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In tutta Italia è in corso la Campagna di predizione e prevenzione dell’Alzheimer “SENZA RICORDI NON HAI FUTURO”, promossa da Confartigianato Persone e dall’ANAP (Associazione Nazionale Anziani e Pensionati) di Confartigianato. L’iniziativa è realizzata a livello nazionale in collaborazione con la Croce Rossa Italiana, il Dipartimento di Scienze dell’Invecchiamento dell’Università La Sapienza di Roma e la Federazione Italiana Medici Geriatri. 

L’ANAP-Confartigianato Persone Frosinone da sempre impegnata nel sociale,  tra le iniziative “storiche” ricorda  il sostegno a Telefono Azzurro, nelle ricorrenti campagne a favore dei bambini, e la vicinanza al mondo della terza età anche attraverso la realizzazione dei festeggiamenti della Festa Nazionale dei Nonni..

Anche il 29 marzo 2008 l’ANAP-Confartigianato di Frosinone è presente, in Largo Turriziani, con una manifestazione di alto spessore umano e sociale, per sensibilizzare e far conoscere una malattia in costante aumento.

Nella nostra città preziosa è stata la collaborazione del Distretto Sociale “B” -  Frosinone, prontamente disponibile all’organizzazione e del complesso Prov.le della Croce Rossa Italiana che ringraziamo insieme a tutti i volontari che hanno contribuito alla realizzazione dell’evento.
Grazie a tutti per essere intervenuti e un caloroso augurio per il futuro. 

            Il Presidente 

                                                                                                                    Augusto Cestra
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Il Distretto Sociale “B” ha voluto aderire alla manifestazione nella consapevolezza che la diffusione di informazioni sull’Alzheimer, e le problematiche correlate a tale patologia, rappresenti lo strumento di prevenzione più efficace per dare sollievo alle famiglie. 
Infatti, ad oggi, sono spesso le famiglie a farsi totalmente carico dei propri malati, non essendo a conoscenza dell’esistenza di servizi socio-assistenziali di sollievo, prevenzione e cura.

Iniziativa come questa di Confartigianato Persone e dell’ ANAP, sono di fondamentale importanza proprio perché consentono di integrare sanità e assistenza sociale, istituzioni e cittadini.     






                   Il Presidente dell’ Accordo di Programma 









del Distretto Sociale “B”   









     Massimo Calicchia                  
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Le crescenti aspettative di vita dei paesi più sviluppati porta con sé inevitabilmente alcune criticità, tra cui la maggiore incidenza di patologie cronico-degenerative legate al processo di invecchiamento. In tale contesto riveste un ruolo particolare, sia per la diffusione sia per l’onere sociale e individuale che comporta, la Sindrome di Alzheimer.

Sebbene tra le varie forme di demenza rappresenti la forma più frequente, l’Alzheimer non ha ancora una sua identità precisa se non quella che ruba alle sue vittime. Alcuni, tra clinici e ricercatori ne parlano come di un secondo cervello che va a sostituirsi in qualche modo all’originale, determinando una forma alternativa di comunicazione difficile da comprendere e da interpretare. 
E’ certo che la sindrome inizi molto prima di manifestarsi ed è verosimile che sia causata da un complesso di fattori ancora tutto da precisare e variabile da persona a persona che determina un processo degenerativo che lentamente distrugge le cellule del cervello. 
Per ciò che attiene alla diagnosi della sindrome, prezioso è l’ausilio della risonanza magnetica che consente di ottenere una immagine della struttura del cervello molto particolareggiata. Utile anche la Tac che consente di misurare gli spessori cerebrali, la Spect che valuta il flusso del sangue nel cervello e la Pet che evidenzia cambiamenti nel funzionamento cerebrale. 
I farmaci attualmente disponibili per la cura dell’Alzheimer sono in grado di attenuarne i sintomi ma non modificano significativamente il decorso della malattia. Si tratta, in altre parole di farmaci puramente sintomatici. 
Benché ancora oggi la terapia della sindrome di Alzheimer sia quindi insoddisfacente si profilano all’orizzonte della ricerca scientifica interessanti molecole che  fra qualche anno potrebbero essere messe a disposizione dei malati mutando radicalmente la cura del morbo. Premesso che, attualmente nei confronti della demenza si può solo rallentare la velocità di decadimento,  sul fronte della ricerca segnaliamo per ultimo i progressi di alcune tecniche sperimentali come quella del “caschetto” all’infrarosso, che irradia le aree del cervello invecchiate a causa dell’Alzheimer, stimolando processi rigenerativi. 

L’accoppiamento di diagnosi precoce e farmaci di ultima generazione, arrestando la progressione dei deficit cognitivi e mantenendo il paziente a lungo in buona qualità di vita, potrà dare una risposta significativa ai malati e ai loro cari sui quali, in assenza di servizi adeguati grava la maggior parte del carico assistenziale.
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 I segni più frequenti e più caratteristici dell’Alzheimer, che permettono una diagnosi per esclusione, sono:

1) Perdita di memoria che compromette la capacità lavorativa. 

E’ normale, di quando in quando, dimenticare un compito, una scadenza o il nome di un collega, ma la dimenticanza frequente o un inspiegabile confusione mentale a casa o sul lavoro può significare che c’è qualcosa che non va.
2) Difficoltà nelle attività quotidiane. 

Una persona molto impegnata può confondersi di tanto in tanto, per esempio pùò dimenticare qualcosa sui fornelli accesi o non ricordare di servire parte di un pasto. Il malato di Alzheimer potrebbe preparare un pasto e non solo dimenticare di servirlo ma anche scordare di averlo fatto.

3) Problemi di linguaggio. 

A tutti può essere capitato di avere una parola “sulla punta della lingua”, ma il malato di Alzheimer può dimenticare parole semplici o sostituirle con parole improprie, rendendo quello che dice difficile da capire.

4) Disorientamento nel tempo e nello spazio. 

E’ normale dimenticare che giorno della settimana è o quello che si deve comprare, ma il malato di Alzheimer può perdere la strada di casa, non sapere dove è e come ha fatto a trovarsi là.

5) Diminuzione della capacità di giudizio. 

Scegliere di non portare una maglia o una giacca in una serata fredda è un errore comune, ma un malato di Alzheimer può vestirsi in modo inappropriato, indossando per esempio un accappatoio per andare a fare la spesa o due giacche in una giornata calda.

6) Difficoltà nel pensiero astratto. 

Compilare un libretto degli assegni può essere difficile per molta gente, ma per il malato di Alzheimer riconoscere i numeri o compiere calcoli può essere impossibile.

7) La cosa giusta al posto sbagliato. 

A chiunque può capitare di riporre male un portafogli o le chiavi di casa. Un malato di Alzheimer, però, può mettere questi e altri oggetti in luoghi davvero singolari, come un ferro da stiro nel congelatore o un orologio da polso nel barattolo dello zucchero e non ricordarsi come siano finiti là.

8) Cambiamenti di umore o di comportamento. 

Tutti quanti siamo soggetti a cambiamenti di umore, ma nel malato di Alzheimer questi sono particolarmente repentini e senza alcuna ragione apparente.

9) Cambiamenti di personalità. 

Invecchiando tutti possiamo cambiare la personalità, ma un malato di Alzheimer la può cambiare drammaticamente: da tranquillo diventa irascibile, sospettoso o diffidente.

10) Mancanza di iniziativa. 

E’ normale stancarsi per le faccende domestiche, il lavoro o gli impegni sociali, ma la maggior parte della gente mantiene interesse per le proprie attività. Il malato di Alzheimer lo perde progressivamente: in molte o in tutte le sue solite attività.

Fonte: sito web Alzheimer Italia   
[image: image21.png]


     [image: image22.jpg]SAPIENZA



         [image: image23.jpg]


         [image: image24.jpg]


           [image: image25.png]G i Skl
FUSIIUIS o terrectttsonc



  
ALFABETO ALZHEIMER

A - Alzheimer Alois 

La Malattia è stata descritta per la prima volta nel 1906, dal neuropatologo Alois Alzheimer (1863 - 1915) durante la Convenzione psichiatrica di Tubingen. Egli presentò il caso di una donna di 51 anni affetta da una sconosciuta forma di demenza. 

B - Badanti 

Aumenta in Italia il ricorso alle badanti; il 32,7% dei malati è assistito da straniere (dato del 2006, contro il 7,5% del 1999), nell’89% dei casi senza titolo professionale specifico e retribuite  direttamente dalla famiglia (82,3% dei casi).

C - Caregiver
È’ la persona su cui si concentra la maggior parte del  carico assistenziale. Il caregiver è generalmente un parente di genere femminile (76,6% dei casi); in particolare si osserva la tendenza per cui, nel caso di pazienti uomini, il caregiver è soprattutto la moglie (54,3%) mentre le donne malate vengono seguite soprattutto dalle figlie (60,3%). 
D - Diagnosi 

Ad oggi, nonostante incoraggianti studi sperimentali, la malattia può essere diagnosticata con esattezza solamente dopo la morte del paziente, attraverso un esame autoptico, che mette in evidenza la diminuzione di cellule nervose nelle aree cerebrali preposte al pensiero e al ragionamento e un eccessivo numero di proteine amiloidi. 
E - Europa 

La Malattia di Alzheimer ha raggiunto in Europa livelli di vera e propria emergenza. Secondo il Rapporto Europeo Demenza 2006, gli europei affetti da demenza sono 6,4 milioni, distribuiti  in 31 Paesi (25 Stati dell’Unione europea più: Bulgaria, Islanda, Norvegia, Romania,Svizzera e Turchia).

F - Firma 

È possibile sottoscrivere la Dichiarazione di Parigi, adottata il 29 giugno 2006 al Convegno annuale di Alzheimer Europe. In essa si richiede all’UE, all’OMS, al Consiglio d’Europa e ai Governi di riconoscere la Malattia di Alzheimer come una priorità di sanità pubblica e di avviare programmi nazionali e comunitari. È possibile aderire tramite il sito www.alzheimer.it 
G - Galantamina 

Assieme al Donepezil e alla Rivastigmina, è tra i farmaci registrati a livello europeo per il trattamento della malattia. 
Tali farmaci, per i quali il Progetto Cronos prevedeva la prescrizione gratuita fino al 30 marzo 2003, sono attualmente mutuabili.

H - Hayworth Rita 

Vittime illustri della malattia, la fatale Rita Hayworth, l’ex presidente americano Ronald Regan e il Ben Hur del cinema, Charlton Heston.

I - Ippocampo 

È la struttura chiave nel complesso processo che porta alla formazione dei ricordi; qui, infatti, si realizza la continua formazione di nuove cellule (neurogenesi), essenziali per la formazione di nuove memorie. Per questo in vecchiaia, nel corso di uno stress cronico o, peggio, nel corso di una malattia neurodegenerativa come l’Alzheimer, quando l’ippocampo comincia a perdere colpi, la memorizzazione di cose nuove diventa difficoltosa, mentre rimangono abbastanza nitidi i ricordi del passato. 

L - Linguaggio 

È fra i sintomi premonitori della malattia. Il malato di Alzheimer può dimenticare parole semplici o sostituirle con parole improprie rendendo difficile da capire quello che dice.

M - Motricità afinalistica 

Altro sintomo fra i più frequenti e caratteristici della malattia che si identifica attraverso forme di vagabondaggio.

N - Neurologo 

Fra le principali figure, assieme al geriatra, cui spetta il compito di diagnosticare la malattia.

O - Organizzazione Mondiale della Sanità
I dati a disposizione dell’OMS, stimano 27 milioni di malati in tutto il mondo, presenti soprattutto nei Paesi dove l’aspettativa di vita media ha superato gli 80 anni.

P - Prevenzione
In termini di prevenzione, il rischio di Alzheimer può essere contrastato tenendo a bada fattori quali fumo, diabete e ipertensione e mantenendo costantemente allenato il cervello e, dopo i 65 anni,  migliorandola con tecniche di riabilitazione, praticando una sorta di “ginnastica” della memoria. 
Invecchia meglio, inoltre, chi ha interazioni sociali: uscire con gli amici, ballare, giocare a carte, viaggiare e praticare una attività che piace, non previene la malattia ma sicuramente si rivela un ottimo alleato anti-aging. 

Q - Quando 

La malattia si manifesta prevalentemente dopo i 60 anni ma esistono casi (molto più rari) di esordio fra i 30 e i 50 anni.  

R - Ricerca 

Ad oggi sono in corso molte ricerche sulla potenziale responsabilità di fattori genetici, tossine, anomalie del metabolismo e agenti infettivi nella patogenesi della malattia di Alzheimer. Studi recenti indicano che una piccola percentuale di casi è dovuta a fattori ereditari. 

S - Servizi e informazione 

Nel giudizio sui servizi, in testa alla graduatoria di quelli indicati dai caregiver come più utili si trovano: i centri UVA (54,4%), i centri diurni, la possibilità di poter disporre di farmaci gratuiti per il trattamento della malattia (11,7%), i Nuclei Alzheimer (10,5%), l’ADI (9,2%) e l’assistenza domiciliare socio-assistenziale (7,7%).

T - Terapia 

I farmaci sono purtroppo di scarsa utilità nel rallentamento della patologia. Lo scopo della terapia farmacologica è quello di rendere più lento il processo di perdita della memoria e della funzione cognitiva e di mantenere l’autonomia del paziente. Nelle prime fasi della malattia è consigliabile coinvolgere lo stesso paziente in piccole attività, evitando di favorire la comparsa di crisi depressive, che aggraverebbero il quadro generale. Nelle fasi avanzate della malattia, oltre al supporto medico, è utile anche il supporto infermieristico domiciliare e quello psicologico per la famiglia. Importante è poi il ricorso a strutture, quali i centri diurni, dove i pazienti possono essere seguiti da personale specializzato. 

U - Unità Valutative Alzheimer (UVA) 

L’UVA ha il compito di effettuare la diagnosi e di prescrivere la terapia medica che è gratuita, con il Piano Terapeutico nei casi lievi–moderati, secondo la normativa vigente.

V - Numeri Verdi Alzheimer
Associazione Italiana Malattia Alzheimer (AIMA) 800.371.332

Linea Verde Alzheimer  848.800.216 (UVA Aquino)
Z - Piano di Zona Distretto Sociale “B” FR
Nel Piano di Zona del Distretto B di Frosinone sono previsti alcuni interventi in favore dei malati di Alzheimer e delle loro famiglie; in particolare nei 23 Comuni sono attivi i servizi di: Assistenza Domiciliare, Assistenza Domiciliare Integrata, Interventi per disabili gravi (L. n. 162/98) e il Centro Diurno Alzheimer, sito a Giuliano di Roma.
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La tutela dell’ INAPA  (Patronato di Assistenza di Confartigianato persone)

nei confronti degli assistiti affetti dal

MORBO  DI  ALZHEIMER


Diversi sono i benefici garantiti dalla legge ai soggetti affetti dal “morbo di Alzheimer”, definito anche, per gli effetti gravemente invalidanti che progressivamente produce a livello cerebrale, “demenza di Alzheimer” . L’azione del Patronato può essere di valido aiuto ai familiari dell’assistito, perché riescano a districarsi tra i numerosi adempimenti necessari al conseguimento delle prestazioni che spettano al loro congiunto. 


L’indennità di accompagnamento è uno dei benefici economici tra i più importanti cui, a seguito di apposita domanda, i malati di Alzheimer hanno diritto. E’ infatti un sostegno economico statale pagato dall’INPS alle persone che non sono in grado di compiere gli atti quotidiani della vita, non deambulanti, che quindi hanno bisogno di assistenza continua e che non siano ricoverati gratuitamente presso strutture pubbliche per più di un mese.
I codici che, sul certificato di invalidità, contraddistinguono il riconoscimento del diritto a questa indennità, sono: 05 o 06.


L’indennità, il cui importo per il corrente anno 2008  è pari ad € 465,09 mensili,  è erogata per 12 mensilità: essa non è cumulabile con altre indennità attribuite allo stesso titolo, non è subordinata a limiti di reddito o di età, non è reversibile, non è incompatibile con lo svolgimento di attività lavorativa e spetta anche in caso di ricovero a pagamento in strutture residenziali.


Per richiedere il riconoscimento dell’invalidità e l’indennità di accompagnamento è necessario presentare una domanda, redatta su apposito modello, alla Commissione Medica per gli Invalidi Civili operante presso la ASL di residenza, allegando il certificato di residenza o dichiarazione sostitutiva di certificazione, il codice fiscale, il certificato del medico curante, che deve contenere la dicitura “Persona che necessita di assistenza continua, non essendo in grado di compiere autonomamente gli atti quotidiani della vita”. 


A tale proposito è importante ricordare che la Sentenza della Corte di Cassazione n. 1268 del 21 gennaio 2005 ha disposto che “l’indennità di accompagnamento, prevista quale misura essenziale diretta anche a sostenere il nucleo familiare, va riconosciuta a coloro che, pur capaci di compiere materialmente gli atti elementari della vita quotidiana (mangiare, vestirsi, pulirsi), necessitano di accompagnatore perché sono incapaci (in ragione di gravi disturbi della sfera intellettiva e cognitiva, addebitabili a forme avanzate di stati patologici) di rendersi conto della portata dei singoli atti che vanno a compiere e dei modi e dei tempi in cui gli stessi devono essere compiuti”.


La domanda per ottenere l’indennità di accompagnamento deve essere sottoscritta dal richiedente stesso, cioè dall’invalido: nel caso, però, in cui il richiedente non sia in grado di firmare e non sia né interdetto o inabilitato, né abbia nominato un proprio rappresentante, cosa che si verifica purtroppo spesso nel caso dei malati di Alzheimer, la domanda può essere sottoscritta, in presenza del richiedente, da due testimoni, preferibilmente non familiari, di fronte ad un Pubblico Ufficiale (come può essere il segretario comunale o un notaio), che autentichi le sottoscrizioni.


La domanda alla Commissione Medica può essere diretta anche all’accertamento dell’handicap, di cui alla legge n. 104/92, diritto certamente riconosciuto ai soggetti affetti da demenza di Alzheimer: al momento di redigere la domanda per l’indennità di accompagnamento, quindi, è consigliabile richiedere anche l’accertamento della situazione di persona handicappata con connotazione di gravità, in modo che l’invalido possa fruire delle agevolazioni previste dalla legge su menzionata (come permessi dal lavoro o assegnazione della sede di lavoro più vicina per il familiare che assiste il malato, benefici fiscali, permesso di sosta auto per gli invalidi). 


La visita medica è compiuta dalla Commissione entro nove mesi dalla presentazione della domanda. Per i soggetti difficilmente trasportabili, come i malati di Alzheimer, è possibile ottenere la visita a domicilio, dietro presentazione di idonea documentazione medica che provi l’impossibilità a presentarsi alla visita.


 Inoltre, ai sensi dell’art. 52 della legge n. 144/99, i familiari o il medico di famiglia possono chiedere che la Commissione Medica venga integrata con un medico specialista in geriatria.


 Circa la valutazione della percentuale di invalidità, la Tabella indicativa approvata con D.M. 5 febbraio 1992 attribuisce alla diagnosi di malattia di Alzheimer o di demenza grave il diritto al riconoscimento del 100%, mentre alla diagnosi di demenza iniziale è riconosciuta una percentuale variabile tra il 61 e il 70%.


Quando l’invalidità sia riconosciuta con un grado pari almeno ai due terzi (67%), l’invalido ha diritto ad ottenere:

1. protesi e ausili inerenti alla propria minorazione;

2. esenzione totale dal ticket sanitario (la malattia di Alzheimer è stata ricompressa dal D.M. 28 maggio 1999, n. 329, tra le “condizioni di malattie croniche o invalidanti che danno diritto all’esenzione dalla partecipazione al costo delle correlate prestazioni di assistenza sanitaria”);

3. tessera di libera circolazione sui mezzi pubblici di trasporto;

4. preferenza nell’assegnazione delle case popolari.

      Infine, è il caso di segnalare che è stato recentemente emanato il D.M. 2 agosto 2007 (pubblicato il 27 settembre in G.U.) di “individuazione delle patologie rispetto alle quali sono escluse visite di controllo sulla permanenza dello stato invalidante”. Il Decreto, emanato in attuazione della legge n. 80 del 9 marzo 2006, ha fissato 12 voci relative a condizioni patologiche che determinano una grave compromissione dell’autonomia personale e gravi limitazioni delle attività e della partecipazione alla vita comunitaria. Per ciascuna voce è indicata la documentazione sanitaria, rilasciata da struttura sanitaria pubblica o privata accreditata, idonea a comprovare la patologia o la menomazione, da richiedere alle Commissioni mediche della Aziende sanitarie locali o agli interessati, solo se non è stata acquisita agli atti o non è più reperibile.
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Per ulteriori informazioni sull’ALZHEIMER e sulle iniziative dell’ANAP CONFARTIGIANATO è possibile rivolgersi alle nostre sedi:

Sede Provinciale di Frosinone: Via Marittima, 183 tel/fax 0775/211609 – 212283

Sito WEB: www.confartigianato.fr.it
Alatri: Corso della Repubblica, 42 – 03011 (FR) tel./fax 0775/440109

Cassino: Via E. De Nicola, 43 – 03043, tel/fax 0775/327005

Sora: Via Roma, 43 – 03039, tel/fax: 0776 824014
Campagna di prevenzione Alzheimer





FROSINONE 


Largo Turriziani 


Sabato 29 marzo 2008


Ore 9.30 - 13.30 e 16.00 – 20.00





Federazione Italiana 


Medicina Geriatrica





Link











� HYPERLINK "http://www.confartigianato.fr.it" ��www.confartigianato.fr.it�


� HYPERLINK "http://www.ministerosalute.it" ��www.ministerosalute.it�


� HYPERLINK "http://www.socialelazio.it" ��www.socialelazio.it�


� HYPERLINK "http://www.distrettosocialefrosinone.it" ��www.distrettosocialefrosinone.it�


� HYPERLINK "http://www.alzheimer.it" ��www.alzheimer.it� 


� HYPERLINK "http://www.alzheimer-europe.org" ��www.alzheimer-europe.org� 


� HYPERLINK "http://www.alzheimer-aima.it" ��www.alzheimer-aima.it�


� HYPERLINK "http://www.infoalzheimer.it" ��www.infoalzheimer.it�


� HYPERLINK "http://www.socialinfo.it" ��www.socialinfo.it�


� HYPERLINK "http://www.formalzheimer.it" ��www.formalzheimer.it�


� HYPERLINK "http://www.alzheimeronline.it" ��www.alzheimeronline.it�


� HYPERLINK "http://www.italz.it" ��www.italz.it�   








Distretto Sociale B di Frosinone











Servizio Sociale Professionale  


c/o Uffici Servizi Sociali del Comune di residenza


Info: � HYPERLINK "http://www.distrettosocialefrosinone.it" ��www.distrettosocialefrosinone.it�





Servizio di Assistenza Domiciliare Comunale 


Per le richieste rivolgersi agli Uffici dei Servizi Sociali del Comune di residenza


Info: � HYPERLINK "http://www.distrettosocialefrosinone.it" ��www.distrettosocialefrosinone.it�





Assistenza Domiciliare Integrata


Per le richieste rivolgersi agli Uffici dei Servizi Sociali del Comune di residenza


Info: � HYPERLINK "http://www.distrettosocialefrosinone.it" ��www.distrettosocialefrosinone.it�





Centro Diurno Alzheimer


“Madonna della Speranza”


Giuliano di Roma (FR)


 Tel. 0775 621087


 Tel. 0775 874351- 2


Info: � HYPERLINK "http://www.distrettosocialefrosinone.it" ��www.distrettosocialefrosinone.it�





ALZHEIMER


Pubblicazioni / Link / Info








Pubblicazioni











 “Prendersi cura della persona con demenza” 


Castoldi R., Longoni B. - CEA, Milano 2005





“Smarrirsi. La mente nel labirinto”


Sandias M. - Armando Editore, Roma 2005





“Stare vicino a un malato di Alzheimer: dubbi, domande, possibili risposte”


Gabelli C., Gollin D.(a cura di) - Il Poligrafo, Padova 2006





 “Il malato di Alzheimer: dall’assistenzialismo al valore della cura”


Colzani O., 2003





“Alzheimer e riabilitazione cognitiva. Esercizi, attività e progetti per stimolare la memoria”


Quaia L. - Carocci editore, Roma 2006





“Il gruppo di auto mutuo aiuto” 


Salmoni G.


Alzheimer Italia 2002, 22





 “Alzheimer senza paura”


Vigorelli P., 2008
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A.I.M.A (Associazione Italiana Malattia di Alzheimer)


800.371.332 (Linea Verde Alzheimer)





Unità Valutativa Alzheimer – Servizio Geriatrico “Dott. Angelico” di Aquino


V.le Manzoni 03031 Aquino (FR)


848800216 (Linea Verde Alzheimer)


 Tel. 0776 729014


 Fax 0776 729014 





Unità Valutativa Alzheimer – Centro di Salute Mentale di Sora


c/o Sede Distretto Sanitario FR C Sora


Via Piemonte 03039 Sora (FR)


 Tel. 0776 821803


 Fax 0776 824527








La Malattia di Alzheimer ha raggiunto in Europa livelli di vera e propria emergenza. Dal Rapporto Demenza 2006, pubblicato da Alzheimer Europe, risulta che gli europei affetti da demenza, nei 31 paesi considerati (25 Stati dell’ Unione Europea più Bulgaria, Islanda, Norvegia, Romania, Svizzera e Turchia), sono 6,4 milioni. 





L’evoluzione del male si sintetizza in quattro “A”:


- amnesia (perdita di memoria)


- afasia (incapacità di comprendere e formulare messaggi verbali)


- agnosia (incapacità di identificare correttamente gli stimoli e di riconoscere persone, cose e luoghi)


- aprassia (incapacità di compiere correttamente movimenti volontari come il vestirsi). 





La malattia delle quattro “A”











La malattia in Europa











La malattia in Italia

















Soggetto che effettua la diagnosi

















E’ un modello innovativo attraverso il quale il Ministero della Sanità integra il processo di distribuzione e di rimborso dei farmaci con uno studio osservazionale su larga scala, utilizzando la rete dei propri centri specialistici, in collaborazione con i medici di medicina generale e i farmacisti, garantendo una continuità assistenziale tra strutture ospedaliere e assistenza territoriale. Il progetto prevede la prescrizione gratuita di tre farmaci registrati a livello europeo (Donepezil, Rivastigmina, Galantamina) per il trattamento della malattia di Alzheimer nella forma lieve e moderata, a cui si accompagna uno studio osservazionale sui piani di trattamento farmacologico. Il progetto Cronos è terminato nel 2003, ma i farmaci sono rimasti mutuabili.





Il progetto Cronos











Unità di valutazione Alzheimer (U.V.A.)	41,1%





Specialista pubblico			37,9%


di cui:


- Neurologo				22,2%


- Geriatra				  9,2%


- Altro specialista			  6,5%





Specialista privato  			18,2%


di cui:


- Neurologo				  5,5%


- Geriatra				  1,7%


- Altro (medico di famiglia)		  2,7%





  Totale					 100%





Fonte: indagine Censis 2006





ALZHEIMER


“In pillole”








Dal 41° Rapporto CENSIS 2007 sulla situazione sociale del paese, risulta che i malati di Alzheimer in Italia sono oltre 500.000. I nuovi casi sono stimabili in circa 80.000 all’ anno e si tratta di un dato destinato ad aumentare (nel 2020 i nuovi casi di demenza attribuibili all’Alzheimer saranno circa 113.000). Un familiare su 5 dichiara di essere impegnato nell’ assistenza del malato per oltre 10 ore al giorno. Altissimo il costo medio annuo per paziente (comprensivo sia dei costi familiari che di quelli a carico della collettività): circa 60.900 euro e l’assistenza pesa quasi interamente sulle spalle delle famiglie. Aumentando il numero dei malati aumenta anche il ricorso alle badanti: il 32,7% dei malati è infatti assistito da badanti straniere (dato del 2006, contro il 7,5% del 1999), nell’89% dei casi senza titolo professionale specifico e retribuite (per l’82,3% dei casi) direttamente dalla famiglia.











Campagna prevenzione Alzheimer Sabato 29 marzo 2008 


Frosinone - Largo Turriziani 
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