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La Commissione accelera gli interventi sul morbo di 

Alzheimer e altre malattie neurodegenerative

Oggi (22 luglio 2009) la Commissione ha adottato proposte 

concrete per il morbo di Alzheimer e altre forme di demenza e 

malattie neurodegenerative. 

(http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseas

es/alzheimer_en.htm) 

Quattro settori principali di intervento:

1) Interventi tempestivi per diagnosticare la demenza e ridurne i 

rischi
2) Migliore coordinamento delle attivit¨ di ricerca tra i paesi dellôUE

3) Condivisione delle buone prassi

4) Creazione di un forum di riflessione sui diritti, lôautonomia e la dignit¨ dei pazienti.

http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/alzheimer_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/alzheimer_en.htm


In questa ottica si sono già mossi molti paesi 

Europei quali la Francia, il Regno Unito, la 

Norvegia, la Germania e la Svezia. 

(http//europe.eu/geninfo/legal_notices_en.htm).    

Lo ñsloganò  di tutti i programmi recita: 

ñLa demenza non appartiene al normale processo 

di invecchiamento. Molto può essere fatto per i 

pazienti e i famigliari. La diagnosi precoce è 

fondamentale.ò



LE RISPOSTE CONCRETE

UK 3 febbraio 2009



LA DIAGNOSI 

PRECOCE Eô  LA 

COSA  MIGLIORE



World Alzheimer's Day™ -

September 21

Diagnosing Dementia: See It 

Sooner
The theme for World Alzheimer's DayÊ 

2009 is 'Diagnosing Dementia: See It 

Sooner'. Every year on 21 September, 

Alzheimer associations across the globe 

unite to recognise World Alzheimer's Day in 

many ways and 2009 is no exception.

http://www.alz.co.uk/


Argentina, Armenia, Aruba, Australia, 

Bangladesh, Barbados, Belgium, Bermuda, 

Bolivia, Bulgaria, Canada, China, Cuba, 

Cyprus, Dominican Republic, Egypt, El 

Salvador, Finland, Germany, Gibraltar, Greece, 

Guatemala, Honduras, Hong Kong SAR, India, 

Iran, Italy, Jamaica, Japan, Kenya, Lebanon, 

Macedonia, Mexico, Nepal, New Zealand, 

Nigeria, Pakistan, Philippines, Poland, Puerto 

Rico, Singapore, South Africa, South Korea, 

Sri Lanka, TADA Chinese Taipei, Trinidad & 

Tobago, UK, USA, Uruguay, Venezuela, 

Zimbabwe



Å1. La diagnosi è un diritto: non dipende dalle possibilità 
di cura né dal ruolo sociale della persona, ma dalla 
Costituzione italiana che rende ogni uomo uguale di 
fronte alle possibilità offerte dalla medicina moderna

Å2. Perché sia possibile una diagnosi precoce è 
necessario diffondere nella popolazione una peculiare 
sensibilità per i disturbi cognitivi, perché non siano 
interpretati come accompagnamento ineluttabile 
dellôinvecchiamento; allo stesso tempo, ¯ di grande 
importanza abbattere i pregiudizi ed i timori che 
accompagnano le parole ñdemenzaò ed ñAlzheimerò

Å ...

Marco Trabucchi, Presidente AIP



ÅSoltanto il 60% circa dei pazienti 

con AD ottiene una diagnosi 

ÅCirca la metà di questi pazienti 

riceve un trattamento con Ache-i

Cummings, 2004

Giacobini, 2005

Malattia di Alzheimer 

più di 100 anni dopo
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Quale APPROCCIO

ÅDIACRONICO ?

ÅDICOTOMICO ?



Quale outcome?

… oltre la diagnosi



Quale outcome e per quale paziente?

ÅWhen  life? (longevous care)

ÅWhen  function ? (ameliorative care)

ÅWhen  comfort? (palliative care) 

Testamento biologico 

ïdirettive anticipate
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I nodi della rete

- Caregiver (informali)
- Medico di famiglia

- ADI

- RSA - Nuclei Alzheimer (SCU)
- Centro Diurno Integrato

- Unità Operative di Degenza e Day 
Hospital

- U.V.A. (Unità Valutative 
Alzheimer)

IRCCS S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia

LA CURA OLTRE LA DIAGNOSI



I nodi della rete (I)

Caring for the 

Caregiver (the hidden 

victims)
Burden psicologico

Burden fisico

IRCCS S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia



Zarit S.H., Reever K.E., and 

Bach-Peterson J.: Relatives of 

the impaired elderly: 

correlates of feeling of burden.

The Gerontologist 1980; 20: 260-266 



Immigrant  paid caregiver

32% of moderate to severe 

demented patients

Significant impact on primary 

caregiver’s subjective and objectibve 

burden

Alzheimerôs Unit ïMemory Clinic

I.R.C.C.S. ñS. Giovanni di Dio ïFatebenefratelliò, Brescia, Italy





Medico di famiglia

1500 pazienti in carico

>65 anni: n. 270

Dementi: n. 27

MCI: n. 50-60

I nodi della rete (II)



I nodi della rete (III)

L’Assistenza 

domiciliare integrata

Quale obiettivo?

IRCCS S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia



I nodi della rete

Oggi in Italia meno del 2% (in 

lombardia 2.9%) degli >65enni 

sono ricoverati in strutture 

residenzialie meno dell’1% sono 

seguiti a domicilio.

In Europa: 5% in residenza e 7% al 

domicilio

IRCCS S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia



I nodi della rete (IV)

RSA –SCU
Ospiti 298.075

(disabili anziani; circa 3 milioni)



I nodi della rete (V)

Centro Diurno Integrato



I Centri Diurni Integrati nella rete dei servizi

I Centri Diurni Integrati (CDI) sono servizi che operano in 

regime diurno, destinati a persone anziane non 

autosufficienti o ad alto rischio di perdita dell'autonomia, 

alle quali garantiscono interventi di natura socio-

assistenziale, sanitaria, di animazione e di socializzazione.

Sono un servizio intermedio tra l'Assistenza Domiciliare e 

le Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), cui si può far 

ricorso quando i bisogni della persona non possono trovare 

a domicilio una risposta sufficiente e non è ancora 

necessario il ricovero a tempo pieno in una RSA.



I nodi della rete (VI)

Unita’ operative di 

degenza e day hospital



I nodi della rete (VII)

L’ UVA

(Centro per la memoria)



PROGETTO CRONOS

PROTOCOLLO DI 

MONITORAGGIO DEI PIANI DI 

TRATTAMENTO 

FARMACOLOGICO PER LA 

MALATTIA DI ALZHEIMER.

Supplemento ordinario alla G. U. nÁ

204 del 1Ásettembre 2000 



L’UVA (o meglio ambulatorio della 

memoria) deve conservare e 

potenziare la propria funzione di 

“porta di accesso” ad un insieme 

di interventi che sappiano far 

fronte ai bisogni del paziente con 

deficit cognitivi e della sua 

famiglia. 



FUNZIONI UVA

Diagnosi etiologica del deficit cognitivo

Interventi farmacologici e non farmacologici 

(riabilitazione    cognitiva e fisica)

Gestione dei disturbi comportamentali

Diagnosi e terapia della comorbilità

Prevenzione

Educazione e supporto dei familiari

Interazione con gli altri nodi della rete dei 

servizi per l’anziano con deficit cognitivi

Formazione (Ricerca e formazione)


