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Benvenuti all‘incontro informativo di 

EXIT Svizzera tedesca del 15 settembre 2026:

Demenza – prevenire ora
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Saluto 

Cinzia De Lucia,
Responsabile regionale suicidio assistito EXIT Ticino



Programma della serata

Ore 18.30 Argomenti e requisiti per l'adesione a EXIT
Ernesto Streit, responsabile ufficio EXIT Ticino

Ore 18.40 Come si svolge l’accompagnamento al suicidio in caso di demenza? 
Cinzia De Lucia, responsabile regionale suicidio assistito, Ticino

Ore 19.00 Demenza dal punto di vista medico
Dr. Med. Fabiano Meroni, geriatra, viceprimario geriatria EOC

Ore 19.30 Come è possibile provvedere in anticipo con il testamento biologico
Ernesto Streit, responsabile ufficio EXIT Ticino

Ore 19.45 Sessione di domande e risposte con tutte le relatrici e tutti i relatori
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Argomenti e requisiti per 
l'adesione a EXIT 

Ernesto Streit, 

Responsabile ufficio EXIT Ticino



Perché diventare socio di EXIT?

• EXIT si impegna a favore del diritto all’autodeterminazione fino alla fine della vita.
d

• Con oltre 200'000 soci, l'associazione funziona come una comunità solidale.
d

• EXIT non è un’organizzazione di pronto intervento. Per questo è importante 
diventare socio per tempo.
d

• Abbiamo oltre 40 anni di esperienza nel testamento biologico, 
nell’accompagnamento al suicidio, nella consulenza e nella prevenzione del 
suicidio. 
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Con una quota annuale di 45 franchi o un pagamento unico di 
1’100 franchi si beneficia di:

• un testamento biologico personalizzato con accesso online 24 ore su 24 tramite 
codice QR; se necessario, vi aiutiamo nella stesura e nell’attuazione

• consulenza in situazioni di vita difficili legate alla salute

• la possibilità di un accompagnamento al suicidio

• rivista per i soci in formato elettronico con informazioni interessanti 
sull’autodeterminazione nella vita e nella morte
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Requisiti per l'adesione a EXIT:

• avere almeno 18 anni

• essere in possesso della capacità di intendere e volere

• essere cittadini svizzeri o avere una residenza fissa comprovata in Svizzera. 
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Come si svolge l‘accompagnamento al suicidio
in caso di demenza

Cinzia De Lucia, 
Responsabile suicidio assistito EXIT Ticino
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Requisiti per l’accompagnamento al suicidio con EXIT (1/2):

• Capacità di intendere e volere

• Il desiderio di morire deve essere ben ponderato, autonomo e costante

• Malattia terminale, disturbi soggettivamente insopportabili o disabilità 
intollerabile, sofferenze legate all’età; in tal caso occorre tenere debitamente 
conto anche degli aspetti psicosociali 
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Requisiti per l’accompagnamento al suicidio con EXIT (2/2):

• Capacità di compiere il gesto in autonomia

• Documentazione medica: referto diagnostico, attestato di capacità di intendere e 
volere, prescrizione del farmaco letale pentobarbital sodico

• EXIT assiste solo i membri dell’associazione. Per le persone non associate è 
previsto un periodo di attesa di tre mesi prima che possano iniziare le verifiche
per l’accompagnamento al suicidio.
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Il caso particolare della demenza (1/2):

1. Tutte le forme di demenza sono considerate malattie progressive e incurabili che
portano inevitabilmente alla morte. I membri dell‘associazione EXIT con questa
diagnosi soddisfano i requisiti per l’accompagnamento al suicidio.

2. Al momento del suicidio assistito, tuttavia, la persona interessata deve essere
assolutamente in possesso della capacità di intendere e volere. 

3. Nel corso della demenza, le persone affette perdono la capacità di intendere e 
volere. L’accompagnamento al suicidio non è più consentito dalla legge: 
l’eutanasia attiva è vietata in Svizzera.
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Il caso particolare della demenza (2/2):

4. Una persona affetta da demenza deve decidere di ricorrere all’accompagnamento
al suicidio in tempo utile, prima della perdita della capacità di intendere e volere. 
Questo momento varia da persona a persona. 
In molti casi l’accompagnamento è possibile fino allo stadio intermedio della 
malattia. 

5. Contattate EXIT con largo anticipo. Insieme ai vostri familiari e ai medici
specialisti, possiamo aiutarvi a monitorare l’andamento della malattia, affinché
non venga perso il momento opportuno per l’accompagnamento al suicidio.
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Attestazione della capacità di intendere e di volere:

• In caso di demenza, è necessario un certificato di capacità di intendere e volere
rilasciato da uno specialista (neurologia / psichiatria / geriatria) al massimo 30 
giorni prima dell'accompagnamento al suicidio

• Il giorno dell’accompagnamento al suicidio è sufficiente la valutazione da parte
della persona accompagnatrice di EXIT
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Due esempi tratti dalla nostra attività di accompagnamento:

• Carlo Rezzonico, accompagnatore

• Maya Stamm, accompagnatrice
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«Un’altra strada»

L’esempio di Carlo Rezzonico della signora di 94 anni:

• Associata EXIT di lunga data

• Capacità di intendere e volere: medico di famiglia e neurologo curante, 
prescrizione per la ricetta del medicinale letale del medico di famiglia

• L’accompagnamento avrebbe potuto avvenire nella casa di riposo, ma è stato
annullato due volte all’ultimo momento dalla socia

• Alla fine, il neurologo non ha più potuto confermare la capacità di intendere e 
volere e l‘accompagnamento non ha avuto luogo.

15



«Capacità di intendere e volere in merito al 
desiderio di morire»

L’esempio di Maya Stamm dell’uomo di 73 anni:

• Associato EXIT da 3 mesi

• Capacità di intendere e volere: Medico di famiglia e psichiatra consulente, 
prescrizione del farmaco dello psichiatra

• L’accompagnamento ha avuto luogo 5 mesi dopo il primo colloquio in casa

• Conclusione: L’uomo ha scelto consapevolmente questa strada; temeva di perdere
la propria autonomia e capacità di intendere e volere per portare a termine un
accompagnamento
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Accompagnamento al suicidio EXIT –
percentuale di persone affette da demenza:

2021     3%

2022     3%

2023     2%

2024     4%

2025 3%
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Demenza
presentazione

Dr. med. Fabiano Meroni
Geriatra, vice primario EOC
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La demenza: inquadramento clinico

Fabiano Meroni  

EXIT – Serata sul tema della demenza

Lugano, 15 settembre 2026

SERVIZIO SOTTOCENERINO DI GERIATRIA

Ospedali Regionali di Mendrisio e Lugano

Viceprimario: Dr. med. F. Meroni



PERCHÉ PARLARE DI DEMENZA?

Pag. 20

Conoscere la malattia per poter
decidere, pianificare e accompagnare

rispettando autonomia e dignità.



ARGOMENTI DI DISCUSSIONE

Pag. 21

1. Note introduttive:

- Significato di invecchiamento cognitivo

- Che cos’è la demenza e come si manifesta

2. La demenza: il peso del problema

3. Le demenze: inquadramento clinico

- Le forme degenerative e altre forme di demenza

- La diagnosi (tempestiva!)

4. Dopo la diagnosi: presa a carico  

- Demenza e capacità di discernimento

- Quali terapie proporre?

- Interrogativi etici nel percorso di malattia

- Le scelte nelle fasi avanzate 



Con l’età:

• si riducono i sensi (vista, udito);

• la motricità si modifica (velocità 

dei movimenti e di reazione);

• il pensiero rallenta (velocità di 

elaborazione)

Es: può servire più tempo per ricordare un nome

o imparare qualcosa di nuovo.

1. NOTE INTRODUTTIVE: 
Prestazioni mentali ed età

Pag. 22



1. NOTE INTRODUTTIVE: 
Invecchiamento cognitivo fisiologico e patologico

Pag. 23
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DEMENZA: dal latino de-mens, “fuori dalla mente”

Ma la demenza non significa “perdere la mente”.

1. NOTE INTRODUTTIVE: 
definizione 

Pag. 24

È una condizione causata da malattie
del cervello che compromettono

progressivamente memoria, pensiero,

orientamento, linguaggio e capacità
di prendere decisioni, fino a rendere

più difficile svolgere autonomamente le

attività della vita quotidiana.



MEMORIA

Imparare e 

ricordare nuove 
informazioni

LINGUAGGIO E 

ORIENTAMENTO

Trovare le parole, 
riconoscere luoghi e 

persone

GIUDIZIO E 

AUTONOMIA

Pianificare, 
decidere e gestire
attività quotidiane

Il punto decisivo è l’impatto sull’autonomia 

della persona.

1. NOTE INTRODUTTIVE: 
Come si manifesta la demenza

Pag. 25



ARGOMENTI DI DISCUSSIONE

Pag. 26

1. Note introduttive:

- Significato di invecchiamento cognitivo

- Che cos’è la demenza e come si manifesta

2. La demenza: il peso del problema

3. Le demenze: inquadramento clinico

- Le forme degenerative e altre forme di demenza

- La diagnosi (tempestiva!)

4. Dopo la diagnosi: presa a carico  

- Demenza e capacità di discernimento

- Quali terapie proporre?

- Interrogativi etici nel percorso di malattia

- Le scelte nelle fasi avanzate 



2. LA DEMENZA IL PESO DEL PROBLEMA 
La demenza in Svizzera e in Ticino

Pag. 27

Fonte: Alzheimer Ticino,2026

≈ 287’800
stima Svizzera nel 2050



ARGOMENTI DI DISCUSSIONE

Pag. 28

1. Note introduttive:

- Significato di invecchiamento cognitivo

- Che cos’è la demenza e come si manifesta

2. La demenza: il peso del problema

3. Le demenze: inquadramento clinico

- Le forme degenerative e altre forme di demenza

- La diagnosi (tempestiva!)

4. Dopo la diagnosi: presa a carico  

- Demenza e capacità di discernimento

- Quali terapie proporre?

- Interrogativi etici nel percorso di malattia

- Le scelte nelle fasi avanzate 



3. LE DEMENZE: INQUADRAMENTO CLINICO 
Classificazione (clinica) delle demenze

Pag. 29

EZIOLOGICA

1. DEMENZE PRIMARIE

2. DEMENZE SECONDARIE

PROGNOSI

1. Degenerative

2. Non degenerative 

(reversibili o trattabili)

SEDE DELLE LESIONI

1. Corticale

2. Sottocorticale 

ETÀ DI ESORDIO

1. presenile

2. senile



3. LE DEMENZE: INQUADRAMENTO CLINICO 
Le varie forme di demenza

Pag. 30

PROGNOSI

1. Degenerative

2. Non degenerative 

(reversibili o trattabili)

AD e altre mal. neurodegenerative

Demenza vascolare

Forme miste

Altre forme (rare)



3. LE DEMENZE: INQUADRAMENTO CLINICO 
Le varie forme di demenza

Pag. 31

FORME PREV. CORTICALI

• MALATTIA DI ALZHEIMER

• DEGENERAZIONI FRONTO-TEMPORALI

• DFT variante comportamentale

• Afasia primaria progressiva (PPA)

FORME PREV. SOTTOCORTICALI

• LBD [C-SC]

• PARKINSON – DEMENZA

• FORME RARE (Degenerazione cortico-basale

– PSP - Corea di Huntington

DEMENZE VASCOLARIDEMENZE DEGENERATIVE (PRIMARIE)

DEMENZE SECONDARIE

▪ Demenza da patologia neurologica di 

interesse neurochirurgico;

▪ Demenza da insufficienza d’organo,

▪ Demenza da causa endocrina;

▪ Demenza di origine carenziale;

▪ Demenza da farmaci e/o tossici

▪ Demenza da patologia infettiva;

▪ Demenza da sleep apnea;

▪ Altre forme di demenza reversibile



3. LE DEMENZE: INQUADRAMENTO CLINICO 
La malattia di Alzheimer

Pag. 32

Nel 1907 Alois Alzheimer descrisse una donna di

51 anni che presentava disorientamento temporo-

spaziale, disturbi della memoria, sintomi

depressivi e deliri di persecuzione e di gelosia. La

paziente accusava il marito di infedeltà, il medico

ed i vicini di casa di attentare alla sua vita e

frequentemente presentava allucinazioni uditive.

Quella donna è il primo esempio della malattia

che prenderà il nome di demenza di Alzheimer.

Il caso di Auguste D. …



3. LE DEMENZE: INQUADRAMENTO CLINICO 
La diagnosi (tempestiva!)

Pag. 33

Diagnosi PRECOCE: 

ipotesi diagnostica prima che la 

malattia sia conclamata.

Diagnosi TEMPESTIVA: 

diagnosi alla comparsa dei primi 

sintomi di difficoltà cognitive. 



3. LE DEMENZE: INQUADRAMENTO CLINICO 
La diagnosi: perché e quando è opportuno richiederla

Pag. 34

Perché?

• Motivi etici: diagnosi di malattia 

maligna, progressiva e rispetto dei 

diritti del paziente.

• Escludere cause 

trattabili/reversibili

• Comprendere ciò che sta 

accadendo

• Organizzare cure e sostegno

• Pianificare mentre la persona 

può ancora esprimersi

• Dimenticanze ripetute che 

interferiscono con la quotidianità

• Difficoltà nuove nella gestione di 

denaro, farmaci o appuntamenti

• Disorientamento in luoghi o 

situazioni familiari

• Cambiamenti importanti di 

linguaggio, giudizio, personalità o 

comportamento

• Perdita progressiva di autonomia

Quando?



Pag. 35

1998 - 2025 / N = più di 4000 pazienti

LA CONSULTAZIONE DELLA MEMORIA

SERVIZIO SOTTOCENERINO DI GERIATRIA

3. LE DEMENZE: INQUADRAMENTO CLINICO 
L’iter diagnostico per giungere a una diagnosi



3. LE DEMENZE: INQUADRAMENTO CLINICO 
L’iter diagnostico per giungere a una diagnosi

Pag. 36



ARGOMENTI DI DISCUSSIONE

Pag. 37

1. Note introduttive:

- Significato di invecchiamento cognitivo

- Che cos’è la demenza e come si manifesta

2. La demenza: il peso del problema

3. Le demenze: inquadramento clinico

- Le forme degenerative e altre forme di demenza

- La diagnosi (tempestiva!)

4. Dopo la diagnosi: presa a carico  

- Demenza e capacità di discernimento

- Quali terapie proporre?

- Interrogativi etici nel percorso di malattia

- Le scelte nelle fasi avanzate 



4. DOPO LA DIAGNOSI: PRESA A CARICO
Accompagnamento alla malattia 

Pag. 38

Stadio iniziale della malattia

• Significato della diagnosi e prognosi

• Supervisione e sicurezza

• Capacità di guida

• Pianificazione delle cure (direttive anticipate)

• Terapia

Stadio medio della malattia
• Gestione dei disturbi psico-comportamentali

• Ricoveri di sollievo

• Isolamento e fatica per la costante supervisione

Stadio avanzato della malattia
• Istituzionalizzazione in lungodegenza

• Direttive avanzate e cure di fine vita

• Autopsia 

Dopo la morte del paziente 
• Rielaborazione del lutto

• Ristrutturazione di una routine quotidiana

• Counselling genetico

Mendrisio, il

 29 gennaio 1869 

…

A mezzo del nostro infermiere facciamo 

accompagnare la demente R. A. la quale non 

può essere trattenuta in questo Spedale per la 

mancanza di locali e di personale adatto a 

curare tale genere di malattia

…



4. DOPO LA DIAGNOSI: PRESA A CARICO
Demenza e capacità di discernimento

Pag. 39

SPECIFICA

Si valuta rispetto a 

una decisione 
concreta.

DINAMICA

Può cambiare nel 

tempo e con la 
complessità della 

scelta.

PRESUNTA

In Svizzera la 

capacità di 
discernimento è 

presunta finché non 

vi sono motivi per 
dubitarne.

Una persona può essere affetto da demenza e restare

capace di decidere su molte questioni

Fonte: UFSP, volontà del paziente e capacità di discernimento



4. DOPO LA DIAGNOSI: PRESA A CARICO
Che terapia proporre?

Pag. 40

➢ Nella persona anziana, la terapia non farmacologica

ha la priorità

➢ Criterio di fondo:

- miglior qualità di vita possibile sul piano fisico, 

funzionale, sociale ed emozionale;

- interventi adattati allo stadio della demenza:

➔ porre l’asticella alla giusta altezza (stimoli e 

non frustrazioni)



4. DOPO LA DIAGNOSI: PRESA A CARICO
Interrogativi etici nel percorso di malattia

Pag. 41

o Comunicazione della diagnosi al paziente e ai suoi familiari 

o Eventuali conflitti nella relazione medico-paziente, medico-
familiari 

o Partecipazione in sperimentazioni cliniche o studi 

sperimentali

o Decisioni riguardo il trattamento e assistenza nelle fasi 

avanzate

o Istituzionalizzazione versus assistenza domiciliare 

o Contenzione fisica e farmacologica 



4. DOPO LA DIAGNOSI: PRESA A CARICO
Le scelte nelle fasi avanzate di malattia

Pag. 42

o Prolungare la vita a ogni costo?

o Evitare ricoveri e interventi sproporzionati?

o Privilegiare comfort, sollievo dei sintomi e vicinanza?

La risposta dipende dalla situazione clinica, dalle direttive e dalla

volontà attuale o presumibile della persona.

Ma spesso…
Interventi invasivi, come terapie parenterali e ospedalizzazione,
vengono attivati anche nel corso degli ultimi tre mesi di vita.
Questi trattamenti rischiano di aggiungere una sofferenza
supplementare.



4. DOPO LA DIAGNOSI: PRESA A CARICO
Attitudine palliativa non significa «non fare più nulla»

Pag. 43

CURARE

Dolore, dispnea, 

ansia, delirium e 
altri sintomi.

PROTEGGERE

Evitare interventi che

aggiungono peso 
senza beneficio

significativo.

ACCOMPAGNARE

Persona e famiglia

nelle decisioni e nel
cambiamento degli 

obiettivi.



TAKE HOME MESSAGE
Alcune considerazioni 

Pag. 44

➢ La demenza non è una conseguenza inevitabile 

dell’invecchiamento.

➢ La diagnosi tempestiva di declino cognitivo può dare tempo per 

capire, curare e pianificare la malattia.

➢ La cura comprende soprattutto terapie non farmacologiche.

➢ La diagnosi di demenza non cancella automaticamente le 

capacità decisionali e/o le possibilità al malato di esprimere le 

proprie volontà.

➢ Nelle fasi avanzate di malattia, il rispetto della dignità del 

paziente con declino cognitivo passa attraverso cure coerenti con 

valori, volontà e proporzionalità.



Risultati immagini per ospedale mendrisio

GRAZIE DELL’ATTENZIONE

E SPAZIO ALLE DOMANDE….
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Come è possibile provvedere in anticipo con il 
testamento biologico?

Ernesto Streit, 

Responsabile ufficio EXIT Ticino
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Sinonimi

• Testamento biologico

• Disposizioni del paziente

• Direttive anticipate del paziente

• Direttive anticipate

• Disposizioni anticipate del paziente
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Testamento biologico di EXIT

48

Fissa la vostra volontà riguardo alle cure che desiderate ricevere qualora non 
foste più in grado di esprimervi autonomamente (incidente, malattia, 

demenza)

Archiviazione elettronica sicura
presso EXIT e accesso online 24 

ore su 24 tramite codice QR 
riportato sulla tessera

associativa

Rappresentanti
Assistenza nella redazione e 

nell’attuazione del 
testamento biologico

Contiene istruzioni
operative concrete per 

medici e personale 
infermieristico

Ad oggi EXIT ha emesso
migliaia di testamenti

biologici; attualmente ne 
sono depositati oltre

95'000

Può venir completata con
la dichiarazione dei valori, 

in cui definire cosa
significa la qualità della 

vita



Il testamento biologico trova applicazione solo in presenza di 
due fattori concomitanti:

incapacità di intendere e volere

E
una prognosi senza speranza (ovvero: è prevedibile la morte o
si prevede una necessità di assistenza grave e permanente)

Esempi di tali situazioni: ictus grave, coma o stato vegetativo a seguito di incidente, 
intervento chirurgico o rianimazione, demenza in stadio avanzato
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Cosa non è possibile stabilire nel testamento biologico:

L'assistenza preventiva al suicidio.

Poiché:

la capacità di intendere e volere e il controllo delle proprie azioni sono requisiti
imprescindibili per l’accompagnamento al suicidio, mentre le disposizioni anticipate di 
trattamento trovano applicazione solo quando la persona interessata non è più in 
grado di intendere e volere.
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Sessione di domande e risposte con
tutte le relatrici e tutti i relatori



52

Grazie per la partecipazione e buon
rientro!
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