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10.067 persone con demenza di età  ≥ 65 anni
 8.456 persone con MCI

Popolazione residente in Trentino
( 01.01.2025)

546.709 persone
24% di 65 anni e oltre 
 2.778 anziani in più rispetto al 2024

Elaborazioni ISPAT, Istituto di Statistica Provincia di Trento 



14 ambulatori CDCD ospedalieri e territoriali
distribuiti nei tre Distretti sanitari
In collegamento con i MMG, i PUA, i servizi per gli anziani 

I CDCD della rete clinica 
in Trentino



Il modulo SIO - CDCD

Introduce un metodo standardizzato e
omogeneo per la refertazione.
Facilita la trasmissione dei referti ai
Medici di Medicina Generale (MMG).
Alimenta una banca dati
contestualmente alle attività cliniche.
Integra i flussi dei dati sanitari originati
da altre fonti.
Permette analisi comparative.



Applicazione
regolamento

medicina di iniziativa



Rete demenze e caratteristiche
demografiche gli assistiti

Fonte ACG – APSS, Anno 2023

67 % pazienti donne
86 anni l’età mediana 



Distribuzione
territoriale degli

assistiti della rete 

Prevalenza assistiti con Demenza per Distretto
provincia distretto 

sud
distretto 

est
distretto 

nord

Fonte ACG – APSS, Anno 2023



La comorbilità 
nei pazienti assistiti
dalla Rete demenze

Prevalenza assistiti con Demenza 
in % con 2 o + patologie (oltre alla
demenza)

Fonte ACG – APSS, Anno 2023



Le patologie più frequenti 
nelle persone con demenza
in provincia

Valori % sugli assistiti con demenza in
Provincia

Fonte ACG – APSS, Anno 2023



Prevalenza assistiti con
demenza e % assistiti con
almeno 1 accesso in PS nel
2023;

Fonte ACG – APSS, Anno 2023

Il ricorso al Pronto
Soccorso 



Pazienti con demenza 
deceduti

 nell’anno 2023

Va
lo

ri 
%

 

% deceduti 
Fonte ACG – APSS, Anno 2023



Conclusioni

L’analisi dei flussi sanitari in
APSS mostra una popolazione,
anziana, con frequente ricorso
al PS, comorbilità importante e   
mortalità elevata.

La demenza viene per lo più
studiata in modo isolato, con
limitata considerazione per la
comorbilità e  per le esigenze
assistenziali.

Queste hanno invece ricadute  
importanti sulla progressione
della demenza e sull’utilizzo dei
servizi ( es. ricorso ai PS) .



Conclusioni

Il sistema misura e descrive il carico di malattia di tutti i soggetti con demenza non
solo di quelli ricoverati. Non necessita di raccolta di dati ad hoc, valorizza i flussi
informativi correnti.

Permette valutazioni retrospettive - con finalità prospettiche sul futuro consumo di
risorse. Può supportare la riorganizzazione dei servizi e l’assegnazione di
professionisti con le competenze necessarie. 

I flussi dei dati sanitari utilizzati non sono stati generati a scopo epidemiologico, ma
per fini amministrativi: è quindi necessario procedere nella validazione delle analisi. 
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