assenza di fondi sara possibile attuare i buoni propositi del documento?
Patrizia SpadinY Il groblema vero & che i malati di Alzheimer sono tanti
e non ci sono i soldi per garantire assistenza e cure aéutti
Il PRECEDENTE € Piano di azioni perle Demenze RSt a Ay A aidSNER
Inviato alla Conferenza Unificata con le Regioni (riunione a ottobre 2011)
Non e stato mai discusso

N. Vanacore ISS, Le decisioni a costo zero (isorisorse):
Asemplificazioni nel rinnovo dei piani terapeutici e uso antipsicotici. S &
Acreare una rete di servizi e realizzare PDTA su base distrettuale e ASL

AApplicazione della buona pratica clinica nelle sperimentazioni cliniche
ANRPYd2OSNBE &a0AftA RA QAGF &l fdzil NAY



The status of national dementia strategies in Europe

Mrheimer Europe, june 2014

[ Countries with national
dementia strategy in place

B Countries with government
commitment to develop
a dementia strategy

B Countries with other political
support to develop a dementia
strategy

B Countries with no support
to develop a dementia strategy

REGIONE SICILIANA

ATSD: Ambulatori Territoriali Specialistici
_ Dedicati ; CD: Centro per le Demenze
A

ASSESSORATO DELLA SALUTE

Una rete assistenziale per le demenze in Sicilia
dovrebbe comprendere 5 Centri di Riferimento
(CR); Il successivo monitoraggio dei pazienti,
affidati ai Centri di Assistenza Territoriale (10-
15 per ogni CR) I Centri di Assistenza Socio-
Sanitaria (CASS)
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Riguardo all’'obiettivo identificato si propone la
riorganizzazione delle 34 UVA regionali in Centri diagnostici
specialistici per le demenze e in Centri esperti per le demenze.
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ERegione Emilia-Romagna

46 consultori per le demenze, distribuiti su
tutto il territorio regionale, dove operano
equipe multiprofessionali per una
valutazione diagnostica approfondita dei
casi. I consultori svolgono anche i compiti
di Unita di Valutazione Alzheimer (UVA)
previsti dal decreto del Ministro della Sanita
del 20/07 /2000 per | "attuazione del
protocollo di monitoraggio farmacologico
per la malattia di Alzheimer (ex progetto
Cronos).

REGIONE per VENETO

Progetto Collaborativo CENTRI DI
DECADIMENTO COGNITIVO — MMG
—~VENETO ALZHEIMER sulla

N. Vanacore I.S.S. demenza di Alzheimer.
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MALATTIA DI ALZHEIMER sulla demenza.

Territoriale Provincia di Biella
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PROPOSTA DI DELIBERA REGIONALE

COORDINAMENTO ASSOCIAZIONI ALZHEIMER PIEMONTESI
AFA Verbano Cusio Ossola - AIMA Biella - AIMA Cuneo - AIMA Vercelli - Alzheimer Asti —Alzheimer Borgomane-
ro - Alzheimer Piemonte — Alzheimer Vergante - AMA Chieri - AMA Novara onlus - AMA Rivoll.
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