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‘ LA MALATTIA DI ALZHEIMER e le altre DEMENZE ’
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distanza Il corso e dedicato a tutti i professionisti sanitari e

non, che si trovano ad aver a che fare con la
malattia di Alzheimer e con le altre demenze
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OBIETTIVI DEL CORSO

All'interno dei percorsi proposti dalla Dementia
Friendly Community di lurea & emersa la necessita
di ampliare le conoscenze sulla malattia e sulla
comunicazione con le persone affette da demenza.
Prendendo spunto dalla formazione erogata nella
primavera del 2023 a farmacisti, operatori sanitari
e operatori dei corpi sociali, € stato costruito questo
corso.

Si propone pertanto un percorso volto a fornire o
integrare le conoscenze di base per ricavare
modalita concrete di approccio e di supporto alle
persone affette da demenza e ai loro famigliari
anche nei contesti quotidiani.

AMBITO/OBIETTIVO FORMATIVO DI
INTERESSE NAZIONALE

22 - fragilita e cronicita (minori, anziani, dipendenze
da stupefacenti, alcool e ludopatia, salute mentale),
nuove poverta, tutela degli aspetti assistenziali,
sociosanitari e socio-assistenziali

AREA/OBIETTIVO FORMATIVO DI
RIFERIMENTO REGIONALE

Area della non autosufficienza

OBIETTIVO DEL DOSSIER FORMATIVO

Tecnico professionale

ASSEGNAZIONE CREDITI ECM

| crediti ECM verranno assegnati solo ed
esclusivamente nel rispetto delle procedure
previste:
compilazione dei questionari di gradimento
del corso,
online sul sito
www.formazionesanitapiemonte.it,
superamento prova finale, partecipazione
per il 90% del tempo previsto

PROGETTISTA ECM DEL CORSO
Roberto QUARISA

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Ass. Alzheimer La Piazzetta
info@alzheimer-lapiazzetta.it
formazionefad@aslto4.piemonte.it

SEGRETERIA ECM
S.S. Qualita e Formazione
Via Monte Navale, lvrea
Tel. 0125 425999
formazionesegreteria@aslto4.piemonte.it

Programma

Introduzione
Definizioni e significato
| sintomi

| sintomi cognitivi
| sintomi non cognitivi
Evoluzione dei sintomi con la malattia
Piccole situazioni concrete
Valutazione Finale

Il percorso formativo prevede una formula di pre-test, argomento, test. Si consiglia
di svolgere il percorso completo per avere un’efficace apprendimento

Al fine di migliorare la qualita dei progetti formativi, ciascun partecipante é invitato a segnalare eventuali
suggerimenti/elogi/reclami all'indirizzo: formazionesegreteria@aslto4.piemonte.it specificando il titolo del
corso e l'edizione.

Tutti i partecipanti sono invitati, 40/50 giorni dopo la data termine del corso a verificare sul proprio
curriculum formativo il corretto inserimento dei dati. Nel caso di NON corrispondenza, effettuare
segnalazione tempestiva a: formazionesegreteria@aslto4.piemonte.it
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MODALITA DI ISCRIZIONE

| professionisti sanitari possono
iscriversi attraverso la piattaforma
ecm seguendo le normali procedure di
registrazione ai corsi:
www.formazionesanitapiemonte.it

La cittadinanza puo iscriversi
effettuando la registrazione al portale
www.formazionesanitapiemonte.it
e inviando a registrazione conclusa,
una mail a
formazionefad@aslto4.piemonte.it
comunicando nome coghome, data di
nascita e il nome del corso:

LA MALATTIA DI ALZHEIMER e le altre
DEMENZE

L'inserimento in aula, che sara
confermato dall’invio di una mail con
le credenziali di accesso, avverra nei
giorni successivi alla richiesta di
iscrizione

Per informazioni
info@alzheimer-lapiazzetta.it
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