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MATERIALE E METODI e

Sono stati esaminati 300 pazienti giunti
consecutivamente alla nostra osservazione nel
periodo Gennaio 2007- Maggio 2008 con la diagnosi
d’'ingresso di demenza o disturbo cognitivo.

Di questi pazienti, 204 sono stati visitati a domicilio ;
i rimanenti 96 in ambulatorio.

La valutazione richiedeva espressamente il rilascio di
certificazione per finalita medico-legali.
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La valutazione di ogni anziano é stata attuata
secondo il protocollo operativo previsto per il
Progetto CRONOS e con l'utilizzo di tutti gli
strumenti in esso contenuti.

In particolare, la stadiazione dell’eventuale
emenza e stata fatta utilizzando la Clinical
Dementia Rating (CDR) Scale di Hughes et
Heyman.

Soltanto nei pazienti dementi in stadio CDR3
(demenza grave), si procedeva a valutare se il
paziente ultrasessantacinquenne avesse

difficolta permanenti a svolgere compiti e
funzioni proprie dell’eta” (in accordo con quanto
richiesto dall’ art. 2, comma 3 della legge n. 118 del
30 marzo 1971, e succ. integr.?.
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In presenza, poi, di disturbi comportamentali
(BPSD), la valutazione ha tenuto conto, d’accordo
con il collega psichiatra, del carattere di cronicita
e di stabilita del disturbo, escludendo da
valutazioni ultimative i BPSD occasionali e/o in

fase di acuzie.
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Infine, malgrado la presenza di
un’assistente sociale che opera nel nostro
Centro, nel passaggio dalla valutazione
multidimensionale a quella medico-
legale sensu strictiori, sono state
volutamente omesse tutte le valutazioni di
natura economico-sociale.
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RISULTATI

Dei 300 pazienti valutati, soltanto in 134 é stato
possibile porre (o confermare, nel caso di anziani
gia valutati presso altri centri o specialisti
privati) la diagnosi di demenza.

Per 46 di essi, la gravita della demenza consentiva
di poter esprimere parere favorevole per la
concessione dell'indennita di accompagnamento.
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Tra gli 88 anziani con demenza

il cui stadio di malattia non
consentiva di esprimere tale parere
favorevole, ben 65 (pari al 73,8 %)
non si sono presentati.
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CONCLUSIONI

La richiesta di intervento per finalita
medico -legali finisce pertanto con il
diventare sempre piu Spesso un
momento di appesantimento del
lavoro di un centro territoriale
dedicato, a tutto discapito dei
pazienti e dei caregivers
collaboranti.



