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Implementazione della linea guida Programma 18 marzo:

«Diagnosi e trattamento di demenza e Introduzione
Mild Cognitive Impairment» Nicola Vanacore

E stato realizzato un percorso breve di implementazione della linea guida

’ .
articolato in tre incontri formativi online, ciascuno rivolto ad una diversa * Il Fondo per UAlzheimer e le demenze 2024-2026

tipologia di struttura (CDCD, RSA e CD). Ogni struttura & invitata a Nicola Vanacore
partecipare all’incontro online durante il quale verranno fornite informazioni

e strumenti utili ai fini dell’implementazione. . Sviluppo e implementazione di una Linea Guida
Eleonora Lacorte

* Linea guida «Diagnosi e trattamento di demenza e Mild

19 febbraio 2026, ore 15:00-17:00 Cognitive Impairment»

Implementazione nei CDCD

Antonio Ancidoni
18 marzo 2026, ore 15:00-17:00 * Il percorso breve diimplementazione
Implementazione nelle RSA Elisa Fabrizi
25 marzo 2026, ore 15:00-17:00 * Discussione

Implementazione nei CD
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1013 ISCRITTI

Abruzzo 8
Basilicata 25
Calabria 1
Campania 26
Emilia-Romagna 250
Friuli Venezia Giulia 26
Lazio 27
Liguria 25
Lombardia 103
Marche 37
PA Bolzano 6
PA Trento 44
Piemonte 53
Puglia 29
Sardegna 44
Sicilia 14
Toscana 226
Umbria 9
Valle d'Aosta 6
Veneto 180
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Chi siamo Istituto Superiore di Sanita Piano Nazionale Demenze News scriviti alla Mewsletter
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CORSI, CONVEGNI E WEBINAR

Percorso breve di implementazione della
linea guida "Diagnosi e trattamento di
demenza e Mild Cognitive Impairment"

0060

E stato realizzato un percorso breve di implementazione della linea guida strutturato in due fasi
principali. Una prima fase formativa, finalizzata a presentare l'iniziativa e fornire un
inguadramento comune, e una seconda fase applicativa, che prevede un lavero diretto di
implementazione delle raccomandazioni supportato da strumenti di raccolta dati.

La fase formativa si articola in tre incontri formativi online, ciascuno rivolto ad una specifica
tipologia di struttura: Centri per Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD), Residenze Sanitarie

Assistenziali (RSA) e Centri Diurni (CD). Si tratta di incontri aperti e a carattere informativo e

formativo, finalizzati a presentare la linea guida e a illustrare in modo dettagliato il percorso
breve di implementazione, mettendone in evidenza finalita, fasi e modalita di

applicazione. Durante gli incontri verranno affrontati il contesto in cui si inserisce I'attivita, i
contenuti della linea guida, il significato e le implicazioni dell'implementazione di una linea guida
nella pratica e, in particolare, le caratteristiche del percorso breve di implementazione.

https://www.demenze.it

La fase applicativa prevede che le strutture aderenti avviino un lavoro di implementazione della
linea guida nella pratica quotidiana, utilizzando due strumenti specifici per la raccolta dei dati. Tali

Percorso di implementazione della LG 18 marzo 2026



Chi siamo Istituto Superiore di Sanita Piano Nazionale Demenze News Iscriviti alla Newsletter
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Q) — Convegno finale
Immidem

Caregiver Media

< TORNA ALLARCHIVIO

NEWS Allegati
Final Conference Dementia in migrants S

living in Italy: promoting a diversity-
sensitive clinical approach and provision
of care - Roma 27 marzo 2026

0060

Il convegno si propone di divulgare i risultati del progetto "Dementia in
migrants living in Italy: promoting a diversity-sensitive clinical approach
and provision of care" finanziato dal Ministero della Salute e costituisce
I'evento finale per documentare quali attivita assistenziali e di ricerca
vengono comunemente effettuate per i migranti a livello nazionale e
internazionale.

PROGRAMMA in allegato e il link per l'iscrizione in presenza

https://www.demenze.it
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Se avete domande durante il webinar potete utilizzare il
link che avete ricevuto per email:

DOMANDE webinar "Percorso breve di implementazione della LG DEM"
— Compila modulo

ILlink € raggiungibile anche attraverso questo QR code:

Percorso breve di implementazione della LG 18 marzo 2026
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Articolo 1, commi 1-402

Commi 330-332
(Fondo per UAlzheimer e le demenze)

iagnosi precoce e presa in carico tempes

I commi 330-332. introdotti durante I'esame alla Camera. istituiscono nello stato
di previsione del Ministero della salute un “Fondo per I'Alzheimer e le
demenze”. conuna dotazione pari a 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021.
2022 e 2023. destinato al finanziamento delle linee di azione previste dalle
Regioni e delle Province anfonome 1n applicazione del Piano nazionale demenze.

Il comma 330. allo scopo di migliorare la protezione sociale delle persone affette
da demenza e di garantire in tal modo la diagnosi precoce e la presa in carico
tempestiva delle persone affette da malattia di Alzheimer, istituisce nello stato
di previsione del Ministero della salute un “Fondo per I'Alzheimer e le
demenze”, con una dotazione pari a 5 milioni di euro per ciascuno degli anni

J02T. 2027 ¢ 20237 a valere sul Fondo per Ie esigenze indifferibili di cui
all’articolo 209 del presente disegno di legge.

Il comma 331 precisa che tale fondo ¢ destinato al finanziamento delle linee di
azione previste dalle Regioni e delle Province autonome in applicazione del Piano
nazionale demenze per le strategie di promozione e miglioramento della qualita e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze. Il
Fondo ¢ volto inoltre a finanziare gli investimenti effetmati delle Regioni e delle
Province autonome anche mediante l'acquisto di apparecchiature sanifarie.
finalizzati al potenziamento della diagnosi precoce del trattamento del
monitoraggio dei pazienti con malattia di Alzheimer. anche al fine di migliorare il
processo di presa in carico dei pazienti stessi.
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[E COMCERTC CON

IL MINISTRO DELLECONOMIA
E DELLE FINANZE

Visto ['art. 32 della Costitumons;
Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante «Ish-
tuzione del semizo sanitanio nazionales;

Operativita dopo 19 mesi

LUGLIO 2022

MINISTERC DELLA SATUTE
DECRETO 23 dicemibre 2021 Moniiins i oo
Individuazione dei criteri e delle modaliti di riparto del
Fondo per I' Alzheimer & lz demenze.
IL MINISTRO DELLA SATUTE %9+ Osservatorio = & °
& | Demenze % 3

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

PROGETTO FONDO PER L’ALZHEIMER E LE DEMENZE

LE ATTIVITA’ DELI’OSSERVATORIO DEMENZE
DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA*

. L PR
ISTITUTO SUFERIORE SAMITA “figd

(anni 2021-2023)




285 Osservatorio 5 LINEE STRATEGICHE PER

Demenze

I PROGETTI REGIONALI

v potenziamento  della diagnosi precoce  del Disturbo Neurocognitivo  (DNC)

minore/(Mild Cognitive Impairment - MCD ¢ sviluppo di una carta Jdel rischio

cognitivo per la pratica clinica, mediante investimenti, ivi incluso l'acquisto di

apparecchiature sanitaric:DIAGNOSI PRECOCE

diagnosi tempestiva del DNC maggiore; DIAGNOSI TEMPESTIVA

v sperimentazione, valutazione ¢ diffusione di interventi di telemedicing tesi ad
assicurare la continuita delle cure nei diversi setting assistenziali; TELEMEDICINA

v gperimentazione. valutazione e dilfusione di interventi di tele-riabilitazione tesi a
garantire un progetto rigbilitativo mirato, con lo scopo di mighorare partecipazione.
inclusione ¢ qualitd della vita del paziente; TELERIABILITAZIONE

v sperimentazione, valutazione ¢ diffusione dei trattamenti psico-educazionali, cognitivi

*"-..

¢ psicosociali nella demenza. Trattamenti psico-educazionali, cognitivi, psicosociali
|

ISS a supporto delle Regioni come componente del Tavolo Demenze




Regioni partecipanti a ciascuna linea progettuale FA 2021-23

Linea progettuale 1 - Diagnosi precoce del Disturbo Neurocognitivo Abruzzo, Basilicata, Campania,

. . . . . .. _ Emilia-Romagna, Marche, Molise,
(DNC) minore/MCI e sviluppo di una carta del rischio cognitivo (n=9) Puglia, Sardegna, Toscana

Linea progettuale 2 — Diagnosi tempestiva del DNC maggiore (n =4) Lazio, Marche, Toscana, Umbria

Basilicata, Emilia-Romagna, Lombardia,

Linea progettuale 3 - Interventi di Telemedicina (n =6) PA Bolzano. Sicilia. Toscana

Linea progettuale 4 - Interventi di Teleriabilitazione (n=3) Calabria, Friuli Venezia Giulia, Veneto

Abruzzo, Emilia-Romagna, Friuli Venezia
Giulia, Liguria, PA Trento, Piemonte,
Puglia, Sardegna, Valle d’Aosta

Linea progettuale 5 — Trattamenti psico-educazionali, cognitivi e
psicosociali nella demenza (n=9):

31 progetti regionali, circa 2000 persone coinvolte
(tecnici e funzionari regionali e delle ASL, aziende ospedaliere e universitarie)

"6'. O - 2329 familiari di persone con demenza (Indagine nazionale dei caregiver)
o Dgsﬁ?g;}azgr i 187 professionisti/e sanitari/e che hanno partecipato ai 42 focus-group
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA 142 familiari/caregiver che hanno partecipato ai 42 focus-group




MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 23 dicembra 2021,
Individuazione dei criteri e delle modalita di riparto del
Fondo per ' Alzheimer ¢ le demenze.
IL MINISTRO DELLA SALUTE

I CONCERTO O0Y

IL MINISTRO DELL'ECONOMIA
E DELLE FINANZE

Visto I'art. 32 della Costituzione;
Vista Ia lazgze 23 dicembre 1978, n. 833, recante «Ish-
tuzione del serimo samitane nazonzley:;
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ATTIVITA' 1

ATTIVITA' 2

ATTIVITA' 3

ATTIVITA 4

ATTIVITA' 5
ATTIVITA' 6

ATTIVITA' 7

I

[ed

redazione di Linee Giuida sulla diagnosi ¢ sul trattamento della demenza, nell'ambito del

[ Ministero delia salute. avvalendosi dell'lstituto Superiore di Sanita. provvede alla

Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG). sulla base dell’evoluzione delle conoscenze
fisiopatologiche e terapeutiche derivanti dalla letteratura scientifica e dalle buone pratiche
nazionali ¢ internazionali, con il coinvolgimento di ttti gli attori istituzionali nonché
con la  collaborazione delle maggiori Associazioni di pazienti ¢ familiari e delle
principali Societa scientifiche. Linea Guida

I Ministero della salue, avvalendosi dell’Istituto Superiore di Sanita, provvede
all"aggiornamento del Piano Nazionale delle Demenze (PND). Aggiornamento PND

Il Ministero della salute, attraverso il Tavolo permanente sulle demenze ¢ con il supporto
tecnico dell’Istituto Superiore di Sanita, svolge le seguenti attivita. che recepiscono aleuni
degli obiettivi gid previsti dal vigente PND ¢ concorrono alla loro realizzazione:
¥ Monitoraggio del recepimento del PND nonché dei documenti successivamente
claborati dal Tavolo permanente sulle demenze e verifica del larn «tata o
implementazione: Recepimento e Implementazione 4 DOC
v _Aggiornamento della mappa dei servizi gedicat alla diagnosi ¢ alla presa in carico I
delle persone con demenza anche mediante la conduzione di survev sui servizi esistenti
Survey CDCD, RSA, CD
¥ Promozione di strategie e programmi per la prevenzione primara e secondaria. cosi
come previsto dall’azione 1.1 del PND; Prevenzione
v Definizione e attuazione di iniziative di formazione per rallorzare, prerenpumente con
modalita integrate, conoscenze ¢ competenze specifiche di ttte le figure coinvalie, in
ambito sanitario. socio-sanitario ¢ sociale. nonché dei familiari. nella diaonas o aesea
in carico delle persone con demenza, Formazione
¥ _Definizione ¢ implementazione di una cartella clinica informatizzata dei CDCLD per la
raccolta di dati clinici dei pazienti con demenza. propedeutica all'istituzione di un
Sistema Informativo per la Demenza di livello nazionale, cosi come previsto

dall’azione 1.7 del Piano Nazionale vigente. Cartella Informatizzata CDCD

¢ capacita di presa in carico:
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Sviluppo di una linea guida
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Sistema nazionate
per e linee guida

Normativa

Legge 8 marzo 2017 n. 24 (Gelli — Bianco)

LINEA GUIDA

Diagnosi e trattamento
di demenza e Mild
Cognitive Impairment

-

N
@

Meristors ddlls Sndiets

+411 societa scientifiche e
associazioni tecnico-scientifiche
delle professioni sanitarie

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona
assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie

Art. 5

Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle

linee guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle
prestazioni sanitarie con finalita' preventive, diagnostiche,
terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si
attengono, salve le specificita’ del caso concreto, alle

raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del

comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonche’

dalle societa' scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche

delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco 1istituito e

regolamentato con decreto del Ministro della salute, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge,
e da aggiornare con cadenza biennale. In mancanza delle suddette
raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si attengono

alle buone pratiche clinico-assistenziali.

\
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ATTIVITA’ 4

AGGIORNAMENTO MAPPA DEI SERVIZI CON LA

CONDUZIONE DI TRE SURVEY (CDCD -RSA - CD)

I i
9. Osservatorio

www.demenze.it

- Tipologia struttura
- Pertinenza territoriale

oue: ,
*9s Osservatorio
Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

ipeliier

Demenze o o

Mappa dei servizi

Nella Mappa e possibile ricercare i Centri per i Disturbi
Cognitivi e Demenze, i Centri Diurni e le Strutture

Residenziali presenti in tutta Italia.

Attenzione per i CDCD il numero visualizzato é d
somma dei COCD principali e dei distaccamenti.

@ Come abbiamo realizzato la mappa

---------

Trieste.
Parma Bologna

----------

Roma

In Campania

Palermo

Constantine

¢
isti Socio Pazienti, Familiari Comunicazione e
Caregiver ' I Media

i Sa

Numero totale strutture pubbliche/convenzionate 2832

536 CDCD (+ 164 distaccamenti)
e 1667 RSA
456 CD

Ricerca un servizio

1 per i CentriDiurmi/  Strutture
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Hpha rapa.

Questionari:
Profilo struttura
Scheda dati

------

On line dal 13 novembre 2023

@

SURVEY
g —
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+ 164 distaccamenti

n . . . .. o . .
dati sono in corso di revisione dopo la email del referente della regione Puglia

CDCD 2022 - elenchi regionali

REGIONE Casi stimati di N CDCD
demenza* casi/CDCD
Piemonte 90271 22 4103
Lombardia 180896 73 2478
Friuli Venezia
Giulia 26121 6 4354
Emilia
Romagna 90250 63 1433
Liguria 38202 7 5457
Valle d'Aosta 2375 1 2375 Nord
Veneto 90234 36 2507
Trentino Alto
Adige-TN 12653 11 1150
Trentino Alto
Adige-BZ 5382 4 1346
NORD 536384 223 2405
Toscana 79646 40 1991
Lazio 101195 378 2735
Marche 32458 16 2029 Centro
Umbria 19420 12 1618
CENTRO 232719 105 2216
Abruzzo 25778 21 1228
Molise 6445 1 6445 *
Sardegna 30364 14 2169
Sicilia 80453 29 2774
Basilicata 10661 3 3554
Calabria 32666 38 860 Y Sud e Isole
Campania 78551 74 1062
Puglia 68451 26 2633
SUD e Isole 333369 206 1618
Totale 1102472 534 2065 | . Medio casi per CDCD

* (Bacigalupo et al. JAD 2018) alla popolazione ISTAT 2022 over 65 divisa per regione




Regione o P.A. Casi stimati di | Rapporto casi/ Rapporto casi/ Rapporto casi/
demenza* CDCD RSA Centri Diurni

Emilia Romagna 90250 1433 215 432
Friuli Venezia Giulia 26121 4354 256 871
Liguria 38202 5457 192 2122
Lombardia 180896 2478 261 609

P.A. Trento 9878 898 176 412

P.A. Bolzano 8512 2128 122 655
Piemonte 90271 4103 147 2052
Valle d'Aosta 2375 2375 475 594
Veneto 90234 2507 256 699
NORD 536739 2407 214 699

Lazio 101195 2735 797 4216
Marche 32458 2029 180 811
Toscana 79646 1991 246 617
Umbria 19420 1618 274 1142
CENTRO 232719 2216 332 1108

Abruzzo 25778 1228 1357 -

Basilicata 10661 3554 627 10661
Calabria 32666 860 594 1633
Campania 78551 1062 1076 4909
Molise 6445 6445 921 6445

Puglia 68451 2633 496 1342
Sardegna 30364 2169 1687 6073
Sicilia 80453 2774 1238 6704

SUD E ISOLE 333369 1618 850 3145
e . Totale 1102827 2065 306 1017
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1 Focus Group

in ognuna delle Regioni e PA per
familiari/caregiver

e operatori sanitari
(n=21+21)

Dementia care from the
perspective of family members,
caregivers, and public health and
social care professionals: a
qualitative study of the Italian
fund for Alzheimer’'s and other
dementias

poe,
)

Annachiara Di Nolfit?*, Vittorio Palermo?, llaria Palazzesi’,
Serena Passoni?, Flaminia Camilli, Alice Paggetti,
Antonio Ancidoni?, Elisa Fabrizi®®, Patrizia Lorenzini?,
Guido Bellomo?, Francesco Sciancalepore?®,

Nicoletta Locuratolo?!, Paola Scardetta’, Angela Giusti?,
Nicola Vanacore! and Francesca Zambri?

& frontiers | Frontiers in Public Health

10.3389/fpubh.2025.17 26733

ATTIVITA' 6 FORMAZIONE

Definizione ed attuazione iniziative di formazione per rafforzare,
preferibilmente con modalita integrate, conoscenze e competenze
specifiche di tutte le figure coinvolte in ambito sanitario, socio-
sanitario e sociale, nonché dei familiari, nella diagnosi e presa in
carico delle persone con demenza
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Corso

Il ruolo dei professionisti socio-sanitari
nella gestione integrata e presa in
carico della persona con demenza nella
fase moderata-grave di malattia

CORSO PER FAMILIARI DELLE PERSONE
CON DEMENZA

20-21 marzo 2023

6 marzo 2023

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Centro Nazionale per la Prevenzione delle
Malattie e la Promozicne della Salute
Reparto Promozione e Vaiutazione defle politiche di
prevenzione delle malatiie croniche

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la
Promozione della Salute
Reparto Promozione e Valutazione delle politiche di prevenzione
deile malattie croniche
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(1)

Definizione ed implementazione della cartella

ATTIVITA’ 7

clinica informatizzata nei CDCD per la

(2)

creazione di un sistema informativo nazionale CDCD
sulla demenza
D - Disponibilita archivio informatizzato cartella clinica
10 (2.2%) dato non disponibile . .
Ng i | e informatizzata
Si, cartaceo 195 43,3 . . . . . . .
(3) s, Jiformatizzstn 214 | 47.6 Validazione di un algoritmo per la stima dei casi
. - di demenza attraverso i dati del sistema
informativo nazionale
PROGETTAZIONE DI UN FLUSSO NAZIONALE SPECIFICO B

DOI: 10.1002/trc2.12327

USO DEI FLUSSI CORRENTI SECONDO QUANTO PREVISTO RESEARCH ARTICLE

DALLE LINEE DI INDIRIZZO

VALIDAZIONE DI NUOVI ALGORITMI DA APPLICARE SUI

FLUSSI

Translational Research
Chnical Interventuons

Identification of dementia and MCI cases in health information
systems: An Italian validation study

llaria Bacigalupo® | FlavialL.Lombardo® | AnnaMariaBargagli? | SilviaCascini? |
Nera Agabiti? | MarinaDavoli? | SilviaScalmana® | Annalisa Di Palma® |
AnnaritaGreco® | MarinaRinaldi® | RobertaGiordana® | Daniele Imperiale’ |
IDENTI FICAZIONE DEL PERCORSO PER LA CREAZIONE Piero Secreto® | NataliaGolini’ | Roberto Gnavi’ | FrancalLovaldi'® |
Carlo A.Biagini''! | ElisaGualdani'> | PaoloFrancesconi’” | Natalia Magliocchetti'® |
DI UN SISTEMA INFORMATIVO PER LA DEMENZA i el
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ISTITUTO SUPERIORE SANITA

' DISSEMINAZIONE ED |
IMPLEMENTAZIONE

-

DELLA LG
SUPPORTO A SPERIMENTAZIONI PER | \
LA VALUTAZIONE DI INTERVENTI DI R i — AiﬂggﬂiﬂEggagago
TELE-RIABILITAZIONE ' r~ ﬂo

PROGETTO FONDO PER I’ALZHEIMER E

LE DEMENZE MONITORAGGIO DEI PERCORSI

DIAGNOSTICI TERAPEUTICI ( LE ATTIVITADEL | AGGIORNAMENTO DEI DOCUMENTI DI
ASSISTENZIALI (PDTA) DEDICATI o FONDO DEMENZE INDIRIZZO E REDAZIONE DI NUOVI
LE ATTIVITA’ DELL’OSSERVATORIO ALLE BENENZE 4 2024-2026 | DOCUMENTI DI APPROFONDIMENTO
DEMENZE DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI k )

SANITA’ \
(anni 2024-2026) R

MONITORAGGIO DELLA RETE
DEI SERVIZI DEDICATI ALLE
DEMENZE

PIANO NAZIONALE DI FORMAZIONE
DEI PROFESSIONISTI SOCIO-
SANITARI E CAREGIVER

VALUTAZIONE
STRATEGIE
PREVENZIONE
PRIMARIA E
SECONDARIA

L .
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ATTIVITA’ 1

DISSEMINAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DELLA LINEA GUIDA SULLA
DIAGNOSI E TRATTAMENTO DELLA DEMENZA E DEL MCI

Diagnosi e trattamento
di demenza e Mild
Cognitive Impairment

> Obiettivo: guidare e facilitare il SSN nella definizione ed
erogazione di servizi efficaci e sostenibili sulla base della
conoscenza delle evidenze scientifiche, convertite in
raccomandazioni di buona pratica clinica

5 Fasi

Produrre LG e standard adeguati alle necessita degli utilizzatori e della popolazione target

Garantire che gli utilizzatori e la popolazione target siano a conoscenza della LG

Motivare ed incoraggiare il miglioramento

Evidenziare il supporto pratico a migliorare le capacita e opportunita locali

Valutare I'impatto e la messa in pratica

oo :
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ATTIVITA 1 - DISSEMINAZIONE IMPLEMENTAZIONELG STRATEGIE

Attivita di diffusione della LG:
principali canali di comunicazione,

Corsi di formazione sulla

disseminazione LG eventi, convegni
Corsi di formazione sulla Attivita di implementazione delle
implementazione LG raccomandazioni LG nelle strutture
1° FASE:ISS «riunioni di tavoro» —3 /\
- 7
2° FASE: REGIONI £t w K



Istituzione Gruppo Regionale per la Formazione -
GRF

GRF, gruppo di coordinamento delle attivita di formazione nella regione:

\\"f o\
‘
\(.Y

* Referente al Tavolo nazionale demenze
* Referente regionale per la formazione
 Partecipanti ai corsi ISS

Disseminazione, implementazione LG.
Diffusione piano di formazione nazionale per professionisti sanitari e
sociosanitari e informazione supporto caregiver/familiari

*o's: .
9+ Osservatorio
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Implementazione della LG

STRATEGIE PER U'IMPLEMENTAZIONE: 4 livelli

Programma di corsi mirati Implementazione delle
alla implementazione dei [ raccomandazioni nel
contenuti della LG territorio

Percorso breve di
implementazione delle La Linea Guida
raccomandazioni nel territorio nei PDTA
(Webinar)

0@’ .
9 Osservatorio
| Demenze
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Disseminazione

—

2 corsi residenziali presso I'ISS
7-8 aprile, 9-10 giugno

46 professionisti da 17 regioni* e 2 PA

=

Implementazione F

6 corsi residenziali presso I'ISS

CDCD: 5-7 Maggio, 8-10 Settembre
RSA: 19-21 Maggio, 15-17 Settembre
CD: 3-5 Giugno, 6-8 Ottobre

102 professionisti da 17 regioni* e 2 PA

Tot. 148

professionisti

, ¥-

Compiti a loro assegnati

2 corsi sulla disseminazione della LG
nella propria regione

Disseminazione della LG attraverso i
principali canali di comunicazione

~\

J

* Sardegna e Valle d’Aosta non hanno partecipato

¥- ;

Compiti a loro assegnati

r

1 corso sull'implementazione della LG
in una struttura della stessa tipologia
della propria

Implementazione della LG

A 4

Tramite il Toolkit per I'implementazione del
NICE tradotto e adattato. 2 file Excel: Analisi di
contesto e piano di implementazione, e
Valutazione.

+

Implementazione
breve

3 webinar nel 2026

19 febbraio
18 marzo
25 marzo




ATTIVITA' 4

DEFINIZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DI UN PIANO NAZIONALE DI FORMAZIONE DEGLI
OPERATORI SOCIO-SANITARI E DI INFORMAZIONE-FORMAZIONE PER I CAREGIVER

1. Coordinamento Referente regionale Formazione: Censimento attivita di formazione sulla demenza gia in essere,
condotte a livello locale/Regionale

2. Elaborazione di una versione italiana di un programma nazionale di formazione online in modalita e-learning per
professionisti e caregiver, in collaborazione con I’Universita di Bologna (Rabih Chattat), referente, nel progetto Age-
it, del modulo “M5.9 Training professional and informal caregivers”.

3. Creazione sul sito dell’Osservatorio Demenze di uno spazio dedicato per la condivisione di un programma
di formazione e supporto online ai familiari curanti di persone con demenza prodotto e ideato dallOMS
(iSupport) in collaborazione con I’'Universita della Svizzera Italiana (Emiliano Albanese), link a iSupport Swiss.

4. Definizione/Implementazione di 2 corsi FAD dedicati ai caregiver formali e informali/Familiari di persone con
demenza e ai Professionisti sanitari e sociosanitari che lavorano con persone con demenza, nonché 1 corso
dedicato ai MMG, definiti e implementati dall’Osservatorio demenze dell’ISS

5. Definizione/disseminazione di un moduli formativi per i professionisti sanitari e sociosanitari delle CRA/RSA in
collaborazione con la ASL di Modena e la Fondazione Golgi-Cenci (webinar, percorsi formativo residenziale nelle
Regioni Marche e Valle d’Aosta). o Ossorvatoro

| Demenze



Formazione online
per professionisti delle CRA/RSA SAVE
THE

L'Osservatorio Demenze in collaborazione con IASL di Modena e la

Fondazione Golgi-Cenci, organizza tre eventi formativi online rivolti ai DATE
professionisti sanitari che lavorano nelle CRA/RSA. Ogni incontro sara

focalizzato su specifiche problematiche clinico-assistenziali nella presa in

carico delle persone con demenza.

'-"I-l. i
*9:s Osservatorio
" Demenze

@ 16 gennaio, ore 15:00-16:30

La formazione nelle RSA: strategie ed obiettivi

(®) 23gennaio, ore 15:00-16:30

Le contenzioni e le cadute in RSA: dalla conoscenza alle indicazioni pratiche

@ 6 febbraio, ore 15:00-16:30

La gestione dei disturbi comportamentali nelle RSA: quali possibili interventi

Iscrizione e ulteriori informazioni QUI
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L' Osservatorio Demenze dell'lstituto Superiore di Sanita ha
attivato una newsletter periodica, finalizzata a promuovere la

documenti di interesse nell'ambito delle demenze e dei disturbi
neurocognitivi.
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- —l" - Il percorso breve di implementazione della

Linea Guida «Diagnosi e trattamento di demenza e MCI»

Sviluppo e implementazione delle linee guida di
pratica clinica

18 marzo 2026

Eleonora Lacorte

Istituto Superiore di Sanita
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Cosa si intende per Linee Guida?

Definizione del 2011

Clinical practice guidelines are statements that
include recommendations intended to optimize
patient care that are informed by a systematic
review of evidence and an assessment of the
benefits and harms of alternative care options.

Rather than dictating a one-size-fits-all
approach to patient care, clinical practice
guidelines offer an evaluation of the quality of
the relevant scientific literature and an
assessment of the likely benefits and harms of a
particular treatment.

This information enables healthcare providers
to proceed accordingly, selecting the best care
for a unique patient based on his or her
preferences.

Institute of Medicine. Graham R et al, editor(s). Clinical practice guidelines we can trust. Washington (DC): National Academies Press; 2011.

(gﬁ: INSTITUTE OF MEDICINE
@

CF THE MNATIONAL ACADEMIES

Le LG sono dichiarazioni che includono
raccomandazioni intese ad ottimizzare le cure,
definite sulla base di una revisione sistematica
delle evidenze e una valutazione dei benefici e
rischi delle varie opzioni di cura.

Piuttosto che imporre un approccio di cura
del tipo “taglia unica”, le LG cliniche offrono una
valutazione della qualita della letteratura
scientifica rilevante e una valutazione dei
probabili benefici e rischi di uno specifico
trattamento.

Queste informazioni permettono ai
professionisti sanitari di procedere secondo le
indicazioni, scegliendo le migliori cure per ogni
singolo paziente sulla base delle sue preferenze.




Cosa si intende per documenti EBM?

RELEVANT
SCIENTIFIC
EVIDENCE

PATIENTS’
VALUES AND
PREFERENCES

Sackett DL et al. Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ. 1996 Jan 13;312(7023):71-2.



Obiettivi dei documenti evidence-based

v/ Aggiornare e informare gli operatori
sanitari e i cittadini/utenti

v/ Formare gli operatori sanitari ai principi
della medicina basata sulle evidenze

v Ridurre la variabilita dei comportamenti
clinici: sovra e sotto-utilizzo di
prestazioni sanitarie

v/ Garantire efficacia e appropriatezza
nella gestione delle situazioni cliniche




La rilevanza dei documenti EBM

|

CLINICA

Miglioramento
dell’appropriatezza delle

RICERCA CLINICA
| clinici fanno e pubblicano studi

prestazioni
RICERCA REVISIONI SISTEMATICHE E
LINEE GUIDA
Produzione di nuovi studi piu I
mirati e di migliore qualita

IMPATTO DELLE

RACCOMANDAZIONI |

VALUTAZIONE DELLE EVIDENZE

RACCOMANDAZIONI:
DISSEMINAZIONE E ..
- cliniche

IMPLEMENTAZIONE
- diricerca I
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World Health
Organization

WHO handbook for guidelines development

Supplement. Criteria for use of evidence to inform recommendations
in World Health Organization guidelines

Background

World Health Organization (WHO) guidelines contain one or more recommendations which are
informed by a comprehensive, systematic review of the relevant evidence on benefits and harms of
an intervention or effects of exposure on priority outcomes. In addition, recommendations are
informed by evidence on other important considerations that may modify the successful
implementation and impact of the recommendations in various contexts.

Decisions on the inclusion of types of evidence for specific recommendations are based on the
underlying principles of evidence-informed decision-making, which are, in turn, based on the
principles of scientific rationale!.

Principles
These principles underpin all decisions to include or exclude particular study designs, individual
studies, or data from specific sources from the body of evidence that informs a recommendation.

All WHO guidelines must be developed based on sound scientific and ethics principles and
practices and must meet the highest international standards.
The evidence that is used to inform a WHO recommendation should be:

a. relevant (applicable to the key guestion(s) at hand),

b. obtained ethically and in accordance with human rights standards and ethics?;

c. of the highest quality ("best”) available (based on an assessment of the risk of bias); and

d. publicly-available at the time of publication of the recommendation or guideline.
The choice of specific study designs will vary depending on the type of question, the amount of
evidence available, and factors related to the risk of bias and applicability of the study design to
the question at hand.
The type of guideline will impact on the comprehensiveness of the retrieval, the assessment of
the evidence, and the choice of restrictions on date and language of publication (e.g. emergency
interim guidelines produced in response to a public health emergency may require modified or
abbreviated approaches but in no case shall exceptions to 2(b) be permitted).
WHO guidelines must be transparent with respect to the sources for evidence; methods for
searching, retrieving, summarizing and assessing the evidence used to inform recommendations;

All conflicts of interest among any contributor to primary data and studies, to evidence synthesis
and appraisal, or to guideline development must be disclosed and significant conflicts of interest
managed.

WHO and its staff have a responsibility to promote and support the highest quality of data
generation, research, evidence synthesis and guideline production. To that end, WHO has a
critical role in promoting and facilitating research study registration; publication of research and
systematic review protocols; data sharing and transparency; optimal reporting of datasets,
research studies and guidelines; publication of all research studies and all results; and

identification of gaps in knowledge and guidance to inform future research and guidelines
including attention to redressing gender and other biases in research and reporting.




SNLG

dell'lstituto Superiore di Sanita

Editoriale Informazioni Buone pratiche Linee guida ~  Piattaforma SNLG

# > Archivio per categoria "Editoriale”

Archivi categoria: Editoriale

SNLG

Presentazione del nuovo SNLG

Le Linee Guida (LG) di pratica clinica sono uno strumento di supporto decisionale finalizzato a consentire che, fra opzioni alternative, sia adottata quella che offre
un migliore bilancio fra benefici ed effetti indesiderati, tenendo conto della esplicita e sistematica valutazione delle prove disponibili, commisurandola alle
circostanze peculiari del caso concreto e condividendola-laddove possibile- con il paziente o i caregivers. Conoscere e adottare giudiziosamente le
raccomandazioni cliniche contenute nelle migliori LG rappresenta un obiettivo etico non solo del singolo professionista ma dei sistemi sanitari nel loro
complesso, per massimizzare la probabilita di esiti di salute favorevoli attraverso pratiche cliniche consistenti con le migliori evidenze disponibili, e promuovere
la sicurezza, I'equitd, I'efficienza e I'appropriatezza- in una parola, la qualita- delle cure. Per queste ragioni numerosi sistemi sanitari hanno riconosciuto da

tempo la necessita di raccolte nazionali di LG di riferimento.



Il Guidelines International Network

Guidelines
International
Network

About GIN

The Guidelines International Netwerk (GIN) is a network of organisations and individuals interested in evidence-based

guidelines and has ane of the world's largest international guideline libraries.

Founded in November 2002 and formally incorporated as a company and a Scottish Charity in February 2003, GIN
seeks to improve the quality of health care by promoting systematic development of clinical practice guidelines and

their application into practice, through supporting international collaberation.

@
I n fe r n a f I o n a I Qur Vision - Trustworthy and accessible guidance for better health.
- o - Qur Mission - To lead strengthen and support collaboration and work within the guideline development
G u Id el I n es L I b ra ry adaptation and implementation community.

Including registry of guidelines in development.

Three principal aims:

- Providing a network and partnerships for guideline organisations, implementers, researchers, students and other

stakeholders.

- Assisting members in reducing duplication of eHfort and improving the efficiency and effectiveness of evidence-based

guideline development, adaptation, dissemination and implementation.

- Promoting best practice through the development of opportunities for learning and building capacity, and the

establishment of high quality standards of guideline development, adaptation, dissemination and implementation.

1 I ;
29+ Osservatorio
Demenze



Introduzione
Metodologia adottata dal GIN: Guidelines 2.0

Review

Improving the use of research evidence in guideline development:

|. Guidelines for guidelines
Holger ] Schiitnemann*!, Atle Fretheim? and Andrew D Oxman?

Il primo di una serie di 16 revisioni prodotte dal WHO Advisory Committee on

Health Research come background di supporto alla WHO.

CMA]J RESEARCH

Guidelines 2.0: systematic development of a comprehensive
checklist for a successful guideline enterprise

Holger J. Schiinemann MD PhD, Wojtek Wiercioch BHSc, Itziar Etxeandia Pharm D, Maicon Falavigna MD PhD,
Nancy Santesso MLIS, Reem Mustafa MD MPH, Matthew Ventresca BHSc, Romina Brignardello-Petersen DDM,
Kaja-Triin Laisaar MD MPH, Sérgio Kowalski MD PhD, Tejan Baldeh, Yuan Zhang BHSc, Ulla Raid PhD,

Ignacio Neumann MD, Susan L. Norris MD MPH, Judith Thornton PhD, Robin Harbour BSc,

Shaun Treweek PhD, Gordon Guyatt MD MS, Pablo Alonso-Coello MD PhD, Marge Reinap MA,

Jan Brozek MD, Andrew Oxman MD MS, Elie A. Akl MD PhD

LY T
CMAJ, February 18, 2014, 186(3) 92 Osservatorio
|" Demenze

ISTITUTO SUPERIORE 5ANITA



Introduzione

Il metodo GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation)
ORGANIZATIONS

More than 110 organizations from 19 countries around the world have endorsed or are using GRADE.
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GRADE

’~ Organization, Budget, Planning & Tr
1{ Priority Setting l

Target Audience & Topic Selection l --------------- .

i

[PICO) Question Generation |--~:

Commictes

Guideline Group
Membership &

Consumers. & Guideline ]
Stakeholders Processes Panel Developing Recommendations &
’i'ii' : Determining the ir Strength
Wording of Recom mendations
Working ¢ ; ;
Grous < Reporting & Peer Review
et B impsmenanog N
\ E\I‘Et[ﬂi‘}bﬂ-&m b4 cscdabdEssdnbardEak

SUOISIDa(] % 5522044 Juawdoaaq aulj2ping Bujuawiniog

Schunemann HJ et al. Guidelines 2.0: systematic development of a comprehensive checklist for a successful guideline enterprise. CMAJ. 2014;186 (3):E123-E142.



GRADE|

GRADEpro
Formulazione Selezione degli Revisione della A @ Summary of
del quesito outcome letteratura findings

i Critico
2 - F

. Critico
o

Importante

LRK

Discussione
con il Panel
e B
> Risk of bias o
@ EtD framework > Inc?nSIStency g’- > Large effect
> Indirectness ® |} Dose-response
.. c
. > Imprecision B | > Confunding

Box 4. Criteri considerati nel GRADE EtD framework > Publication bias
Problema: Il problema & una priorita? (gia valutato nella fase iniziake di siluppo della LG, quindi si pud omettere dalla
descrizions del framework EID)
Benefici attesi: Quanto sono importanti | benefici attesi? \. y,
Effett indesiderati: Quarto sono important gi effet indesiderat?
Qualita globale delle prove: Fino a che punto s pud confidare nel fatio che la stima di beneficio/danno possa essere
usata a favora/contro il raccomandare ['uso dellintervento proposto?
Valori: Vi & incertezza o variabilta rispetio al valore che le persone atinbuiscono agh outcome principali? - — -
Bilancio tra benefici & danni attibuibill alfintsrvento: |l bilinco bra benefici ed effet indesiderat favorisce Livello qualita Significato Conseguenza
l'intervento proposto o il confronto?
e Alta Alto grado diconfidenza £ molto improbabile che ulteriori studi possano cambiare la

- Quali sono cost richiesti? nei risultati fiducia nella stima di effetto

- Qual & i ivello di evidenza relafivo ai cost richiest? - " .

- L'analisi di costo-efficacia o di costo-utiita favorisce finervento proposto o il confronto? Moderata Discreto grado di E probabile che ulteriori studi possano confermare o cambiare la
Equith: Quale potrebbe essere [impatto sullequita? confidenza nei risultati fiducia nella stima di effetto
::nm_rﬁnf" Lt uwmwémmﬂabi":m:wh i — | risultati sono poco E necessaria ulteriore ricerca per ottenere stime affidabili sugli

: ! credibil effett positivi e negativ dellintervento

| dati esaminati sono — o T
Molto bassa totaimente inafidabil Non & possibile fare affidamento sulle stime di effetto disponibili

Formulazione della
raccomandazione

51 T ;
29+ Osservatorio
| Dlemen ze



GRADEpro

GDT

W Should antidepressants vs. placebo be used for non-cog sympt in dementia?

Antidepressants compared to placebo for non-cog sympt in dementia

a &
Ne of studies Study design

Risk of bias

Certainty assessment

Inconsistency

Indirectness

>

GRADE Evidence profile

Imprecision

Other considerations

Summary of findings

i
Antidepressantﬂ Relative @ Absolute @
Placebo —
5 (95% CIy (95% CI)

B Bottom panel

Certainty

# Explanations

L

#

a
Importance

Cornell scale

5 randomised trials

Cornell scale - escitalopram

1 randomised trials

Cornell scale - sertraline

] randomised trials

] randomised trials

AE - escitalopram

i randomised trials

serious

serious

serious

serious

Serious

serious ®

not serious

d

VEry serious

serious ®

not serious

not serious

not serious

not serious

not serious

not serious

not serious

very serious °*

serious ©

not serious

seripus ?

nane

nong

nane

nong

nong

311

27

159

267/496 (53.8%)

23/41 (56.1%)

331 =

5 -

166 -

204/504 (40.5%) RR 1.33

{117 to 1.51)

17,43 (39.5%) RR 1.42

(0.90 to 2.24)

MD 1.27 lower &®00
(1.8 lower to 0.74 lo Low =
wer)
MD 1.25 lower @000
(5.5 lower to 3 highe  Very low B¢
n
MD 0.38 lower ®©000
(165 lowerto 0.89 hi  Very low %4
gher)
134 moreper1.000 @00
{from &9 more to 20 Low #
& more)
166 more per 1.000  @®00
{from 40 fewer to 49 Low ®
0 more)

L



Valutazione dell’affidabilita delle prove secondo il metodo GRADE

Affidabilita complessiva delle evidenze scientifiche a supporto di ciascun quesito.

Affidabilita | Significato
Alta E molto probabile che le conclusioni tratte dagli studi raccolti siano rappresentative della realta.

Moderata E probabile che le conclusioni tratte dagli studi raccolti siano rappresentative della realta, ma &
possibile che vi siano differenze anche sostanziali tra le stime ottenute dagli studi e i valori reali.

Bassa E possibile che le conclusioni tratte dagli studi raccolti non siano rappresentative della realta e che vi
siano differenze anche sostanziali tra le stime ottenute dagli studi e i valori reali.

Molto bassa E probabile che le conclusioni tratte dagli studi raccolti non siano rappresentative della realta e che le
differenze tra le stime ottenute dagli studi e i valori reali siano anche sostanziali.



Evidence to Decision framework

Problema
Il problema € una priorita? (elemento che puo essere valutato nella fase iniziale di sviluppo della LG quindi
omesso successivamente nella fase di descrizione della EtD)

Effetti desiderabili
Quanto sono rilevanti i gli effetti desiderabili attesi?

Effetti indesiderabili
Quanto sono rilevanti gli effetti indesiderabili attesi?

Affidabilita globale delle prove
Qual ¢ l'affidabilita complessiva delle prove?

Valori
Esiste un'incertezza o variabilita importante riguardo quanto le persone ritengono rilevante l'esito
principale?

Bilancio tra benefici e danni attribuibili all'intervento
Il bilancio tra effetti desiderabili e indesiderabili favorisce l'intervento o il confronto?

Risorse richieste
Le risorse necessarie sono limitate? L'aumento dei costi € contenuto rispetto ai benefici netti?

Equita
Quale sarebbe l'impatto in termini di equita?

Accettabilita

L'intervento & accettabile da parte dei principali stakeholder?
Fattibilita

L'intervento & facilmente implementabile?

No/Probabilmente no/Probabilmente si
Variabile/non so

Minimi/Piccoli/Moderati/Ampi
Variabile/non so

Minimi/Piccoli/Moderati/Ampi
Variabile/non so

Molto bassa/Bassa/Moderata/Alta/Nessuno studio
incluso

Importante/Forse importante/Probabilmente non
importante/Non importante

Il confronto/Probabilmente il confronto/Nessuno dei
due/Probabilmente l'intervento
Variabile/non so

Costi alti/Costi moderati/Costi minimi e risparmio/
Risparmio moderato/Risparmio ampio
Variabile/non so

Minore/Probabilmente minore/Probabilmente nessun
impatto/Probabilmente maggiore/Maggiore
Variabile/non so

No/Probabilmente no/Probabilmente si
Variabile/non so

No/Probabilmente no/Probabilmente si
Variabile/non so



La forza di una raccomandazione riflette la fiducia nella superiorita degli effetti desiderati di un intervento

rispetto agli effetti non desiderati.

( Raccomandazioni forti:
seguire il comportamento clinico raccomandato
determina un beneficio per la maggior parte dei
soggetti coinvolti. | benefici sono nettamente
superiori ai rischi.

\_

oppure

NEGATIVA forte contro

contro

Non considerare

~N

J

continuum

-

\_

Raccomandazioni deboli:
seguire il comportamento clinico raccomandato
potrebbe non determinare un beneficio in tutti i soggetti
coinvolti, @ necessario tenere in considerazione con
maggiore attenzione circostanze, preferenze e valori del
paziente per determinare il migliore equilibrio tra rischi
e benefici.

oppure

debole a favore POSITIVA

Considerare




Documento LG

National

Guideline
Diagnosi e trattamento
di demenza e Mild Diagnosis and treatment of
Cognitive Impairment |::::1:1|: :t'“’ Mild Cognitive
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Care pathway navigabile
per professionisti sanitari
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Diagnosi e trattamento
didemenza
e Mild Cognitive Impairment

S L7
| [

Diagnosis and treatment of
dementia and Mild Cognitive
Impairment

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

https://www.iss.it/en/-/snlg-diagnosi-e-trattamento-delle-demenze
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E-P-A DEFINITION OF CARE PATHWAY

A care pathway is a complex intervention for the mutual decision making and organisation of care processes for a well-
defined group of patients during a well-defined period.

Defining characteristics of care pathways include:

1. An explicit statement of the goals and key elements of care based on evidence, best practice, and patients’
expectations and their characteristics,

M2

. the facilitation of the communication among the team members and with patients and families;

s ]

. the coordination of the care process by coordinating the roles and sequencing the activities of the multidisciplinary care
team, patients and their relatives;

4. the documentation, monitoring, and evaluation of variances and outcomes; and

o

. the identification of the appropriate resources.

The aim of a care pathway is to enhance the quality of care across the continuum by improving risk-adjusted patient
outcomes, promoting patient safety, increasing patient satisfaction, and optimizing the use of resources.

Source: Vanhaecht, K., De Witte, K. Sermeus, W. (2007). The impact of clinical pathways on the organisation of care processes. PhD dissertation KULeuven,
154pp, Katholieke Universiteit Leuven.

This definition is nowadays used by the E-P-A in the European Quality of Care Pathway (EQCP), Care Pathway for Acute Coronary Syndrome (CP4ACS) and

Care Pathway for Nutritional Problems in Surgical Patients with Gastro Intestinal Cancer (CP4MNutriGICan) studies, and forms the basis for all our courses.

A complex intervention combines several ‘active ingredients’ into a working construct. For care pathways, the active ingredients are: overview of evidence
based key interventions, feedback on the current care process, strategy to improve current care process.

If you want to find information on internet or on Pubmed about clinical pathways, you can use the following terms: “critical pathway”, “clinical pathway™ or
“‘integrated care pathway”. The terminaclogy clinical/critical pathway is used worldwide. Integrated Care Pathway (ICP) is mainly used in the United Kingdom.

http://e-p-a.org/care-pathways/
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Definizioni

International

G I N Guidelines Implementation of guidelines includes developing additional tools, documents or campaigns to
Network encourage awareness and use of the guidelines.

AHRQ's mission is to enhance the quality, appropriateness, and effectiveness of health services,
and access to such services through the establishment of a broad base of scientific research and
through the promotion of improvements in clinical and health system practices, including the
prevention of diseases and other health conditions [by developing] research and implementation
tools to improve the quality and safety of the healthcare system.

AHRQ

BUILDING ‘Implementation’ is the process of putting recommendations into practice (NICE 2014) and
_ requires thoughtful strategising, planning, consultation and partnership early and throughout the
B Ty guideline development process. It is important to remember that implementation planning is not
TR Nt et o Nl Rescarch Con just filling in a template or completing a checklist.
Putting our guidance into practice benefits patients and carers, healthcare professionals and
NICE organisations.



Pazienti e caregiver

Le linee guida NICE possono aiutare pazienti,
caregiver e utenti dei servizi a:

* ricevere cure basate sulle migliori
evidenze cliniche disponibili

* essere parte attiva nelle proprie cure e
avere la certezza che saranno assistiti in
modo coerente e basato sulle evidenze

* migliorare la propria salute e prevenire le
malattie

Perché implementare le LG

Professionisti sanitari e sociosanitari

Le linee guida possono aiutare i
professionisti sanitari e sociosanitari a:

 garantire che le cure fornite siano basate
sulle migliori evidenze disponibili

« garantire il rispetto degli standard stabiliti
dagli enti regolatori e tenere in
considerazione le linee guida nel prendere
decisioni cliniche

e supportare il personale nel rispondere alle
richieste dei pazienti

* indirizzare efficacemente risorse e sforzi
verso le aree che offrono il miglioramento
piu significativo della salute

Vantaggi dell'implementazione delle linee guida

Organizzazioni

Le linee guida possono aiutare le
organizzazioni a:

» soddisfare gli standard di gestione del
rischio

* pianificare |'erogazione dei servizi

* trarre vantaggio da eventuali opportunita
di disinvestimento, riduzione dei costi o
opportunita di ridistribuzione delle
risorse

* raggiungere gli indicatori e gli obiettivi
governativi per il miglioramento della
salute e la riduzione delle disuguaglianze
sanitarie

* promuovere il benessere economico e
sociale delle comunita

https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/into-practice/benefits-of-implementing-nice-guidance




Modello di implementazione

5. Sostenibilita 2. Analisi di contesto

Identificazione scegliere le raccomandazioni * Integrare nuove + Identificare

pratiche nella pratica barriere/facilitatori
di routine * Stabilire le priorita
» Aggiustare il piano di * Valutare le iniziative

Analisi di contesto analizzare |a pratica corrente azione esistenti

IMPLEMENTAZIONE

Pianificazione pianificare le azioni
Valutazione valutare gli esiti

4. Valutazione 3. Sviluppare il piano di
Sostenibilita aggiustare le azioni future o Wl mf fndfesiaeh implementazione

qualita e Legare gli interventi alle barriere
* Monitoraggio e feedback * Personalizzare e implementare gli
interventi
* Sviluppare un piano di azione
* |dentificare gli indicatori
di qualita

Peters S, Bussiéres A, Depreitere B, Vanholle S, Cristens J, Vermandere M, Thomas A. Facilitating Guideline Implementation in Primary Health Care Practices. J Prim Care Community Health. 2020 Jan-Dec;11:1-9.



Identificazione

Selezionare le raccomandazioni Tool per facilitare la scelta delle

. : . . . raccomandazioni
** Dal momento che implementare un'intera LG per intero puo

non essere fattibile, I'obiettivo di questo step & dare priorita

alle raccomandazione con il maggiore potenziale di arrecare Le conseguenze di non aderire alla raccomandazione
un beneficio. sono gravi?
esempio

Esiste un alto livello di non aderenza o iniqua aderenza

* ogni stakeholder assegna un punteggio alla I dazione?
alla raccomandazione:

LG individualmente

* |a sintesi dei punteggi e utilizzata come base
per la discussione con tutti gli stakeholder
rilevanti L'intervento raccomandato e fattibile nei setting target?

* viene creata una lista delle raccomandazioni
chiave che diventano target degli interventi Punteggio:
di implementazione . 1(no)
* 2 (probabilmente no) Implementare la raccomandazione e una priorita?
* 3 (incerto)
* 4 (probabilmente si)
e 5 (si)

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/instance/3617095/bin/1748-5908-8-35-S5.pdf




Modelli di analisi di contesto

Setting esterno

Consolidated Framework for

bisogni/risorse dei pazienti -
Implementation Research (CFIR)

cosmopolitismo
pressione tra pari
policy/incentivi esterni

Setting interno

L : Caratteristiche dell'intervento
caratteristiche strutturali

network/comunicazioni fonte dell'intervento
cultura forza/qualita delle evidenze
clima dell'implementazione adattabilita
preparazione sperimentabilita
complessita

* pianificazione qualita del disegno
* coinvolgimento costo U
* esecuzione
s riflessione/

valutazione

Caratteristiche degli individui

* conoscenze/convinzioni * identificazione individuale con
* self-efficacy I'organizzazione
* stadi individuali di cambiamento e altri attributi personali

https://thecenterforimplementation.com/toolbox/measuring-context-implementation-research-and-practice



Learning Health Systems
RESEARCH REPORT

. . . . Conclusioni
Using the consolidated framework for implementation
research (CFIR) to guide implementation of cardio-oncology > i partecipanti sostengono I'implementazione e
services sviluppo di servizi di cardio oncologia, il 74% li

ritiene in grado di migliorare significativamente
la prognosi dei pazienti

Jessica Miller Clouser® | Colleen A. McMullen? | Akosua K. Adu® |
Gretchen Wells® | Amit Arbune® | JingLi* > le barriere discusse includono costi e strutture
settorializzate che complicano la collaborazione
tra servizi
Obiettivo
» anche differenze tra punti di vista di oncologi e
¢ coinvolgere clinici e amministratori nel valutare bisogni, barriere e aspettative cardiologi devono essere considerate, es.

a tutti i livelli in relazione ai servizi di cardio oncologia sebbene molti provider accettano rischi simili di
cardiotossicita nell'acconsentire al trattamento nei
setting di curabilita, i cardiologi accettano rischi

/ Metodi \ significativamente maggiori rispetto agli oncologi nei
. ) o o . ) ) o setting di incurabilita (75% degli oncologi accetta
** intervista a clinici e amministratori in un centro medico universitario rischi da 1 a 5%; 77% dei cardiologi accetta rischi >5%)
utilizzando il Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)
per comprendere i determinanti multilivello che influenzano » coinvolgere amministratori e clinici delle aree
I'implementazione dei servizi di cardio-oncologia di cardiologia e oncologia nello sviluppo di tali
servizi e essenziale per massimizzare rilevanza
% condotta anche una survey web-based per valutare conoscenza, attitudine, e e adozione
percezioni dei servizi di cardio-oncologia forniti da clinici locali e regionali che

potrebbero riferire i pazienti ai siti in studio

Clouser JM, McMullen CA, Adu AK, Wells G, Arbune A, Li J. Using the consolidated framework for implementation research (CFIR) to guide implementation of cardio-oncology services. Learn Health Syst. 2023 Dec 13;8(2):e10402.



Pianificazione

Collegare l'intervento alle barriere

+» definire le strategie o interventi di implementazione e
le azioni mirate a superare le barriere identificate
tenendo in considerazione le caratteristiche del setting

» es. nel caso della LG sulla lombalgia:

* formazione di professionisti sanitari tramite modulo e-
learning riguardante il contenuto della LG in preparazione
di sessioni in presenza multidisciplinari.

* opuscolo, poster, e breve video contenenti i messaggi
chiave per i pazienti es. "restare in movimento e
un'abitudine sana che rafforza la schiena” disseminati
tramite diversi canali (es. MMG)

* messaggi chiave per i MMG aggiunti al sistema di supporto
decisionale incluso nella loro cartella elettronica come
support durante le visite con pazienti con lombalgia

* sebbene il progetto fosse incentrato prevalentemente sui
MMG sono state incluse altre iniziative nel setting
ospedaliero tra cui un modulo e-learning e poster
contenenti i messaggi chiave della LG

Bogaert L et al. Physiotherapist- and patient-reported barriers to guideline implementation of active physiotherapeutic management of low back pain: A theory-informed qualitative study. Musculoskelet Sci Pract. 2024 Oct;73:103129.
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Valutazione

Sviluppare un piano per misurare gli interventi

definire un metodo per determinare se |'intervento pianificato ha
raggiunto gli obiettivi

* quali misure sono necessarie per determinare se e stato raggiunto FYOpare 108
DL aas Performance
I'obiettivo? oS

idealmente la misurazione degli esiti e relativa a tutti gli obiettivi
definiti nella pianificazione dell'intervento, ma gli esiti da misurare
possono essere circoscritti in caso di mancanza di tempo o risorse

la selezione dell'importanza degli obiettivi dovrebbe essere basata IV

sulla valutazione della fattibilita della loro misurazione Collect, Analyze,
Communicate
Creare un metodo di misurazione per ciascun obiettivo: Results

* definire un range target per la misura

* misurare il baseline prima dell'intervento e il follow up dopo
I'intervento

* selezionare almeno una misura per ogni obiettivo

* utilizzare fonti di dati esistenti quando possibile

https://www.ahrg.gov/teamstepps-program/curriculum/implement/activity/plan.html

Identify
QOutcomes

Create
Performance
Measures

(How are we going

to achieve it?)
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Proposta di tassonomia degli esiti

I'implementazione & un processo
multilivello che coinvolge provider,
organizzazione delle cure e policy

gli esiti dell'implementazione sono rilevanti
a ogni livello di cambiamento

alcuni esiti (es. accettabilita) possono essere
piu appropriati per un'analisi a livello
individuale (es. provider, consumatori),
mentre altri (es. sostenibilita) possono
essere piu adeguati per un'analisi
aggregata (es. a livello di organizzazione)

una tassonomia degli esiti pu0 aiutare a
organizzare le variabili chiave

la loro misurazione puo aiutare a
specificare i meccanismi e le relazioni
causali nel processo di implementazione

Proctor E et al. Outcomes for implementation research: conceptual distinctions, measurement challenges, and research agenda. Adm Policy Ment Health. 2011 Mar;38(2):65-76.

Valutazione

4 N
Strategie di

intervento

pratiche EBM

Strategie di
implementazione

* ambiente dei
sistemi

* organizzative

* di gruppo/
formazione

* supervisione

* singoli provider/
consumatori

Esiti di

implementazione

* fattibilita

* appropriatezza
* fedelta

* penetrazione

* accettabilita

* sostenibilita

* adozione

- J

—

Esiti

Esiti dei servizi

e efficienza
*sicurezza

e efficacia
g

* equita

* cure centrate
sul paziente

* tempestivita

* costi
k IOM Standards of Care

=

~

Esiti del paziente

e soddisfazione
e funzionali
* sintomatologia

/

Metodi di ricerca sull'implementazione
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Sostenibilita

Integrare i comportamenti nuovi nella pratica di routine

integrare i cambiamenti nella pratica di routine per renderli piu
sostenibili possibile

la possibilita di integrazione dipende da fattori come il contesto
locale e il tipo di strategie

utilizzare interventi ancorati a sistemi gia attivi nella pratica clinica

massimizza la sostenibilita

es. integrare il supporto decisionale relativo alla lombalgia nelle cartelle
elettroniche dei MMG gia integrate nella pratica clinica ha aumentato le
probabilita di un cambiamento sostenibile

Aggiustare il piano di azione

aggiustare il piano sulla base del monitoraggio e della valutazione
degli esiti

e possibile identificare nel tempo nuove barriere e facilitatori

il processo di implementazione per natura e ciclico

Economic

Sustainable '

Viable




Step delle attivita di implementazione

Valutazione del contesto

Definizione delle attivita di implementazione

Definizione delle misure di esito

Be
informed

Improve
and
measure

Practical
steps

Take alead

Understand
current ways
of working

Make a plan
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MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 23 dicembra 2021,
Individuazione dei criteri e delle modalita di riparto del
Fondo per ' Alzheimer ¢ le demenze.
IL MINISTRO DELLA SALUTE

I CONCERTO O0Y

IL MINISTRO DELL'ECONOMIA
E DELLE FINANZE

Visto I'art. 32 della Costituzione;
Vista Ia lazgze 23 dicembre 1978, n. 833, recante «Ish-
tuzione del serimo samitane nazonzley:;
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Fondo 2021-
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9 Osservatorio
| Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

ATTIVITA' 1

| ATTIVITA 2|

| ATTIVITA 3 |

| ATTIVITA 4 ]

| ATTiviTA’ 5 |

| ATTIVITAY 6 |

| ATTIvVITAY 7]

[d

[ Ministero delia salute. avvalendosi dell'lstituto Superiore di Sanita. provvede alla
redazione di Linee Guida sulla diagnosi e sul trattamento della demenza. nell'ambito del
Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG). sulla base dell’evoluzione delle conoscenze
fisiopatologiche e terapeutiche derivanti dalla letteratura scientifica e dalle buone pratiche
nazionali ¢ internazionali, con il coinvolgimento di ttti gli attori istituzionali nonché
con la  collaborazione delle maggiori Associazioni di pazienti ¢ familiari ¢ delle

principali Societa scientifiche. Linea Guida

I Ministero della salue, avvalendosi dell’Istituto Superiore di Sanita, provvede
all"aggiornamento del Piano Nazionale delle Demenze (PND). Aggiornamento PND

Il Ministero della salute, attraverso il Tavolo permanente sulle demenze ¢ con il supporto

tecnico dell’Istituto Superiore di Sanita, svolge le seguenti attivita. che recepiscono aleuni

degli obiettivi gid previsti dal vigente PND ¢ concorrono alla loro realizzazione:

¥ Monitoraggio del recepimento del PNI) nonché dei documenti successivamente
claborati dal Tavolo permanente sulle demenze e verifica del lorn stata o
implementazione: Recepimento e Implementazione 4 DOC

v _Aggiornamento della mappa dei servizi gedicat alla diagnosi ¢ alla presa in carico I
delle persone con demenza anche mediante la conduzione di survev sui servizi esistenti

¢ capacita di presa in carico: Survey CDCD, RSA, CD
¥ Promozione di strategie e programmi per la prevenzione primaria ¢ secondaria. cosi
come previsto dall"azione 1.1 del PND; Prevenzione

v Definizione e attuazione di iniziative di formazione per rallorzare, prerenpumente con
modalita integrate, conoscenze ¢ compelenze specifiche di tutte le figure coinvalte, in
ambito sanitario. socio-sanitario ¢ sociale. nonché dei familiari. nella diaonas o aesea
in carico delle persone con demenza, Formazione

v _Delimizione ¢ implementazione di una cartella clinica informatizzata dei CDCD per la
raccolta di dati clinici dei pazienti con demenza. propedeutica all'istituzione di un
Sistema Informativo per la Demenza di livello nazionale, cosi come previsto

dall’azione 1.7 del Piano Nazionale vigente. Cartella Informatizzata CDCD
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Sistema nazionate
per e linee guida

Normativa

Legge 8 marzo 2017 n. 24 (Gelli — Bianco)

LINEA GUIDA

Diagnosi e trattamento
di demenza e Mild
Cognitive Impairment

-

N
@

Meristors ddlls Sndiets

+411 societa scientifiche e
associazioni tecnico-scientifiche
delle professioni sanitarie

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona
assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie

Art. 5

Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle

linee guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle
prestazioni sanitarie con finalita' preventive, diagnostiche,
terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si
attengono, salve le specificita’ del caso concreto, alle

raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del

comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonche’

dalle societa' scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche

delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco 1istituito e

regolamentato con decreto del Ministro della salute, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge,
e da aggiornare con cadenza biennale. In mancanza delle suddette
raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si attengono

alle buone pratiche clinico-assistenziali.

\
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SNLG

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

NIC

Dementia

—)

NICE Guideline 97

June 2018

2018

Commi

National Institute for
Health and Care Excellence

Assessment, management and support for
people living with dementia and their carers

Methods. evidence and recommendations

Q.’

-'-

Team di sviluppo multidisciplinare
81 persone

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

ssioned by the National Institute for
Heaith and Care Excellence

Centro Nazionale per Eccellenza clinica

CNEC garante

47 quesiti

34 quesiti della

Metodo di adattamento
GRADE-ADOLOPMENT

P | Oucome  Criica
| | Cucome Crcal
C | oucome

o Oucoms

R omimee noation

Grade recommendagions
([Evidence i Recommendason)
+For o aganst (drection) + T

= Sbong of conctonalweak (strength)

o
By consiseting balance of consequences @y

{evidence to rEcommendations)-

3 Feasthity equity and accepabilty
o Fesourne use (¥ appicabie)

13 nuovi quesiti

-+

Linea Guida NICE
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Cognitive Impairment




Letteratura scientifica esaminata

Quesiti n=47 Strategie di ricerca: 01/2017 — 11/2023

Trattamenti non Sintomi non
farmacologici cognitivi,
Sintomi malattie

Percorso di Modelli Trattamenti
identificazione | assistenzialie | farmacologici

Letteratura selEmieele | eemEl i cognitivi intercorrentie | prove itati
_ qualitative
) . suPporto p.ost delle cure cure palliative | (Q6, Q7, Q10, Q24)
scientifica | diagnostico
Q=10 Q=16 Q=10 Q=6
Reperiti tramite
strategie di ricerca 30.779 65.129 22.971 27.688 38.147 31.767 216.481
Selezionatiin full-text 259 189 332 456 162 93 1.491
, Studi inclusi* 192 2Q6 173 228 199 56
¥ 4 § § ¥
R=39 R=37 R=23 R= 32 R=36
RR=7 RR=9 RR=3 RR=10 RR=10

Diagnosi e trattamento

di demenza e Mild

Raccomandazioni di pratica clinican = 167 a? Cogniio Inpaiment
Raccomandazioni di ricerca n= 39
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Struttura documento LG

Macroaree

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)

Diagnosi e trattamento
di demenza e Mild
Cognitive Impairment

Cost of iliness della demenza in ltalia
e cost-consequences analysis

A cura di Francesco Saverio Mennini, Chiara Bini e Paolo Sciattefla, Economic Evaluation and HTA (EEHTA)
CEIS, Facolta di Economia, Universita degli studi di Roma “Tor Vergata®™

Aspetti di etica

A cura di Luciana Riva, Sabina Gainotti e Carlo Petrini, Istituto Superiore di Sanita

29g%: .
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Demenze
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Diagnosi e trattamento
di demenza e Mild
Cagnz'tz'fve Impairment

Cost of illness della demenza in ltalia
e cost-consequences analysis

A cura di Francesco Saverio Mennini, Chiara Bini e Paolo Sciatiella, Economic Evaluation and HTA (EEHTA)

CEIS, Facolta di Economia, Universita degli studi di Roma “Tor Vergata™

miliardi, di cui circa il 63% e risultata completamente a carico delle famiglie.

L’analisi economica sviluppata a supporto delle Linee Guida sulla diagnosi e trattamento della demenza tenta
di fornire una panoramica aggiornata, tenendo conto delle fonti di dati a disposizione, circa I'attuale gestione
dei pazienti con demenza in Italia da un punto di vista organizzativo ed economico.
La spesa totale associata alla gestione e trattamento dei pazienti con demenza é risultata pari a circa € 23,6

53,00%

4,31% 12,19%

, 0,37%

548%

11,84%

7 10,90%

® Esami diagnostici

® Monitoraggio

8 Farmaci per la demenza

m Farmaci antipsicotici

23,6 miliardi di euro/anno

= Ricoveri (63% a carico delle famiglie)

® Accessi in PS5
B Trattamenti non farmacologici
m HSA

m Centri diurni

20g'sl .
*9s Osservatorio
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National

Guideline
Diagnosi e trattamento
di demenza e Mild Diagnosis and treatment of
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1. Diagnosi

Affrontare la demenza & una sfida complessa a partire dalla diagnosi. Per
poter accedere alle cure e al sostegno, le persone con demenza devono innanzi
tutto ricevere una diagnosi. La formulazione di una diagnosi tempestiva, accurata

e specifica consente di pianificare interventi mirati e opportuni percorsi di
assistenza e supporto, che coinvelgano la persona e i suci familiari,

? in tutte |2 fasi di malattia.

Un quadro di demenza put essere sostenuto da diverse
condizioni cliniche che, sulla base di specifici criteri diagno-
stici, vengono ingquadrate in entita nosologiche differenti. Ca-
ratteristica cornune delle diverse forme di demenza & il decli-

no progressivo delle funzioni cognitive che pud coinvalgere, in
varia combinazione, diversi domini (quali memoria, attenzione,
funzioni visuo-spaziali, funzioni esecutive, linguaggio) e associarsi
a una varieta di disturbi psicocomportamentali.

La demenza interferisce progressivamente con la capacita critica e di giudizio
della persena, rendendola incapace di gestire le piu comuni attivita della propria
vita, con graduale perdita di autonomia in tutte le funzioni, anche le pid semplici.
La demenza coinvolge non solo la persona stessa ma, precocemente, i suoi fami-
liari, influenzando affetti e relazioni seciali. || maggior carico in tutte le fasi di ma-
lattia coinvelge primariaments chi si prende direttamente cura della persona con
demenza, come i caregiver informali, ma anche i professionisti sanitari.

La diagnosi di Mild Cognitive Impairment 1

Con il termine di Mild Cognitive Impairment (MCI) si intende una condizione carat-
terizzata da un coinvolgimento di lieve entita di uno o pinduminmgnimi,mn
prbsewmdel!‘inﬁpendmmdﬂapm nelle abilita funzionali.

Un concetto importante che va ribadito & che la condizione di MCI non necessaria-
mente progredisce lmumhmlmdummuﬂm
sono rimanere stabili, mostrare regressione del quadro e ritornare cognitivamente
intatte o mostrare una mmmmhdamm

La diagnosi di Hﬂ&mmmmpﬂhh, nel contesto specialistico clinico assi-
stenziale, da criteri esclusivamente clinici. Non sono disponibili biomarcatori vali-
dmperhﬁwiuﬂmqlmmdlm Lo studio dei biomarcatori in
esami di neuroimmagine e del liquor & attualmente riservato, nel caso della diagno-
si di MCI, esclusivamente al contesto di ricerca (incluse le sperimentazioni cliniche).

Il MCI & dunque, attualmente, una condizione definita da criteri clinici, cognitivi
e funzionali che richiede, per il suo inquadramento, il giudizio di un medico spe-
mE:h
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MMG: Medico di Medicina Generale
MCI: Mild Cognitive Impaiment
CDCD: Centri par i Disturbi Cognitivi @ Demenze

torna alla fiow chart 6

Trattamenti per i sintomi non cognitivi della demenza

133

Offrire interventi psicosociali e ambientali, una volta assicurato il comfort fisico,
come trattamento iniziale e continuativo per ridurre il distress in persone con
demenza.

FORTE POSITIVA

135

In persone con demenza che mostrano segni di agitazione o aggressivita, offrire
attivita personalizzate per promuovere Il coinvolgimento, la soddisfazione e
l'interesse.

FORTE POSITIVA

137

Considerare I'utilizzo di giardini terapeutici per la riduzione dei sintomi non
cognitivi in persone con demenza e sintomi neuropsichiatrici.

DEBOLE POSITIVA

138

Considerare interventi di musicoterapia attiva e/o recettiva per la riduzione dei
sintomi non cognitivi in persone con demenza e sintomi neuropsichiatrici.

DEBOLE POSITIVA

FEFUTERGE 1L @ Jdd L Uaia
presa in carico fino agh |

\\Jltimi giomi di '.'iti/

139

Considerare trattamenti psicologici in persone con demenza da lieve a moderata
che presentano sintomi depressivi e/o ansia da lievi a moderati,

DEBOLE POSITIVA

140

Considerare I'utilizzo di robot terapeutici in persone con demenza con sintomi
depressivi e segni di ansia e agitazione.

DEBOLE POSITIVA

141

In persone con demenza che presentano disturbi del sonno, considerare approcei
di gestione integrati personalizzati che includano educazione all'igiene del sonno,
esposizione alla luce diurna, esercizio fisico e attivita personalizzate.

DEBOLE POSITIVA

Farmacologico P
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Formazione del personale sanitario
e sociosanitario

49

Coloro che forniscono servizi di assistenza e supporto dovrebbero garantire al personale una formazione adeguata
al principl delle cure centrate sulla persona e mirate al miglioramento degli esiti per le persone con demenza. Tale
formazione dovrebbe includere:

» [a comprensione del segni e del sintomi della demenza e | cambiamenti attesi con Il progredire della condizione;
* la comprensione delle persone come individui, assieme alla loro storia;

» | rispetto dell'identitd individuale, della sessualita e della cultura di ciascuna persona;

* la comprensione delle necessita della persona e del suoi familiarl/caregiver.

DEBOLE POSITIVA

50

Coloro che forniscono servizi di assistenza dovrebbero garantire una formazione & un tutoraggio aggiuntivi al

personale che fornisce assistenza e supporto alle persone con demenza. Tali servizi dovrebbero includere:

= la comprensione del modello organizzativo delle cure per la demenza e come tale modello fornisca assistenza;

= una formazione iniziale su come comprendere, reagire e alutare le persone con demenza che presentano
agitazione, aggressivita, dolare o altri comportamenti che indicano distress;

» e sessioni aggluntive nelle quali il personale pud ricevere ulteriorl Ascontrl e discutere specifiche situazioni;

* | suggerimenti su interventi che possano limitare I'uso di farmaci antipsicotici o di altre categorie di psicofarmaci
e farmaci ad azione sedativa e ridurre le loro dosi in modo sicuro;

* la promozione della liberta di movimento e la minimizzazione dell'uso di contenzioni;

» le necessita specifiche di persone con demenza a esordio precoce che sono ancora in ambito lavorativo o in
cerca di occupazione.

51

Considerare di fornire ai caregiver I'opportunita di partecipare alle sessioni di formazione del personale sanitario e
sociosanitario sulla demenza.

DEBOLE POSITIVA

52

Considerare di formare il personale sanitario a fornire interventi di stimolazione multisensoriale per persone con
demenza da moderata a grave e difficolta di comunicazione.

DEBOLE POSITIVA

\:lulll- [TLTTIIRTTR ] IR_/

MMG: Medico di Medicina Generale
MCI: Mild Cognitive Impaiment
CDCD: Centri par i Disturbi Cognitivi @ Demenze

torna alla fiow chart e

Coinvolgimento della persona con demenza
nel processo decisionale

66

Accertarsi che tutti | professionisti sanitari e

soclosanitari siano consapevoll:

= dell'entita della loro responsabilita di proteggere
la riservatezza ai sensi della legislazione sulla
protezione dei dati e

= dei diritti dei familiari, del caregiver e delle
altre figure coinvolte di ricevere informazioni
sull'assistenza della persona con demenza (vedere
la Raccomandazione 41 a pagina 494).

FORTE POSITIVA

67

| professionisti sanitari e sociosanitari che forniscono
indicazioni alle persone con demenza (compresi |
professionisti colnvolti nella diagnosi) dovrebbero
essere formati a intraprendere e gestire conversazioni
difficili ed emotivamente impegnative.

DEBOLE POSITIVA

Trattamenti per i sintomi non cognitivi
della demenza

136

Considerare interventi di formazione del personale
per la gestione dei sintomi non cognitivi in persone
con demenza,

DEBOLE POSITIVA
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Macroarea 1 BRLG G W0 E 10 {rrA0] G IEDR ] R
e supporto post diagnostico

Aree

> Diagnosi e diagnosi differenziale di demenze e MCI

Valutazione iniziale nel setting non specialistico (1-7)

Diagnosi di demenza nel setting specialistico (8-13) 39 Ra ccoman d d ZiO ni

= Ulteriori test specifici per la demenza di Alzheimer (14- 18)

= Ulteriori test per la demenza a corpi di Lewy (19-21)

= Ulteriori test per la demenza frontotemporale (22-24)

= Ulteriori test per la demenza vascolare (25-27)

» Diagnosi di Mild Cognitive Impairment nel setting specialistico (28-30) Disgnos ¢ ttamento
i demenza e M,
» Farmaci che possono causare o peggiorare il declino cognitivo (31-34) I s i
» Discriminare la demenza o la demenza con delirum dal delirium isolato (35-37)
&

» Counselling pre, peri e post diagnostico (38-39)

> Bisoqni specifici di persone di eta da 40 a 65 anni con demenza a esordio precoce




Modelli assistenziali

MACROAREA 2

e coordinamento delle cure

Aree

» Pianificazione e coordinamento dell’assistenza (40-45) ‘
> Monitoraggio dopo la diagnosi (46-48) 37 Raccomandazioni

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

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

> Gestione delle persone con demenza/MCI e patologie fisiche croniche coesistenti (68-69)

» Transizione tra setting (70-72)

» Supporto ai caregiver (73-76) | Diagnosi ¢ trattamento

di demenza e Mild

Cognitive Impairment

@ il




Raccomandazioni
" " S Pianificazione e coordinamento dell’assistenza
MOde"I aSSISte'.IZIaII 40 Individuare uno specifico professionista sanitario o sociosanitario in qualita FORTE POSITIVA

1 di responsabile del piano assistenziale individualizzato (PAI) della persona
e coordlna mento de“e cure con demenza all'interno di un percorso diagnostico terapeutico assistenziale

(PDTA). Per ulteriori indicazioni sull’organizzazione del PAl, fare riferimento a:

- raccomandazione 6 del documento «Raccomandazioni per la governance e ka cli- *
nica nel settore delle demenze=' prodotio dal Tavolo permanente sulle demenze;
- documento «Linee di indirizzo Nazionali sui Percorsi Diagnostico Terapeutici

Assistenziali per le demenzes prodotto dal Tavolo permanente sulle demenze.
Pianificazione e coordinamento 411 professionieta responsatile dovrehbe: DEBOLE POSITIVA
d " J - t - Drganizzare una ualutaﬂune iniziale delle necessiti della persona, possibil-
- fornire Infurmazinﬁl ri ual sm'lzi lisp IIJiIIE come &mﬂﬁﬂl‘ﬂ adattata
ﬁe:lslmale
(uesito 7a  Quali sono i metodi pit efficaci di pianificazione dell’assistenza, con - prestare particolare attenzione ai punti di vista delle persone che non hanno *
particolare attenzione al miglioramento degli esiti relativi alle persone con la capacita di prendere decisioni sulle cure, in linea con il documento
demenza e ai loro caregiver? «Raccomandazioni per la governance e la clinica nel settore delle demenzes
_ _ ) o o _ prodotto dal Tavolo permanente sulle demenze;
Quesito 7b  Quali sono i metodi pii efficaci di pianificazione dell'assistenza, con - garantire che le persone siano consapevoli dei propri diritti e della disponibi-
particolare attenzione al miglioramento degli esii relativi alle persone con lita di misure di tutela, anche legale, in linea con il documento «Raccoman-
JHNEE F i e () S RO dazioni per la governance e la clinica nel settore delle demenze» prodotto dal
(uesito 7c  Come dovrebbe essere coordinata I'assistenza sanitaria e sociosanitaria per Tavolo permanente sulle demenze;
le persone con demenza? - Sviluppare un piano di cure e supporto, e:
_ — concordarlo e revisionario con il coinvolgimento della persona con de-
(uesito /d  Come dovrebbe essere coordinata I'assistenza sanitaria e sociosanitaria per menza, dei suoi familiari/ caregiver (a seconda dei casi) e dei singoli pro-
le persone con Mild Cognitive Impairment (MCI)? fessionisti coinvolti:

— specificare nel piano quando e con quale frequenza sara revisionato;
— valutare e documentare 1 progressi compiuti verso il conseguimento de-

oO. Osservatorio gli obiettivi in occasione di ciascun riesame;
Demenze — assicurarsi che il piano copra la gestione di tutte le eventuali comorbilita;

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

— fornire una copia del piano alla persona e ai suol familiari/caregiver (a |



RACCOMANDAZIONI PER LA
GOVERNANCE E LA CLINICA
NEL SETTORE DELLE
DEMENZE.

RIFLESSIONI SU ALCUNE IMPLICAZIONI ETICHE.

1 - Delinea modelli di riferimento e buone pratiche per coloro che si occupano di
comunicazione della diagnosi di demenza e di valutazione delle capacita

2 - Fornisce un quadro delle norme che influenzano le scelte etiche legate alla
gestione della demenza.

3 - Formula raccomandazioni sulla base di un lavoro di raccolta e analisi della
letteratura scientifica

Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT):
7 Raccomandazioni

Comunicazione della diagnosi:

LA COMUNICAZIONEDELLA DIAGNOSI DI DEMENZA E LA VALUTAZIONE DELLE 3 Raccomandazioni

CAPACITA.

LE FIGURE GIURIDICHE E LE DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO NELLE Valutazione delle capacitc‘::
PERSONE CON DEMENZA.

)

CONFERENZA DELLE REGIONI
E DELLE PROVINCE AUTONOME

20/153/CR9b/CT

* disponibile all’indirizzo web

https://www.iss.it/documents/20126/5783571/Raccomandazionit+per+latgovernance+e+la+clinica+tnel+settore+delle+demenze.pdf/dbf0d6d5-6360-41d9- |

3 Raccomandazioni

5 Appendici:
- 3 basi documentali delle Raccomandazioni
- Appendice 4 : normativa della Regione Liguria su AdS e DAT
- Appendice 5: indicazioni del garante nazionale dei diritti

Roma. 6 agosto 2020 delle persone detenute o private della liberta e demenza

o'. .
*9:s Osservatorio

2a51-74b18f62dad8?t=1626171914860

Demenze
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Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

Norme in materia di consense informato e di disposizioni
anticipate di trattamento.

IL PRESIDENTE DELLA REFUBBLICA

Proamrca

la seguente legge:

Art 1.

Consenso informato

1. La presente legge, nel nspetto dei principn di cw agh
articoli frli e3l cieq}]]a Costitlmomw e g?lflull-}'lﬁcoli 1.1e
3 della Carta dei diritti fondamentali dell Tnicne europea,
tutela 1l dinitto alla vita, alla salute, alla dignita e all"anto-
determinazione della persona e stabilisce che nessun frat-
famento samitare puo essere iniziato o proseguite se prive
del consenso libero e informato della persona inferessata,
tranne che nei casi espressamente previsti dalla legge.
2.E 0ssa e valorizzata la relazione di cura e di
fiducia tra paziente e medico che si basa sul consenso in-
formato nel quale si mcontrano 1’ autonomia decisionale
del paziente e la competenza, I’ autonomia professionale
e la responsabilita del medico. Contribuwiscono alla rela-
zione di cura, in base alle nspettive competenze, gli eser-
centi una g;afes:me sanitania che compongono [équipe
sanitaria. In tale relazione sono comvolti, se il panente
lo desidera, anche i suoi familian o la parte dell unione
civile o il convivente ovvero una persona di fiducia del
kil

3. Ogmi persona ha il diritto di conoscere le propne
condizion E.l zalute e di essere informata in modo com-
pleto, aggiomato e a lel comprensibile riguardo alla
diagnost, alla prognosi, ai benefici e ai nschi degli ac-
cerfamenti diagnostici e dei trattament sandtari indicati,
nonché rignardo alle possibili altemative e alle conse-
guenze dell’eventuale nifiuto del frattamento sanitario e
dell accertamento diagnostico o della rimmecia ai mede-
simi Pud nfiutare in futto o in gar_te di ricevere le infor-
mazioni ovvero mdicare i 0 una persona di sua
fiducia incaricati di neeverle e di esprimere il consenso
in sua vece se 1l paziente lo vucle. Il nfiuto ¢ la nnuncia
alle mformaziom e I'eventuale mdicazione di un incan-

cate sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo
1 1 el ]

4. Tl consenso mformato, acqusito nel modi e con gh
stnumenti pit conson alle condizioni dE_l£oazieute: & do-
cumentato m forma scntta o atiraverso videcremstraziom
o, per la persona con disabalita, attraverso dispositvi che
le consentano di commmicare. 1 consenso informato, in
qualunque forma espresso, € msento nella cartella chmea
e nel fascicolo sanitano elettronico.

3. Ogm persona capace di agre ha 1l dintto di nfiutare.
m tutto o m parte, con le stesse forme di o al comma 4,

alsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanita-
nio indicato dal medico per la sua patologia o singoli atfi
del trattamento stesso. I?Iea. inoltre, il dintto di revocare
in qualsiasi momento, con le stesse forme di cul al com-
ma 4. il consenso prestato, anche quando la revoca com-
1 I'interruzione del trattamento. Al find presente
;_ﬁe. sone consideratl trattamenti sanitan la nutrizione
ificiale & I'idratazione artificiale. in quanto sommmini-
strazione, su prescrizions 2, di mimienti mediante
djﬁpqs:itivi medici. Cialora il paziente esprima la immcia
oilrifiuto di trattamenti sanitan necessan alla propria so-
pravvivenza, il medico prospetta al paziente e, se questi
acconsente, ai suol fanmlian, le conseguenze di de-
cisione e le possibili altemative e prommove ogni azione
di sostegno al paziente imo, anche avvalendosi dei
servizi di assistenza psicologica. Ferma restando la pos-
sibilita per il paziente di modificare la propna volonta,
Iaccettazione. 1a revoca e il nfiuto sono amnotati nella
cartella chmica e nel fascicolo samtano elettromico.

6. Il medico & temito a rispettare la volonta espressa dal
paziente di nifiutare il trattamento sanitario o di mmeciare
al £, In conseguenza di cio, & esente da responsa-
halita civile o penale. [ paziente non pud esigere trattamenti
samitan coniran a nomoe di legge, alla deontologia profes-
sionale o alle bucne pratiche climco-assistenziali; a fronte
di talh mchieste, 1l medico non ha obbhghi professional.

7. Nelle situaziom di emergenza o di wrgenza il medico
e1 componentl dell equipe samtana assicurano le cure ne-
cessane, nel rispetto volonta del paziente ove le sue
condizion cliniche e le circostanze consentano di recepirla.

8.0 della comumicazione tra medico e pazients
costifuisce di cura.

9. Ogm struthura samtana pubblica o povata garant-
Ce COm progge modalita organizzative la piena e corretta
tuazione dei principi di cu alla presente legze, assicu-
l'informazione necessaria ai pazienti e | adeguata
ormazione del personale.
10. La formazione iniziale e continua dei medici e de-
eli alim esercenti le professioni sanitarie comprende la
ione in matenia di relazione e di commmicazione
on il paziente, di terapia del dolore e di cure palliative.
11. E fatta salva ’applicazione delle nomme speciali
disciplinano I'acquisizione del consenso nformato
T determinati atti o frattament] sanitari.

Art 2.

Terapia del dolore, divisto di ostinazione irragionevols
nelle cure e dignita nella fase finale della vita

1. 1l medico, avvalendosi di mezzi iati allo sta-
to del paziente, deve rarsi per alleviame le soffe-
renze, anche in caso di nfinto o di revoca del consenso
al trattamento sanitaric mdicato dal me%i;lodéi tal ﬁne.jél
sempre garantita 1m's nata terapia olore, con
coinvolgimento del ];}E.'};E"GJ di med.mg.na generale e 'ero-
’E‘?Jlii[‘b}ne gleélle cure palliative di cui alla lezge 15 marzo
£ LI 3o
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* Comunicazione della diagnosi

Art. 1, c.3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie
condizioni di salute e di essere informata in modo completo,
aggiornato e comprensibile riguardo alla diagnosi, alla prognosi,
ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei
trattamenti sanitari indicati. Puo rifiutare in tutto o in parte di
ricevere le informazioni ovvero indicare i familiari o una
persona di sua fiducia incaricati di riceverle e di esprimere il
consenso in sua vece

Consenso informato
Disposizioni anticipate di trattamento

’.l'o. .
*9.s Osservatorio
Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA




Modelli assistenziali

e coordinamento delle cure

Coinvolgimento della persona
con demenza nel processo decisionale

Ouesito 10a Quali ostacoli ed elementi facilitatori hanno un impatto sul coinvolgimento
delle persone con demenza nelle decisioni riguardo alla loro assistenza
presente e futura?

Ouesito 10b  Quali ostacoli ed elementi facilitatori hanno un impatto sulla possibilita delle
persone con demenza di utilizzare le disposizioni anticipate di trattamento
elo la pianificazione condivisa delle cure?

Diade paziente e

20 Osservaf@miliare/caregiver
Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Raccomandazioni
Coinvolgimento della persona con demenza nel processo decisionale

53 Fomire alle persone con demenza e ai loro familiari/caregiver (a seconda del
casi) informazioni pertinenti alla loro situazione e allo stadio della loro malattia.

54 E d’obbligo fornire informazioni che siano accessibill. Per ulteriori indicazioni
su come fornire informazioni e discutere le preferenze di ciascun paziente,
fare riferimento al documento «Raccomandazioni per la governance e la clini-
ca nel settore delle demenze-* redatto dal Tavolo permanente sulle demenze.

55| Durante tutto il processo diagnostico, offrire alla persona con demenza e ai
. | suoi familiari/caregiver (a seconda dei casl) informazioni a voce o in forma

scritta che spieghino:

- la diagnosi del sottotipo di demenza e | cambiamenti attesi con il progredire
della malattia;

- quali professionisti sanitari e sociosanitari saranno coinvolti nel percorso di
cura e come contattarli;

- 5 appropriato, che la demenza pud influire sulla capacita di guidare e la
conseguente necessita di informare il Medico di Medicina Generale & la com-
missione medica locale coinvolta nel rinnovo della patente;

-1 loro diritti e responsabilita legali, fare riferimento al documento «Rac-
‘comandazioni per [a governance e la clinica nel setiore delle demenze» re-
datto dal Tavolo permanente sulle demenze;

-1l loro diritto ad accomodamenti ragionevoli (legge 68/99° modificata dal
decreto legislativo 151/2015)F in caso di persone occupate o in cerca di oc-
cupazione;

- come | sequenti gruppi possano essere di aiuto e in che modo contattarli:

— gruppi di supporto locall, forum online e associazioni di volontariato na-
zionali;
— servizi di consulenza finanziaria e legale;

— servizi di patrocinio.

FORTE POSITIVA

FORTE POSITIVA

FORTE POSITIVA




Modelli assistenziali

e coordinamento delle cure

Supporto ai caregiver

Quesito 14a Qual & 'efficacia degli strumenti di valutazione esistenti nell'identificare i
bisogni dei caregiver?

(uesito 14h Quali interventi/servizi sono piil efficaci per supportare il benessere dei
caregiver informali delle persone con demenza?

Informazione e supporto dei
"‘__...'of

29+ Osservatorio familiari/caregiver
Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Raccomandazioni

Supporto ai caregiver

73 Offrire ai caregiver delle persone con demenza interventi psicoeducativi e di
formazione mirati all'acquisizione di nuove competenze e abilith che inclu-
dano formire:

- informazioni riguardo alla demenza, ai suol sintomi e ai cambiamenti attesi
con il progredire della malattia;

- strategie personalizzate mirate a strutiurare le loro compeienze;

- strumenti per supportarli nell’assistenza, incluso come comprendere e ri-
spondere a cambiamenti nel comportamendao;

« strumenti per supportarli nell’adattare i propri stili di comunicazione al fine
di migliorare I'interazione con la persona con demenza;

« indicazioni su come prendersi cura della propria salute fisica e mentale, il
proprio benessere emotivo e spirituale;

« Indicazioni su come organizzare attivith piacevoli e significative con la per-
s0na con demenza;

« informazioni riguardo ai servizi rilevanti (inclusi servizi riabilitativi, di sup-
porto & psicoterapeuticd) e come accederv;

+ indicazioni su come pianificare il fufuro.

74 Garantire che il supporto offerto ai caregiver sia:

- personalizzato in base alle necessita, preferenze e aspetiative del caregiver
(per esempio, fornire indicazioni sui diritti dei lavoratori ai caregiver che
hanno un impiego o vogliono averlo);

« strutiurato per supportari nell’assistenza di persone con demenza;

« disponibile in luoghi facilmente raggiungibili;

« formito in un formato adeguato (per esempio, sessioni individuali o di grup-
po, oppure formazione e supporto onfine);

« disponibile in base alle necessita a partire dalla diagnosi e per tutto il corso
della malattia.

75 Fornire indicazioni ai caregiver riguardo ai seguenti servizi cui hanno diritto
£ come accedervi:
« una valutazione formale delle loro necessitd, inclusa la loro salute mentale
e fisica;
« una valutazione della necessitd di brevi pause e altri servizi di sollievo.

[ 76 Considerare che i caregiver delle persone con demenza sono a maggior ri-

schio di disturbi depressivi. Per indicazioni sull'identificazione e gestione dei
disturhi depressivi, vedere la Tabella 6 a p. 105.

FORTE POSITIVA

FORTE POSITIVA

FORTE POSITIVA

DEBOLE POSITIVA




Transizione tra seftting

Quesito 13 Quali sono i sistemi piu efficaci per gestire la transizione tra diversi setting

(casa, strutture residenziali e semi-residenziali, strutture riabilitative,

ospedali, case di riposo) per le persone con demenza?

Ricerca della letteratura

Studi reperiti ramite strategie di ricerca 4978
Studi selezionati e lethi in fulf ot 3
Studi inclusi 0
Studi inclusi NICE 4
Totale studi inclusi 4

Raccomandazioni
Transizione tra setting

70 In fase di gestione della transizione tra setting di cura, considerare che:

7

- in caso di ricovero ospedaliero, al momento del ricovero, dovrebbe essere
effettuata una valutazione geriatrica multidimensionale della persona con
demenza e condividere il piano di cura con il personale clinico che gestisce
il ricovero, mentre, al momento della dimissione, deve essere garantita la
continuita assistenziale;

- la persona con demenza ricoverata in una struttura di salute mentale deve
ricevere una tutela sociale e legale adeguata ed essere monitorata dai ser-
vizi territoriali nel corso della storia naturale di malattia.

Per indicazioni sull'ottimizzazione e riconciliazione del trattamento farmaco-
logico, fare riferimento alla Tabella 8. Sequire | principi identificati all'interno
delle linee guida citate per gestire la transizione tra altri setting (per esempio
dal domicilio alle case di cura o ai ricoveri di sollievo).

Monitorare cid di cui le persone con demenza e i loro caregiver hanno bisogno
e desiderano (inclusi piani di cura e di supporto relativi allassistenza presente
e futura) a sequito di ciascuna transizione.

FORTE POSITIVA

FORTE POSITIVA

FORTE POSITIVA



Tabella 8. Raccomandazioni della LG NICE “ Medicine optimisation” (NG5)

Le organizzazioni dovrebbero garantire |a presenza di un processo robusto e trasparents al fine di assicurare alle

persone trasferite da un seffing di cura a un altro che:

= chi formisce assistenza di partenza condivida informazioni complete e accurate riguardo al trattamento farma-
cologico delia persona trasterita con il setfing di cura di arrive;

= chi fornisce |'assistenza di arriva riceva, tenga traccia di tali informazioni e agisca sulia base di esse.

| ruoli & le responsabilita organizzative e individuali dovrebbero essere chiaramente definiti. Revisionare @ monito-
rare regotarmente I'efficacia di tali processi. Vedere anche le dichiarazioni 4 @ 5 della Tabella 7 a p. 119 sull'otti-
mizzaziong dei trattamenti farmacologici.

Mella condivisione delle informazioni tenere in considerazione le norme del GPOP (Regolamenta UE 2016/679, Ge-
neral Data Protection Reguiation).

| professionisti sanitari e sociosanitan dovrebbero condividere informaziani rilevanti riguardo alla persona e ai suoi

trattamenti farmacologici al momenta dal trasferimento del paziente da un setting di cura a un altro. Tali informa-

zioni dovrebbero includere, ma non essere limitate a, tutti | seguenti punti:

= contatti della persona e del suo Medico di Medicina Generale (MMG);

= dettagli relativi ad altri contatti identificati dalla persona e dai suoi familiari/caregiver (2 seconda dei casi) — per
esempio la farmacia territoriale di riferimento;

= allergie o reazioni note a farmaci o a specifici eccipienti e tipo di reazione,

* dettagli sui farmaci in uso ncluse prescrizioni, farmaci da banco e complementari) - nome, potenza, forma, do-
se, tempi, frequenza e durata, via di somministrazione e motivo dell'assunzione;

= varazione nei rattamenti farmacologici incluso inizio o interruziona di un trattamento, varazione di un dosag-
gio & ragioni della variaziong,

» data e tempo dell'ultima dose, per esempio in caso di farmaci settimanali o mensili, incluse iniezioni;

= guali informazioni sono state fornite alla persona o ai suoi familian o caregiver (a seconda dai casi);

® qualsiasi altra informaziona necessaria, per esampio, quando | trattamenti farmacologici devono essera revi-
sionati, necessitd di monitoraggio costante, ed eventuale necessit di supporto per |'assunzione del farmace.
Possono essere necessan ultarior informazioni in specifici sottogruppi di persone, per esempio nella popola-
zione padiatrica®.

In tutti i sefting di cura, i professionisti sanitan e sociosanitan dovrebbero condividare in modo proattivo informa-

zioni complete e accurate riguardo ai trattamenti farmacologici:

= idealmente entro 24 ore dal trasferimento della persona per garantire |a sicurezza del paziente e

= nel modo pit efficace e protetto, per esempio framite comunicazione elettronica sicura, tenendo conto che po-
trebbe assare necessario pid di un approceio.

| professionisti sociosanitan dovrebbero discutere le informazioni nlevanti riguardo ai trattamenti farmacologici
con |a persona e i suoi familiari o caregier (a seconda dei casi) al momento del trasferimento. Dovrebbero for-
nire alla persona e ai suoi familiari o caregiver (2 seconda ded casi) una fista completa dei trattamenti farmacolo-
gici in un formato appropriato. Tale lista dovrebbe includere tutti | farmaci in uso ed eventuali variazioni effettua-
te durante il ricovero.

Considerare I'invio delle informazioni relative ai trattamenti farmacologici alla dimissione alla farmacia temitoriala
di riferimento, se possibile in accordo con la persona dimessa.

Le organizzazioni dovrebbero considerare di fornire ulteriore supporto a specifici gruppi di persone al momento
della dimissicne ospedaliera, per esempio counsallimg farmacologico, follow-up telefonico & visite domicilian da
parta dal Medico di Medicina Generale (MMG). Tali grupp® possono includere:

= adulti, bambini e giovani adulti in polifarmacoterapia;

= adulti, bambini & giovani adulti con condizioni croniche o a lungo terming;
* DEISONE anziane.




MACROAREA 3 | trattamenti farmacologici

per i sintomi cognitivi

Aree

> Inibitori delle acetilcolinesterasi e memantina nella demenza di Alzheimer (77-83)

> Inibitori delle acetilcolinesterasi e memantina nel MClI (84)

» Farmaci biologici nella demenza di Alzheimer e nel MCI (85) 23 Raccomandazioni

> Riposizionamento di trattamenti farmacologici (86)

» Co-prescrizione di inibitori delle acetilcolinesterasi e memantina nella demenza di Alzheimer (87-88)

> Interruzione del trattamento con inibitori delle acetilcolinesterasi e memantina nella demenza di
Alzheimer (89)

» Inibitori delle acetilcolinesterasi e memantina nella demenza associata a malattia di Parkinson (90-92)

> Inibitori delle acetilcolinesterasi e memantina nella demenza a corpi di Lewy (93-96)

> Inibitori delle acetilcolinesterasi e memantina nelle altre demenze (97-99)

=9 .
*9s Osservatorio
| Demenze
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Interventi non farmaculng ici 122 Considerare interventi che includano danza e ballo nel trattamento dei sin-  DEEOLE POSITIVA

tomi cognitivi e per il miglioramento dei sintomi depressivi in persone con

in persone con demenza Mikisiciicak Mid Cognitve Impairment.
o Mild Gognfﬁve Impafrmgnt 123 Considerare interventi che includano la partecipazione a giochi (per esempio  DEROLE POSITIVA

carte, giochi da tavola) nel trattamento dei sintomi cognitivi e per il miglio-
ramento dei sintomi depressivi in persone con Mild Cogmifive Impairment.

Interventi non farmacologici per i sintomi cognitivi del Mild Cognitive Impairment Considerare interventi di riabilitazione cognitiva nel frattamento dei sintomi  DEEOLE POSITIVA
cognitivi e per il mantenimento dell’autonomia in persone con Mild Cogni-

. : A favore five impairment
Arteterapia 125 Offrire interventi di training cognitivo nel trattamento dei sintomi cognitiviin  FORTE POSITIVA
M CI e Esercizio fisico persone con Mild Cognitive impairment.

126 Mon offrire interventi di integrazione alimentare con formule specifiche, in-  FORTE NEGATIVA

. . * Danza/ballo cluso combinazioni di integrator contenenti acidi grassi omega 3, fosfolipi-

° 1 1 di, coling, uridina monofosfato, vitamina E, vitamina C, vitamina B6, vitamina

Raccomanda2|onl GIOChI B12, acido folico e selenio, integratori a base di combinazioni di acidi grassi

° Riabilitazione cognitiva polinsaturi, guali omega-3 e omega-6, e monoinsaturi e integratori a base

. . di multivitaminici e/o antiossidanti per il trattamento dei sintomi cognitivi in

® |\/|u5|coterap|a persone con Mild Cognitive impairment in assenza di carenze documentate.
 +Training cognitivo* 127 Mon offrire interventi di integrazione alimentare con ginkgo biloba, ginseng, FORTE NEGATIVA

omega 3, resveratrolo o altri antiossidanti per il trattamento dei sintomi co-

gnitivi in persone con Mild Cognitive [mpairment.
118 Non considerare interventi di agopuntura nel trattamento del sintomi cogni- DEBOLE NEGATIVA =
tivi in persone con Mild Cognitive impaiment. 128 Mon offrire interventi di integrazione alimentare con vitamina B e vitaminaE  FORTE NEGATIVA
per il trattamento del sintomi cognitivi in persone con Ml Cognitive fmpai-
119  Non offrire interventi di aromaterapia per il trattamento dei sintomi cognitivi  FORTE NECATIVA rment che non presentano una carenza specifica.
in persone con Mild Cognitive lmpairment. 129 Non offrire inferventi distetici chetogenici nel trattamento def sintomi co-  FORTE NEGATIVA

gnitivi in persone con Mild Cognitive (mpairment.

120  Considerare interventi di arteterapia nel tratiamento dei sintomi cognitivi  DEBOLE POSITIVA 130 MNon considerare interventi di stimolazione transcranica per il rattamento i DEROLE NEGATIVA

e per il miglioramento dei sintomi depressivi e ansia in persone con Mild

con Mild i i 5
131 Considerare interventi di musicoterapia nel trattamento dei sintomi cogniti- DEEOLE POSITIVA
121  Considerare interventi di esercizio fisico nel frattamento dei sinfomi co- DEE0LE POSITIVA wi e per il miglioramento dei sintomi depressivi e ansia in persone con Mild
gnitivi e per il mantenimento dell’autonomia in persone con Mild Cognitive Cognitive Impairment. -
t *9,s Osservatorio

| Demenze



Interventi non farmacologici per i sintomi cognitivi della demenza BT T farmacologici

101 Considerare I'esercizio fisico aerobico nel trattamento dei sintomi cognitivi DEBOLE POSITIVA in persone con demenza
di persone con demenza di Alzheimer lieve. o Mild cogniﬁ've ’mpairment

102 Considerare I'esercizio fisico non aerobico nel trattamento dei sintomi co- DEEOLE POSITIVA ‘
gnitivi della demenza di grado da lieve a moderato. MACROAREA 4

103 Considerare la combinazione di esercizio fisico aerobico/non aerobico nel DEEOLE POSITIVA Ra CCO m a N d a Zio N i
trattamento dei sintomi cognitivi della demenza di grado moderato.

109 Considerare interventi di musicoterapia nel trattamento dei sintomi cogniti- DEBOLE POSITIVA D e m e n Za
vi in persone con demenza da lieve a grave.

A favore

111 Considerare la terapia della reminiscenza nel trattamento dei sintomi cogni- UDEEOLE POSITIVA .

tivi in persone con demenza di grado moderato. Esercizio fisico

* Musicoterapia
113 Considerare la terapia occupazionale per supportare le abilita funzionali in  DEBOLE POSITIVA e Te rapia Reminiscenza

persone con demenza da lieve a moderata. . .
* Terapia Occupazionale

114 Considerare la riabilitazione cognitiva per supportare le abilita funzionali in  DEBOLE POSITIVA . ST . .y
persone con demenza da lieve a moderata. Rlal':)lllltazmne-C.ogn Itiva
* Training cognitivo

115 fonre u_n'tl_'::?ttamentn di stimolazione cagmtwa per il trattamento dei sinto- FOHRTE POSITIVA e +Stimolazione cognitiva *
mi cognitivi in persone con demenza da lieve a moderata.

116 Considerare interventi di fraining cognitivo per il trattamento dei disturbi  DEBOLE POSITIVA
cognitivi in persone con demenza di Alzheimer lieve.

23,‘:';'- Osservalornio 117  Offrire uno spettro di attivita per promuovere il benessere e l'autonomiache FOHTE POSITIVA

Demenze siano mirate alle preferenze individuali della singola persona. ADATTATA

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA



Macroarea 5

Aree

Sintomi non cognitivi, malattie

intercorrenti e cure palliative

» Trattamenti per i sintomi non cognitivi della demenza (132-149)

» Valutazione delle malattie intercorrenti (150-152)

» Trattamento delle malattie intercorrenti (153)

36 Raccomandazioni

» Assistenza in caso di ricovero ospedaliero (154-156)

» Cure palliative (157-167)

“9g's: .
*9s Osservatorio
Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA



Sintomi non cognitivi, malattie

intercorrenti e cure palliative

LT ’
*9+ Osservatorio

132 Prima di iniziare un trattamento farmacologico o non farmacologico per il FORTE POSITIVA
distress in persone con demenza, condurre una valutazione strutturata mi- ADOTTATA
rata a:

- esplorare le possibili cause del distress e
- identificare e gestire le possibili cause cliniche o ambientali (per esempio
dolore, delirium, cure inappropriate)

133 Offrire interventi psicosociali e ambientali, una volta assicurato il comfort FORTE POSITIVA
fisico, come trattamento iniziale e continuativo per ridurre il distressin per- ADATTATA
sone con demenza.

134 Assicurarsi che la persona con demenza continui ad avere accesso a inter- FORTE POSITIVA
venti psicosociali e ambientali personalizzati per il distress sia durante il ADOTTATA
trattamento con antipsicotici sia dopo I'interruzione del trattamento.

135 In persone con demenza che mostrano segni di agitazione o aggressivita, FORTE POSITIVA

offrire attivita personalizzate per promuovere il coinvolgimento, la soddisfa-
zione e I'interesse.

ADOTTATA

BPSD

Approccio ai «disturbi comportamentali»

S WIN R

Esplorare le cause

Interventi non farmacologici (psicosociali, ambientali)
Interventi non farmacologici + farmacologici

Interventi personalizzati

Demenze

Trattamenti per i sintomi non cognitivi della demenza

136 Considerare interventi di formazione del personale per la gestione dei sin- DEBOLE POSITIVA
tomi non cognitivi in persone con demenza.

137 Considerare I'utilizzo di giardini terapeutici per la riduzione dei sintomi non  DEBEOLE POSITIVA
cognitivi in persone con demenza e sintomi neuropsichiatrici.

138 Considerare interventi di musicoterapia attiva e/o recettiva per la riduzione  DEBOLE POSITIVA
dei sintomi non cognitivi in persone con demenza e sintomi neuropsichiatrici.

139 Considerare trattamenti psicologici in persone con demenza da lieve amo- DEBOLE POSITIVA
derata che presentano sintomi depressivi e/o ansia da lievi a moderati.

140 Considerare |'utilizzo di robot terapeutici in persone con demenza con sin- DEBOLE POSITIVA
tomi depressivi e segni di ansia e agitazione.

141  In persone con demenza che presentano disturbi del sonno, considerare DEBOLE POSITIVA
approcci di gestione integrati personalizzati che includano educazione
all'igiene del sonno, esposizione alla luce diurna, esercizio fisico e attivita
personalizzate.

142 Prima di iniziare il trattamento con farmaci antipsicotici, discutere e con- FORTE POSITIVA
dividere i benefici e rischi con la persona con demenza e i suoi caregiver.
Considerare I'utilizzo di supporti decisionali a sostegno della discussione.

143 Al momento di una prescrizione di un farmaco antipsicotico: FORTE POSITIVA

- utilizzare la dose minima efficace e utilizzare il farmaco per la minor du-
rata possibile;

- rivalutare la persona almeno ogni quattro settimane, per determinare se
persiste [a necessita del trattamento.




Sintomi non cognitivi, malattie

intercorrenti e cure palliative

Raccomandazioni

Trattamenti per 1 sintomi non cognitivi della demenza

143
Uso degli antipsicotici
. . 144
Dose minima
Rivalutazione
Appropriatezza prescrittiva
145
'5.°:- Osservatorio 146
| Demenze

Al momento di una prescrizione di un farmaco antipsicotico:

- utilizzare la dose minima efficace e utilizzare il farmaco per la minor du-
rata possibile;

- rivalutare la persona almeno ogni quattro settimane, per determinare se
persiste la necessita del trattamento.

(Offrire un trattamento con farmaci antipsicotici solamente a persone con
demenza che:

- sono a rischio di arrecare danno a se stesse o agli altri oppure

- mostrano segni di agitazione, allucinazioni o deliri che procurano loro una
condizione di grave disfress.

Interrompere il trattamento con antipsicotico:

- se |a persona non mostra un evidente beneficio a seguito del trattamento e

- a sequito di discussione e condivisione con la persona in trattamento e |
suoi caregiver.

Non offrire il valproato per la gestione di agitazione o aggressivita in perso-
ne con demenza a meno che non sia indicato per altra condizione.

FORTE POSITIVA
ADATTATA

FORTE POSITIVA
ADOTTATA

FORTE POSITIVA
ADOTTATA

FORTE NEGATIVA
ADOTTATA




®
error NEWS CELEBS FOOTBALL LIFESTYLE MORE V

g > News > Health > Dementia

EXCLUSIVE: NHS care report
reveals dementia patients
sedated and 'held captive'

Landmark review of NHS dementia care reveals 'culture of containment' where

patients are drugged and prevented from leaving their bed - sometimes for weeks

A landmark report following 18-months of observations at six hospital trusts
identifies a I’cu}tu re of containment”|on wards where dementia patients are

prevented from leaving their bed, sometimes for weeks. Restrictive practices
start with raised bedside bars that prevent dementia patients getting out of
bed. If they try to get out of bed they can be physically restrained and be
given sedatives or antipsychotic drugs.



Raccomandazioni

Cure palliative

Sintomi non cognitivi, malattie

157 A partire dalla diagnosi, offrire alle persone con demenza cure palliative FORTE POSITIVA . . . e
flessibili, basate sulle necessita, che tengano in considerazione la possibile |“ter00frent| e cure palllatwe
imprevedibilita della progressione della malattia.

158 Incoraggiare e supportare le persone con demenza a mangiare e bere, te- FORTE POSITIVA
nendo in considerazione le loro necessita nutrizionali.

159 Considerare di coinvolgere un logopedista in caso si sospetti che far prose- DEEOLE POSITIVA
guire I'alimentazione autonoma possa esporre la persona a rischio di eventi
avversi.

160  Non utilizzare la nutrizione enterale in persone con demenza grave come FORTE NEGATIVA
trattamento di routine, se non indicato nel trattamento di una comorbilita
potenzialmente reversibile.

163  Per indicazioni su standard e misure nelle cure palliative, vedere la Ta- FORTE POSITIVA

161 In persone con demenza grave in cui si considera un possibile ricovero in ~ FORTE POSITIVA bella 10.

B GO IO U3 IR 200 S RN Ot 6 | DR 164  Per indicazioni sulle cure in persone negli ultimi gioni di vita, vedere la  FORTE POSITIVA
tra le necessita cliniche contingenti e i potenziali danni aggiuntivi che po- Tabella 11 a p, 455,
trebbero verificarsi durante il ricovero stesso, per esempio:
. disorientamento; 165 Per indicazioni sulle decisioni sulla base del principio del migliore interesse  FORTE POSITIVA
e hIEbs TR mare el Be ot delle persone con demenza, vedere la Tabella 12 a p. 455.
ag 3
- aumento del rischio di decesso; 166 In persone con demenza per le quali si considera un possibile ricovero, DEBOLE POSITIVA
- aumento del rischio di morbilita alla dimissione; tenere in considerazione:
- delirium: - eventuali pianificazioni anticipate di cura e di supporto;
- effetti di un ambiente impersonale o istituzionale. - il valore di mantenerle in un ambiente familiare.
162 Per le persone con demenza in prossimita del fine vita, utilizzare processi  FORTE Pos/Tiva | | 167 Considerare lutilizzo di strumenti strutturati per valutare cio che la per- - DEBOLE POSITIVA

di pianificazione condivisa delle cure (vedere la Raccomandazione 61 sul-
le pianificazioni anticipate). Coinvolgere la persona con demenza e i suoi
familiari/caregiver (a seconda dei casi) quanto pit possibile e utilizzare i
principi decisionali nel migliore interesse delle persone con demenza qua-
lora queste ultime non siano in grado di prendere decisioni per loro stesse.

sona con demenza desidera e non desidera, le sue routine e la sua storia
personale.
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Il percorso breve di implementazione della linea guida «Diagnhosi e
trattamento di demenza e Mild Cognitive Impairment»

Il percorso

18 marzo 2026

Elisa Fabrizi
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Panoramica dell’attivita

Periodo informativo/formativo Periodo di implementazione

A A
[ 1 ( \

- =)

3 webinar Adesione Analisi contesto Implementazione Esito
implementazione

Scadenza attivita: maggio 2027

Percorso breve di implementazione della LG 18 marzo 2026



Webinar

3 webinar, ciascuno rivolto ad una diversa tipologia di struttura

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

Percorso breve di implementazione della LG 18 marzo 2026



Modulo di adesione

1. Nome * (13

5. Denominazione Struttura di 9. Adesione * [T
; nl

Inserisci la risposta
appartenenza * [T}

Selezionare 2 opzioni.

Inserisci la risposta
Dichiaro di voler aderire al percorso

2. Cognome * [1}

I:l breve di implementazione della linea

Inserisci la risposta 6. Rati della Struttar di gHida
3 gione gella >truttura ai
appartenenza * [I] Conferme di aver preso visione delle
I:l modalita operative disponibili sul sito
3. Ruolo professionale * [T} Seleziona la risposta h dell'Osservatorio Demenze
Inserisci la risposta
7. Indirizzo Email * [T}

Immetti un indirizzo di posta elettroni

4. Tipologia Struttura di appartenenza

* M
O coco 8. Ripetere indirizzo email * [1}

k:\) cD Immetti un indirizzo di posta elettroni
() RsA

C Altro e

Percorso breve di implementazione della LG 18 marzo 2026



Analisi di contesto Fase 3

Tipologia di struttura:
Nome struttura:

Regione/PA: i Dati di contatto e
Nominativo Responsabile struttura: | della Struttura

Nominativo di chi compila il presente file:
Contatto di chi compila il presente file:

. e Azione/i mirate a
La pratica corrente & gia Intendete s : e 5 Note
e N. e . migliorare i servizial Professionisti .
Raccomandazioni . in linea con la implementare questa = . ; . (varie ed
raccomandazione fine di adeguarli alla coinvolti

raccomandazione? raccomandazione? . eventuali)
raccomandazione

1-Percorso di identificazione, diagnosi e supporto post diagnostico

Valutazione iniziale nel setting non specialistico

lal memento della valutazione iniziale raccogliere un’anamnesi che includa sintomi cognitivi, comportamentali e psicologici e
I'impatto che tali sintomi hanno nella vita quotidiana: 1
- dalla persona con sospetto di declino cognitivo e

- se possibile, da un conoscente stretto (per esempio un familiare e/o caregiver).
in caso di sospetto di declino cognitive a seguito della valutazione iniziale:

- condurre un esame fisico e

- esepuire i test del sangue e delle urine pid appropriati per escludere le cause reversibili di decline cognitive e 2
- utilizzare test cognitivi e

- prescrivere TC efo RM encefalo per escludere cause secondarie di declino cognitivo.

in caso di utilizzo di test cognitivi per la valutazione del paziente e intervista al conoscente stretto (per esempio familiare),
utilizzare strumenti brevi strutturati e validati:

- 10-point cognitive screener (10-C5);

- G-item coonitive imnairment test (6-CITY (tradottn in italianod-

Percorso breve di implementazione della LG 18 marzo 2026



Percorso bre

Analisi di contesto

1-Percorso di identificazione, diagnosi e supporto post diagnostico

Valutazione iniziale nel setting non specialistico

Al momento della valutazione iniziale raccogliere un'anamnesi che includa sintomi cognitivi, comportamentali e psicelogici e I'impatto chd
tali sintomi hanno nella vita quotidiana:

- dalla persona con sospetto di declino cognitivo e

) Sl [ P A e Sy SO ¥ SN e e PP ST ED R g PP |

2. Modelli assistenziali e coordinamento delle cure

Pianificazione e coordinamento dell'assistenza

Individuare uno specifico professionista sanitario o sociosanitario in qualita di responsabile del piano assistenziale individualizzato (PAI)
della persona con demenza all’interno di un percorso diagnostice terapeutico assistenziale (PDTA). Per ulteriori indicazioni
sull'organizzazione del PAI, fare riferimento a:

3. Trattamenti farmacologici dei sintomi cognitivi

Inibitori delle acetilcolinesterasi e memantina nella demenza di Alzheimer

Offrire il trattamento in monoterapia con uno dei tre inibitori delle acetilcolinesterasi donepezil, galantamina e rivastigmina come
per il trattamento della demenza di Alzheimer da lieve @ moderata in base alle condizioni specificate nelle Raccomandazioni 82 e 8

Offrire il trattamento in monoterapia con donepezil per il trattamento della demenza di Alzheimer da moderata a grave in base alle

4. Interventi non farmacologici per i sintomi cognitivi della demenza e del Mild Cognitive Impairment

Interventi non farmacologici per i sintomi cognitivi della demenza

Man offrire 'agopuntura nel trattamento dei sintomi cognitivi in persone con demenza.

Considerare I'esercizio fisico aerobico nel trattamento dei sintomi cognitivi di persone con demenza di Alzheimer lieve.

Considerare I'esercizio fisico non aerchico nel trattamento dei sintomi cognitivi della demenza di grado da lieve a moderato.

Concidororg | pobhinoginma di gcorrisin fici arobiralnon coralhi nol trottomonte Aol cintanni o itiaeg Aells Aomonas A grod

5. Sintomi non cognitivi, malattie intercorrenti e cure palliative

Trattamenti per i sintomi non cognitivi della demenza

Frima di iniziare un trattamento farmacologico o non farmacologico per il distress in persone con demenza, condurre una valutaziong
strutturata mirata a:
- esplorare le possibili cause del distress e

- identificare e gestire le possibili cause cliniche o ambientali (per esempio dolore, delirium, cure inappropriate)

di implementazione della LG

1. Percorso di identificazione, diagnosi e
supporto post diagnostico

2. Modelli assistenziali e coordinamento
delle cure

3. Trattamenti farmacologici dei sintomi
cognitivi

4. Interventi non farmacologici per i
sintomi cognitivi della demenza e del Mild
Cognitive Impairment

5. Sintomi non cognitivi, malattie

intercorrenti e cure palliative

18 marzo 2026

Fase 3




Analisi di contesto

Riportare le figure professionali
Indicare se si intende implementare la = che saranno coinvolte
Tipolegiadistt. rgccomandazione nell’ambito di questo - nell’intervento di implementazione

Nome st . . .

Region PErCOrso breve di implementazione della raccomandazione

Nominativo Responsabile struttura:
Nominativo di chi compila il presente file:
Contatto di chi compila il presente file:

Azione/i mirate a

. . La pratica corrente & gia Intendete
Riferimento delle N. P o migliorare i servizi al | Professionisti

in finea con la implementare quest.

raccoma ndaZ|one ne“'a LG A raccomandazione? raccomandazione?

Raccomandazioni SEEI ) : .
fine di adeguarli alla coinvolti

raccomandazione

1-Percorso di identificazione, diagnosi e supporto post diagnostico

Valutazione iniziale nel setting non specialistico
lal momento della valutazione iniziale raccogliere un'anamnesi che includa sintomi cognitivi, comportamentali e psicologici e

I'impatto che tali sintomi hanno nella vita quotidiana: 1 |ndica re se la
- dalla persona con sospetto di declino cognitive e . . . L. . .
- se possibile, da un conoscente stretto |per esempio un familiare /o caregiver). raccomandaZ|one || R|p0 rtare l'aZ|One def|n|ta al f|ne dl |
.";;:;Erdr;if:::t;:;:‘:l‘zD cognitive a seguito della valutazione iniziale: e attualmente Implementa re la raccomandaZ|0n|
- eseguire i test del sangue e delle urine pil appropriati per escludere le cause reversibili di decline cognitivo & 2 Implementata
- utilizzare test cognitivi e
- prescrivere TC /o RM encefalo per escludere cause secondarie di declino cognitivo. ‘
In caso di utilizzo di test cognitivi per la valutazione del paziente e intervista al conoscente stretto (per esempio familiare),
utilizzare strumenti brevi strutturati e validati: . .
- 10-point cognitive screener (10-C5); Si Si
. f-item roenitive imnairment test (6-CIT) (tradotto in italiannd- No | | No
Parzialmente Parzialmente

Una volta compilato il file Excel di analisi di contesto in tutte le sue parti, inviarlo a helpdesk.lgdem®@iss.it

18 marzo 2026

Percorso breve di implementazione della LG



Analisi di contesto

Intendete
implementare  Azione/i mirate a migliorare i servizi al fine di Professionisti
questa adeguarli alla raccomandazione coinvolti
raccomandazione?

La pratica corrente é
giain linea con la
raccomandazione?

N.

raccomandazione

Coloro che forniscono servizi di assistenza dovrebbero
garantire una formazione e un tutoraggio aggiuntivi al
personale che fornisce assistenza e supporto alle persone

con demenza. Tali servizi dovrebbero includere: 1. Identificazione di opportunita di
*la comprensione del modello organizzativo delle cure per formazione gia disponibili sul
la demenza e come tale modello fornisca assistenza; territorio
*una formazione iniziale su come comprendere, reagire e
aiutare le persone con demenza che presentano 2. Pianificazione di corsi specifici

agitazione, aggressivita, dolore o altri comportamenti che sulla demenza . _
- ldentificazione dei docenti;

indicano distress; o _ e , .
R . L . - Definizione dei contenuti dei Medico, Assistente
*|e sessioni aggiuntive nelle quali il personale puo ricevere 50 No Si corsi: modificazioni del quadro sociale, e/o altro
ulteriori riscontri e discutere specifiche situazioni; ' professionista

. . .. ) L. , . clinico e adeguamento assistenza,
*i suggerimenti su interventi che possano limitare I'uso di gestione bisogni specifici, utilizzo

farmaci antipsicotici o di altre categorie di psicofarmaci e di contenzioni ecc..:
farmaci ad azione sedativa e ridurre le loro dosi in modo - Formazione specifica per le
sicuro; diverse figure professionali.

*|la promozione della liberta di movimento e la
minimizzazione dell’uso di contenzioni;

*|le necessita specifiche di persone con demenza a esordio
precoce che sono ancora in ambito lavorativo o in cerca
di occupazione.
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Analisi di contesto

Intendete
implementare  Azione/i mirate a migliorare i servizi al fine di Professionisti
questa adeguarli alla raccomandazione coinvolti
raccomandazione?

La pratica corrente é
giain linea con la
raccomandazione?

N.

raccomandazione

In fase di gestione della transizione tra setting di cura, Parzialmente Si
considerare che: 1. Formazione del personale,

condivisione azioni riconciliazione

* in caso di ricovero ospedaliero, al momento del

ricovero, dovrebbe essere effettuata una valutazione Uti-“ZZO parzialg enon 2. Rivalutazione piano di cure per cui &

geriatrica multidimensionale della persona con unlfor'm.e del!e indicazioni necessaria consulenza specialistica non

demenza e condividere il piano di cura con il personale su ottimizzazione presente in struttura (né consulente né _ _
clinico che gestisce il ricovero, mentre, al momento 70 transizione (es. diversi strutturato): pmfx;i'rfg’tiagr'ﬂtari
della dimissione, deve essere garantita la continuita professionisti che si *programmazione di attivita di

alternano nella struttura..). | teleconsulto/contatto diretto con
medico specialista che hain cura la
persona

assistenziale;
* la persona con demenza ricoverata in una struttura di

: i Non esiste un percorso
salute mentale deve ricevere una tutela sociale e legale ‘ -p ‘ «Contatto con MMG
adeguata ed essere monitorata dai servizi territoriali nel preferenziale in caso di
corso della storia naturale di malattia. necessita di rivalutazione

piano di cure in atto (non
contatto diretto medico
specialista e/o MMG)...
unico contatto il familiare
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Analisi di contesto

Intendete
implementare  Azione/i mirate a migliorare i servizi al fine di Professionisti
questa adeguarli alla raccomandazione coinvolti
raccomandazione?

N La pratica corrente é

raccomandazione

giain linea con la
raccomandazione?

1. Protocollo di valutazione globale
della persona

- finalizzato ad identificare le

No Si preferenze e i bisogni individuali e
supportare la partecipazione della
persona alle attivita proposte

» Interventi basati su attivita
Offrire uno spettro di attivita per promuovere il benessere definite in relazione allo stadio

e 'autonomia che siano mirate alle preferenze individuali 117 di malattia ma non definite sulla || 2- Formazione e aggiornamento del Medico, altri
della si | base delle preferenze personale professionisti sanitari
ella singola persona e e i

» Le persone partecipano o meno

i 3. Personale specifico
a seconda del loro interesse

- identificazione e/o assunzione di
personale specifico

4. Sviluppo di nuove attivita sulla
base delle preferenze individuali
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Analisi di contesto

Intendete
implementare  Azione/i mirate a migliorare i servizi al fine di Professionisti
questa adeguarli alla raccomandazione coinvolti
raccomandazione?

La pratica corrente é
giain linea con la
raccomandazione?

N.

raccomandazione

1. Formazione del personale
- Corsi mirati ad esempio
all'identificazione delle cause dei

Parzialmente Si BPSD e alla loro gestione

(valutazione occasionale, non

Prima di iniziare un trattamento farmacologico o non
strutturata)

2. Definizione di una scheda per la

farmacologico per il distress in persone con demenza, contestualizzazione dei BPSD
condurre una valutazione strutturata mirata a: | BPSD vengono trattati di routine - ambiente confortevole? ) )
- esplorare le possibili cause del distress e 132 con farmaci antipsicotici e - presenza di cause di distress (es. profgﬂfii'ﬁi‘;’t?g;itaﬁ
- identificare e gestire le possibili cause cliniche o ipnoinducenti o contenimento dolore)?
. . ) .. farmacologico e/o fisico:

ambientali (per esempio dolore, delirium, cure « Il personale non & formato alle . . _
inappropriate) possibili cause scatenanti, 4. Assunzione di altro personale di

aggressivita, «sindrome del supporto

crepuscolo», insonnia

* lacarenzadipersonale 5. Attivazione di servizi di

soprattutto nei turni notturni
non consente di dedicare tempo
a individuare cause scatenanti,
e/o a mettere in atto strategie
mirate né offrire assistenza
individuale

teleconsulto
- es. con specialisti territoriali
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Analisi di contesto Fase 3

Compilare solo per le
| raccomandazioni che
Tipologia di struttura: Compilare per tUtte deCidete di

Borne ki le raccomandazioni implementare
egione/PA:

Nominativo Responsabile struttura: |
Nominativo di chi compila il presente file:
Contatto di chi compila il presente file:

. e Azione/i mirate a
La pratica corrente & gia Intendete s : e 5 Note
e . migliorare i servizial Professionisti .
in linea con la implementare questa f =~ . ; . (varie ed
: : fine di adeguarli alla coinvolti
raccomandazione? raccomandazione? eventuali)

N.
raccomandazione

Raccomandazioni

raccomandazione

1-Percorso di identificazione, diagnosi e supporto post diagnostico
Valutazione iniziale nel setting non specialistico

lal memento della valutazione iniziale raccogliere un’anamnesi che includa sintomi cognitivi, comportamentali e psicologici e
I'impatto che tali sintomi hanno nella vita quotidiana:

- dalla persona con sospetto di declino cognitivo e

- se possibile, da un conoscente stretto (per esempio un familiare e/o caregiver).

in caso di sospetto di declino cognitive a seguito della valutazione iniziale:

- condurre un esame fisico e

- esepuire i test del sangue e delle urine pid appropriati per escludere le cause reversibili di decline cognitive e 2
- utilizzare test cognitivi e

- prescrivere TC efo RM encefalo per escludere cause secondarie di declino cognitivo.
in caso di utilizzo di test cognitivi per la valutazione del paziente e intervista al conoscente stretto (per esempio familiare),
utilizzare strumenti brevi strutturati e validati:

- 10-point cognitive screener (10-C5);

- G-item coonitive imnairment test (6-CITY (tradottn in italianod-

ntazione della LG




Implementazione

Implementazione nella vostra struttura
delle raccomandazioni selezionate.

Durante tutto il periodo di attivita potete contattarci all’indirizzo
helpdesk.lgdem@iss.it

Verrete contattati dal gruppo dell’Osservatorio Demenze
(sempre dall’indirizzo helpdesk.lgdem@iss.it)
a ottobre/novembre 2026
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Esito implementazione

Dati di contatto e della Struttura [l

5. Denominazione Struttura di

1. Nome * [1) appartenenza * [I}

Inserisci la risposta i ;
P Inserisci la risposta

7 SAguOHIE BELG 6. Regione Struttura di appartenenza *

L

Inserisci la risposta

Seleziona la risposta %

3. Ruolo professionale * [T}

;i 7. Indiri il *
Inserisci la risposta hrielirizzo Bpnadl = £l

Immetti un indirizzo di posta elettroni

4. Tipologia Struttura di appartenenza

8. Ripetere indirizzo Email * [T}
() cocp

Immetti un indirizzo di posta elettroni

Continua...
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Esito implementazione

10. Se si, quali avete implementato? * 11. L'implementazione ha prodotto dei | |2 Riportare eventuali difficolta
0 risultati? Se si, li avete misurati e in Irlscontrate “?” attivita di
Indicare il numero delle raccomandazioni che modo (es. tramite indicatori o |mplementaz|one ’ Ll
implementate (es. raccomandazione 1, misure di esito)? * [T} o
9. Avete implementato le raccomandazione 2 ..} Inserisci la risposta
raccomandazioni della LG definite Iiseizses [ iposta
nella fase di analisi di contesto? * Inserisci la risposta
L&
_ >
O s

10. Se no, perché? * [}
“ T
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Risultati attesi

Analisi di contesto

Mappatura nazionale

’analisi di contesto consente di ottenere una fotografia sistematica e comparabile del livello di
implementazione delle raccomandazioni nelle strutture partecipanti, evidenziando:

‘ quali raccomandazioni sono gia integrate nella pratica clinica

quali risultano solo parzialmente applicate

O quali non sono ancora implementate

Misura dell’aderenza alle raccomandazioni

Il confronto tra pratica corrente e raccomandazioni della LG permette di individuare eventuali
gap tra queste.
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Risultati attesi

Esito implementazione

Valutazione dell’efficacia

del percorso di implementazione

Supporto alla programmazione
e alle politiche sanitarie

Consente di analizzare
| risultati forniscono elementi oggettivi per la

pianificazione di azioni future a livello locale e
nazionale, promuovendo una pratica evidence-based.

* |’aderenza delle raccomandazioni selezionate;

-----

* 'impatto organizzativo e professionale.

Percorso breve di implementazione della LG 18 marzo 2026
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Guida operativa del percorso breve di

percorso breve di implementaZione de"a o implementazione della linea guida
linea guida "Diagnosi e trattamento di
demenza e Mild Cognitive Impairment" ) File per analisi di contesto

XLSX - 42 KB

0060

E stato realizzato un percorso breve di implementazione della linea guida strutturato in due fasi
principali. Una prima fase formativa, finalizzata a presentare l'iniziativa e fornire un
inquadramento comune, e una seconda fase applicativa, che prevede un lavoro diretto di
implementazione delle raccomandazioni supportato da strumenti di raccolta dati.

La fase formativa si articola in tre incontri formativi online, ciascuno rivolto ad una specifica
tipologia di struttura: Centri per Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD), Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA) e Centri Diurni (CD). Si tratta di incontri aperti e a carattere informativo e
formativo, finalizzati a presentare la linea guida e a illustrare in modo dettagliato il percorso

SE HAI PARTECIPATO AL WEBINAR E DESIDERI ADERIRE AL PERCORSO BREVE DI
IMPLEMENTAZIONE DELLA LINEA GUIDA, CLICCA QuI
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