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4° Convegno nazionale sui Centri diurni Alzheimer - Pistoia, 31 maggio–1 giugno 2013
Comunicato stampa, 1 Giugno 2013
Centri Diurni Alzheimer, ecco le Linee Guida
Per la prima volta un punto di riferimento scientifico nazionale per queste strutture nate per assistere gli anziani malati di demenza. Progettazione, terapie psico-sociali, buone cure sanitarie e supporto ai familiari i punti chiave del documento presentato dagli esperti a convegno a Pistoia. Per la Sanità una sfida di qualità senza spendere un euro in più. Anzi

Pistoia – Due anni di lavoro ed ecco finalmente le prime Linee Guida italiane destinate ai Centri Diurni Alzheimer per dare uniformità scientifica, in termini di qualità ed efficacia, all’attività di queste strutture pubbliche, che hanno fin qui agito con criteri individualistici. Messo a punto da un gruppo di specialisti di tutta Italia, il documento è stato presentato oggi a Pistoia in chiusura del 4° Convegno Nazionale sui Centri Diurni sostenuto dalla locale Fondazione Cassa di Risparmio. 
 
Le Linee Guida, o Criteri d’Indirizzo, si basano su alcuni dati statistici e considerazioni di fondo. Con un’avvertenza: organizzarsi non significa spendere di più, bensì risparmiare.
Primo dato: 2 anziani su 3 assistiti dai servizi socio-sanitari presentano qualche forma di demenza e per oltre la metà dei casi si tratta della malattia di Alzheimer.

Secondo: circa il 50% di questi pazienti sviluppa disturbi del comportamento significativi (agitazione, aggressività anche fisica, convinzioni errate…) spesso drammatici e fonte di grave sofferenza sia per loro che per i familiari che li assistono.

Terzo: quando questi disturbi diventano insopportabili, la risposta tradizionale offerta dai servizi è la Residenza Sanitaria Assistenziale, con il conseguente sradicamento del paziente dal suo ambiente domestico e gli inevitabili costi per le famiglie e la società.
Quarto: Il Centro Diurno Alzheimer rappresenta invece una radicale alternativa, consentendo di assistere al meglio questi pazienti mantenendoli al loro domicilio, limitando i costi e riuscendo non di rado anche a prevenire ospedalizzazioni improprie.


Il documento sottolinea appunto che i Centri Diurni vanno intesi come un vero e proprio ambiente terapeutico, che non deve limitarsi ad accogliere gli anziani, bensì deve fornire loro, con i necessari trattamenti farmacologici, anche le migliori terapie psico-sociali.


Esistono criteri ormai accettati per la progettazione delle strutture, che oltre a sicurezza e comfort devono garantire un ambiente familiare, comprensibile, ricco di stimoli sensoriali. La letteratura scientifica, spiegano gli specialisti, ha ormai dimostrato con chiarezza che interventi non farmacologici, quali la riabilitazione cognitiva e la musicoterapia, sono in grado di ritardare la progressione della malattia, di limitare i disturbi del comportamento e di aumentare il benessere dei pazienti. Né va dimenticato che questi anziani, tipicamente in stato di salute precario, sono a grave rischio di cadute, malnutrizione, incontinenza urinaria, e richiedono dunque cure sanitarie adeguate.

Occhio di riguardo, infine, per i familiari (i cosiddetti caregiver), vero fulcro dell’assistenza a questi pazienti, spesso a loro volta vittime di gravi stress psico-fisici. Nei Centri Diurni essi devono trovare occasioni di ascolto, supporto, formazione, un’accoglienza di cui hanno bisogno vitale per continuare a prendersi cura dei loro cari nel modo migliore e più a lungo possibile.
Tutto questo, si avverte, richiede infermieri, fisioterapisti, educatori professionali, psicologi specificamente formati, la consulenza di un medico specialista nella cura delle demenza, la disponibilità di operatori assistenziali motivati. Un “investimento in salute” per fornire le migliori cure disponibili al crescente numero di grandi anziani con demenza, cercando di evitare le complicanze peggiori della malattia e di aumentare il benessere dei pazienti e delle loro famiglie.

“Oggi”, ha concluso il professor Giulio Masotti, presidente onorario della Società Italiana di Geriatria, che ha coordinato il gruppo di lavoro, “le indicazioni per operare bene ci sono, nero su bianco. Un’ulteriore sfida per i nostri Servizi Sanitari già attanagliati dalla crisi”.
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