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IL RUOLO DEL FARMACO 
NELLA GESTIONE DEL 

PAZIENTE CON MALATTIE 
NEURODEGENERATIVE 



3470 paz. 4.4-7.9% eleggibili per i trial 

Criteri di esclusione: 

- possibile AD 

- senza caregiver 

- MMSE inferiore a 14 

- patologie concomitanti  

- uso di altri farmaci 

  

J Am Geriatr Soc 1997 
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FREQUENZA DI RISPOSTA AD ALMENO 4 
PUNTI ALLA SCALA ADAS-cog (tipologia 3) 



















• eliminare il più possibile i ritardi e gli sprechi 

• contenere le variazioni non necessarie nei trattamenti 

• assicurare la continuità e il coordinamento 
dell’assistenza 

• ridurre al minimo i rischi per i pazienti 

• migliorare gli esiti 

Macroprocesso che corrisponde alla intera gestione 
di un problema di salute.   
 
I percorsi assistenziali possono essere definiti 
come piani multidisciplinari e interprofessionali 
relativi ad una specifica categoria di pazienti in uno 
specifico contesto locale e la cui attuazione è 
valutata mediante indicatori di processo e di esito.  
Hanno lo scopo di: 

Percorso Assistenziale 



 Approccio multidisciplinare, interprofessionale  

 Raccomandazioni basate sulle evidenze scientifiche (Linee 

Guida)  

 Adattamento e condivisione locale del piano 

 Percorso suddiviso in fasi di durata definita 

 Chi deve fare che cosa quando nelle diverse fasi 

 Valutazione attraverso indicatori di processo e di esito 

 Coinvolgimento degli utenti (e dei caregiver) 

P. Morosini et al. Qualità professionale e percorsi assistenziali - Manuali di 
formazione per la valutazione della qualità professionale. 2005 

Per un buon Percorso 
Assistenziale 



© Fausta Podavitte 

Proposta di utilizzo della rete per il malato di 
Alzheimer e la sua famiglia 

1^ fase di sospetto di 

malattia e diagnostica 

UVA: Accoglie la richiesta,  
avvia la presa in carico, formula la diagnosi 

 
 Equipes di accoglienza e 

valutazione dell’ASL  

accolgono le richieste, rilevano  

sintomatologia sospetta,  
inviano all’UVA - 

propongono soluzioni 

 
MMG 

rileva i primi 
sospetti, invia 
all’UVA, attiva le 
équipes dell’ASL 

 
EQUIPES DELL’ASL 

Supportano ed accompagnano 
malato e famiglia  lungo tutto il 

decorso della malattia 

 
MMG  

supporta  malato e famiglia 
nella gestione della malattia e 
nelle scelte, in accordo con le 

équipes dell’ASL 

Servizi Domiciliari 
ADI (Voucher Socio- 
Sanitario) e  
SAD (Voucher Sociale) 
Buono Sociale 

IDR con 

posti letto 

Alzheimer 

IRCCS con 

posti letto 

Alzheimer 

 
CDI  

 

RSA con o 

senza Nuclei 

Alzheimer 

Fasi successive 

Supporto-counseling ed 
orientamento 

Servizi disponibili 

 
UVA   

garantisce interventi   
consulenziali e di monitoraggio 
lungo il decorso della malattia 



FIGURE COINVOLTE NELLA STORIA 
DI UNA PERSONA CON PARKINSON 

•medici (neurologi, geriatri, urologi, gastroenterologi,  
     chirurghi,medico di medicina generale) 
• fisioterapisti 
• terapisti occupazionali 
• terapisti del linguaggio 
• farmacisti 
• infermieri  
• assistenti sociali 
• psicologi 
• badanti 
 

Famigliare (caregiver) 



2003 







IL PIANO NAZIONALE DEMENZE 



IL DOCUMENTO DEL PIANO 
NAZIONALE DEMENZE 

Il documento è composto da 9 pagine: 
 
•Introduzione 
 

•Obiettivo 1  (7 azioni)  
  
•Obiettivo 2  (3 azioni)  
 

•Obiettivo 3  (9 azioni) 
 

•Obiettivo 4  (4 azioni) 



OBIETTIVO 2   
Creazione di una rete integrata 
per le demenze e realizzazione 

della gestione integrata 

•(3 azioni)  



QUALI SONO I PDTA PER LE  DEMENZE  
 



OBIETTIVO 3  
 Implementazione di strategie 

ed interventi per 
l’appropriatezza delle cure 

(9 azioni) 



Sito SNLG-ISS (dal 2006 ad oggi) 

25 LG e 3 LG mal.rare 

6 Consensus Conference 

2 LG prevenzione 

 

46 LG Regionali  

(Emilia Romagna, Toscana 

Piemonte) 









AGENZIE GOVERNATIVE SOCIETÀ SCIENTIFICHE 

METODOLOGIA  

• sempre EBM, dichiarata, 
standardizzata, trasparente, 
riproducibile, condivisa con altri 
organismi/agenzie 

• non sempre EBM, dichiarata, 
standardizzata, trasparente, 
riproducibile, condivisa con altri 
organismi/agenzie 

GRUPPI DI 
LAVORO  
(GdL) 

• sempre multidisciplinari 
• molto raramente mono-disciplinari 

(es. in caso di documenti focalizzati su temi 
molto ristretti e specifici) 

• non sempre multidisciplinari 
• spesso mono-disciplinari e/o costituiti 

esclusivamente da membri della società 
scientifica stessa 

FINANZIAMENTI  • da parti pubbliche  
• da parti private che determinano 

conflitti di interessi di cui è impossibile 
stabilire entità e natura 

CONFLITTI DI 
INTERESSI 
(CdI) 

• eventuali CdI dei membri del GdL 
sempre dichiarati e gestiti in ogni 
fase di elaborazione della LG 

• eventuali conflitti di interessi dei 
membri del GdL non sempre dichiarati 
e gestiti in ogni fase di elaborazione 
della LG 

Quali sono le differenze? 





IL NUOVO SCENARIAO DEL 
FARMACO NELLA DEMENZA 



Clinical trial in corso sulla demenza – 17 giugno 2016 – n = 217.000 

6 studies found for:    randomized clinical 
trial and dementia and BPSD (1% degli RCT) 

611 studies found for:    randomized clinical 
trial and dementia  









Prodromal AD or mild AD  








