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EPIDEMIOLOGIA DELLA DEMENZA E DEL MCI IN ITALIA

Tabella 1.1 Italia. Casi prevalenti demenza =65 anni (ate onset)

Maschi Femmine Totale
Popolazione  Tassix 100 Casi Popolazione  Tassix 100 Casi  Popolazione Casi
6569 1.713.300 09 15.420 1.875.973 11 20636 31589.173 36.055 =
70-74 1.546.347 21 324713 1.757.524 22 38.666 3303871 71139 1! 100l00 CaS| COI1 demenza
7579 1244111 46 57.229 1.510.746 56 84.602 21754857 141831 Late OHSEt (> 65 anni)
B0-84 952.465 9 85.722 1.307.563 13,3 173.906 2.260.028 259.628
85-89 538,083 139 74.794 889,663 26,4 24871 1.427.746 300,665
=00 243710 31,2 76.038 597,960 389 831606 241,670 308,644
Totale 6.238.016 55 341675 7.939.429 9,9 785286 14.177.445  1.126.961
Tabella 1.2 Italia. Casi prevalenti demenza 35-64 anni (early onset)
Maschi Femming Totale
Popolazione Tassix Casi  Popolazione Tassi Casi  Popolazione Casi
100.000 100.000
35-39 1.686.199 0,0 0 1.661.407 46 76 3.347 606 76 2 4 000 = d
40-44 1.880.664 37 70 1.876.439 1,1 208 3.757.103 78 . Casl CO n emenza
4549 2732491 PEL 535 | 2256376 10,2 230 | 4483867 755 E I ( 6 5 ')
50-54 2362.175 384 907 2414762 63,2 1526 | 4.776.937 2433 ar y on set < anni
55-59 2.355.923 177,1 4172 2.439.739 1525 3.1 4,795,662 7893
60-64 2.009.181 2853 5.732 2.139.733 306,7 6563 4.148.014 12,295
Totale 12.526.633 91,1 11.406  12.788.456 96,4 12324 25.315.089 1730
Tabella 1.3 Halia. Casi prevalenti Mild Cognitive Impairment =60 anni
Maschi Femmine Totale
Popolazione  Tassix 100 Casi Popolazione  Tassix 100 Casi  Popolazione Casi 9 5 0 0 0 0 M M M Id
£0-69 3.722.481 40 143.899 4.015.706 48 192.754 7.738.187 341,653 . casi con !
70-79 2.790.458 57 159.056 3.268.270 58 189,560 6.058.728 348616 Cog n itive I m pa i rme nt
80-89 1.490.548 7,1 105.829 2.197.126 71 156.003 3687.774 261832
Totale 8.003.487 5.2 413.784  9.481.202 57 538317  17.484.689 952.101

2 milioni circa di casi e 4 milioni di italiani

che vivono con queste persone
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Tabella 1.1 Friuli Venezia Giulia. Casi prevalenti demenza =65 anni (/ate onset)

Maschi Femmine Totale
Popolazione Tassi x 100 Casi Popolazione Tassi x 100 Casi  Popolazione Casi
65-69 35.576 0,9 320 39.043 1,1 429 74.619 750
70-74 33.668 21 707 38.893 2.2 856 72.561 1.563
75-79 29.397 46 1.352 35.714 56 2.000 65111 3.352
80-84 3.3 90| 2.099 31.914 133 4245 55.235 | 6.343
85-89 12,135 139 1.685 20,728 26,4 5472 32.853 7.158
30+ 5.354 31,2 1670 15.137 389 | 588 20491 | 7.559
Totale 139.441 5.6 7.834 181.429 104 18.890 320.870 26.724
Tabella 1.2 Friuli Venezia Giulia. Casi prevalenti demenza 35-64 anni (early onset)
Maschi Femmine Totale
Popolazione Tassix Casi  Popolazione Tassix Casi  Popolazione Casi
100.000 100.000
3539 31.523 0,0 0 30.460 46 1 £1.983 1
40-44 36.699 3,7 1 34987 11,1 4 71.686 5
45-49 44.939 23,5 11 44 674 10,2 5 89.613 15
50-54 49.715 384 19 49,893 63,2 3l 99,608 51
55-59 50.050 1771 89 51.022 152,5 78 101.072 166
60-64 42677 2853 122 44170 306, 7 135 86.847 257
Totale 255.603 94,4 13| 255.206 99,8 255 510.809 496
Tabella 1.3 Friuli Venezia Giulia. Casi prevalenti Mild Cognitive Impairment =60 ann
Maschi Femmine Totale
Popolazione  Tassix 100 Casi Popolazione  Tassix 100 Casi  Popolazione Casi
60-69 78.253 40 3.130 83.213 48 3.9%4 161.466 71
10-79 63.065 57 3.595 74607 58 4377 137.672 1922
80-89 35446 A 1517 52.642 11 3738 88.088 6.254
Totale 176.764 5.2 9.241 210.462 57 12.059 387.226 21.301

48.500 circa di casi e 97.000 familiari
che vivono con queste persone

REPORT REGIONALE
REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

26.720 casi con demenza
Late onset (> 65 anni)

496 casi con demenza
Early onset (< 65 anni)

21.300 casi con Mild
Cognitive Impairment

o9 ;
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MINISTERO-DELLA SANITA
CoMMISSIONE UNICA DEL FARMACO

DECRETO MINISTERIALE20 luglio 2000.

Protocollo."di monitoraggio dei piani di
trattamento farmacologico per la malattia
di Alzheimer.




OTTOBRE 2014

Piano Nazionale Demenze

Accordo in Conferenza Unificata del 2014 - GU n.9 del 13-1-2015

Allegato A: Piano Nazionale Demenze.

Misure di sanita pubblica nel loro complesso finalizzati ad una corretta
gestione integrata della demenza.

PRESIDENZA Si conviene
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
CONFERENZA UNIFICATA |. Sulla necessita di definire ed implementare 1l «Pia-
PROVVEDIMENTO 30 ottobre 2014. no nazionale demenze». Allegato 4), parte integrante del
Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lett. ¢) del de- pr::sente %“0- _"“‘_"""50 come slrategla g,l_[‘]kbﬂli;" per la prom_o-
creto legislativo 28 agosto 1997,(;!. 281, tra il Governo, le zione ed i1l mighoramento della qualita e dell’appropna-
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, le - - . : . iali a]l cp v 3
province, i comuni e le comunith montane sul documento 1czza degh interventi aSSISt_EHZIElll nel 5"'“0"3‘ pdr[t‘ndﬂ
recante: «IPiamI) nazionale demenze - Strategie per la promo- dal presupposto che., come in tutte le patologie cronico-
zione ed il miglioramento della qualita e dell’appropriatez- B Rt = * 1 vy B e N -
za degli interventi assistenziali nel settore delle demenze». "fh‘g:uu‘ rd_l”'e nelle 'L]I.I.E'l‘ll I ﬂpprm.cm. far IT]&L{!'U}_{I&.(} non
(Rep. atti n. 135/CU). ¢ risolutivo nel modificarne la storia naturale, occorre

prevedere un insieme articolato ed organico di percorsi
assistenziali, secondo una filosofia di gestione integrata
Nell*odierna seduta del 30 ottobre 2014: della malatha.

LA CONFERENZA UNIFICATA




Piano Nazionale Demenze: 4 Obiettivi, 17 Azioni

Obiettivo 1: Interventi e misure di Politica Obiettivo 2: Creazione di una rete
sanitaria e sociosanitaria integrata per le demenze e realizzazione
della gestione integrata

Misure di sanita pubblica che possano promuovere interventi appropriati ed adeguati, di contrasto
allo stigma sociale, di garanzia dei diritti, di conoscenza aggiornata, di coordinamento delle attivita,
nel loro complesso finalizzati ad una corretta gestione integrata della demenza.

Obiettivo 4: Aumento della
consapevolezza e riduzione dello stigma
per un miglioramento della qualita della

vita

Obiettivo 3: Implementazione di strategie
ed interventi per I'appropriatezza delle
cure

13-1-2015 GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale -n. 9
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@ World Health
Organization

Global Action Plan on the Public Health 2017-2025 Y on
Response to Dementia y response

2017 - 2025 — 2017 -0

Visi
A world in which dementia is prevented and people with dementia and their carers live well and receive
the care and support they need to fulfil their potential with dignity, respect, autonomy and equality.

Goal

To improve the lives of people with dementia, their carers and families, while decreasing the
impact of dementia on them as well as on communities and countries.

The seven action areas and targets

Dementia as a public health priority

Dementia awareness and friendliness

Dementia risk reduction

Dementia diagnosis, treatment & care @) o vecr
Support for dementia carers

Information systems for dementia $9s Osservatorio
Dementia research and innovation Demenze
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DICEMBRE 2020

Commi 330-332
(Fondo per I’Alzheimer e le demenze)

I commi 330-332. introdotti durante 1'esame alla Camera. istituiscono nello stato
di previsione del Ministero della salute un “Fondo per 1'Alzheimer e le
demenze”, con una dotazione paria 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021,
2022 e 2023, destinato al finanziamento delle linee di azione previste dalle
Regioni e delle Province autonome in applicazione del Piano nazionale demenze.

Il comma 330. allo scopo di migliorare la protezione sociale delle persone affette
da demenza e di garantire in tal modo la diagnosi precoce e la presa in carico
tempestiva delle persone affette da malattia di Alzheimer. istituisce nello stato
di previsione del Ministero della salute un “Fondo per 1'Alzheimer e le
demenze”, con una dotazione pari a 5 milioni di euro per ciascuno degli anni
2021, 2022 e 2023, a valere sul Fondo per le esigenze indifferibili di cui
all’articolo 209 del presente disegno di legge.

Il comma 331 precisa che tale fondo ¢ destinato al finanziamento delle linee di
azione previste dalle Regioni e delle Province autonome in applicazione del Piano
nazionale demenze per le strategie di promozione ¢ miglioramento della qualita e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze. Il
Fondo ¢ volto moltre a finanziare gli investimenti effettuati delle Regioni e delle
Province autonome anche mediante I'acquisto di apparecchiature sanitarie,
finalizzati al potenziamento della diagnosi precoce del trattamento del
monitoraggio dei pazienti con malattia di Alzheimer, anche al fine di migliorare il
processo di presa in carico dei pazienti stessi.




FONDO PER L'ALZHEIMER E LE DEMENZE 2021-23
15 MILIONI DI EURO - OPERATIVITA’ DOPO 19 MESI

Hossier
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2329 familiari di persone con demenza (Indagine nazionale dei caregiver)
187 professionisti/e sanitari/e che hanno partecipato ai 42 focus-group
142 familiari/caregiver che hanno partecipato ai 42 focus-group

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 13 dicembre 2021
Individuazione dei criteri ¢ delle modalita di riparto del
Fondo per I Alzheimer e le demenze.

IL MINISTRO DELLA SALUTE
DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELLECONOMIA
E DELLE FINANZE

Visto ['art. 32 della Coshfuzone:
Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 8§33, recante «Is0-
tuzione del sernzo samitano namonales:

31 PROGETTI REGIONALI
Circa 2000 di OPERATORI DELLE 120 ASL O AZIENDE OSPEDALIERE-UNIVERSITARIE _e3.:

SERIE GENERALE

Anno 163° - Numero 75
Ioggw -ﬁ‘ ﬂ‘}w a’ }' a‘.xm

GAZZETTA & 3 URFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

5 §1 PUSBLICA TUTTI |
PARTE PRIMA Roma - Mercoledi, 30 marzo 2021 GIDIIIIIIII]IIFESTI\‘I

DIRENONE E_RENAZIONE PRESSD IL MIKISTERD DELLA GISSTINA - UFFICID PUBBLICATIONE LEGEI E DECRETI - VIA ARE
AH&IIETN&EIE PIIESSOLIHITUTH POLIGRAFICO E ZECCA OELLD STATO - VIA SALARIR, §01 - 00138 ROMA - CENTRALIND [i—l.‘)[ﬂ I.IHIENIA DB.LI] ETITH

LGmomUIﬁchPmanoIaeNSenaGammlapbh‘ cingue Sene speciall, cf traddist

. Parte Secol nd , Foglio dells inserzionT” & pubblicats i marted il giovedie il sabato

9.s Osservatorio
Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA




LINEA STRATEGICA 1 (DNC) minore/ (Mild cognitive impairment - MCI) e sviluppo di una
carta del rischio cognitivo per la pratica clinica

LINEA STRATEGICA 2 Potenz!amentg della diagr:losi _tgmpestiva cl_el !ZJNC maggiore
consolidando il rapporto con i servizi delle cure primarie

Potenziamento della sperimentazione, valutazione e diffusione di
LINEA STRATEGICA 3 interventi di telemedicina tesi ad assicurare la continuita delle cure nei
diversi setting assistenziali

Definizione di attivita di sperimentazione, valutazione e diffusione di
LINEA STRATEGICA 4 interventi di tele-riabilitazione tesi con lo scopo di favorirne

I'implementazione nella pratica clinica corrente

Consolidamento e diffusione della sperimentazione, valutazione e
LINEA STRATEGICA 5 diffusione dei trattamenti psicoeducazionali, cognitivi e psicosociali
nella demenza

LI T .
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Linea progettuale 1 - Diagnosi Linea progettuale 2 - Diagnosi
precoce del Disturbo tempestiva del DNC maggiore
Neurocognitivo (DNC) minore/MCI  (n =4)

e sviluppo di una carta del rischio LAZIO

cognitivo (n =9) TOSCANA
ABRUZZO MARCHE

MOLISE UMBRIA
EMILIA ROMAGNA

TOSCANA

CAMPANIA

MARCHE

SARDEGNA

PUG LIA 33’.:.;' Osservatorio
BASILICATA I Demenze




Linea progettuale 4

Linea progettuale 3 == z
Interventi di Telemedicina (n =6) ? Z l:';)ven ti di Teleriabilitazione
LOMBARDIA
SICILIA VENETO
EMILIA ROMAGNA FRIULI VENEZIA GIULIA
TOSCANA CALABRIA
P.A. BOLZANO , o
BASILICATA Linea progettuale 5 — Trattamenti psico-

educazionali, cognitivi e psicosociali nella
demenza (I7=9) ABRUZZO

EMILIA ROMAGNA

31 progetti regionali
Circa 2000 persone coinvolte FRIULI VENEZIA GIULIA

Tra tecnici e funzionari regionali LIGURIA

e delle ASL P.A. TRENTO
PIEMONTE

- SARDEGNA

t~5i".:i'Osservatorio VAL D’AOSTA - PUGLIA

Demenz
ISTITUTO SUPERIOR

E SANITA
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Progetto
Fondo per UAlzhevmer e le demenze

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

(ANNI 2021-2023)

REPORT REGIONALE
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o
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Professionisti Socio
Sanitari

Progetti regionali finanziati dal Fondo per I'Alzheimer e le demenze 2021-2023

Regione Link di accesso progetto regionale

ABRUZZO hitps:/iwww.regione. abruzzo.itisystem/files/dgr/2022/498 zip

BASILICATA https:/iopsenice.regione basilicata.tiopendatarhome sp2tile=ATTI. delibere DigitalijspanumAtio=559&0gqetio=fyear=2022

CALABRIA hitps:/iretedemenzecalabria.itiportaleDemenzelscheda_progetto.php

CAMPANIA https://www.regione campania itregiona/ittematiche/assistenza-e-interventi-sociosanitarifdemenze-e-disturbi-cognitii

EMILIA-ROMAGNA https://sociale regione emiliz-fomagna.it/anziani/alzheimer--demenze-senili
https:/isalute regione emilia-romagna.it/socio-sanitaria/alzheimer

FRIULIVENEZIA GIULIA hitps:/fwww. demenze. it/ (Sito Osservatorio Clemenze 155)

LAZIO hitps:/wwin. leonoramattia itfwp-contentiuploads/2022/08/Fiano-ativit%C 3%A0-Fondo-per-IAlzheimer-¢-le-Demenze 18775, pof

LIGURIA ittps:/fwww. 2511 liguria.iticomponents/com _publicomptitions/includes/dawnload.php?id=7792:d-g--813-del- 2022 pdf

LOMBARDIA https://www.regione lombardia. it'wps/portalistituzionale/HP/DettaglioRedazionale/servizi-e-informazionifEnti-e-Operatori/
sistema-welfare/reti-di-patologia-e-di-senvizifiete-neurascienze/rete-neuroscienze

MARCHE ttps:/fwww.norme.marche.it/Norme. Web/infoDoc aspx?ID=160633_19664163

MOLISE hitps:/fwww.regione. molise. t/flew/cmipages/ServeBLOB.php/LAT/IDPagina/19230

PIEMONTE hitp:/fwww.regione. piemonte. iigovemolbollettino/abbonati/2022/31/attach/dar_05417_1050_22072022 pdf

PUGLIA hitps://burp.regione.pugliz.it/documents/2013511971720/DEL_1284_2022.pdfr70600533-fcé-31b0-125b-b586ebcbdabl?
version=1.0&t=1664790567633

SARDEGNA https://delibere regione. sardegna.itiprotected/62023/0/deflrefIDBRE20Z1/

SICILIA itps:/fwww.demenze it/ (Sito Osservatorio Demenze 155)

TOSCANA hittp:/fwww301 regione.foscana.ithancadati/attiDettaglioAttiumlcodprat=2022A0000000 23871

PABOLZANO hitps:/wwnw. demenze. it (Sito Osservatorio Clemenze 155)

TRENTINO-ALTOADIGE

PATRENTO ttp:/fwww trentinosalute net/Aree-tematichel Anziani/Demenze/Progetto-di-revisione-del-modello-di-nucleo-per-persone-con-

TRENTINO-ALTO ADIGE demenze-ravi-in-RSA

UMBRIA hittps:/iwww. regione.umbria. it/salute/salute-mentale

VALLE D'AQSTA ttps:/fwww.regione.vda it/sanitalservizi_temitorio/demenze_disturbi_cognitiviidefault_Lasp

VENETO hitps:/idemenze regione veneto.ivbuone-pratiche/progetti-e-innavazione

Istituto Superiore di Sanita

O

Piano Nazionale Demenze

Pazienti, Familiari
Caregiver

News

Comunicazione e

[ s © Mappa dei servizi JE® S
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LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

(ANNI 2021-2023)

REPORT NAZIONALE

Progetto
Fondo per UAlzheimer e le demenze

LE ATTIVITA DELL/OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)

REPORT REGIONALE
REGIONE CAMPANIA
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Progetto Progetto Progetto

Fondo per UAlzheimer e o demenze Fomdo per FAlzhemer ¢ e demens < Fondo per UAlzheimer ¢ e demenze

LE ATTIVITA DELLOSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI2021-2023)

Progetto Progetto

Fondo per UAlzheimer ¢ le demenze Fondo per UAlzheimer ¢ le demenze

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)

LE ATTIVITA DELLOSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI2021-2023)

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)

REPORT REGIONALE

REGIONE LAZIO REPORT REGIONALE

REGIONE LIGURIA

REPORT REGIONALE

REPORT REGIONALE
REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

REGIONE EMILIA-ROMAGNA

REPORT REGIONALE
REGIONE CALAERIA
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DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
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LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)

LE ATTIVITA DELL OSSERVETORIO DEME
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANIT
(ANNI 2021-2023)

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

(ANNI 2021-2023)

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)

REPORT REGIONALE REPORT REGIONALE REPOAT REGIOHALE ‘REPORT REGIONALE REPORT REGIONALE
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Progetto
Fondo per UAlzheimer e le demenze — Fondo per | ’Alz/zezmer e le demenzFondo per PAlzheimer e le demenze Fondo per UALzheimer ¢ le demenze  Fondo per PAlzheimer e le demenze
L ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE LE ATTIVITA DELL/OSSERVATORIO DEMENZE

DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

LE ATTIVITA DELLOSSERVATORIO DEMENZE
(ANNI 2021-2023) (ANNI 2021-2023)

DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELL/ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)

REPORT REGIONALE

REPORT REGIONALE
REGIONE UMBRIA

REPORT REGIONALE
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

REGIONE PIEMONTE

REPORT REGIONALE

REPORT REGIONALE
REGIONE MOLISE

REGIONE BASILICATA
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Fondo per UAlzhermer ¢ le demenze Fondo per UAlzheimer e le demenze

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)
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MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 23 dicembre 2021
Individuazione dei criter e delle modalita di riparto del
Fondo per ' Alzheimer & le demenze.
IL MINISTRO DELLA SALUTE

I CONCERTO CON

IL MINISTRO DELL'ECONOMIA
E DELLE FINANZE

Visto I'art. 32 della Costituzione;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante «Jsh-
tuzione del servizio samitane nazonzles;

ISS
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ISTITUTO SUPERIORE SANITA

| ATTIVITA’ 1]

| ATTIVITAY 2,

|ATTIVITA 3],

| ATTIVITA 4

| ATTIVITA' 5

| ATTIVITA’ 6

| ATTIVITA’ 7

Il Ministero della salute, avvalendosi dell'lstituto Superiore di Sanita. provvede alla
redazione di Linee Guida sulla diagnosi e sul trattamento della demenza, nell'ambito del
Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG), sulla base dell’evoluzione delle conoscenze
fisiopatologiche e terapeutiche derivanti dalla letteratura scientifica ¢ dalle buone pratiche
nazionali ¢ internazionali, con il coinvolgimento di tutti gli attori istituzionali nonché
con la collaborazione delle maggiori Associazioni di pazienti ¢ familiari ¢ delle

principali Societa scientifiche. LINEA GUIDA

Il Ministero della salute, avvalendosi dell’lstituto Superiore di Sanita, provvede
all’aggiornamento del Piano Nazionale delchemenzc (PND).
AGGIORNAMENTO PN
[ Ministero della salute, attraverso il Tavolo permanente sulle demenze ¢ con il supporto
teenico dell”Istituto Superiore di Sanitd, svolge le seguenti attivita, che recepiscono alcuni
degli obiettivi gid previsti dal vigente PND ¢ concorrono alla loro realizzazione:
¥ Monitoraggio del recepimento del PND nonché dei documenti successivamente
claborati dal Tavolo permanente sulle demenze e verifica diéEH stato i
implementzione IMPLEMENTAZIONE 4
Y Aggiomamento della mappa dei servizi dedicati alla diagnosi ¢ alla presa in carico
delle persone con demenza anche mediante la conduzione di survey sui servizi esistenti
¢ capacita di presa in carico: SURVEY CDCD, RSA E CD
Y Promozione di strategic e programmi per la prevenzione primaria ¢ secondaria, cosi
come previsto dallazione 1.1 del PND: PREVENZIONE
v Definizione e attuazione di iniziative di formazione per rafforzare, preferibilmente con
modalita integrate. conoscenze ¢ competenze specifiche di tutte le figure coinvolte, in
ambito sanitario. socio-sanitario ¢ sociale. nonché dei familiari. nella diagnosi ¢ presa
in carico delle persone con demenza.  |FQ RMAZIQNE
v Defimzione e implementazione di una cartella clinica informatizzata dei CDCD per la
raccolta di dati clinici dei pazienti con demenza, EdL‘u[ILd uII IS[IIJ.J{ e di yn
Sistema Informativo per la Demenza di G.Alﬁl-'lf b M
dall’azione 1.7 del Piano Nazionale vigente. CDCD
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Cost of illness della demenza in Italia ool o ®
e cost-consequences analysis

A cura di Francesco Saverio Mennini, Chiara Bini e Paolo Sciattella, Economic Evaluation and HTA (EEHTA)
CEIS, Facolta di Economia, Universita degli studi di Roma “Tor Vergata™

23 miliardi di euro I'anno (63% a carico delle famiglie)



Elaborazione e grading delle raccomandazioni utilizzando GRADE

QUESiti n=47 =;T:3:Osservatorio

Raccomandazioni di comportamento clinico n = 167
Raccomandazioni di ricerca n= 39

Percorso di identificazione e diagnosi supporto post diagnostico (Q=10; Rac=39;RacR= 7)
Modelli assistenziali e coordinamento delle cure (Q=16; Rac=37;RacR=9)

Trattamenti farmacologici per i sintomi cognitivi (Q=10; Rac=23;RacR= 3)

Trattamenti non farmacologici per i sintomi cognitivi (Q=5 Rac=32;RacR= 10)

Sintomi non cognitivi, malattie intercorrenti e cure palliative (Q=6; Rac=36;RacR= 10)

| Strategie di ricerca: 01/2017 — 11/2023 I

Modelli Sintomi non o
. . . . e s . Prove qualitative
assistenziali e Trattamenti Trattamenti non | cognitivi, malattie (Q6, Q7, Q10 Totale
; . coordinamento farmacologici farmacologici intercorrenti e r ¢
e diagnosi . . Q24)
delle cure cure palliative

Percorso di

Letteratura . e -
identificazione

scientifica

Reperlti tramite 30.779 65.129 22.971 27.688 38.147 31.767 216.481

strategie di ricerca

Selezionati in full-text 259 189 332 456 162 93 1.491

Studi inclusi* 192 206 173 228 199 56 1.054

Demenze

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT A
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1. DiagnDSi Diagnosis and treatment of

Diagnosi e trattamento —
d i d e m e nza Affrontare la demenza & una sfida complessa a partire dalla diagnosi. Per I:\Ln;:‘r:::: R

poter accedere alle cure e al sostegno, le persone con demenza devono innanzi
- g B . tutto ricevere una diagnosi. La formulazione di una diagnosi tempestiva, accurata
e M’ Cogn’t’ Ve Impa’rm en t e specifica consente di pianificare interventi mirati e opportuni percorsi di
assistenza e supporto, che coinvelgano la persona e i suoi familiari,

? in tutte le fasi di malattia.

Un guadro di demenza pud essere sostenuto da diverse
condizioni cliniche che, sulla base di specifici criteri diagno-
stici, vengono inguadrate in entita nosologiche differenti. Ca-
ratteristica comune delle diverse forme di demenza & il decli-

no progressivo delle funzioni cognitive che pud coinvolgere, in
varia combinazione, diversi domini (quali memaoria, attenzione,
funzieni visuo-spaziali, funzioni esecutive, linguaggio) e associarsi
a unavarietd di disturbi psicocomportamentali.

&\\\\7/}

85 Osservatorio

I" Demenze

La demenza interferisce progressivamente con la capacita critica e di giudizio
della persona, rendendola incapace di gestire le pil comuni attivita della propria

vita, con graduale perdita di autonomia in tutte le funzioni, anche le pid semplici. E ngl I S h Ve rS I O n

La demenza coinvolge non solo la persona stessa ma, precocemente, i suoi fami-
liari, influenzando affetti e relazioni sociali. Il maggior carico in tutte le fasi di ma-
lattia coinvelge primariamente chi si prende direttamente cura della persona con
demenza, come i caregiver informali, ma anche i professionisti sanitari.

’ La diagnosi di Mild Cognitive Impairment

Con il termine di Mild Cognitive Impairment (MCI) si intende una condizione carat-

terizzata da un coinvolgimento di lieve entita di uno o pil domini cognitivi, con

preservazione dell’'indipendenza della persona nelle abilita funzionali.

Un concetto importante che va ribadito & che la condizione di MCI non necessarla-

mente progredisce a demenza. Le persone in cui viene diagnosticato un MCI pos-

sono rimanere stabili, mostrare regressione del quadro e ritornare cognitivamente

intatte o mostrare una progressione verso la demenza.

La diagnosi di MCI & attualmente supportata, nel contesto specialistico clinico assi-

stenziale, da criteri esclusivamente clinici. Non sono disponibili biomarcatori vali-

dati per la diagnosi di MCl in questo contesto di cure. Lo studio dei biomarcatori in

esami di neuroimmagine e del liquor & attualmente riservato, nel caso della diagno-

si di MCI, esclusivamente al contesto di ricerca (incluse le sperimentazioni cliniche).

Il MCI & dungue, attualmente, una condizione definita da criteri clinici, cognitivi coiui

:i:lﬁr;:nnall che richiede, per il suo inquadramento, il giudizio di un medico spe- :_0.: Osservatorio
: Demenze

ISTITUTO SUPERIORE SANITA

L ,.'..I: i o
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WHO GAP
Area di
Azione 4.
Diagnosi,

Survey nazionali sui nodi assistenziali per la demenza

A National Survey of Centers for Cognitive
Disorders and Dementias in Italy Survey basate sui dati

del 2019 trattamento e

supporto per
le persone
con demenza

Canevelliet al., JAD, 2021

| uppATE

Strutture raggiunte

anche con il supporto /g q @ N
dei referenti regionali & @ }g‘

Strutture raggiunte per

A new national survey of centers for cognitive disorders .
email o per telefono

and dementias in Italy

Bacigalupo et al., Neurol Sci. 2024

. v
v @-
Centri per i Disturbi Cognitivi Centri Diurni Residenze Sanitarie [+
e Demenze ‘ / Assistenziali

Strutture rispondenti = 450 (84%)

* Composizione del personale

* Disponibilita di un PDTA e di un archivio
computerizzato

* Strumenti di valutazione clinica e cognitiva
utilizzati

* Attivita clinica

* Numero di persone valutate annualmente

* Tipo di diagnosi

* Servizi psicosociali, educativi e riabilitativi
forniti direttamente o in convenzione

Fonte: Osservatorio Demenze; https://www.demenze.it/

Strutture rispondenti = 494 (45,6%)

Tipo di Centro Diurno

Accoglienza di persone con demenza
Composizione del personale

Numero di giorni di apertura settimanali
Costi

Procedure di accesso per le persone con
demenza

Attivita e interventi offerti

Strutture rispondenti = 1759 (48,8%)

Tipo di struttura (privata, pubblica,
convenzione)

Posti letto disponibili per persone con
demenza

Caratteristiche delle strutture
Composizione del personale

Costi

Procedure di accesso e tempi di attesa
Rete assistenziale

Attivita e interventi offerti
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Fonte: Osservatorio Demenze; https://www.demenze.it/

Ricerca un servizio

D@

Centri per | Centri Diurni/ Strutture
Disturbi Centri Diurni
Cognitivie Integrati

Demenze (CDCD)

-

E possibile filtrare per
regione e/o provincia di
interesse

Responsabile di struttura

(nome, contatti, email)

Giorni e orari di apertura

settimanali

- -

Residenziali

E possible filtrare per
tipo di struttura

E possibile cercare un
luogo specifico di
interesse

Nome della struttura
(CDCD, CD, RSA)

Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)
Cdcd Modena

ausl Modena

VIA DEL POZZ0 71/B
Modena (MQ)

. 059436043

& cdcdmodena@pec.ausl.mo.it

WHO GAP
Area di
Azione 4.
Diagnosi,

trattamento e
supporto per
le persone
con demenza

Indirizzo (link a
Google maps)
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Chi siamo

Qs Osservatorio
Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Istituto Superiore di Sanita

Professionisti Socio
Sanitari

Pazienti, Familiari

Piano Nazionale Demenze

Caregiver

News

Comunicazione e
Media

2811 strutture

Mappa dei servizi

Nella Mappa e possibile ricercare i Centri per i Disturbi
Cognitivi e Demenze, i Centri Diurni e le Strutture
Residenziali presenti in tutta Italia.

534 CDCD
1666 RSA
442 CD

Attenzione per i CDCD il numero visualizzato é dovuto alla
somma dei COCD principali e dei distaccamenti.
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4. SURVEY SUI SERVIZI DEDICATI ALLE DEMENZE

Figura 5.1 Distribuzione dei CDCD per Regione e stime dei pazienti per CDCD

Regione o PA Casi stimati M Rapporto

di demenza* CDCD esistenti casi/CDCD

Emilia-Romagna 90.250 63 1.433

Friuli Venezia Giulia 26.121 6 4354

Liguria 38.202 5457

Lombardia 180.896 i3 2478

PA Trento 9.878 11 898

PA Bolzano 8.512 4 2128

Piemonte 90.271 22 4.103

Valle d'Aosta 2375 1 2375

Veneto 90.234 36 2.507

MNORD 536.739 223 2.407

Lazio 101.19% Ex 2.735%

Marche 32458 16 2029

Toscana 79.646 40 1.991

Umbria 19.420 12 1.618

CENTRO 232.719 105 2.216

Abruzzo 25778 21 1.228

Basilicata 10661 3 3554

Calabria 32.666 38 860

Campania 78551 74 1.062

Molise 6445 1 6445

c0%e: Puglia 68.451 26 2633
9. Osservatorio Sardegna 30.364 14 2168
| Demenze Sicilia 80.453 29 2774
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA SUD-1S0LE 333.369 206 1.618
Totale 1.102.827 534 2.065

*Calcolati applicando i tassi di prevalenza europei’ alla popolazione ISTAT 2022 over 65 divisa

nar Raninnag

CDCD



Regione o PA CD  Rapporto
comunicati casi/CD

dalle

Regioni

(N)
Emiliz-Bomanna 213 LEW)
FriuliVenezia Giulia 38 BT
Liguria 25 2122
Lombardia 306 609
P& Trento 24 nz2
P4 Bolzano 13 655
PFiemonte 48 2.052
Val d"Aosta 5 594
Veneto 135 699
NORD | 807 699
Lazio ] 29 4216
Marche 45 Bl
Toscana 145 617
Umbria 17 1.142
CENTRO | 736 1.108
Abnuzzo | 0 [ -
Basilicata 1 10.661
Calabria 75 1.633
Campania 16 4.909
Molise 1 6.445
Puglia 57 1.342
Sardegna 6 6.073
Sicilia 13 £.704
SUD-ISOLE | 163 3.145
Totale | 1206 1017

XYY .
%9 Osservatorio

Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

CENTRI DIURNI

Regione o PA RSA  Rapporto

comunicate casi/RSA

dalle

Regioni (N)
Emilia- 429 215
Romagna
Friuli Venezia 103 256
Giulia
Liguria 224 192
Lombardia 703 261
PATrento 56 176
PA Bokzano 70 122
Piemonte 634 147
Val d'Aosta 5 475
Veneto 359 256
NORD 2.583 214
Lazio 138 7197
Marche 189 120
Toscana 338 246
Umbria 75 274
CENTRO 740 332
Abruzzo 19 1357
Basilicata 3 627
Calabria 57 594
Campania 90 1.076
Molise 7 921
Fuglia 145 496
Sardegna 18 1.687
Sicilia 65 1.238
SUD-ISOLE 424 850
Totale 3.747 306

RSA



p T Relative risk for | Risk factor =~ Communality Unweighted | Weighted
PO e dementia prevalence PAF PAF*
(95% ClI)
Early life (<45 years)
Less education 1.6 (13-2.0) 40-0% 612% 19:-4% 71%
Midlife (age 45-65 years)
Hearing loss 1.9 (14-2-7) 317% 45-6% 22:2% 8:2%
Midiie TBI 1.8(1.5-2:2) 121% 55-2% 92% 3-4%
Hypertension 1.6 (1-2-2-2) 8:9% 68-3% 51% 1-9%
Alcohol (>21 units/week)] 12 (1-1-13) 11-8% 733% 2.1% 0-8%
Obesity (body-mass 1.6 (1:3-1.9) 34% 58-5% 2.0% 0-7%
index 230)
Later life (age >65 years)
Smoking 1.6 (1-2-2-2) 27-4% 623% 141% 52%
p— Depression 1.9 (1.6-2-3) 132% 69-8% 10-6% 3-9%
Social isolation 1.6 (13-1.9) 11.0% 281% 42% 3-5%
Physical inactivity 14 (1-2-1.7) 17-7% 55-2% 9-6% 1-6%
Diabetes 15(13-1-8) 6-4% 71-4% 31% 11%
Air pollution 11(11-11) 75:0% 133% 6-3% 23%
Data are relative risk (95% Cl) or %. Overall weighted PAF=39.7%. PAF=population attributable fraction. TBI=traumatic
brain injury. *Weighted PAF is the relative contribution of each risk factor to the overall PAF when adjusted for
communality.
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Table 1

Population attributable fractions of dementia cases in Italy. Years 2017-2019.

RR (95 % CI) Prevalence  Communality  PAF Unweighted — PAF Weighted (CI 95 %)
Early life (age <45 years)
Less education L59(1.26-201) 21 % 50 % 11.7 % 5.0 % (25-7.1 %)
Midlife (age 4665 years)
Hearing loss® 1L.94(1.38-273) 6% 18 % 5.1 % 23% (1L0-3.7 %)
TBI LB4(1.54-2200 NA. N.A N.A M.A.
Hy pertension Lel(l.16-224) 29% 26 % 148 % 6.5 % (21-10.4 %)
Aleohol LIB1.06-1310 1% 75 % 18 % 0.1 % (0.0-0.1 %)
Obesity Le0(1.34-192) 14 % 59 % 7.7 % 34 % (21-4.5%)
Later life (age >65 years)
Smoking L59(1.15-2200 9% 52 % 5.7 % 23 % (0.6-4.0 %)
Depression 1L90(1.55-233) 13% 68 % 105 % 4.5% (3.1-5.8 %)
Social isol ation L57(1.32-185) 19% 16 % 102 % 4.2 % (27-5.4 %)
Phyzical inactivity 1.39(1.16-167) 4% 69 % 138 % G.8 % (LE-8.3 %)
Diabetes L54(1.33-179) 2% 41 % 9.1 % 4.2% (29-5.3%)
Air polluton’ LO91.07-111) 33 % 90 % 3.2% 1.2% (1.0-1.4 %)
Overall PAF 621 % [ME% (20.8-55.0%) |

¥ Estimated using PdA data regarding individuals aged between 65 and 69 (data from Piemonte is unavailable).
 Estimated using the urbanization level of the resident municipality as a proxy.
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Tab. 3 Frazione di casi di demenza attribuibili ai fattori di rischio modificabili nelle regioni Italiane. Anni 2017-2019 ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
PAF per fattore di rischio pesate
a<d!
Eta ‘?5 Eta 45-65 anni Eta > 65 anni
anni
- , Inquinamento dell'ari
Deficit Consumo di alcol . - fquinamento de ,a"a
. Bassa Iy , , Obesita , lsolamento | Inattivita , (proxy: grado di PAF totale
Regione L uditivo Ipertensione (21 Fumo | Depressione . . Diabete S
istruzione ) (BMI 230)) sociale fisica urbanizzazione pesata
(non curato) U.A.[settimana) .
medio.-alto)

Piemonte 5,0% - 6,6% 0,1% 3,0% 19% 17% 2,4% 6,5% 2,5% 0,9% 30,5%

Valle D'Aosta - - - - - - - - - - - -

Lombardia - - - - - - - - - - - -

PA Bolzano 6,6% 2,6% 4,1% 0,1% 2,1% 2,0% 3,2% 2,6% 4,5% 2,8% 12% 31,6%

PATrento 4,8% 1,2% 6,3% 0,2% 2,3% 2,7% 4,0% 4,2% 4,1% 3,6% 1,0% 34,4%

Veneto 4,7% 1,6% 6,8% 0,2% 3,0% 19% 4,6% 3,8% 4,3% 34% 0,9% 35,3%

Friuli Venezia

G 6,8% 2,3% 57% 0,1% 29% | 24% | 28% 1,3% 5,6% 3,4% 1,1% €

Liguria 4,3% 1,3% 6,1% 0,1% 2,4% 24% 4,7% 3,8% 5,3% 2,9% 2,0% 35,4%

Emilia Romagna 4,8% 3,3% 5,9% 0,1% 3,4% 24% 3,7% 3,1% 5,8% 3,2% 1,5% 37,3%

Toscana 4,4% 1,0% 5,4% 0,1% 2,7% 2,0% 2,8% 3,0% 6,7% 3,3% 1,2% 33,0%

Umbria 4,0% 2,3% 6,5% 0,0% 3,6% 2,8% 6,1% 5,0% 5,3% 3,6% 1,3% 41,0%

Marche 3,8% 1,4% 7,1% 0,0% 3,2% 2,3% 5,3% 5.5% 4,3% 3,4% 0,4% 36,8%

Lazio 4,1% 2,2% 6,2% 0,1% 2,9% 2,8% 3,8% 5,0% 6,4% 3,8% 2,3% 39,7%

Abbruzzo 4,7% 3,2% 6,8% 0,1% 3,7% 2,1% 4,4% 6,9% 6,3% 3,7% 0,4% 42,4%

Molise 2,9% 0,8% 6,4% 0,1% 4,0% 1,3% 2,3% 4,2% 4,6% 4,4% 2,7% 33,7%
[ Campania | 5,1% 2,3% 6,7% 0,0% 39% | 23% | 63% 5,3% 7,4% 5,.8% 2,2% @9
[ Basilicata 3,8% 3,4% 3,6% 0,1% 3,7% 2,5% 3,8% 4,6% 8,2% 4,1% 0,7% 43,6%

Puglia 5,3% 2,1% 6,7% 0,1% 3,8% 3,0% 5,9% 5,0% 6,4% 5,3% 0,9% 44,6%

Calabria 5,0% 4,4% 7,2% 0,1% 4,5% 19% 4,9% 6,0% 6,7% 4,9% 0,5% 46,1%

Sicilia 5,3% 3,1% 6,6% 0,0% 3,7% 1,8% 5,8% 4,5% 6,5% 4,0% 1,2% 42,5%

Sardegna 6,2% 4,8% 6,5% 0,1% 3,2% 2,1% 5,6% 3,3% 54% 3,9% 1,0% 42,1%




Figure 2. Dementia-specific (M010S10) preventive interventions targeting potentially moditiable risk facts

) Prev Alz Dis 2024; o ) Original Research cognitive decline at the subnational level in Ttaly
Published online July 11, 2024, http:/ /dx.doi.org/10.14283 /jpad.2024.144
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N. Locuratolo®, A. Ancidont®, N. Vanacore®, G. Bellomo®
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Rivista peer reviewed dell'lstituto Superiore di Sanita

www.epicentro.iss.it/ben

IS5N 2724-3559

Volume 2 (4) 2021

b‘ﬁ&mgm Istituto Superiore di Sanita

Le sorveglianze PASSI e PASSI d’Argento:
oltre 10 anni di raccolta dati sui fattori di rischio comportamentali

a sostegno dei Piani Nazionali della Prevenzione

Maria Masocco?, Valentina Minardi?, Benedetta Contoli?, Valentina Possenti?, Pirous Fateh-Moghadam?®,
per il Gruppo Tecnico Nazionale PASSI e PASSI d’Argento*

9Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute, Istituto Superiore di Sanita, Roma
bAzienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Provincia Autonoma di Trento

ben o
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Progetto CUORE: health examination survey e studi longitudinali
a supporto della prevenzione cardiovascolare

Chiara Donfrancesco, Cinzia Lo Noce, Anna Di Lonardo, Serena Vannucchi, Luigi Palmieri
Dipartimento Malattie Cardiovascolari, Endocrino-Metaboliche e Invecchiamento, Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Tabella 2 - Fattor1 di rischio e condizioni a rischio. Health examination survey del Progetto CUORE. Donne.
35-74 anm@

1998-2002" 2008-2012° 2018-2019¢
Fattori di rischio n. % IC 95% n. % IC 95% n. % IC 95%
Obesita® 1752 [22] 2123 | 3956 [25]  24-26 369 |22 19-25
Ipertensione® 4774 44| 43-46 | 3.961 |37 36-39 968 |31 28-34
Inattivita fisica’ 4774 46| 45-48 | 3.948 |42 40-43 968 |43 40-46
Abitudine al fumo® 4,774 2 21-24 | 3.954 2 19-21 966 L 15-20
Condizioni a rischio
Indice di massa 4752 26 26-27 | 3.956 27 27-27 869 26 26-26
corporea (kg/m?)
Pressione arteriosa 4771 132 132-133 | 3.960 127 126-127 968 122 118-126
sistolica (mmHg)
Pressione arteriosa 4771 82 82-82 | 3960 79 78-80 968 73 72-74
diastolica (mmHg)
Escrezione urinaria - - - 916 8.3 8.1-8.5 1.010° 7.2° 7.0-7.4°
giornaliera di sodio (g/die)
Escrezione urinaria - - - 916 2.784 2.727-2.841 | 1.010° 2.561° 2.508-2.614"
giornaliera di potassio |
(mg/die) 'o|:§ Osservatorio

Demenze
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I The Lancet Commissions

@ " M Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of
the Lancet standing Commission
Gill Livingston, Jonathan Huntley, Kathy Y Liu, Sergi G Costafreda, Geir Selbzk, Suvarna Alladi, David Ames, Sube Banerjee, Alistair Burns,

Carol Brayne, Nick C Fox, Oeusa P Ferri, Laura N Gitlin, Robert Howard, Helen C Kales, Mika Kivimaki, Eric B Larson, Noeline Nakasujja,
Kenneth Rockwood, Quincy Samus, Kokoro Shirai, Archana Singh-Maneoux, Lon 5 Schneider, Sebastian Walsh, Yao Yao, Andrew Sommerlad®*,

RR for dementia Risk factor Communality, Unweighted PAF,  Weighted PAF,  Weighted PAF
(95% (1) prevalence, % % % % rounded to
nearest whole
number, %
Early life
Less education 1.6 (1320 23.2%* 0-608 12-2% 45% 5%
Midlife
Hearing loss 1.4 (1-0-1-9)* 500%™ 0-609 19.1% 7-0% 7%
| High LDL cholesterol | 1.3 {13-1-4)* 76.5%t 0-469 187% 6-9% 7%
Depression 2.2 (17-3-0p 722%™ 0-452 &3n 3-0% %
Traumatic brain injury 17 (1-4-1-97 131%™ 0-423 7-8% 2.9% 3%
Physical inactivity 121213/ 27 5% 0-567 6-4% 2.4% 2%
Smioking 1.3 (1-2-1-4) 22.3%% 0-650 63% 2:3% %
Diabetes 17 (1.6-1.8p= g-3%™ 0-493 6-4% 2.3% 2%
Hypertension 1.2({1-1-1.4p" I 1%™ 0535 50% 2.2% 2%
Obesity 1.3 (10-17)7™ 130%™ 0-622 38% 1-4% 1%
Excessive alcohol consumption 1.2 (1-0-1.5)" 133%™ 0772 2.6% 1-0% 1%
Late life
Social isolation 1.6 (1318 240%™ 0-408 12-6% 46% 5%
Air pollution 11 (1111 75-0%™E 0341 7-0% 26% 3%
mﬁlﬁﬁm 15 {1-4-1.6/ 12. 7% 0553 6.0% 22% 2%
Overall PAF for all risk factors - - - - 453% 45%
RR-=relative risk. PAF=population attributable fraction. * Calculated by the authors in this Commission. fPrevalence derived from 37 000 participants aged =45 years from
the Norwegian HUNT study ™
Table1: RR, prevalence, and PAF for all 14 potentially modifiable dementia risk factors

Midiife

Hearing loss

High LDL chalesterol
Depiression

Traumatic beain injur

Emcessivi aboahol

Late life

Social isolation

45%
potentially
muaodifiable

@ Percentage reduction in cases
of dermentia if this risk factor

is eliminated

Figure 9: Population attributable fraction of potentially modifiable risk factors for dementia




Le Comunita Amiche della Demenza in ltalia

WHO GAP
Area di

Azione 2.
Sensibilizzare
sul tema della

demenza

DIVENTARE AMICO DELLA DEMENZA SIGNIFICA: 4—

VALORIZZARE
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Regioni Nord: ASSICURARS| CHE
) LEATTIVI IALI
44 CAD (77.2%) INCLUDANO LE PERSONE
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Regioni Centro:
5 CAD (8.8%)

Regioni Sud e Isole: \L J'
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Censimento delle Associazioni di familiari e pazienti in Italia WHO GAP
A di

Azione 5.

Supporto ai

caregiver di

Registro Nazionale o persone con

“Associazione Alzheimer demenza

Terzo Settore
AND *provincia*”
P (RUNTS)
40> =
l{o\.
Wt DIkl
Ricerca su internet Ministero della Salute

178
Associazioni

c0g’l .
*9s Osservatorio
" Demenze
Fonte: Osservatorio Demenze; https://www.demenze.it/ ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA



https://www.demenze.it/

Focus group con professionisti e familiari/caregiver di persone con WHO GAP

Area di
demenza Azione 5.

Supporto ai

caregiver di

persone con
demenza

Focus group condotti: 42

e 1 per ogni regione/PA per
professionisti socio-sanitari

e 1 per ogni regione/PA con
familiari/caregiver

Professionisti coinvolti: 187

Familiari/caregiver coinvolti: 142

Take home messages

* Forte motivazione ad affrontare le carenze
percepite attraverso |'azione individuale;
: * Promuovere la salute attraverso una migliore
Contatto F(?:‘ésttggg:‘ep 90\/;2';:)“?5 integrazione con le associazioni e i servizi locali;
email 2022 a audio * Fornire attivita di formazione, informazione e
Luglio 2023 registrati sensibilizzazione sulla demenza a tutta la
comunita;
* Offrire un maggiore sostegno ai familiari e ai
caregiver che si occupano della malattia
attraverso servizi specificamente pensati per loro.

Contatto con
i referenti
regionali e

con le
Associazioni




Corsi di formazione per professionisti e familiari/caregiver WHO GAP
Area di

1° Corso residenziale per familiari/caregiver 1° Corso residenziale per i professionisti Azione 5.

Supporto ai
caregiver di

Quando Il passo successivo € lo sviluppo di una Quando Il passo successivo € lo sviluppo di una p‘:;:;:?‘zcaon

6 Marzo 2023 20 - 21 Marzo 2023

versione online del corso.

versione online del corso.

Dove Istituto Superiore di Sanita Dove Istituto Superiore di Sanita oo,
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* quadri giuridici, servizi locali e altri strumenti prevenire it bur en. e. care.g.lver
* comprendere le reti di servizi per la demenza .
Partecipazione attiva, lavoro in piccoli . . .
Metodo . - - L . > ] Metodo Insegnamento attivo attraverso il lavoro in Il ruolo dei professionisti socio-sanitari
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Cartella clinica elettronica e sistemi informative per la demenza

Survey rivolta ai referenti regionali

14

Regioni che hanno incluso nei loro
piani lo sviluppo e
I'implementazione di un sistema di
cartelle cliniche elettroniche
all'interno dei loro CDCD

Survey con 9 domande poste ai
© referenti regionali
-

Lo stato attuale dell'implementazione del sistema di cartelle
cliniche elettroniche all'interno dei CDCD é stato riportato nei
progetti regionali e inviato al Ministero della Salute.

Fonte: Bacigalupo | et al., Identification of dementia and MCI cases in health information systems: an Italian validation study. Alzheimers Dement (N Y) 2022; 8(1):e12327.

Definizione e validazione di un algoritmo per la stima dei

casi di demenza nella provincia di Modena

Provincia di Modena: MMG che
segnalano, consecutivamente
dall'elenco dei propri assistiti, i casi
con diagnosi di demenza confermata
da un CDCD

Studio caso-controllo

"\

Linee di indirizzo Nazionali
sull'uso dei Sistemi Informativi
per caratterizzare il fenomeno
delle demenze

nnnnnnn
5/07/2017

200 200
casi controlli
Se Sp PPV NPV
(95%C1) | (95%C1) | (95%Cl) | (95%CI)
96% 93% 93.2% 95.9%
(92.3- (88.5- (89.2- (92.2-
98.3) 96.1) 95.8) 97.9)
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Tabella4.3 Checklist per la valutazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali per le demenze

Dominio 1. Contesto di riferimento (15 item)

Dominio 2. Elementi del percorso e gestione integrata (14 item)

a. Presenza di analisi demografica della popolazione target

a. Coinvolgimento attivo di pazienti e familiari

b. Letteratura scientifica o Linee guida a supporto dei PDTA

b. Coinvolgimento di tutti i senvizi elencati

. Normativa di riferimento (nazienale elo regionale)

. Coinvolgimento di tutte le professionalita elencate

d. Individuazione del committente d. Referente del percorso (professionista, struttura o senvizio) con contatto telefonico
e Presenza del mandato per l soggetto promotore . Individuazione di un ruolo cardine del MMG
1. Presenza dell'atto formale della nomina del Gruppo di Coordinamento { Sistema di comunicazione estera (professionista- pazienti/familiari)

g. Multidisciplinarieta del Gdl . Sistema di comunicazione intema (professionista-professionista)

h. Multiprofessionalita del GdL . U
- . Messa a punto di un “Sistema Informativo Sanitario” (315)

| Coinvolgimento della figura del MMG nel GdL — —
| Professionisti impegnati in il servizi all' intemo della rete (connettori)

J- Coinvolgimento dei rappresentanti dei pazient efo dei parenti nel Gdl

j. Attivita di " counseling” presso le strutture & servizi coinvolti nella rete

k. Individuazione dei canali e dei documenti wtili alla diffusione del percorso

k. Adozione dilinee quida elo pratocolli aperativi utill 2 formalizzare [a rete

| Esplicitazione delle modalita di diffusione interna (istituzioni)

| Fadilitatori del percorso (tavli istituzionali o gruppi tecnid)

m. Esplicitazione delle modalita di diffusione esterna (popolazione)

- m. Presenza del diagramma di flusso del percorso
n. Presenza della data di stesura . 4 P

) , n Presenza della rannresentazinne & matrice del nercorsn
0. Presenza della data di revisione e/o aggiomamento

Dominio 3. Costruzione del percorso locale (14 item)

a. Esplicitazione della tipologia del PDTA

b. Rilevazione delle caratteristiche del problema e dei bisogni specific del contesto locale

. Ricognizione delle modalita esistenti di gestione e presa in carico dei disturbi cognitiv

d. Definizione del percorso di riferimento (cronoprogramma)

e. ldentificazione di traguardi assistenziali e degli outcome attes

f. Identificazione delle aree di cambiamento e ri-organizzazione

g. Sperimentazione del percorso di riferimento (studio pilota)

h. Definizione, attuazione e implementazione del POTA locale

| Monitoraggio e valutazione del PDTA locale

j. Presenza di indicatori qualitativi

k Presenza di indicaton di struttura

I oo’ .
| Presenza di indicatori di processo 9 Osservatorio
m. Presenza di indicatori di esito Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

n. Presenza di indicaton economico-amministrativi



Figura 4.3 Distribuzione dei punteggi ottenuti dai PDTA regionali alla checklist nei 3 domini

m Dominio 1 mDominic 2  wmDominio 3

c0get .
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Tabella 4.6 Approfondimento sulla presenza di specifici item all'interno dei documenti regionali analizzati

[tem Abruzzo  Emilia- Emilia- Friuli lazio Lombardia Molise PATrento Umbria Valle  Veneto
Romagna Romagna Venezia D'Aosta
(DEM) (EQD) Giulia
Zh 5 n n n n 5 5 5 n | 5
3b 5 n 5 n 5 5 5 n 5 I n
3c g n g 5 5 5 5 5 n I 5
3 I 5 g 5 5 5 I 5 n g 5
3k 5 5 n 5 n n 5 5 n 5 5
3l n 5 n n 5 n 5 n n I n
3m g 5 g | 5 5 5 5 5 I 5
3n g 5 g 5 5 5 5 n 5 I 5
30 n n | M n I n n n I n

2h: messa a punto di un “sistema informativo sanitario”; 3b: rilevazione delle caratteristiche del problema e dei bisogni specifici del contesto locale; 3¢ ricognizione
delle modalita esistenti di gestione e presa in carico dei disturbi cognitivi; 3i: monitoraggio e valutazione del PDTA locale; 3k: presenza di indicatori qualitativi;
3l: presenza di indicatori di struttura; 3m: presenza di indicatori di processo; 3n: presenza di indicatori di esito; 3o: presenza di indicatori economico-amministrativi
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Report e pubblicazioni scientifiche

GUIDELINE

The Italian guideline on diagnosis and treatment
of dementia and mild cognitive impairment

Fabrizi et al., 2024

g B DELL’ I:TITUTO SUPERIORE DI SANITA
© science journal for public health

COMMENTARY
The Italian Dementia National Plan

Di Fiandra et al., 2014

2D

The Profile of the Italian Centers for
Cognitive Disorders and Dementia in the
Context of New Drugs in Alzheimer’s
Disease

Vaccaro et al.,

Journal of
Alzheimer’s Disease

Giaquinto et al., 2024
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The efficacy of cognitive stimulation, cognitive training,
and cognitive rehabilitation for people living with dementia:
a systematic review and meta-analysis

Paggetti et al., 2024

REPORT NAZIONALE

Aging
Clinical and
Experimental
Research

THE LANCET
Neurology

Neuropsychological tests at the Italian
Centers for Coghnitive Disorders and
Dementias: results from a survey on 450
specialized services

2024

Italy's actions on dementia
Ancidoni et al., 2023

P D

The Journal of Prevention of Alzheimer's Disease

Universal Prevention of Dementia in Italy: A Document Analysis of the
21 Italian Regional Prevention Plans

Salemme et al., 2024

and dementias in Italy

Ancidoni et al.,
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The Italian fund for Alzheimer's
and other dementias: strategies and
objectives to face the dementia challenge

2021

Neurological

Sciences

A new national survey of centers for cognitive disorders

Bacigalupo et al., 2024



Survey nazionale rivolta a familiari e caregiver

Familiari/caregiver raggiunti
con la survey

n=22369

g/\% e N..213 74

Fonte: Osservatorio Demenze; https://www.demenze.it/

Scheda di raccolta dati

e  Caratteristiche demografiche

* Informazioni sulla malattia (ad esempio, diagnosi)

* Servizi per la demenza forniti

* Contesto del territorio

* Costi legati alla demenza

* Livello di soddisfazione e proposte di miglioramento
* Informazioni sull'esperienza del COVID-19

Principali risultati

L'80,9% dichiara di non aver usufruito di strumenti e/o figure
giuridiche adottate nell'assistenza al paziente principalmente a causa
di

= scarsita di informazioni (56,2%)

» Mancanza di contatti con altri familiari (21,9%).
Il 43% dei caregiver ha espresso un'opinione negativa o molto negativa
sui servizi per la demenza forniti
Gli aspetti legali, i servizi domiciliari e il sostegno economico sono stati
tra le principali proposte per migliorare I'assistenza alle persone con
demenza.
Durante la pandemia di COVID-19, le condizioni cliniche delle persone
con demenza sono peggiorate nel 59,2% dei soggetti non affetti da
COVID-19 e nel 68,5% di quelli infetti.
Tra le maggiori criticita emerse durante la pandemia vi sono:

= difficolta a contattare i medici

= difficolta a raggiungere il paziente a casa

= chiusura dei servizi

WHO GAP
Area di
Azione 5.

Supporto ai

caregiver di

persone con
demenza

Data di
inizio
Settembre 2022

Data di
fine
Ottobre 2023

Indagine nazionale sulle
condizioni sociali ed
economiche delle famiglie
dei pazienti con demenza
rivolta a chi'si prende cura di on
enze

Questa indo,
famiiare affette d
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https://www.demenze.it/

INDAGINE NAZIONALE SUI
CAREGIVER DELLE PERSONE CON
DEMENZA (n = 2369 )

Giudizio sui servizi F Gnepore

Grado complessivo di soddisfazione dei servizi dedicati alle demenze
presenti nel territorio.

A livello nazionale il 43% dei
caregivers ha espresso un giudizio
negativo o molto negativo a fronte
. del 22% che esprime giudizio positivo

38%
35% 35%
33% o
ol molto positivo.
30% 28%
25% 25%
25% 24% . - . .
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5% 4% 4% 5%
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REPORT REGIONALE

REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

Figura 5.3 Giudizio sui servizi dedicati alle demenze sul territorio
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COMFERENTA PERMANENTE PER. | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIOMI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BodZaN0
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decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia ¢ delle finanze,
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2024-2026, nonché il sistema di monitoraggio dell’impiego delle somme.

Rep. atti n. 143/CSR del 25 luglio 2024. |

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONIE
LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

SANCISCE INTESA

ai senst dell’articolo 1, comma 332, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, sullo schema di decreto
del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, recante i criteri e
le modalita di riparto del Fondo per I"Alzheimer ¢ le demenze - 2024-2026, nonché il sistema di
monitoraggio dell'impicgo delle somme.
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potenziamento della diagnosi precoce del Disturbo Neurocognitivo (DNC) minore/Mild
Cognitive Impairment (MCI) e sviluppo di una carta del rischio cognitivo per la pratica
clinica, mediante nvestimenti, 1vi incluso l'acquisto di apparecchiature sanitarie,
consolidando 1l rapporto con 1 servizi delle cure primarie ¢ proseguendo
nell osservazione dei soggetti con DNC/MCI arruolati fino all eventuale conversione a
demenza;

potenziamento della diagnosi tempestiva del DNC maggiore, consolidando il rapporto
con i servizi delle cure primane:

potenziamento della  sperimentazione, valutazione ¢ diffusione di interventi di
telemedicina tesi ad assicurare la continuita delle cure in tutti i contesti assistenziali;
definizione di attivita di sperimentazione, valutazione ¢ diffusione di interventi di tele-
riabilitazione tesi a favorirne I'implementazione nella pratica clinica corrente, anche a
partire dai risultati raggiunti con 1l precedente Fondo:

consolidamento ¢ diffusione della sperimentazione, valutazione e diffusione dei
trattament1 psicocducazionali, cognitivi ¢ psicosociali nella demenza in tutti 1 contesti
assistenzialt (Centri per 1 disturbi cognitivi ¢ demenze, Centri Diurni, RSA, cure
domiciliari ete.) ¢ comunque nei contesti di vita delle persone.
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National Institute for L
N Ic Health and Care Excellence search NICE... Sign in

Standards and Life British National British National Formulary for Clinical Knowledge

Guidance About s

indicators ¥ sciences ¥ Formulary (BNF) Children (BNFC) Summaries (CKS)

Home > About > What we do > Into practice

Implementing NICE guidance

Putting our guidance into practice benefits patients and

) S Busy health and social care
carers, healthcare professionals and organisations. (1 Yy

professionals need to be able
Teams within NICE have a role in supporting the implementation of our guidance. The to answer the question "What
adoption and implementation team provides: will be the impact if we

- practical support implement this piece of
guidance?'

« facilitators

+« advice on adopting new technologies.

Help from our system Audit and service Resource impact of NICE
implementation team improvement guidance

Our team of implementation facilitators work Our resources will help you plan ahead for NICE Our reports and templates help you implement
with organisations to help put our guidance into guidance, understand where you are now, and our guidance and identify key resource impact
practice. We work with NHS, local authority and conduct improvement initiatives. issues.

other organisations in their area, ensuring
regular interaction with our stakeholders.
L TH .
. 9. Osservatorio
Adoption and Demenze

implementation Support ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA




ATTIVITA' 1 — LINEA GUIDA

[ ) |\

Referenti regionali a Tavolo demenze Prlorlta

Auspicabile: Tavolotonale demenze

Individuazione di un Referente regionale per la Formazione
a supporto attivita di disseminazione e implementazione LG e Attivita 4 Piano Formazione

Auspicabile: Creazione Gruppo regionale per disseminazione e implementazione

|

Individuazione di Strutture di presa in carico
partecipanti a attivita disseminazione e implementazione:

1 CDCD, 1 CD, 1 RSA/CRA per ciascuna Regione

!

Indicazione di 1 Referente per ciascuna struttura CDCD, CD,
RSA/CRA, per ciascuna Regione




ATTIVITA' 1 — LINEA GUID/

Attivita Fase 1: corsi formazione in ISS

e 1-2 partecipanti per struttura a corso disseminazione

Referente per ciascuna struttura (Professionisti delle strutture di presa in carico)
(CDCD, CD, RSA)
individua: * 2 partecipanti per struttura a corso implementazione

(Direttore sanitario/Responsabile, Professionista implementazione)

Sviluppo di un toolkit per implementazione (NICE, LG)

ISS

Disseminazione: 1 corso residenziale duplicato in 2 edizioni (tot. 2 corsi)
8 Corsi Totale max partecipanti 60

residenziali

. Implementazione: 3 corsi residenziali (1 per ciascuna tipologia di
(Fase Formazione 1)

struttura) replicati in due edizioni: 2 corsi per professionisti CDCD, 2 corsi per CD, 2
corsi per RSA (tot. 6 corsi): Totale max partecipanti 126

Help desk Cronogramma: 6 mesi 385 Osservatorio
Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA




British Geriatrics Society
Improving healthcare for older people

Age and Ageing

Age and Ageing 2024; 53: afae250
hitpsy/doi.org/10.1093/ageing/afae250

© The Author(s) 2024. Published by Oxford University Press on behalf of the British Ge
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Comme
Non-Commercial License (https:/creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/),
non-commercial re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the ¢
properly cited. For commercial re-use, please contact journalspermiss

GUIDELINE

The Italian guideline on diagnosis and treatment
of dementia and mild cognitive impairment
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EDITORIAL
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Closing the evidence-practice gap in dementia:
two new national guidelines

Keywords: older people; dementia; clinical guidelines; mild
cognitive impairment

Key Points

* Editorial to accompany The Iralian guideline on diagnosis
and treatment of dementia and mild cognitive impairment
and Guideline summary: assessment, diagnosis, care and
support for people with dementia and their carers.

* Developing national clinical guidelines for dementia.

* Grade methodology and sharing of resources.

* Living Evidence Guidelines.

large body of work could be delivered was likely contingent
on the availability of synthesised evidence from the NICE
guidelines relevant to recommendations that were to be
adopted or adapted. While such a process creates time and
resources for addressing de novo questions, it also capitalises
on opportunities for consistency between different national
dementia guidelines, while enabling contextualisation of
recommendations for populations and health systems in
different countries. This approach of ‘adolopment’ [5]
within the framework of the Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations (GRADE) has
been operationalised in the last few years to streamline
ouideline development, reduce duplication and establish



TRIAL CLINICO RANDOMIZZATO SULL’USO
DEL SOFTWARE “INFORMA” IN PAZIENTI
CON MCI E DEMENZA LIEVE

Centro di Coordinamento: Regione Veneto

Responsabile Principale della Ricerca — PI : Dr. Carlo Gabelli, Centro Ricerca Invecchiamento
Cerebrale, Azienda Ospedaliera- Universitaria di Padova

Co-PI : Dr. Nicola Vanacore — Osservatorio Demenze dell’ISS

21 CDCD di 15 regioni (450 pazienti)




E un
dispositivo
medico.

A differenza di altri prodotti similari, Brainer ha intrapreso il
percorso clinico. decidendo di attestare la reale efficacia dello
strumento attraverso diverse sperimentazioni scientifiche
condotte in centri di eccellenza. Dall'ottobre 2012 il software
Brainer Professional € certificato Dispositive Medico di classe |,
con relativo marchio CE.

VALUTAZIONE RIABILITAZIONE

Attenzione
Funzioni esecutive
- Percezione
Memoria
Linguaggio
Abilita visuospaziali

neurotablet

Naurolrax”

Innovative Science for Brain Health

ERICA:

Esercizi di Riabilitazione Cognitiva

Lo strumento di riabilitazione neuropsicologica su misura
per te e per i tuoi pazienti

ERICA & una serie di 35 esercizi sviluppati in formato digitale per la
riabilitazione neuropsicologica di 5 aree cognitive specifiche: attenzione,

®GIUNTI

cognizione spaziale, memoria, funzioni esecutive verbali e non verbali.

Grazie alla sua versatilita e flessibilita, ERICA permette il trattamento di

diverse tipologie di deficit neuropsicologico. Potrai costruire piani c0ge:

s Osservatorio
Demenze
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riabilitativi personalizzati, monitorare con costanza i risultati ottenuti e

‘ avere un controllo centralizzato e sicuro di tutti i dati dei tuoi pazienti.



RehaCom — Cognitive Therapy

https://hasomed.de/en/products/rehacom/

Screening

Thare is a number of screaning modules available for
use, and these are impreving and expanding on each
ralease. Each screening module lasts arcund 15mins,
50 you may not want to test all of them in ocne go. We
genarally recommend baginning with Alertness
screening as it points towards any attention deficits,
which are the comerstone of cognitive function, The
screaning module bagins with an example and a
practice session to make sure lient understands the
task. Once this is complate the screaning will begin.
After screening the results page will show you where the
client’s performance sits against aged matched noms.
This gives a helpful indication as to the seveity of the
daficit and advisas on the particular training maodula to

be used. You can link directly to the training module fram
thes reesults screen

2023
OXFORD

UNIVERSITY PRESS

Archives of Clinical Neuropsychology 38 (2023} 224-235

Evaluation of the Efficacy and Feasibility of a Telerehabilitation Program
Using Language and Cognitive Exercises in Multi-Domain Amnestic Mild

Training

Thare are aboul 30 training modules availble in

English, and this numbaer is steadily growing. Once the
therapist knows which module to select they can double
click on the icon and select a number of variables from
the Parameters screen. Including:

# Duralion of Session

#* Starting Level of the session

% How sensitive the adaptivity should be

There are additional module specific variables available
including:

s tirne limit to sohving tasks

* audio feedback

# stimuli choices and more

Once the therapist is satisfied the client can begin -\\
training (with or without setup instructions: from the
RehaCom system). As the training goes on, the task will
become sasier of harder depending on the cient’s
performance. This means that it can remain challenging

Results

Once the training is complete the tharapist can review
the session from the Results screen. There is a wealth
of data included that becomes morne rich as the software
is used more frequently. The data can be presented in a
variaty af ways including chars, graphs and
comgparisons. The most commonly read results are:

# Level progression

* Mo. of mistakes made

* Time taken for each task

By analysing the data theroughly the therapest is abla to
identify particular weaknesses e.g. noticing auditory
stimuli, and address this further in the training

without becoming frustrating. Training can always ba
paused or instructions repeated if necassary. /

Archives
of
CLINICAL
NEUROPSYCHOLOGY

Cognitive Impairment

Anastasia Nousia'+*, Evangelia Pappa', Vasileios Siokas®, loannis Liampas®, Zisis Tsouris?,
Lambros Messinis*, Panayiotis Patrikelis*, Christina Manouilidou®, Efthimios Dardiotis?,

Grigorios Nasios'

Training in mother tongue The software has about 30 modules and is also available
in 27 other native languages, so patients can work in their mother tongue. The software
is auto-adaptive so the difficulty level will rise and fall depending on the performance of
the patient. After a period of therapy inside a facility, the patient can also be supervised
at home, over the intemnet, by using RehaCom's remote supervised training option.

In addition to clinical therapy with RehaCom, patients can also be treated at home. The
RehaCom home training is designed for this purpose and can be controlled and

maonitored by the therapist.

Screenings >

Software che si installa su PC. Anche
possibile training da remoto controllato
da terapeuta.

Applied Neuropsvchology, 2019

Beneficial effect of computer-based multidomain
cognitive training in patients with mild cognitive
impairment

: Anastasia Nousia, Maria Martzoukou, Vasileios Siokas, Eleni Aretouli,
Athina-Maria Aloizou, Vasiliki Folia, Eleni Peristeri, Lambros Messinis,
: Grigorios Nasios & Efthimios Dardiotis
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0 x F O R D il'dm'ﬁ A. Nowsia et al. / Archives of Clinical Nesropsychology 38 (2023); 224235 229
of - — -
UNIVERSITY PRESS CLINICAL [ vorommen | ssessed for bty =60) | X Not meciing. inclusion
HEUR[}PS‘]U{M criteria (n=10)
Archives of Clinical Neuropsychology 38 (2023) 224-135 I \ . :?.::;l)nbd o participate
# Did not have a pc (n=T)
« Did not have a
caregiver available
. ey g iy . andomized (n= (n=2)
Evaluation of the Efficacy and Feasibility of a Telerehabilitation Program | rana l do=s0 |
Using Language and Cognitive .E.xermses in Multi-Domain Amnestic Mild [ [ : | |
Cognltlve lmpalnnent Allocated to intervention (n=19) Did not receive allocated intervention
» Received allocated intervention (control group) (n=17)
Anastasia Nousia'*, Evangelia Pappa'., Vasileios Siokas?, loannis Liampas®, Zisis Tsouris, (n=19 |
Lambros Messinis*, Panayiotis Patrikelis*, Christina Manouilidou”, Efthimios Dardiotis, l [ Follow-Up ] l
Grigorios Nasios!
Lost to follow-up {(n=0) Lost to follow-up (n=0)
! Department of Speech and Language Therapy, University of loaaning, loanaing, Greece Discontinued intervention (n=4) Discontinued intervention (n=2)
“Depariment of Nearology, Laboratory of Newropenetics, University of Thessaly, Larissa, Greece
Department of Newrology, Facalty of Medicine, School of Health Scigaces, University Hospital of Larisss, Larissa, (reece l Analysis l
* Departement of Prychotoey, Lab of Cognitive Nearoscience, School af Prychology, Aristatle University of Thessaloniki, Greece
*Department of Comparative and General Linguistics, University of Ljubljang, Ljubljana, Sovenia
Analysed (n=15) Analysed (n=15)
#orresponding author at: Department of Speech and Language Therapy, Athens Road University of loannina, P.C. GR455 00, loannina, Greece.
Tel.: +30-6930073033. E-mail address: sialogo gmail.com/anousial gmail com (A. Nousia). - :
Accepied 2 September 2021 Fig. 1. Participants flow diagram.
A Nowria ef al £ Archives of Clinical Newropsychology 38 (2023); 224-255 231
Tahle 5. Adjusted treatment differences
Treatment difference p-Walue
Recall, mean (05% CI) 006 (—1.43, 1.310 24
Word recognition, mean (95% CIy 017 (—0.52, 0.86) 520
Delayed memory, mean (95% CT) 1.52 {009, 2.05) - i
[¥SF. mean (95% CT) 053 (—0.31, 1.38) el
DR, mean Q5% C1T) (LEE (033, 1.04) A
BNT, mean (95% CI) 130 (076, 1.83) -
5SF mean (95% CID 6.51 (220, 10.72) A
TMT-A, mean (95% CI) —1E.05 (4087, 2.96) JET
TS T-B, mean (95% CI) 500 (—9.18, 21.146) A25
CDT, mean (95% CI) 0,60 (0.28, 0.92) AMH
Mol A (95% CI) 204 (1.14. 2.85) i c09e?
on.." .
Abbreviations: C1. confidence interval; DSF, Digit Span Forward; DSE, Digit Span Backward: BNT, Boston Maming Test; 5F, Semantic Fluency; TMT-A, Trail 059.0 OsservatOrl 0]

Making Test A; TMT-R, Trail Making Test B; CDT, Clock Drawing Test: MoCA, Montreal Cognitive Assessment; treatment differences should be interpreted
using the control group was used as the reference.
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https://ememorycare.it/la-piattaforma/
DURATA DELLA SESSIONE DI
STIMOLAZIONE

PROTEGGIAMO | RICORDI E STIMOLIAMO EMCZIONI
2 C 22 non farmacologlea cre

CONTRASTA IL
DETERIORAMENTO
DELLE FACOLTA
COCNITIVE PREVIENE LE

OSPEDALIZZAZIONI
E1RICOVERI IN 25/30 minuti 23
STRUTTURE

MANTIENE
UNA BUONA
QUALITA DI

VITA DEL

PAZIENTE
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» esequire e attivitd regolarmante

ASSICURA
RISPARMI AL
SISTEMA SANITARIO
MNAZIONALE

INTERFACCIA PER IL CAREGIVER FAMILIARE

SALVAIL BENESSERE
PSICO-FISICO
DELLANZIANG

Iniziata fase di sperimentazione a dicembre 2023

che potra fare 'anamnesi del paziente
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Declino cognitivo, al
via "allenamena”
digitali per
proteggere i ricordi

di Irma D'Aria

A Via Pixabay

Il progetto e-MemoryCare coinvolge per ora 10.000 persone che riceveranno gratuitamente il
trattamento. E patrocinato da Senior Italia FederAnziani, ASI e Vitattiva

03 OTTOBRE 2023 AGGIORMNATO ALLE 15:59 CI.D 3 MINUTI DI LETTURA

Vieni a trovarci 3
presso i C.‘I':nrtlrl ~:\|r(\J|c1 e diagnostici ARTEMISIA LAB’

== RETE DI CENTRI CLINICI DIAGNOSTICI
della Rete Artemisia Lab a Roma.

Dove sara attivo il progetto

Il progetto parte a Milano nelle strutture sanitarie del Centro
Medico Santagostino. Contemporaneamente prende via anche a

Proteggiamo i ricordi e

Roma e provincia nei 23 Centri Diagnostici del gruppo Artemisia

Prenota uno screening stimoliamo emozioni

gratuito chiamando Lab. In totale saranno coinvolti 10.000 pazienti, divisi equamente

il numero
+39 320 2321585

nelle due principali citta italiane, che potranno cosi accedere

o gratuitamente al nuovo trattamento. Presto la metodica sara

che contrasta

e estesa ad altre citta della Penisola mentre & gia attivo il portale

ememorycare.it. Sono distribuiti degli opuscoli informativi ed & o28e: .
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i SE TAL . ey A . . . . . . .
Gd  suRmus vmamw prevista un‘attivita di promozione sui principali social media.

Sin. Q= @ TR o & XA
e-MemoryCare

—

\l_p! media & healkth

MENU | Q CERCA | ga NOTIFICHE Ia Repubb]ica cepismiLe | [R] | accept (D
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Il costo della demenza in Italia

m—
= Exmi g annua
€3.762.156.734
€458.478.234
€70.692.450
€13.934.99
€ 206.204.348
€445.387.511
€410251.354
I B T e M e € 1465247
e e 16% €1.993.772.812 Disgnost  crattamento
Con badante | Senza badante | Con badante | Senza badante — E 161-9 Bg-??g c&gﬁ%ﬁﬁ;ﬁ%m
48,80% 51,20% 21,40% 78,60% € 4.930.797.637
Ore/die di Perdita di produttivita del caregiver - pazienti NON istituzionalizzati €4.794.222.870
assistenza 4,0 7,0 2,9 2,0 - s
(mediana) Perdita di produttivita del caregiver - pazienti istituzionalizzati € 136.574.768 g
T |
oo €14.811.282.468 N
€7.847.145.228
€1.192.617.251
. EEEEE R €2.560.747.878
= P = FESEEE €1.119.707.054
B EN mz II €2.091.065.058
W Paziente NOM istituzionalizzato W Pariente istituzionalizzato
—
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2 Missione 4: Istruzione e ricerca e el .
2 Osservatorio
P l AN o Puntz a colmare e carenze strutturali, quantitative e qualitative, dellofferta di servizi di istruzione nel | Deme nze
nostro Paese, in ttto in ciclo formativo. Prevede faumento dellofferta di post negli asili nido, ISTITUTO SUPERIORE SANITA

N A z I o N AL E favorisce laccesso alluniversita, rafforza gli strumenti di orientamento e riforma il reclutamento e la

formazione degli insegnanti. Include anche un significativo rafforzamento dei sistemi di ricerca di base

D I R I p R ES A e applicata e nuovi strumenti per il trasferimento tecnologico, perinnalzare il potenziale di crescita.

E RESILIENZA @ Missione 5: Coesione e inclusione

HNEXTGENERATIONITALIA

Investe nelle infrastrutture sociali, rafforza le politiche attive de! lavoro e sostiene i sistema duale @
>I|mpr=.>1:j|tone femminile. Migliora il sistema di protezione per le stuazioni di fraglita sociale ed
economica, per le famiglie, per la genitorialita. Promuove incltre il ruolo dello sport come fattore di
inclusione. Un' attenzione specifica & riservata alla coesione teitoriale, col rafforzamento dele Zone
Economiche Speciali e la Strategia nazionale delle aree inteme. Potenzia il Senvizio Civile Universale e
promuove il ruclo cel terzo settore nelle politiche pubbliche.

*x ¥ ¥
n It I?‘ Missione6: Salute
e alla
+ = . >
< ¥ d omani E focalizzata su due obiettivi: il rafforzamento della prevenzione e delfassistenza sul territorio, con

l'ntegrazione tra servizi sanitari e sociali, e fammodernamento delle dotazioni tecnologiche cel
Servizio Sanitario Nazionale (SSN). Potenzia il Fascicolo Sanitario Elettronico e lo sviluppo della
telemedicna. Sostiene le competenze tecniche, cigitali e manageriali del personale del sistema
\bdrti[dl'\u. oltre a promuovere la ricerca scientifica il{'_:iIHL'i[(J biomedico e sanitario

Figura 1.10: allocazione delle risorse RRF a Missioni 3

M1. DIGITALIZZAZIONE, INNOVAZIONE,
COMPETITIVITA, CULTURA E TURISMO

M2. RIVOLUZIONEVERDE E TRANSIZIONE 1 g 865 40,29
ECOLOGICA g

M3. INFRASTRUTTURE PER UNA

MOBILITA SOSTENIBILE ’I 9" 5
i

30,88

M4. ISTRUZIONE E RICERCA MId di Euro

. . .

Missioni

@ M5, INCLUSIONE E COESIONE

M6. SALUTE




RIABILITAZIONE
TERRITORIALE

SERVIZI DI
ASSISTENZA
PRIMARIA

OSPEDALI DI
COMUNITA’

CONSULTORI
FAMILIARI

FASCICOLO
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Denominazione 2022 2022 2024 2024 2025 2026
Sintetica
ELE I I RONICO Investimento Ql Q2 Q2 Q4 Q4 Q2
Rafforzamento | MLS (ITA) - | MLS  (ITA) - | MLS (ITA) - | MLS (ITA) - | T (EU)- Almeno | MLS  (EU) -
dell'infrastruttura | Pubblicazione | Pubblicazione Realizzazione e | Cutoff per | 1'85% dei Medici | Completamento  del
tecnologica e | procedura a | procedura ad | implementazione | digitalizzazione | di medicina | sistema di Tessera
degli  strumenti | evidenza evidenza pubblica, | del Repository | nativa di tutti i | generale (MMG) | sanitaria clettronica e
per la raccolta, | pubblica, ove | ove applicabile, o | centrale documenti  su | alimentano il | dell'infrastruttura per
I'elaborazione, possibile, o | Accordi Quadro per | interoperabile FSE Fascicolo l'interoperabilita  del
l'analisi deidatie | Accordi il supporto sanitario FSE
la simulazione — | Quadro per la | organizzativo, elettronico
FSE realizzazione | manageriale, T (EU) - Tutte le
del repository | strategico e la Regioni hanno
centrale - FSE | formazione a livello adottato e utilizzano
regionale e locale FSE

If,n::SITOITVEG-SALUTE 4 NUOVI FLUSSI PER NSIS y«m’i@

Sub-investimento 1.3.2 — Infirastruttura tecnologica del Ministero della Salute. analisi dei dati e

modello predittivo per ecarantirve i LEA italiani e la sorveglianza e vigilanza sanitaria: 292.550.000

euro da destinare al:

1) rafforzamento infrastrutturale degli strumenti tecnologici e di Data Analysis del Ministero della Salute, al
ine di migliorare 1 sistemi per la raccolta dei dati secondo I'approccio One Health, inclusi 1 flussi di dati Nuovo
istema Informativo Sanitario (NSIS), 1 dati del Fascicolo di sanita Elettronico nazionali e altri flussi di dati
razionali definiti secondo leggi e regolamenti specifici.

“odice
Investimento

Q1 Q2

M6C2 1.3.2.1 Rafforzamento infrastrutturale degli | MLS (ITA) - Pubblicazione procedura ad | T (ITA) - Dataset ad alto valore
strumenti tecnologici e di Data | evidenza pubblica, ove possibile, o Accordi | statistico e set up di OpenData
Analysis del Ministero della Salute Quadro per rafforzamento infrastruttura

tecnologica MdS e costruzione modello predittivo

Sub-investimento 1.3.1 — Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
raccolta, [’elaborazione, ['analisi dei dati e la simulazione (FSE): vengono riservati
1.379.989.999,93. di cui 569.600.000 per progetti gia in essere, allo scopo di estendere e uniformare a
livello nazionale 1 contenuti dei documenti digitali sanitari. le funzioni e 1’esperienza utente,
I’alimentazione e consultazione da parte de1 professionisti della Sanita. Si prevede 1l raggiungimento
dei seguentt M&T. come da tabella sottostante:
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Modelli e standard per lo sviluppo
dell’ Assistenza Territoriale nel
Servizio Sanitario Nazionale

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 23 maggio 2022, n. 77.

Regolamento recante la definizione di modelli ¢ standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sani-
tario nazionale.

[L MINISTRO DELLA SALUTE
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[L MINISTRO DELL'ECONOMIA
E DELLE FINANZE
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FONDO ALZHEIMER E DEMENZE 2024-2026 34.9 milioni di euro

NORMATIVE DEL 2020 E DEL 2022 (PNRR)

SU SERVIZI DI TELEMEDICINA 1 miliardo di euro
FONDO NAZIONALE PER LA NON 913,6 milioni di euro
AUTOSUFFICIENZA

(2024)

LEGGE SUI CAREGIVER (2023) 25,8 milioni di euro
DECRETO PER LE PERSONE ANZIANE NON 250 milioni di euro
AUTOSUFFICIENTI

(2025)

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 250 milioni di euro _



SERIE GENERALE

Spediz. abb. post. - art. [, comma 1
Legge 17-02-2004, n. 46 - Filiale df Roma

GAZZETTA

Anno 165° - Numero 111

UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

PARTE PRIMA Roma - Martedi. 14 magzio 2024

51 PUBBLICA TUTTII
GIORKI Hﬂl F[Ell'l'l

DIREIICHE E REDMZIONE PRESSO IL MIKISTERD DELLA GIUSTIZIA -

UFACID PUEBLICATIONE LEGGI E DECRETI - VIA ARENUL

AMBIRISTRAZIONE PRESS0 LISTITUTO POLIGRAFIGD E ZECCA DELLO STATQ - VIA SALARIA, 601 - DIH3% ROMA - CENTRALIMO DE-Esdd - ’I]F!EHII IIEI.LEI STIT[I

PIAZZA G. VERDA, 1 - 00108 ROMA

L[a Garzetta Ufficiale, Parie Prima, oitre alla Serie Generale, pubblica cingue Sono special, clascuna contaddistng

da SUHonoma NUMarazions:

17 Serie speciale: Corm costuzionale [pubblicata il mercoledi)
2' Sarie speciale: Unione europea (pubbiicata i lunedi e I giovedi)

3" Serie speciale: Regioni (pubbiicata i sabato)

4? Sarie speciale: Concors) ed esami (pubblicata il martedi e i venerdi)
5% Sarie speciale: Contati pubblici fpubbﬂnarﬂ iluned|, i mercoladi e i venardi}

La Garzeita Ufficiale, Parte Seconda, “Foglio delle insarzioni? & pubblicata ¥ manadi, if giovedi e i sabato

14-5-2024 GAzzeTTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 111

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

DECRETO LEGISLATIVO 3 maggio 2024. n. 62.
Definizione della condizione di disabilita, della valutazio-

ne di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione

multidimensionale per I'elaborazione e attuazione del pro-

getio di vita individuale personalizzato e partecipato.

Vista la legge 15 ottobre 1990, n. 295, recante «Mo-
difiche ed integrazioni all’ atticolo 3 del decreto-legge
30 maggio 1988, n. 173, convertito, con modificazioni,
dalla legge 26 lualm 1933 1291, e successive modifica-
ziont, 1n materia di revisione delle categorie delle mino-
raziont e malattie mvalidants:

-9- Osservatorio
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Art 2.
Definizioni

1. Ai fini del presente decreto, si applicano le seguenti
definizioni:

a) wcondizione di disabilitan: una duratura compro-
mussione fisica, mentale, intellettiva, del neurosviluppo o
sensorale che. in mterazione con barriere di diversa natu-
ra, pud ostacolare la piena ed effettiva partecipazione net
diversi contesti di vita su base di uguaglianza con gli altri;

b) epersona con disabilitan: persona definita dall ar-
ticolo 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104,

come modificato dal precente derteto-

¢} «ICF»: Classificazione internazionale del fun-
zionamento, della disabilita e della salute - Infernatio-
nal Classification of Functioning Disability and Health
(ICF). adottata dall’Organizzazione mondiale della sanita
conformemente agl articoli 21, lettera b), e 22 del Pro-
tocollo concernente la costituzione dell’Organizzazione
mondiale della sanitd, stipulato a New York il 22 luglio
1946, reso esecutive con decreto legslativo del Capo
provvisorio dello Stato 4 marzo 1947 n. 1068;

d) «ICDw: Classificazione mternazionale delle ma-
lattie - International Classification of Diseases (ICD),
adottata dall’ Organizzazione mondiale della saniti con-
formemente agh articoli 21, lettera b}, e 22 del Protocollo
concernente la costituzione dell’Organizzazione mondia-
le della sanita. stipulato a New York il 22 luglio 1946.
reso esecutivo con decreto legislativo del Capo pIG‘L"ViS:G—
rio dello Stato 4 marzo 1947, n. 1068

) «duratura compromissiones: compronussione de-
rivante da qualsiasi perdita. limitazione o anomalia a ca-
rico di strutture o di funzioni corporee, come classificate
dalla ICF, che persiste nel tempo o per la quale & possibile
una regressione o attenuazione solo nel lungo peniodo;

) wprofilo di funzionamento»: descnizione dello
stato di salute di una persona attraverso la codificazione
delle funzioni e strutture corporee. delle attivita e della
partecipazione secondo la ICF tenendo conto della ICD,
quale variabile evolutiva correlata all’eta, alla condizione
di salute. a1 fattor1 personali e a1 determianti di contesto,
che puo ncomprendere anche 1l profilo di funzionamento
a1 fini scolastici;




Proposal for revised clinical criteria for Alzheimer's
disease diagnosis presented at AAIC

‘ o AD is defined by its biology.\and is first evident when people are asymptomatic, but have amyloid plaques and tau

tangles inthe brain, and

o Clinical symptoms, such as memory problems, are not necessary to diagnose AD, which can be diagnosed using

disease-specific biomarkers.

m alzheimer’s (I-b
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MNational Institute
on Aging
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Proposal for revised clinical criteria for Alzheimer’s
disease diagnosis presented at AAIC

NIH )

Mational Institute
on Aging

alzheimer’s %

association
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NETWORKING FOR A CURE

New Alzheimer’s Diagnostic Criteria Remain ‘Research Only’

The latest effort to rewrite the diagnostic criteria for Alzheimer’s disease has stirred more than a little

controversy. While the proposed revisions have garnered praise from researchers for more accurately
reflecting the underlying biologyv of the disease, they also have sparked criticism for advancing toward
clinical use what were previously research criteria. In particular, the American Geriatrics Society called
the mowve to the clinic premature, noting that many uncertainties remain about how well biomarkers
predict symptom onset. The AGS also questioned the extent of the National Institute on Aging's
involvement in the working group. The NIA has now removed its name from the criteria, though its
representatives continue to adwvise the group.
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RESEARCH ARTICLE THE JOURMAL OF THE ALZHEIMER'S ASSOCIATION

Revised criteria for diagnosis and staging of Alzheimer’s
disease: Alzheimer’s Association Workgroup
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The present document is consistent with this principle. Our intent is to present objec-
tive criteria for diagnosis and staging AD, incorporating recent advances in biomarkers,
to serve as a bridge between research and clinical care. These criteria are not intended
to provide step-by-step clinical practice guidelines for clinical workflow or specific
treatment protocols, but rather serve as general principles to inform diagnosis and
staging of AD that reflect current science.
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O

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

14 November 2024
EMA/CHMP/530551/2024
Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP)

S ry of opinion? (initial authorisation)

Legembi

lecanemab

On 14 November 2024, the Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP), following a re-
examination procedure, adopted a positive opinion, recommending the granting of a marketing
authorisation for the medicinal product Leqembi, intended for the treatment of early Alzheimer's disease
in apolipoprotein E €4 (ApoE €4) non-carriers or heterozygotes. The applicant for this medicinal product is
Eisai GmbH.

Legembi will be available as a 100 mg/ml concentrate for solution for infusion. The active substance of
Legembi is lecanemab, a monoclonal antibody (ATC code: NO6DX04) that binds to aggregated soluble
and insoluble forms of amyloid beta and, by doing so, reduces beta plaques.

The benefit of Legembi is a reduced progression of the cognitive and functional deficits associated with
Alzheimer’s disease. The most common side effects are amyloid-related imaging abnormalities.

The full indication is:

Legembi is indicated for the treatment of adult patients with a clinical diagnosis of mild cognitive
impairment and mild dementia due to Alzheimer’s disease (Early Alzheimer’s disease) who are
apolipoprotein E €4 (ApoE £4) non-carriers or heterozygotes with confirmed amyloid pathology
(see section 4.4).
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