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Pianificare le cure è  compito di TUTTO lo staff  
e non è esclusiva  responsabilità del curante  

Ouslander JG, JAMDA 2014 

 
Legge 219/2017 - Art. 1 comma 10 
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22 Aprile 2013 
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Partecipazione  
al processo decisionale  

Nelle demenze diversi elementi rendono problematico il percorso 
decisionale nelle fasi avanzate di malattia.  

 L’infrequente comunicazione della diagnosi e della prognosi rende difficile la 
partecipazione del malato alla pianificazione delle cure, possibile solo finchè 
conserva un certo grado di capacità.     

 La compromissione delle funzioni cognitive non sempre implica una 
completa  incompetenza decisionale.  

 Troppo spesso  si ritiene che il malato con demenza abbia perso ogni 
capacità decisionale, la competenza deve essere considerata in modo 
“flessibile”,  valutata relativamente alle decisioni da assumere. 

 

DEMENZA 



 
 
DEMENZA: Partecipazione al processo decisionale 
Di Giulio P et al. Dying with Advanced Dementia in Long-Term Care 
Geriatric Institutions: A Retrospective Study. J Pall Med 2008 

  

Ricorso a strumenti giuridici come: 

  le direttive anticipate di trattamento,  

  l'indicazione di un fiduciario per le decisioni mediche  

  la nomina di un amministratore di sostegno. 

Alla scelta di promuovere i desideri e l’autonomia del malato deve corrispondere 
una responsabilità collettiva e un impegno della società a sostenere la 
famiglia che se ne fa carico  

BUONA  

DISCUSSIONE… 


