
La caratteristica principale dei malati di 
Alzheimer è la perdita progressiva delle 

abilità necessarie all’espletamento delle 

attività della vita di tutti i giorni. 

Il riconoscimento dell’invalidità civile è il 

primo passo da compiere per poter usufruire  

dei sostegni economici e delle agevolazioni 

previste per legge. 

L’iter burocratico da intraprendere  varia a 
seconda della Regione. In Lombardia da 

alcuni mesi la richiesta viene effettuata per 

via telematica dal medico di base che redi-

gerà un certificato medico che confermi la 

diagnosi con gli esami strumentali e i tests 

effettuati; è necessario poi inviare la fotoco-

pia dei documenti del paziente (carta 

d’identità, codice fiscale, libretto sanitario), 
dati e codice fiscale dell’eventuale coniuge. 

Il modulo di richiesta dovrà essere firmato 

dal paziente o dal parente più diretto se 

impossibilitato a firmare, dal tutore nomina-

to se il paziente è in stato di interdizione. 

Entro 90 giorni dalla data di presentazione 

della domanda verrà comunicato dall’ASL 
la data di convocazione per la visita di 

accertamento. Entro 60 gg dalla visita la 

Commissione invierà all’interessato  il 

verbale di invalidità che riporta la percentu-

ale di invalidità riconosciuta e, nel caso 

sussistano i requisiti, la modulistica per 

avviare l’erogazione  dei sussidi economici. 

Purtroppo questi tempi vengono sovente 
disattesi. Nel caso in cui non venisse rico-

nosciuta l’indennità, entro 60 giorni dalla 

data di notifica del verbale, è possibile 

presentare ricorso al Ministero 

dell’Economia e delle Finanze se si è sicuri 

che la Commissione abbia tralasciato aspetti 

o documenti importanti che comprovano la 

condizione di invalidità. In generale è con-
sigliabile attendere alcuni mesi e presentare  

richiesta di aggravamento supportata da 

ulteriore documentazione sanitaria. 

Ecco i vari benefici che le varie percentuali 

di invalidità assicurano: 

da 34 a 66%: protesi e ausili relativi alla 

propia invalidità 
da 67 a 73%: esenzione da ticket sanitari 

da 74 a 99%: assegno di invalidità parziale 

100%: pensione di invalidità 

100% + condizione di completa non auto-

sufficienza: indennità di accompagnamento 

Per quanto riguarda la fornitura di  protesi o 

ausili è obbligatorio seguire una procedura 

in 4 tappe: prescrizione (effettuata da un 
medico specialista del SSN con programma 

riabilitativo di utilizzo del dispositivo), 

autorizzazione (da parte dell’ASL di riferi-

mento), fornitura (da parte dell’azienda 

produttrice), collaudo (effettuato dallo 

specialista che ha effettuato la prescrizio-

ne). 
Si specifica che l’esenzione dai ticket sani-

tari è totale per gli invalidi al 100% , mentre 

i soggetti con invalidità superiore al 67% 

sono esenti parziali, cioè devono pagare una 

quota fissa per ricetta. E’ opportuno in 

questa sede ricordare che i farmaci per la 

cura della M. di Alzheimer sono regolati 

dalla nota 85 dell’AIFA che prevede la 
distribuzione gratuita dei farmaci 

(donepezil, galantamina, rivastigmina, 

memantina) da parte delle UVA (Unità 

Valutativa Alzheimer) mediante la redazio-

ne di un Piano Terapeutico. La Nota 85 si 

applica solo per pazienti il cui MMSE sia 

superiore a 10/30, escludendo quindi le 

forme gravi di demenza 
L’indennità di accompagnamento viene 

erogata senza limiti di età e di reddito, è 

incompatibile con altre indennità erogate (di 

guerra, di servizio o di lavoro) o con lo 

svolgimento di un lavoro, è incompatibile 

con il ricovero c/o un Istituto  con il paga-

mento della retta a carico dello Stato, neces-
sita di un certificato redatto da uno speciali-

sta (neurologo o geriatra) che attesti che il 

paziente non è in grado di svolgere autono-

mamente le abituali attività della vita quoti-

diana. 
La pensione di invalidità spetta agli indivi-

dui per i quali sia stata accertata una totale 

inabilità al lavoro con una condizione di 

bisogno economico (a tal fine sono fissati 

limiti di reddito annuo). Viene erogato un 

assegno di invalidità parziale ai  soggetti 

che soddisfino le caratteristiche sopra de-

scritte e presentino una invalidità tra il 74 e 
il 99%. Sia la pensione di invalidità che 

l’assegno di invalidità parziale sono incom-

patibili con altre indennità, mentre va sotto-

lineato come la pensione di invalidità sia 

compatibile con l’indennità di accompagna-

mento. 

In merito alle agevolazioni fiscali va segna-

lato che le normative subiscono notevoli e 
continue modifiche in base alla disposizioni 

governative, segnatamente in seguito alla 

legge Finanziaria annuale. 

In generale  ci limiteremo a riportare quello 

che è possibile attualmente fare dal punto di 

vista fiscale anche per i soggetti sani. 

Spese totalmente deducibili: prestazioni 
medico generico, spese di assistenza infer-

mieristica e riabilitativa, spese per persona-

le con la qualifica di addetto all’assistenza 

di base, ad attività di animazione o di tera-

pia occupazionale 

Spese detraibili dall’Irpef per una quota del 

19% (con franchigia di 130 euro): analisi di 

laboratorio ed esami, visite specialistiche, 
prestazioni chirurgiche. 

Per quanto riguarda il trasporto pubblico e 

il trasporto privato bisogna segnalare che 

esistono numerose  e diversificate disposi-

zioni a livello regionale, provinciale e anche 

comunale per agevolare i soggetti invalidi 

ed  è opportuno informarsi presso il proprio 

territorio. 
E’ bene ricordare che la legislazione italia-

na prevede l’erogazione di contributi per 

l’eliminazione delle barriere architettoniche 

negli edifici privati, anche condomini. 

Anche in questo caso pero’ la normativa è 

mutevole di anno in anno e subisce integra-

zioni a livello locale. E’ quindi opportuno 
informarsi presso il Comune di residenza. 

Esistono anche i diritti dei familiari. Pos-

sono usufruire di 3 giorni di permesso 

lavorativo retribuito al mese a condizione di 

essere un parente entro il terzo grado 

(genitori, figli, zii, suoceri, genero e nuora, 

ma non cugini) e a condizione che il pazien-

te non sia ricoverato a tempo pieno c/o un 
Istituto. Al fine di poter usufruire di questa 

agevolazione bisogna compilare un Piano di 

Assistenza (mensile o annuale) e presentar-

lo al medico legale della sede INPS di 

competenza. Inoltre esistono altre agevola-

zioni a livello lavorativo: scelta della sede 

di lavoro più vicina al proprio domicilio, 
possibilità di non essere trasferiti, esenzione 

dal lavoro notturno. 

Esistono poi alcune problematiche legate al 

diritto civile e penale. 

Per quanto riguarda il diritto penale un 

malato di Alzheimer giunto a un certo 

stadio della malattia  è considerato senza 

capacità di intendere e volere e quindi non 
sarà imputabile di alcun reato. Questo 

avviene anche se non è stata avviata la 

procedura di interdizione e inabilitazione 

perché è compito del giudice accertare che 

all’epoca del fatto il paziente non aveva nè 

la capacità di intendere né quella di volere. 

Per quanto riguarda il diritto civile  è stabi-

lito che se un malato, anche se interdetto, 
commette un atto che lo obbligherebbe a 

risarcire un danno, il risarcimento è dovuto 

da chi è tenuto alla sua cura e sorveglianza  

salvo non riesca a dimostrare di non aver 

potuto impedire il fatto. 

In merito alla manifestazione di volontà 

vige la regola che gli atti giuridici posti in 
essere dall’incapace ( Es.: un contratto) 

sono annullabili solo se si dimostra che il 

soggetto era effettivamente incapace di 

intendere e/o di volere al momento in cui a 

compiuto l’atto. Sussiste quindi una regola 
di presunzione di validità che va ogni volta 

superata. Questa disposizione non vale per 

atti considerati personalissimi (come il 

testamento e il matrimonio) che, se compiu-

ti in stato di incapacità, sono invece sempre 

nulli. 

Finchè la situazione mentale dell’individuo 

affetto da M. di Alzheimer non è gravemen-
te compromessa dal decorso della patologia, 

il paziente può conferire ad una  o piu’ 

persone la facoltà di compiere a suo nome 

atti giuridici ed economici (procura ad 

agire). La procura viene conferita mediante 

atto pubblico da un pubblico ufficiale, in 

particolare da un notaio. La procura può 

essere speciale, rivolta cioè ad affari speci-
ficatamente individuati, o generale. Esisto-

no però degli atti denominati di straordina-

ria amministrazione che possono essere 

inclusi nel potere di rappresentanza solo se 

specificatamente indicati nell’atto notarile; 

va detto infine che il testamento è un atto 

impossibile, cioè il rappresentante non può 
mai fare testamento per conto del rappre-

sentato. La procura puo’ sempre essere 

revocata dal rappresentato e rinunciabile dal 

rappresentante e non impedisce che il mala-

to possa agire in proprio con il rischio di 

compiere atti dissennati (vedi quanto detto a 

proposito di diritto civile). 

L’interdizione è l’atto previsto 
nell’interesse del soggetto incapace di 

intendere e/o di volere a causa di una infer-

mità mentale attribuendo ad un'altra perso-

na, denominata “tutore”, il potere di agire in 

nome e per conto suo. L’interdizione priva 

di effetto qualsiasi atto giuridico effettuato 

dal malato, mentre il tutore nominato dal 

giudice deve compiere tutti gli atti necessari 
nell’interesse del malato. 

La domanda può essere inoltrata al giudice 

da un parente del malato con l’assistenza 

obbligatoria di un avvocato, oppure può 

essere inoltrata da un Pubblico Ministero 

che sia venuto a conoscenza di una situazio-

ne di incapacità. Il tutore non puo compiere 
atti personalissimi (matrimonio e testamen-

to come già detto) e deve chiedere 

l’autorizzazione al giudice per atti straordi-

nari (Es.: vendita di un bene). Il tutore deve 

prestare giuramento dinanzi al giudice e 

deve presentare al Tribunale un rendiconto 

annuale dei suoi atti. 

Se lo stato di infermità mentale non è tal-
mente grave da far luogo all’interdizione, il 

Tribunale dichiara l’inabilitazione che 

comporta una incapacità legale relativa ai 

soli atti di straordinaria amministrazione 

che verranno cosi’ effettuati solo con 

l’assistenza di un curatore nominato sempre 

dal Tribunale. 
L’amministratore di sostegno è una figura 

istituita da una legge del 2004, nominata dal 

giudice su richiesta del malato, non neces-

sariamente deve essere un parente stretto. Si 

tratta di una soluzione più blanda di interdi-

zione. Il giudice  deve stabilire i limiti 

dell’amministratore di sostegno (Es: riscos-

sione pensione o assegni, pagamento di 
affitto o rette, svolgimento di pratiche, 

stipula di divisione ereditarie, accettazione 

di eredità). In questo modo cioè i limiti 

all’intervento dell’amministratore possono 

essere valutati caso per caso aderendo in 

modo migliore alle necessità del singolo 

malato. 

Esiste infine la figura di curatore provvi-

sorio. La procedura di richiesta al giudice è 

piu’ snella e il richiedente puo’ indicare la 

persona che intende assumere questo incari-

co; l’incarico ha durata generalmente annu-

ale rinnovabile. 

M. DI Alzheimer e aspetti legali 
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I costi della M. di Alzheimer 

Dal 2005 esiste una organizzazione denomi-

nata Eurocode (European Collaboration on 

Dementia) che si prefigge di valutare i costi 

della demenza. Per il 2008 il costo stimato 

delle demenza in Europa è di 160 bilioni di 

euro (22000 euro per demente per anno). Si 

sottolinea come vi siano notevoli diversità 

fra i diversi paesi, legati anche a diversi 

criteri di valutazione economica ma in ogni 

caso l’impatto sociale e sul sistema di assi-

stenza è notevole. 

Le nuove frontiere dell’Alzheimer 
Una recentissima review stilata da ricercato-

ri di Cleveland (Ohio) riassume i trattamenti 

che abbiamo attualmente a disposizione per 

questa malattia e disegna i possibili scenari 

futuri in campo terapeutico, in particolare il 

vaccino e gli inibitori delle gammasecretasi. 

Un sorriso può aiutare 

Un curioso studio pubblicato su Neurop-

sychologia da neurologi berlinesi ha dimo-

strato come nel riconoscere i volti le perso-

ne affette da AD in fase iniziale siano in-

fluenzate in modo positivo, cioè facilitate 

nel riconoscimento, dalla visione di facce 

felici e sorridenti rispetto a volti arrabbiati. 

Nuovi markers biologici per l’AD 
Un gruppo di ricercatori olandesi su Neuro-

biology of Aging pubblica uno studio dove 

viene esaminato il liquor di pazienti non 

dementi, pazienti affetti da M. di Alzheimer 

e pazienti affetti da Mild Cognitive Impair-

ment (MCI). Si è dimostrato che accanto ai 

marker specifici per la malattia (beta amiloi-

de, tau) esistono dei marker non specifici  

che però si modificano nel corso del tempo. 

Uno di questi (l’isoprostano) mostra una 

variazione piu’ evidente, in particolare nel 

passaggio da MCI ad AD e potrebbe quindi 

essere utilizzato per monitorare l’evoluzione 

della malattia. 

Nuove isoforme di beta-amiloide 

E’ universalmente accettato che la proteina 

beta-amiloide sia implicata della patogenesi 

dell’Alzheimer e i ridotti livelli di beta ami-

loide (nella sua isoforma Abeta 1-42) nel 

liquor dei pazienti riflettano il ruolo patoge-

netico delle placche senili dove c’è 

un’enorme aggregazione della stessa beta 

amiloide. Esistono però altre isoforme della 

beta amiloide (Abeta 1-14, Abeta 1-15, A-

beta 1-16) ed è stato visto che queste isofor-

me più piccole aumentano sempre nel liquor 

dopo trattamento con farmaci inibitori delle 

gamma-secretasi, mentre Abeta-42 rimane 

invariato. 

Sempre beta-amiloide 

Sulla prestigiosa rivista JAMA un gruppo di 

ricerca di Boston ha dimostrato come livelli 

più bassi di beta- amiloide42 nel plasma 

correlino con un declino cognitivo più mar-

cato in soggetti anziani non dementi. 

Microemorragia cerebrali e invecchia-

mento 

Uno studio Rm e PET con tracciante PiB 

per la beta-amiloide ha dimostrato la la de-

posizione nel cervello di beta amiloide in 

pazienti asintomatici e associata alla presen-

za di  microemorragie cerebrali. 

La dieta influenza la malattia 
Un gruppo di neurobiologi di Seattle su 

Archives of Neurology ha pubblicato uno 

studio che dimostra come la dieta influenzi i 

livelli dei marker biologici nel liquor: ad 

esempio una dieta povera di grassi saturi e 

di carboidrati determina nei  pazienti MCI 

un aumento dei livelli di beta amiloide42 

nel liquor mentre determina l’effetto oppo-

sto negli anziani sani. 

Ictus e M. di Alzheimer 

L’illustre neurologo Vladimir Hachinski 

sulle pagine di Archives of Neurology si 

chiede se ictus e Alzheimer siano compagni 

di viaggio o complici in un crimine. La con-

clusione è che non sono solo buoni compa-

gni di viaggio, ma spesso concorrano nel 

determinare un crimine: il decadimento co-

gnitivo. Molti fattori di rischio infatti sono 

analoghi (ipertensione, inattività fisica, obe-

sità), ma soprattutto emerge con sempre 

maggior forza la necessità per entrambe le 

patologie di anticipare la diagnosi e di indi-

viduare i soggetti predisposti al fine di  po-

ter intervenire farmacologicamente quando 

ancora i processi patologici sono reversibili. 

Le piastrine utili per la diagnosi di AD 

Un gruppo di neurobiologi di Ancona ha 

rilanciato l’ipotesi che la proteina precurso-

re dell’amiloide (APP) presente sulle pia-

strine possa essere un marker periferico 

affidabile per la diagnosi di AD. I pazienti 

alzheimeriani hanno mostrato infatti una 

espressione maggiore delle varie isoforme 

dell’APP presenti nella membrana delle 

piastrine rispetto ai soggetti di controllo. 

Proteina tau 

In un recente articolo un gruppo di neurolo-

gi del Texas sottolinea il ruolo cruciale che 

la proteina tau iperfosforilata  gioca nella 

patogenesi della M. di Alzheimer ed enfatiz-

za la possibilità che costituisca un nuovo 

bersaglio per una immunoterapia. 

Farmaci antinfiammatori 

Da tempo si focalizza l’attenzione 

sull’utilizzo cronico di farmaci antinfiam-

matori non steroidei (FANS) e decadimento 

cognitivo. Recentemente sono stati pubbli-

cati i dati di una vasta coorte di soggetti 

anziani trattati con celecoxib o con napros-

sene e seguiti nel tempo. I risultati mostrano 

una robusta relazione statistica fra l’utilizzo 

di antinfiammatori e l’andamento 

dell’efficienza cognitiva, ma mostrano delle 

diversità fra i due farmaci utilizzati e fra le 

classi di pazienti (nessun decadimento, lento 

decadimento, rapido decadimento) alquanto 

oscure e difficilmente spiegabili. Comunque 

numerosi Clinical Trias hanno dimostrato 

l’inutilità dei FANS nel trattamento di for-

me inziali di Alzheimer 

Depressione e demenza 

Ancora una volta, questa volta dall’Olanda, 

ci giunge una conferma del fatto che i sinto-

mi depressivi determinano un significativo 

aumento del rischio di sviluppare la demen-

za in pazienti anziani. 

SELEZIONE DI ARTICOLI DALLA LETTERATURA SCIENTIFICA INTERNAZIONALE DEL II quadrimestre 211 

INFO DALL’ASSOCIAZIONE 

.Prosegue il Corso In-

formativo sulla Malat-

tia di Alzheimer. Gli 

incontri, aperti a tutti, si 

tengono c/o l’Aula Ma-

gna di Multimedica S. 

Maria di Castellanza 

dalle ore 18:00 alle 

19:00. Ecco il calenda-

rio dei prossimi incontri: 

Lunedì 31 Ottobre 2011  

Interventi assistenziali 

nelle fasi avanzate 

Lunedì 28 Novembre 

2011  Le pratiche ammi-

nistrative e i servizi sul 

territorio 

Lunedì 9 Dicembre 

2011  Il disagio della 

famiglia: i ruoli che 

cambiano. 

-     E’ sempre attivo lo 

sportello telefonico 
dell’Associazione al  n.° 

0331 393443 

Sportello telefonico 

psicologico/

infermieristico: ogni Ve-

nerdì dalle ore 11:00 alle 

ore 16:00 

Sportello telefonico 

organizzativo/

informativo: ogni Mer-

coledì dalle ore 15:00 

alle ore 17:00 

-     In data 22 Luglio 

2011 si è svolto c/o la 

nostra Clinica un 

workshop dal titolo”La 

valutazione dell’idoneità 

cognitiva alla guida 

dell’auto nei soggetti 

anziani”. Riteniamo sia 

un argomento di estremo 

interesse e vi  riassume-

remo le tematiche dibat-

tute al congresso nel 

prossimo numero della 

newsletter. 

-     In occasione della 

Giornata Mondiale per la 

Malattia di Alzheimer 

Mercoledì 21 Settembre 

2011 presso la nostra 

Clinica siete tutti invitati 

a “Incontro con 

l’arte” (vedi programma 

allegato). 

-     Sabato 8 Ottobre alle 

ore 21:00 l’Associazione 

Multimedica Alzheimer 

Onlus organizza un con-

certo c/o il Conservato-

rio di Milano. Ulteriori 

informazione relative a 

questo evento saranno 

formite in seguito 

-     Vi ricordiamo di rin-

novare la quota associa-

tiva per l’anno 2011. 

Grazie per la vostra 

partecipazione. 


