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Programma 19 febbraio:

• Introduzione 
Nicola Vanacore

• Il Fondo per l’Alzheimer e le demenze 2024-2026 

Nicola Vanacore

• Sviluppo e implementazione di una Linea Guida

Eleonora Lacorte

• Linea guida «Diagnosi e trattamento di demenza e Mild 

Cognitive Impairment»

Nicoletta Locuratolo

• Il percorso breve di implementazione

Elisa Fabrizi

• Discussione

Percorso breve di implementazione della LG 19 febbraio 2026



901 ISCRITTI

Regione n.
Abruzzo 7

Basilicata 17

Calabria 1

Campania 26

Emilia-Romagna 201

Friuli Venezia Giulia 22

Lazio 21

Liguria 22

Lombardia 87

Marche 31

PA Bolzano 4

PA Trento 32

Piemonte 45

Puglia 28

Sardegna 32

Sicilia 8

Toscana 186

Umbria 9

Valle d'Aosta 6

Veneto 116

Percorso breve di implementazione della LG 19 febbraio 2026



Percorso breve di implementazione della LG

Le slide e le registrazioni dei 

tre webinar saranno 

disponibili sul sito 

dell’Osservatorio Demenze

https://www.demenze.it

19 febbraio 2026

https://www.demenze.it/it-schede-10100-percorso_di_implementazione_breve_della_linea_guida_diagnosi_e_trattamento_di_demenza_e_mild_cognit


Percorso breve di implementazione della LG

https://www.demenze.it

19 febbraio 2026

Convegno finale 

Immidem

https://www.demenze.it/it-schede-10102-final_conference_dementia_in_migrants_living_in_italy_promoting_a_diversity_sensitive_clinical_appr


Se avete domande durante il webinar potete utilizzare il 

link che avete ricevuto per email:

Il link è raggiungibile anche attraverso questo QR code:

Percorso breve di implementazione della LG 19 febbraio 2026

DOMANDE webinar "Percorso breve di implementazione della LG DEM" 

– Compila modulo

https://forms.office.com/e/RV4LWqg9Y3
https://forms.office.com/e/RV4LWqg9Y3
https://forms.office.com/e/RV4LWqg9Y3
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MARZO 2022
(3)

LUGLIO 2022
(4)

DICEMBRE 2020
(1)

DICEMBRE 2021
(2)

FONDO DEMENZE 2021-2023
Diagnosi precoce e presa in carico tempestiva

Operatività dopo 19 mesi



5 LINEE STRATEGICHE PER 
I PROGETTI REGIONALI

ISS a supporto delle Regioni come componente del Tavolo Demenze

DIAGNOSI TEMPESTIVA

DIAGNOSI PRECOCE

TELEMEDICINA

TELERIABILITAZIONE

Trattamenti psico-educazionali, cognitivi, psicosociali



Linea progettuale 1 - Diagnosi precoce del Disturbo Neurocognitivo 

(DNC) minore/MCI e sviluppo di una carta del rischio cognitivo (n=9)

Linea progettuale 2 – Diagnosi tempestiva del DNC maggiore (n =4)

Linea progettuale 3 - Interventi di Telemedicina (n =6)

Linea progettuale 4  - Interventi di Teleriabilitazione (n=3)

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)

2329 familiari di persone con demenza (Indagine nazionale dei caregiver)
187 professionisti/e sanitari/e che hanno partecipato ai 42 focus-group

142 familiari/caregiver che hanno partecipato ai 42 focus-group

Regioni partecipanti a ciascuna linea progettuale FA 2021-23

Abruzzo, Basilicata, Campania, 
Emilia-Romagna, Marche, Molise, 

Puglia, Sardegna, Toscana

Lazio, Marche, Toscana, Umbria

Basilicata, Emilia-Romagna, Lombardia, 
P.A. Bolzano, Sicilia, Toscana 

Calabria, Friuli Venezia Giulia, Veneto 

Abruzzo, Emilia-Romagna, Friuli Venezia 
Giulia, Liguria, PA Trento, Piemonte, 

Puglia, Sardegna, Valle d’Aosta



ISS

ATTIVITA’ 2

ATTIVITA’ 1

ATTIVITA’ 3

ATTIVITA’ 4

ATTIVITA’ 5

ATTIVITA’ 6

ATTIVITA’ 7

Linea Guida

Aggiornamento PND

Recepimento e Implementazione 4 DOC

Survey CDCD, RSA, CD

Prevenzione

Formazione

Cartella Informatizzata CDCD



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

Normativa
Sviluppo di una linea guida 

+411 società scientifiche e 

associazioni tecnico-scientifiche 

delle professioni sanitarie



Opuscolo per
Familiari e Caregiver

Care pathway navigabile
per professionisti sanitari

Documento LG

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

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

Consultazione 
pubblica draft

Scope LG

Testo della LG Scope LG CoI del GdL

LG DEM

Strategie di 
ricerca

GRADE e 
CERQual

Meta-analisi Tavole Evidence 
to Decision f

Analisi OsMed
(anticolinergici) Risposte alla 

consultazione pubblica

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


ATTIVITA’ 4 
AGGIORNAMENTO MAPPA DEI SERVIZI CON LA CONDUZIONE DI 

TRE SURVEY (CDCD – RSA - CD) 

On line dal 13 novembre 2023

536 CDCD (+ 164 distaccamenti)

1667 RSA
456 CD

- Tipologia struttura
- Pertinenza territoriale

Numero totale strutture pubbliche/convenzionate 2832

www.demenze.it

Questionari:
• Profilo struttura
• Scheda dati



CDCD 2022 - elenchi regionali 
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38
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REGIONE Casi stimati di 
demenza*

N CDCD Rapporto 
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

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 37§ 2735
Marche 32458 16 2029

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

Campania 78551 74 1062

Puglia 68451 26 2633

SUD e Isole 333369 206 1618

Totale 1102472 534 2065

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

"dati sono in corso di revisione dopo la email del referente della regione Puglia

Nord

Centro

Sud e Isole

n. Medio casi per CDCD
+ 164 distaccamenti



Regione o P.A.   Casi stimati di 

demenza*

Rapporto casi/ 

CDCD

Rapporto casi/ 

RSA

Rapporto casi/ 

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

Totale 1102827 2065 306 1017



ATTIVITA’ 6 FORMAZIONE
Definizione ed attuazione iniziative di formazione per rafforzare, 

preferibilmente con modalità 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 

Focus Group
in ognuna delle Regioni e PA per 

familiari/caregiver
e operatori sanitari

(n = 21 + 21)

1

I
I

2



PROGETTAZIONE DI UN FLUSSO NAZIONALE SPECIFICO

USO DEI FLUSSI CORRENTI SECONDO QUANTO PREVISTO 
DALLE LINEE DI INDIRIZZO

VALIDAZIONE DI NUOVI ALGORITMI DA APPLICARE SUI 
FLUSSI

IDENTIFICAZIONE DEL PERCORSO PER LA CREAZIONE 
DI UN SISTEMA INFORMATIVO PER LA DEMENZA

(1)

(2)

(3)

CDCD

Validazione di un algoritmo per la stima dei casi 
di demenza attraverso i dati del sistema 

informativo nazionale

Definizione ed implementazione della cartella 
clinica informatizzata nei CDCD per la creazione di 
un sistema informativo nazionale sulla demenza

ATTIVITA’ 7 



Progetto realizzato con il 

supporto tecnico e 

finanziario del Ministero 

della Salute - Capitolo 2302

www.demenze.it



2022

2025



33.400.000 € 
1.500.000 € 

34.900.000 € 

Fondo Alzheimer demenze 2024-2026

Dicembre 2023 Ottobre 2024

PROGETTO FONDO PER 

L’ALZHEIMER E LE DEMENZE

LE ATTIVITA’ DELL’OSSERVATORIO 
DEMENZE DELL’ISTITUTO 

SUPERIORE DI SANITA’
(anni 2024-2026)

(GU Serie Generale n.235 del 07-10-2024
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PROGETTO FONDO PER L’ALZHEIMER E 
LE DEMENZE

LE ATTIVITA’ DELL’OSSERVATORIO 
DEMENZE DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI 

SANITA’
(anni 2024-2026)

+



ATTIVITA’ 1
DISSEMINAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DELLA LINEA GUIDA SULLA DIAGNOSI E 

TRATTAMENTO DELLA DEMENZA E DEL MCI

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

Produrre LG e standard adeguati alle necessità 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 capacità e opportunità locali

Valutare l’impatto e la messa in pratica

5 Fasi



STRATEGIE

Corsi di formazione sulla 
disseminazione LG

Attività di diffusione della LG: 
principali canali di comunicazione, 

eventi, convegni

ATTIVITÀ 1 – DISSEMINAZIONE IMPLEMENTAZIONE LG

                    
                 

Corsi di formazione sulla 
implementazione LG

1° FASE:ISS «riunioni di lavoro»

2° FASE: REGIONI

Attività di implementazione delle 
raccomandazioni LG nelle strutture

                        
                     



• Disseminazione, implementazione LG.

• Diffusione piano di formazione nazionale per professionisti sanitari e sociosanitari 

e informazione supporto caregiver/familiari

Istituzione Gruppo Regionale per la Formazione - GRF 

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

• Referente al Tavolo nazionale demenze
• Referente regionale per la formazione

• Partecipanti ai corsi ISS



Implementazione della LG

STRATEGIE PER L’IMPLEMENTAZIONE: 4 livelli

Implementazione delle 
raccomandazioni nel 

territorio

La Linea Guida
nei PDTA

Programma di corsi mirati 
alla implementazione dei 

contenuti della LG 

Percorso breve di 
implementazione delle 

raccomandazioni nel territorio
(Webinar)

                    
                 



Disseminazione Implementazione

46 professionisti da 17 regioni* e 2 PA

2 corsi sulla disseminazione della LG 

nella propria regione

Disseminazione della LG attraverso i 

principali canali di comunicazione

102 professionisti da 17 regioni* e 2 PA

1 corso sull’implementazione della LG 
in una struttura della stessa tipologia 

della propria

Implementazione della LG

2 corsi residenziali presso l’ISS
7-8 aprile, 9-10 giugno 

6 corsi residenziali presso l’ISS
CDCD: 5-7 Maggio, 8-10 Settembre

RSA: 19-21 Maggio, 15-17 Settembre 

 CD: 3-5 Giugno, 6-8 Ottobre 

Compiti a loro assegnati Compiti a loro assegnati

Tramite il Toolkit per l’implementazione del 
NICE tradotto e adattato. 2 file Excel: Analisi di 

contesto e piano di implementazione, e 

Valutazione.

* Sardegna e Valle d’Aosta non hanno partecipato

Tot. 148 

professionisti

Implementazione
breve

3 webinar nel 2026

19 febbraio

18 marzo

25 marzo



1. Coordinamento Referente regionale Formazione: Censimento attività di formazione sulla demenza già in essere, 

condotte a livello locale/Regionale

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 dall’OMS (iSupport) in 

collaborazione con l’Università della Svizzera Italiana (Emiliano Albanese), link a iSupport Swiss.

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).

2. Elaborazione di una versione italiana di un programma nazionale di formazione online in modalità e-learning per  

professionisti e caregiver, in collaborazione con l’Università di Bologna (Rabih Chattat), referente, nel progetto Age-
it, del modulo “M5.9 Training professional and informal caregivers”.

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

ATTIVITA’ 4
DEFINIZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DI UN PIANO NAZIONALE DI FORMAZIONE DEGLI 

OPERATORI SOCIO-SANITARI E DI INFORMAZIONE-FORMAZIONE PER I CAREGIVER



La formazione nelle RSA: strategie e obiettivi



Le presentazioni sono disponibili sulla pagina 
sito Osservatorio demenze

https://www.demenze.it

Le registrazioni dei tre webinar saranno a 
breve disponibili





Sviluppo e implementazione delle linee guida di 
pratica clinica

Il percorso breve di implementazione della

Linea Guida «Diagnosi e trattamento di demenza e MCI»

Fondo per l'Alzheimer e le demenze 2024-2026 
(GU Serie Generale n.235 del 07-10-2024)

19 febbraio 2026

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

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 qualità 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 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.



CLINICAL 
JUDGEMENT

RELEVANT 
SCIENTIFIC 
EVIDENCE

EBM

PATIENTS’ 
VALUES AND 
PREFERENCES

Cosa si intende per documenti EBM?

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

✓ Aggiornare e informare gli operatori 

sanitari e i cittadini/utenti

✓ Formare gli operatori sanitari ai principi 

della medicina basata sulle evidenze 

✓ Ridurre la variabilità dei comportamenti 

clinici: sovra e sotto-utilizzo di 

prestazioni sanitarie

✓ Garantire efficacia e appropriatezza 

nella gestione delle situazioni cliniche



Inghilterra

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Scozia

Francia

Centers for Disease Control and Prevention

Stati Uniti - Europa

NZGG – New Zealand Guidelines Group

Nuova Zelanda

Nazioni Unite

Stati Uniti

Sistema Nazionale Linee Guida

Italia







Il Guidelines International Network



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

Health Research come background di supporto alla WHO.

Metodologia adottata dal GIN: Guidelines 2.0

Introduzione



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

Introduzione



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



Formulazione 
del quesito

1 Selezione degli 
outcome

Critico

Critico

Importante

Non importante

2

Discussione 
con il Panel

Revisione della 
letteratura

3
Summary of 

findings
4

G
rad

e
 d

o
w

n

G
rad

e
 u

p

➢ Large effect
➢ Dose-response
➢ Confunding

➢ Risk of bias
➢ Inconsistency
➢ Indirectness
➢ Imprecision
➢ Publication bias

EtD framework5

Formulazione della 
raccomandazione

6



https://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10106.html

https://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10106.html


GRADE Evidence profile



Affidabilità complessiva delle evidenze scientifiche a supporto di ciascun quesito.

Affidabilità Significato

Alta È molto probabile che le conclusioni tratte dagli studi raccolti siano rappresentative della realtà.

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

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

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

Valutazione dell’affidabilità delle prove secondo il metodo GRADE



Evidence to Decision framework

Problema
Il problema è una priorità? (elemento che può essere valutato nella fase iniziale di sviluppo della LG quindi 
omesso successivamente nella fase di descrizione della EtD)

No/Probabilmente no/Probabilmente sì
Variabile/non so

Effetti desiderabili
Quanto sono rilevanti i gli effetti desiderabili attesi?

Minimi/Piccoli/Moderati/Ampi
Variabile/non so

Effetti indesiderabili
Quanto sono rilevanti gli effetti indesiderabili attesi?

Minimi/Piccoli/Moderati/Ampi
Variabile/non so

Affidabilità globale delle prove
Qual è l'affidabilità complessiva delle prove?

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

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

Importante/Forse importante/Probabilmente non 
importante/Non importante

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

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

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

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

Equità
Quale sarebbe l'impatto in termini di equità?

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

Accettabilità
L'intervento è accettabile da parte dei principali stakeholder?

No/Probabilmente no/Probabilmente sì
Variabile/non so

Fattibilità
L'intervento è facilmente implementabile?

No/Probabilmente no/Probabilmente sì
Variabile/non so



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

rispetto agli effetti non desiderati.

Raccomandazioni deboli: 
seguire il comportamento clinico raccomandato 

potrebbe non determinare un beneficio in tutti i soggetti 

coinvolti, è necessario tenere in considerazione con 

maggiore attenzione circostanze, preferenze e valori del 

paziente per determinare il migliore equilibrio tra rischi 

e benefici.

Raccomandazioni forti: 
seguire il comportamento clinico raccomandato 

determina un beneficio per la maggior parte dei 

soggetti coinvolti. I benefici sono nettamente 

superiori ai rischi.

Non offrire Non considerare Considerare Offrire

oppure

POSITIVA
oppure

NEGATIVA





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

c

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


http://dementiaacademy.co/wp-content/uploads/sites/4/2017/03/dementia-interactive-care-toolkit_280217_linked.pdf

http://dementiaacademy.co/wp-content/uploads/sites/4/2017/03/dementia-interactive-care-toolkit_280217_linked.pdf
http://dementiaacademy.co/wp-content/uploads/sites/4/2017/03/dementia-interactive-care-toolkit_280217_linked.pdf
http://dementiaacademy.co/wp-content/uploads/sites/4/2017/03/dementia-interactive-care-toolkit_280217_linked.pdf
http://dementiaacademy.co/wp-content/uploads/sites/4/2017/03/dementia-interactive-care-toolkit_280217_linked.pdf
http://dementiaacademy.co/wp-content/uploads/sites/4/2017/03/dementia-interactive-care-toolkit_280217_linked.pdf
http://dementiaacademy.co/wp-content/uploads/sites/4/2017/03/dementia-interactive-care-toolkit_280217_linked.pdf
http://dementiaacademy.co/wp-content/uploads/sites/4/2017/03/dementia-interactive-care-toolkit_280217_linked.pdf
http://dementiaacademy.co/wp-content/uploads/sites/4/2017/03/dementia-interactive-care-toolkit_280217_linked.pdf
http://dementiaacademy.co/wp-content/uploads/sites/4/2017/03/dementia-interactive-care-toolkit_280217_linked.pdf






Implementazione



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.

Implementation of guidelines includes developing additional tools, documents or campaigns to 

encourage awareness and use of the guidelines.

‘Implementation’ is the process of putting recommendations into practice (NICE 2014) and 

requires thoughtful strategising, planning, consultation and partnership early and throughout the 

guideline development process. It is important to remember that implementation planning is not 

just filling in a template or completing a checklist.

Definizioni

Putting our guidance into practice benefits patients and carers, healthcare professionals and 

organisations.
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