LA DEMENZA NELLA POST ACUZIE

La continuita assistenziale: la presa in
carico dai Centri esperti per i disturbi cognitivi

Giorgetta Cappa




PREMIO AL «CORRIERE» PER LINCHIESTA SULLA DEMENZA

Giornata sull” Alzheimer, convegni e studiIn
Italia manca ancora un piano nazionale

Settembre in tutto il mondo e anche il mese dell? Alzheimer, la pia diffusa forma di demenza. In Italia le
persone con demenza sono circa un milione. Molti Paesi si sono dotati di un piano nazionale per
atfrontare questa emergenza, 1?Italia dopo molti ritardi ne ha preparato uno che da tre mesi aspetta la
firma del governo al tavolo della conferenza Stato-regioni. La XXI giornata n;ond iale che s

domani poteva e una buona occasi chi non aspetta: sul terri

familiar
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A snapshot of the status of National Dementia Strategies around Europe

a major public

national action programmes. This is further s ted by Alzheimer

Europe’s recommendations on the provision of soci
upon governments to set up national action plans

to implement them.

European Union conduct

national basi

B countries with national
dementia strategy in place

I Countries with government
commitment to develop
a dementia strategy
Countries with other political
support to develop a dementia
strategy

Countries with no support
to develop a dementia strategy

Alzheimer fufope, June 2004
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National Dementia Strategy for England (NDSE)

Nel contratto GPs 2014-15 | pazienti >75
dovrebbero avere assegnato un clinico

Building on the |

Identifica | bisogni del pazienti di quel
gruppo di eta, inclusi i dementi. Per i pazienti
<75 affetti da demenza i GPs dovrebbero
essere supportati ed avere regolare accesso
a colleghi specialisti come pure avere
Informazioni e supporto dai gruppi di
volontariato e altre organizzazioni.



The Scotland’s National Dementia Strategy: 2013-16

Dall’aprile 2013 introdotto un nuovo target che garantisca
a tutti i nuovi diagnosticati almeno un anno di supporto
post-diagnostico coordinato da un

Monitor and track change and improvement over time in respect of dementia
services. The framework will build on the benchmarking work set out above and
where possible will be based on existing data sources or data which is provided
through the benchmarking work. It will take account of items such as:

The number of people with a diagnosis;

The number of people receiving post-diagnostic information and support;
Reductions in unnecessary admissions to general hospitals and reduced
period of admission for those for whom it is appropriate;

Reductions in the use of psychoactive medication;

Compliance with Part V of the Adults with Incapacity Act;

Increases in social and community activities, including physical activity;
and

Improvements in the experience of people with dementia and their carers.

* Prepare an Annual Report on progress to be published in June 2014 and June

2015.




The New Italian National Strategy

9 pagine
4 obiettivi principali
21 azioni

PDTA regionali con indicatori misurabili

Limiti: no finanziamento
no coinvolgimento Ministero Politiche Sociali
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Oggetto: Censimento nazionale dei Servizi socio-sanitari dedicati alle persone affette da
demenza. Rilevazione Dati 2014 Servizi di Valutazione Demenze

della Salute ha affidato all'lstituto UPELIOr

2161 servizi per le demenze (523 UVA ,775 Centri Diurni,691 Centri Residenziali)
La denominazione delle “UVA” & un word cloud con ben 88 tipi di definizione

20% centri aperti un giorno la settimana



LA VALUTAZIONE MEDICO-LEGALE DELLA DISABILITA IN
PSICOGERIATRIA (LA FRAMMENTARIETA E LE DISEQUITA DEL WELFARE)

Fabio Cembrani!, Giuseppina Ciraolo!, Francesca Gozzo!, Enrico Baldantoni?
'Unita Operativa Medicina Legale. Azienda provinciale per i Servizi sanitari di Trento
’Direzione Cura e Riabilitazione, Azienda provinciale per i Servizi sanitari di Trento

Di tutte le realta, la vecchiaia é forse quella di cui conserviamo

piir a lungo nella vita una nozione puramente astratta, ba giustamente notato Proust.
Tuitti gli nomini sono moriali, gquesto lo ammettono.

Ma cbe molti diventino dei vecchi, quasi nessuno pensa in anticipo a questa meiamorfosi.
(Simone de Beauvoir, La terza eta)

Psicogeriatria 2009

| diritti degli anziani

[... Rompiamo, responsabilmente, la tomba

del mutismo perché in tempo di crisi la strada
maestra e purtroppo quella di una dignita incisa
e di una solidarieta infrantal

FABIO CEMBRANI

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento

Scembrani@gmail com

Psicogeriatria 2014




Il peso della valutazione a fini medico-legali

dell’'anziano con presunto decadimento cognitivo
in un Centro Territoriale dedicato

CIRO MANZCO NICOLA TANUIALL MARIA IANLIALY EMANUBLA PELLICARY
AL W GIOVANNA PANICK MALIA PIZZA
Lt anre

Quando la richiesta di dell’anziano con riferito
deficit cognitivo diventa I’ da parte degli
operatori di un Centro per Demenze, le premesse e le finalita del progetto
CRONOS subiscono una pesante battuta d’arresto e vanno incontro ad un
mortificante svilimento

Demenza come patologia da affrontare esclusivamente con finalita
di tipo “risarcitorio” ..... orientamento che comporta un inevitabile

La
rappresenta un ulteriore elemento di criticita e non di rado di
conflittualita giurisprudenziale



G GERONTOL 2014;62:161-171

ARTICOLO ORIGINALE
ORIGINAL ARTICL

Sezione di Gerontologia Psico-Sociale

La valutazione medico-legale della demenza:
validazione di una griglia valutativa multidimensionale

Medico-legal evaluation of dementia: validation of a multidimensional scale

L.P. DE VREESE, P. BRUNO’, G. GIULIANIT, G. SCALORI™, A. FABBO

Programma Aziendale Demenze, A.USL Modena: " Unita di valutazione Alzheimer DS 35 — 37 ASL NapoliZ2 Nord;
“1U.0O. Medicina Legale, A.USL Modena: ™ INPS Modena

Griglia valutativa (ADL, IADL, MMSE, Tinetti, CDR, CIRS) applicata, per la
prima volta, da un medico esperto in Psicogeriatria durante le visite medico
legali per valutare la capacita dei tre livelli di severita della scala
multidimensionale di predire i tre possibili esiti della visita medico — legale
(100% + acc., 100%, <100%)

Dati in progress (da gennaio 2014 griglia implementata con NPI) che dovrebbero
intanto stimolare i medici legali assieme ai medici INPS e gli specialisti che
operano nei CDC (ex UVA) o gli altri specialisti del SSN nel proporre

nell’accertamento della condizione di disabilita della persona con
impairment cognitivo in rapporto al suo “contesto” di vita e di cura.



...infine, un atteggiamento specifico va discusso per le persone
affette da demenza moderato-severa che vengono ospedalizzate per
eventi somatici acuti, e che necessiterebbero di stabilizzazione in
attesa del ritorno al domicilio: tali malati non sono in teoria
trasferibili in UCSA perché esiste un limite al di sotto del quale il
malato non puo essere proposto alla post-acuzie (MMSE<17/30)

Se la maggior parte delle persone con demenza moderata sviluppa
complicanze somatiche che portano all’ospedalizzazione, perché evitare
loro un passaggio in post-acuzie? Escludere dalla post-acuzie i malati
che piu frequentemente vengono ricoverati in ospedale non rispecchia la

realta dei nostri tempi

Boffelli S et al. | luoghi della cura 4, 2012



PSICOGERIATRIA 2013; 3: 56-59

Il PDTA per le demenze come strumento per un
continuo miglioramento delle cure. L'esempio
dell’ASL di Brescia

FAUSTA PODAVITTE
Direttore Dipartimento ASSI- ASL di Brescia

Jausta.podavitte@aslbrescia.it

che investe molto sul MMG

Costruzione ed implementazione di

ma che diventa primo
proponente dei servizi alle famiglie, per una successiva e coordinata valutazione a
cura delle équipe ASL e dei MMG

Sperimentazioni in atto:

Interventi psicoeducativi a domicilio a supporto del caregiver
Avvio di Comunita Residenziali dedicate a persone con demenza lieve



PSICOGERIATRIA 2013; 3: 56-59

Il PDTA per le demenze come strumento per un
continuo miglioramento delle cure. L'esempio
dell’ASL di Brescia

FAUSTA PODAVITTE
Direttore Dipartimento ASSI- ASL di Brescia

Jausta. podavitte@aslbrescia. it

I avranno pertanto un futuro a condizione che i processi
di elaborazione e costruzione rispettino alcune regole basilari,

ma anche che



...scenario preoccupante: un elevato numero di pazienti
anziani e, tra questi, un’alta percentuale di malati di demenza,
afferiscono ad una struttura storicamente piu preparata per la
gestione dell’acuzie nel giovane ed adulto.

Il futuro del DEA, se vuole diventare efficiente ed
efficace, e quello di “specializzarsi” su questi
malati, che avranno sempre piu bisogno di
risposte rapide e competenti

Boffelli S et al. | luoghi della cura 4, 2012



GERIATRIA
REPARTO

GERIATRIA

50.6%

ALTRI REPARTI
DEGENZA
ORDINARIA

AMBULATORIO
UVA

ASO S. CROCE e CARLE - CUNEO

- valutazione periodo gennaio-maggio 2012
- pazienti eta >= 65 anni

- SPMSQ >= 4 errori

MEDICINA
INTERNA

25.8%




Sono in atto tentativi senza logica di
smantellare la rete delle UVA o di
ridurne la funzione di centro
coordinatore delle attivita a favore delle
persone colpite dalla malattia. Lo

, perché
le difficolta economiche bloccano
qualsiasi prospettiva di intervento
organizzato tendente ad ampliare e
migliorare il servizio; nel frattempo €,
pero, importante

, spesso a livelli
gualitativi e quantitativi adeguati al
bisogno.
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Il presente Comunicato, che derrva dalla discussionz della CTS del 9-10 maggo 2006. fa
seamifo al precedente ed ha lo scopo di fornre ultertont aggiotmamentt ed mfegraziont 1n mertto
all'utilizzo det farmact antipsicotict (ATC NO3SA), et paztenti affetts da demenza,

Il medico prescrittore, quinds, doved acquisire 1] consenso informato dal paziente, secondo Je
normme vigentt, previa informazione, punmale ed esaustiva, sui farmaci e il rischio di reazions
avverse.

La prescrizione dei farmaci antipsicotict nella demenza dovra essere effettuata attraverso |
centri spectalistict autorizati, 1dentificati dalle regtons, con la procedura di rimborsabilita,
da parte del SSN. in regime di distribuzione diretta.




Progetto Cronos ( dal 2000 al 30 marzo 2003)

*studio osservazionale
screazione di centri specialistici
egaranzia di continuita assistenziale tra ospedale e territorio

* miglioramento della qualita di vita e di saluta delle persone
colpite da malattia

» processo registrativo e di rimborso dei farmaci per ’AD

Nella maggior parte delle Regioni la prescrizione
degli antipsicotici atipici avviene

a carico del SSR, con la prescrizione diretta
delle UVA o tramite la predisposizione dei

piani terapeutici. In Puglia e in Lombardia la
prescrizione viene effettuata esclusivamente
secondo la modalita prevista per i farmaci
“off-label”, direttamente dal medico di

medicina generale senza piano terapeutico.

La verifica della efficacia e tollerabilita e
I'eventuale rinnovo delle prescrizioni sono
effettuate nella maggior parte dei casi secondo
le indicazioni dell’AIFA (visita presso

centro identificato dalla Regione, generalmente
'UVA), anche se con intervalli di

tempo diversi (generalmente ogni 2 0 6

mesi). In alcuni casi (Puglia e Lombardia)

non & previsto un monitoraggio e questo

viene fatto dal MMG.

Le modalita prescrittive nelle Residenze



Progetto Cronos ( dal 2000 al 30 marzo 2003)

Requisiti UVA

« Capacita di valutare il soggetto con disturbi cognitivo-comportamentali
seguendo un percorso diagnostico strutturato

«Capacita di mantenere un contatto ed una interazione continua con il medico di
famiglia in modo da garantire continuita di cura

Disponibilita di strutture per 'erogazione dei farmaci anticolinesterasici per il
trattamento sintomatico della malattia di Alzheimer

*Impegno a rispettare il protocollo di monitoraggio dei trattamenti



§ I OMBARDIA:
CENSIMENTO DEI SERVIZI
E DELLE STRUTTURE

H progetto pilota. o ali
yix I Estituto Mario Neg
ad orientarsi n el babici o o

attorno alis moalat
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In fase 4: valutazione qualitativa delle strutture e del grado di
integrazione e continuita assistenziale tra i diversi nodi della
rete dei servizi

Considerazioni conclusive: dai risultati preliminari emergono una serie di
indicazioni sulla



[1 Decadimento Cognitivo
nel Veneto

Stato dell’arte sull’applicazione delle “Linee guida per il riassetto dei
servizi sanitari e socio-sanitari per le persone affette da decadimento
cognitivo” (DGR 3542/2007)

Conclusioni: di informazioni sui pazienti, che favorisca
lo scambio di informazioni fra i diversi Centri, la condivisione di percorsi diagnostici e
terapeutici, 'inventario dei bisogni, la statistica e laricerca



G GERONTOL 2014;62:101-113

ARTICOLO ORIGINALE
ORIGNAL ARTICLE

Sezione di Geriatria Clinica

Le terapie farmacologiche per la demenza: come, quando, perché?

Indagine conoscitiva nei centri disturbi cognitivi della regione
Emilia-Romagna

Pharmacholigical therapy in dementia: how, when, why?
A survey in the memory clinics of Emilia-Romagna (Italy)

P.A. BONATI, A. FABBO', M. PELLATT™

Il piano regionale ha favorito da

parte dei vari professionisti a conferma di metodologie di
approccio sostanzialmente condivise



che riassumono i temi trattati
sono: fragilita, complessita, sofferenza,
continuita delle cure, cultura, generosita

Bisogna quindi progettare modelli integrati e

che garantiscano alla famiglia e
all’anziano una risposta tempestiva al
bisogno,all’interno di servizi tra loro
comunicanti

Sono ipotesi praticabili oggi nel nostro
paese,bloccato dalla di leggi e
regolamenti volti a privilegiare il sistema
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esistente e le sue logiche piuttosto che le
difficolta dei cittadini?

Cosi la persona fragile potra navigare
garantita sul piano della salute, in un insieme
di

, in grado di comprendere il bisogno,
che a sua volta & conseguenza anche di atti di
attenzione, di cura, o, all’opposto, di

trascuratezza e di violenza



