
PIANO REGIONALE DEMENZE LIGURIA  
FUNZIONI DEL CDCD

• Verifica la corretta applicazione dei PDTA Regionali ( con particolare riferimento anche all’utilizzo  
degli Esami Neuroradiologici, di medicina nucleare e degli esami liquorali).

• Organizza almeno un incontro  annuale con le  Associazioni Locali, nelle varie forme di 
aggregazione  spontanea (ad es. Alzheimer Cafè).

• Organizza  incontri  clinico/organizzativi documentati, almeno trimestrali  coinvolgendo i MMG.
• Favorisce l’ organizzazione operativa di specifiche competenze nell’ambito delle cure domiciliari 

con particolare riferimento  alle fasi avanzate di malattia.
• Organizza un numero verde con operatore formato per le famiglie (dedicato a condizioni di 

criticità) attivo su almeno 8 ore diurne feriali, con segreteria telefonica nelle ore  non coperte.
• Mantiene relazioni operative con il Centro di Riferimento (vedi oltre) per la valutazione   critica 

delle neuro immagini, lo studio liquorale e la consulenza genetica.
• Promuove stili di vita favorevoli  alla prevenzione o al rallentamento dell’evoluzione della 

patologia (almeno un corso/anno specificatamente dedicato a MMG e  obbligatorio).
• Organizza i processi formativi  locali secondo il piano di rete.



SPERIMENTAZIONE, VALUTAZIONE E 
DIFFUSIONE DEI TRATTAMENTI PSICO-

EDUCAZIONALI, COGNITIVI E PSICOSOCIALI 
NELLA DEMENZA

Progetto Regione Liguria https://www.alisa.liguria.it/

Fondo per l’Alzheimer e le Demenze
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Riunione di ricognizione
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Interventi inseriti a piano e approvati

• Obiettivo specifico 2: trattamenti basati sulla Stimolazione Cognitiva 
(SC) e sulla Reminescenza (R)
• Obiettivo specifico 3: trattamenti basati sulla Attività Motoria (AM)
• Obiettivo specifico 4: trattamenti basati sulla Musicoterapia (M) e 

Arteterapia (A) 
• Obiettivo specifico 5: trattamenti psico-educazionali e psicosociali 

rivolti ai caregiver



Distribuzione e tempistica interventi inseriti a 
piano e approvati

interventi ASL1 ASL2 ASL3 p ASL3 c ASL3 l ASL4 ASL5

SC & R X X X X X X X

AM X X X

M & A X X X

Caregiver X X X X X

M4 M16

1 Ott 2022 31 Ott 2023



Attività preliminari

M1 M4

1 Lug 22 1 Ott 221 Ago 22 1 Set 22

RECLUTAMENTO DEL PERSONALE
Alisa /ASL1/ASL3C/ASL5

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DELLE ASSOCIAZIONI

DEFINIZIONE DI UN PROTOCOLLO COMUNE PER I TRATTAMENTI

DEFINIZIONE DI UN PIANO DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

FORMAZIONE A OPERATORI SUL 
PROTOCOLLO

DEFINIZIONE DELLE MODALITA’ DI PAGAMENTO / RENDICONTAZIONE DEI SERVIZI (ASSOCIAZIONI)

Necessità di 
ricalibrare la 

tempistica



DGR 813-2022 del 05/08/2022 



Rendicontazione a Regione

10 Ott 22

PUBBLICAZIONE 
(E CHIUSURA) 

DEI BANDI DI MANIFESTAZIONE 
DI INTERESSE E PER IL PERSONALE 



Cosa dovrà definire il protocollo?
«Le caratteristiche specifiche dei trattamenti verranno definite nel protocollo comune, prodotto 

nell’Attività 1.3; il protocollo limiterà le tipologie di trattamenti erogati attraverso il piano, ne garantirà 
l’uniformità e consentirà di raccogliere dati omogenei e significativi per una loro valutazione»

I CDCD, sotto la supervisione di A.Li.Sa. collaboreranno alla stesura di un “protocollo comune per 
l’erogazione dei trattamenti” nel quale verranno definiti nel dettaglio:
• i trattamenti erogati per ciascuna tipologia, corrispondente agli Obiettivi Specifici 2,3,4 e 5;
• i criteri di inclusione dei pazienti tra i beneficiari dei diversi trattamenti previsti;
• durata, frequenza e modalità di ciascun trattamento;
• eventuale associazione con farmaci, in modo da supportare la raccolta dati circa la loro interazione;
• tempi di valutazione e follow-up;
• specifiche modalità di raccolta di dati funzionali al monitoraggio e alla valutazione degli interventi.

Il protocollo definirà nello specifico le modalità operative di “presa in carico” dell’utente da parte dei CDCD e 
delle associazioni per l’erogazione dei trattamenti. In base a quanto definito nel piano di monitoraggio 
verranno inoltre definite le modalità e i tempi per una ri-valutazione del paziente presso i CDCD a valle del 
trattamento tramite le associazioni


