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Biellesi over 65  =  25%, 47.000 persone  

Persone affette da demenza: 3.000 = 2000 malati di Alzheimer.   

Nuovi  casi  anno: 500 = 300 Alzheimer.  

 60% (1.700) non diagnosticati in fase iniziale,  

 30% (850) non diagnosticato neppure in fase avanzata.  

 80% (2400) dei malati vive in casa.  

 50% (300) ospiti in RSA sono soggetti dementi.  

LE  DIMENSIONI  DEL  PROBLEMALE  DIMENSIONI  DEL  PROBLEMA  
36 milioni di persone con demenza nel mondo,  

3 casi su 4 sono sommersi:  Senza diagnosi e senza cure.  
 
In Italia: 780.000 casi di Demenza = 500.000 Alzheimer   
5.3 % uomini oltre 65 anni; 
7.2 % donne oltre 65 anni; 
 











 
Piano nazionale demenze la chiave di 

volta è la "gestione integrata" del 
paziente 



07/11/2014 – Piano Nazionale Demenze: 
 
 il miglioramento della qualità e dell'appropriatezza degli 
interventi assistenziali è legato a un insieme articolato e 
organico di percorsi assistenziali, secondo una filosofia di 
gestione integrata della malattia che coinvolge medico di 
medicina generale,  specialisti, infermiere, assistente 
sociale, terapista occupazionale, fisioterapista e Oss. 
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IL  PROGETTO IL  PROGETTO nasce da nasce da lontano…lontano…  IL  PROGETTO IL  PROGETTO nasce da nasce da lontano…lontano…  



LE VITTIME NASCOSTE DELLA LE VITTIME NASCOSTE DELLA 

coinvolge solo l

anche la rete sociale in cui è inserito. 

Alzheimer

Che è 

principale fonte di risparmio per il S.S.N.

Carenza di integrazione dei servizi

sanitari e socio

praticamente totale alla famiglia 

Diagnosi ritardate:

dell’accudire è insostenibile.

Percorsi burocratici

comprensibili

Sintomi e decorso oscuri: 

assistenziali,

inadatti = crisi e sofferenze

LE VITTIME NASCOSTE DELLA LE VITTIME NASCOSTE DELLA 

PATOLOGIAPATOLOGIA  

 Alzheimer malattia sociale: non 

coinvolge solo l´individuo malato, ma 

anche la rete sociale in cui è inserito.  

Alzheimer malattia della famiglia  

Che è la principale fonte di cura e la 

principale fonte di risparmio per il S.S.N. 

Carenza di integrazione dei servizi 

sanitari e socio-assistenziali  = delega 

praticamente totale alla famiglia  

Diagnosi ritardate: quando il peso 

dell’accudire è insostenibile. 

Percorsi burocratici: complessi e poco 

comprensibili 

Sintomi e decorso oscuri: Scelte 

assistenziali, Ambienti e comportamenti 

inadatti = crisi e sofferenze 

AIMA BIELLA: PERCHE’  IL PROGETTO?AIMA BIELLA: PERCHE’  IL PROGETTO?  

RISPOSTE NON COMMISURATE ALLE DIMENSIONI DEL PROBLEMARISPOSTE NON COMMISURATE ALLE DIMENSIONI DEL PROBLEMA  



     Il Direttore Generale dell’ASL BI  approva 
  il progetto per la promozione di strategie 

condivise finalizzate allo sviluppo ed alla 
riqualificazione dell’assistenza ai malati di 
Alzheimer fra Consorzio Iris, Cissabo, Servizi 
Sociali del Comune di Biella, AIMA e ASL BI. 

 
  Viene dato mandato alla s.c. Affari Generali e al 

Dipartimento Ospedale-Territorio di adempiere 
ai provvedimenti consequenziali. 

DELIBERA DELIBERA nn°°  300 del  31.03.2009300 del  31.03.2009  DELIBERA DELIBERA nn°°  300 del  31.03.2009300 del  31.03.2009  



• Garantire una diagnosi corretta e tempestiva 

• Fornire l’indirizzo terapeutico 

• Creare un’alleanza terapeutica con la famiglia 

• Fornire sostegno psicologico  

• Indirizzare l’utenza ai servizi più appropriati 

• Garantire “ l’affiancamento” alla famiglia nel 
percorso di malattia 

• Fornire le indicazioni necessarie alla gestione 
quotidiana del paziente 

 

OBIETTIVI  SPECIFICI 



 

Costituzione di una struttura di tipo 
consultoriale dedicata alla malattia di 
Alzheimer e sindromi correlate 

Sostegno alle famiglie durante tutto il 
percorso della malattia e nella relazione con 
le varie articolazione della rete 

Riorganizzazione dell’utilizzo delle risorse 

Riqualificazione degli operatori della rete 

SCELTE STRATEGICHE 





A FINE 2009 INIZIA IL NOSTRO 
CAMMINO… 



   Il gruppo definisce i principi su cui basare il lavoro, 
indipendentemente dal ruolo,  che diventano 
qualificanti per il centro: 
 

Lavoro in equipe: è ritenuto fondamentale,    sia 
nella fase di costruzione del nuovo servizio, sia 
per la gestione dei pazienti che vi accedono. 

    Ogni professionista ha uguale importanza poiché 
il suo contributo è fondamentale. 

 

 

STRADA FACENDO… 



La valutazione multidisciplinare :  la conoscenza 
e la gestione  di un paziente così complesso non 
potranno mai essere adeguate se “viste” da un 
unico professionista 

L’alleanza terapeutica:                                        
senza il coinvolgimento della famiglia ogni piano 
predisposto è destinato al fallimento… 

La presa in carico : significa non limitarsi a fornire 
prestazioni, bensì costruire insieme un progetto 
da seguire fino alla fine… 

STRADA FACENDO… 
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2010: AVVIO DEL CENTRO DELLA MEMORIA2010: AVVIO DEL CENTRO DELLA MEMORIA  
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PAZIENTI IN CARICO 



INVIO AL CENTRO DELLA MEMORIA 



CDM: STRUMENTO PER DIAGNOSI 
PRECOCI 



SVILUPPI 







Dalla primavera 2016 su richiesta della popolazione delle valli periferiche orientali 
dell' ASL,  la Palestra ha aperto una propria sede anche a Valle Mosso.  



CAFFE’ ALZHEIMER 

• Il Caffè Alzheimer, nato dalla collaborazione tra AIMA e Cerino 
Zegna Onlus,  avviato  dal 2009  in Biella, raddoppia nel 2014 
la propria proposta, aprendo anche nella città di Cossato e  
nel 2016 a Trivero  

•  nei prossimi mesi aprirà, in collaborazione con Volontari 
dell’Associazione “Vita tre” a Viverone  





GRUPPI PSICOEDUCAZIONALI 

• I Gruppi psicoeducazionali, momenti di incontro per i 
caregivers, condotti dalle psicologhe del CdM, sono 
organizzati in 3/4 incontri di gruppo  in cui vengono 
fornite informazioni e consigli pratici per la gestione 
della persona malata, con la finalità di accompagnare 
i famigliari nella gestione quotidiana della malattia. 

 



MONTESSORI INCONTRA ALZHEIMER 

• Il progetto "Montessori incontra 
Alzheimer" finanziato nel 2015 dal 
gruppo Lions Città di Biella, si 
propone di sperimentare, 
nuovamente nel 2016, le tecniche 
educative montessoriane anche per 
persone con Demenza di livello 
lieve e moderato, secondo le 
indicazioni già sperimentate in USA 
da J.C.Cameron . 
 



CENTRI DIURNI 

• Nel territorio della Provincia di Biella esistono due tipi 
di Centro Diurno: 
3 Centri Diurni  integrati  iscritti all’albo fornitori ASL BI 

• 2 Centri diurni  Alzheimer. 
L’ingresso al Centro Diurno Integrato e al Centro Diurno 
Integrato Alzheimer avviene attraverso l’UVG  che deve 
fornire l’autorizzazione all’ingresso.  
In questo caso l’ASL BI contribuisce anche al pagamento 
della retta. 

• E’ presente inoltre  un  Nucleo Alzheimer Temporaneo 
con 22 letti circa con accesso regolato dall’UVG 



Guardare avanti 



Esperienze 
Biellesi,Nazionali e 

Internazionali a 
confronto 

17/01/2015 Biella: workshop internazionale sulla demenza e sul 
decadimento cognitivo 
 
Il workshop è organizzato da ASL BI e AIMA Biella con il supporto del Progetto 
Mattone Internazionale e di altri numerosi partner locali e regionali. In qualità 
di relatori parteciperanno numerosi esponenti del modo sanitario e sociale, 
provenienti da tutta Italia (Piemonte, Liguria, Lombardia, Toscana, Emilia 
Romagna, Lazio) e dall’estero (Svezia, Svizzera, Olanda, Spagna) 



MeetingDEM=centri di incontro 
(Olanda/ Biella) 

     Strategie di cura per le 
persone con demenza 

• (ri) attivazione 

• (ri) socializzazione 

• migliorare la sfera 
affettiva 

 

Invecchiamento di 
successo? 



INVECCHIAMENTO ATTIVO 

• La Commissione Europea ha identificato 
nell’invecchiamento attivo e in salute una delle 
principali sfide comuni a tutti i Paesi Europei. 

•  L’invecchiamento della popolazione rappresenta una 
delle maggiori sfide per la società e l’economia 
dell’UE e degli Stati Membri, specialmente l’Italia.  

 







CONCLUSIONI 

 LE DEMENZE SONO PATOLOGIE MOLTO 

PARTICOLARI, COSÍ COME SONO PARTICOLARI I 

BISOGNI CHE DA ESSE SCATURISCONO: NON SOLO 

PER LE FAMIGLIE, MA PER TUTTE LE PERSONE CHE 

COINVOLGONO.  

 Approccio Bio-Psico-Sociale 

 



  

TUTTI QUESTI BISOGNI VANNO RICONDOTTI 
AD UNA RETE FRA ISTITUZIONI, ENTI, 

OPERATORI, FAMIGLIE… 

 

 

 PIÚ COMUNICAZIONE 

 PIÚ INTEGRAZIONE 

 PIÚ INFORMAZIONE 

 

 

 



 

OGNUNA DELLE NOSTRE PROFESSIONALITÁ È UNA 

PARZIALITÁ: SOLO SE INTEGRATA ALLE ALTRE, PER 

DIVENTARE UN TUTT’UNO, SARÁ DAVVERO EFFICIENTE 

ED EFFICACE 

.  

  



PER QUESTO MOTIVO IL “CENTRO DELLA MEMORIA” DELL’ASL 

BIELLA, OGGI SI INTEGRA PERFETTAMENTE CON I “CDCD” PREVISTI 

DAL PIANO NAZIONALE DEMENZE.  

Centro della 
Memoria 
- Famigliare 
-AIMA 
- Assistente 
Sociale 
- Infermiera 
Professionale 
- Psicologa 
   Neuropsicologa 
     - Geriatra 
         - Neurologa 
           - Psichiatra 

CDCD 





GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


