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Programma 16 gennaio:

• Introduzione 
Nicola Vanacore

• Le survey delle RSA in Italia 
Elisa Fabrizi

• Dalle raccomandazioni della LG alle indicazioni pratiche 
Nicoletta Locuratolo

• Come organizzare e valutare la formazione nelle RSA 
Francesco Della Gatta

• Discussione
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Se avete domande durante il webinar potete utilizzare il 
link indicato nella chat:

Il link è raggiungibile anche attraverso questo QR code:

DOMANDE 1° webinar: La formazione nelle RSA: strategie e obiettivi

https://forms.office.com/e/qDAUwHTQwi
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Perché le survey nelle RSA?
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Comprendere meglio la realtà in cui si lavora ogni giorno 

Trasformare percezioni e vissuti in informazioni condivise, 
leggibili e utilizzabili

Non semplici questionari o raccolta dati fine a se stessa



La complessità delle RSA e il bisogno di dati strutturati

Complessità 
delle persone assistite

Complessità 
dei team

Complessità 
organizzativa 

Più aumenta la complessità, più 
abbiamo bisogno di strumenti che la 

rendano leggibile

16 gennaio 2026

• Fragilità
• Bisogni assistenziali e 

relazionali intrecciati

• Professionisti con formazioni diverse
• Confini di ruolo sfumati

• Modelli organizzativi diversi
• RSA diverse tra loro per 

dimensioni, risorse, territorio

Le survey delle RSA in Italia



Cosa permette di fare una survey
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Survey RSA Osservatorio Demenze (2019) - Personale
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n. RSA: 1759

https://www.demenze.it/

https://www.demenze.it/it-schede-10054-i_risultati_del_fondo_per_l_alzheimer_e_le_demenze_quali_prospettive_nella_diagnosi_ed_assistenza_d


Survey RSA Osservatorio Demenze (2019) - Formazione
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n. RSA: 1759

https://www.demenze.it/
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Survey RSA Osservatorio Demenze (2019) - Coordinatore
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n. RSA: 1759
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Survey RSA Osservatorio Demenze (2019) – Cadute e strumenti
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Dalla survey alla formazione
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La survey fornisce una base solida per scegliere meglio, per motivare le scelte formative e per renderle più 
coerenti con la realtà organizzativa.

Stessi contenuti e 
formati per realtà diverse

Bisogni reali legati a contesti specifici 
e ai profili professionali presenti

Le survey delle RSA in Italia



La survey come supporto alle decisioni
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Partecipare a una survey significa 
contribuire a costruire organizzazioni 

più consapevoli, eque e capaci di 
rispondere alla complessità quotidiana.
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Survey

PDTALG
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Dalle raccomandazioni della
linea guida alle indicazioni pratiche
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Legge 8 marzo 2017 n. 24 (Gelli – Bianco)

Normativa
Sviluppo di una linea guida 

411 società scientifiche e 
associazioni tecnico-scientifiche 
delle professioni sanitarie



2018

Sviluppo della LG «Diagnosi e trattamento di demenza e MCI»

Centro Nazionale per Eccellenza clinica

CNEC garante

Team di sviluppo multidisciplinare
81 persone

Metodo di adattamento
GRADE-ADOLOPMENT

13 nuovi quesiti
-Nuovi farmaci (anticorpi monoclonali n.3)

-MCI (n.10)

Comitato Tecnico-Scientifico, Chair e Co-Chair 
metodologico, Developer, Evidence Review Team, 
Panel multidisciplinare di esperti, Gruppo per 
l’analisi economica, Esperti di bioetica, Servizio di 
documentazione, Quality Assurance Team

34 quesiti della 
Linea Guida NICE +

47 quesiti



*Anche studi LG NICE (NG97)

Letteratura 
scientifica

Percorso di 
identificazione e 

diagnosi e 
supporto post-

diagnostico

Q=10

Modelli 
assistenziali e 

coordinamento 
delle cure

Q=16

Trattamenti 
farmacologici

Q=10

Trattamenti non 
farmacologici

Sintomi cognitivi

Q=5

Sintomi non 
cognitivi, malattie 

intercorrenti e 
cure palliative

Q=6

Prove qualitative
(Q6, Q7, Q10, Q24) Totale

Reperiti tramite strategie 
di ricerca 30.779 65.129 22.971 27.688 38.147 31.767 216.481

Selezionati in full-text 259 189 332 456 162 93 1.491

Studi inclusi* 192 206 173 228 199 56 1.054

Raccomandazioni di pratica clinica n = 167
Raccomandazioni di ricerca n= 39

Quesiti n=47

R= 39
RR=7

R= 37
RR=9

R= 23
RR=3

R= 32
RR=10

R= 36
RR=10

Strategie di ricerca: 01/2017 – 11/2023

Letteratura scientifica esaminata



Struttura documento LG

Percorso di identificazione, diagnosi e supporto post diagnostico (10 Quesiti, 39 Raccomandazioni)

Modelli assistenziali e coordinamento delle cure (16 Q, 37 R)

Trattamenti farmacologici dei sintomi cognitivi (10 Q, 23 R)

Interventi non farmacologici per i sintomi cognitivi (5 Q, 32 R)

Sintomi non cognitivi, malattie intercorrenti e cure palliative (6 Q, 36 R)

Macroaree



23,6 miliardi di euro/anno
(63% a carico delle famiglie)



Opuscolo per
Familiari e Caregiver

Care pathway navigabile
per professionisti sanitari

Documento LG

https://www.iss.it/en/-/snlg-diagnosi-e-trattamento-delle-demenze

LG pubblicata a gennaio 2024 sito SNLG e sito Osservatorio demenze www.demenze.it

Consultazione 
pubblica draft

Scope LG

Testo della LG Scope LG CoI del GdL

LG DEM

Strategie di 
ricerca

GRADE e 
CERQual

Meta-analisi Tavole Evidence 
to Decision f

Analisi OsMed
(anticolinergici) Risposte alla 

consultazione pubblica
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Rappresentazione visiva 
in forma di percorso

Facilita la lettura 
del documento e 
l’utilizzo delle 
raccomandazioni 
nella presa in 
carico

Care 
pathway



Rappresentazione visiva 
in forma di percorso

Facilita la lettura 
del documento e 
l’utilizzo delle 
raccomandazioni 
nella presa in 
carico

Care 
pathwayDOLORE

CADUTE



Dal quesito clinico alla formulazione della raccomandazione

La formulazione delle Raccomandazioni è il distillato 
dell’intero processo di sviluppo di una LG

Le Raccomandazioni sono il risultato di 
un processo rigoroso e trasparente

Bilancio 
benefici/rischi

Valori e 
preferenze del 

paziente

Fattibilità nel 
SSN, equità, uso 

delle risorse

Qualità delle 
evidenze

Quesito clinico Analisi delle evidenze scientifiche
Ricerca             Valutazione studi

Discussione 
gruppo di lavoro 
multidisciplinare

(Evidence to decision framework)



Dalla Raccomandazione alla pratica clinica

Significato e valore di una Linea Guida

La LG non sostituisce il processo 
decisionale del professionista,

aiuta ad orientarlo

La LG costituisce un documento di riferimento a supporto 
delle decisioni che un professionista sanitario e socio-
sanitario si trova ad assumere nella presa in carico di una 
persona con disturbo neurocognitivo (MCI o demenza), 
compresa la relazione tra professionisti e 
familiari/caregiver.



La raccomandazione è il punto di partenza di un percorso decisionale che il 
professionista intraprende, che deve tenere conto della persona, del contesto 
assistenziale e degli obiettivi di cura

La raccomandazione è il ponte 
tra l’evidenza scientifica 

migliore (ricerca) e la pratica 
clinica (cura delle persone).

Dalla Raccomandazione alla pratica clinica

Significato delle raccomandazioni

ottimizzano l’assistenza
(Paziente e Professionista)



Apriamo il documento:

Come utilizzare i 
contenuti del documento



➢ Pianificazione e coordinamento dell’assistenza (40-45)

➢ Monitoraggio dopo la diagnosi (46-48)

➢ Formazione del personale sanitario e sociosanitario (49-52)

➢ Coinvolgimento della persona con demenza nel processo 
decisionale (53-67)

➢ Gestione delle persone con demenza/Mild Cognitive Impairment e 
patologie fisiche croniche coesistenti (68-69)

➢ Transizione tra setting (70-72)

➢ Supporto ai caregiver (73-76)

Aree

37 Raccomandazioni

MACROAREA 2



Raccomandazioni



Approccio ai
«disturbi comportamentali»

Interventi

Considerare prima un 
approccio «non farmacologico» 

MACROAREA 5



Uso degli antipsicotici



MACROAREA 4
Esercizio fisico

Musicoterapia

Reminiscenza

Terapia occupazionale

Riabilitazione cognitiva

Stimolazione cognitiva

Training cognitivo



Il nostro compito è terminato con la 
pubblicazione della Linea Guida?
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21 CDCD
17 RSA
18 CD

Partecipazione Corsi residenziali
ISS

Regioni non participanti
Regioni participanti

Hanno partecipato 46 professionisti da 19 
Regioni e PA italiane

Hanno partecipato 106 professionisti da 
19 Regioni e PA italiane

8 Corsi
Aprile-ottobre 2025

152 partecipanti
19 Regioni e PA



Implementazione della LG

STRATEGIE PER L’IMPLEMENTAZIONE: 4 livelli

Implementazione delle 
raccomandazioni nel 

territorio

La Linea Guida
nei PDTA

Programma di corsi mirati 
alla implementazione dei 

contenuti della LG 

Percorso breve di 
implementazione delle 

raccomandazioni nel territorio
(Webinar)

                    
                 



Implementazione della LG

PERCORSO BREVE DI IMPLEMENTAZIONE

Invito a partecipare alle strutture (CDCD, RSA, CD). Per iscriversi:
Sito osservatorio demenze (www.demenze.it), iscrizione a newsletter (link per iscrizione 
webinar), email inviate a regioni/strutture, QR code

3 webinar sull’implementazione (uno per ogni tipologia di struttura) nel 2026

Le strutture che parteciperanno compileranno un breve form in cui riportare:
raccomandazioni già da loro implementate; attività che si decide di migliorare in base alle 
raccomandazioni LG; decisione di implementare nuove raccomandazioni della LG.

Follow-up: le strutture che hanno partecipato compileranno un breve modulo in merito 
all’implementazione effettuata.

http://www.demenze.it/


19 febbraio 2026, ore 15:00-17:00
Implementazione nei CDCD 

18 marzo 2026, ore 15:00-17:00
Implementazione nelle RSA

25 marzo 2026, ore 15:00-17:00
Implementazione nei CD

Per ulteriori 
informazioni 

clicca QUI

Implementazione della linea guida
«Diagnosi e trattamento di demenza e 

Mild Cognitive Impairment» SAVE 
THE 

DATEÈ stato realizzato un percorso breve di implementazione della linea guida 
articolato in tre incontri formativi online, ciascuno rivolto ad una diversa 
tipologia di struttura (CDCD, RSA e CD). Ogni struttura è invitata a 
partecipare all’incontro online durante il quale verranno fornite informazioni 
e strumenti ai fini dell’implementazione.



La formazione nelle RSA: strategie e obiettivi
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Come organizzare e valutare 
la formazione nelle RSA 

Francesco Della Gatta

Istituto Superiore di Sanità

Fondo per l'Alzheimer e le demenze 2024-2026 
(GU Serie Generale n.235 del 07-10-2024)
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Modello 
organizzativo
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Elevare il ruolo delle RSA

Setting

Appropriatezza

Evoluzione scientifica



Professioni sanitarie 
infermieristiche ed ostetriche Infermiere 

Professioni sanitarie 
della riabilitazione

Fisioterapista

Professioni sanitarie 
tecniche

Dietista

Professioni sanitarie 
della prevenzione

Tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro

Medici

Odontoiatri

Psicologi

Farmacisti

Terapista della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva

Logopedista

Ortottista ed assistente oftalmico

Terapista occupazionaleTecnico della riabilitazione psichiatrica

Infermiere pediatrico Ostetrica

Igienista dentale

Tecnico sanitario di laboratorio biomedico Tecnico audiometrico Tecnico audioprotesico

Tecnico di neurofisiopatologia Tecnico di fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare

Tecnico sanitario di radiologia medica Tecnico ortopedico

Assistente sanitario

Tutte le specializzazioni

Tutte le specializzazioni

Tutte le specializzazioni

Educatore professionale

Podologo

Elenco arti ausiliarie e operatori di interesse sanitario
…e tante altre professioni anche non sanitarie!

SILOS PROFESSIONALI 
vs 

IDENTITÀ PROFESSIONALI (SKILL MIX)
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Firenze, 22.03.2024

Indagine conoscitiva sul riordino 
delle professioni sanitarie

Camera dei Deputati - XII Commissione (Affari sociali)

Mercoledì 25 settembre 2024
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20 febbraio 2025
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Legge delega sul riordino delle professioni sanitarie
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Multidisciplinary approach

“is discipline oriented, with all professionals 
working parallel and with clear role definitions, 
specified tasks and hierarchical lines of 
authority. The physician is responsible for 
inpatient treatment and coordinates the 
treatment plans used by the other 
professionals in the team. The level of 
professional autonomy is high, with members 
creating their own individual goals and 
treatment plans for the patient. The physician 
communicates with each of the other 
professionals (providers in the team), but there 
is little or no communication among the 
individual professionals. As a result, there is 
little overlap between the team members. Only 
problem cases are discussed in team 
meetings”.

Interdisciplinary approach

“Professionals in interdisciplinary teams meet 
regularly in order to discuss and collaboratively 
set treatment goals for the patients and jointly 
carry out the treatment plans. They are ideally on 
the same hierarchical level and there is a high 
degree of communication and cooperation 
among the team members. The outcome of this 
model is that the professionals have skills across 
different disciplines. The interdisciplinary team 
model is considered to have a higher quality of 
collaboration and team performance”.
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Behm, J., & Gray, N. (2012). Interdisciplinary rehabilitation team. Rehabilitation 

nursing: A contemporary approach to practice, 51-62.

Non è un problema esclusivamente 
di assenza di servizi interdisciplinari 
al cittadino ma di impossibilità a 
trasmettere un modello, un 
«know how» agli studenti dei corsi 
di laurea delle professioni 
sanitarie.
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• eventi avversi e segnalazioni

• audit e verifiche interne (es. 
cadute, farmaci, contenzioni)

• nuove procedure o linee guida

• bisogni di PPSS

• obbligatoria (es. sicurezza, 
ECM, privacy)

• professionale (competenze 
assistenziali)

• trasversale (comunicazione, 
lavoro in team)

Fonti utili Tipologia

Individuare il bisogno formativo e programmare la formazione



Pianificazione realistica

Metodologie adatte alla RSA

Micro-formazione

Formazione sul campo

Role-playing (gioco di ruolo)

Affiancamento

Brevi sessioni online

Piano formativo annuale- semestrale-trimestrale

Priorità chiare (non “tutto a tutti”)
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Valutazione della formazione

Valutazione dell’apprendimento Valutazione dell’impatto

• Test

• Discussione dei casi

• Simulazioni

• In itinere

• Cambiamento del 
comportamento

• Diminuzione errori/eventi critici

• Miglioramento qualità 
assistenziale
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