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90 anni dell'Istituto Superiore di Sanita 1934 - 2024

Fondo per I’Alzheimer e le Demenze:

una strategia integrata con il Global Action Plan dell'OMS

Antonio Ancidoni

17° Convegno

«| Centri per i Disturbi Cognitivi e le Demenze e
la gestione integrata della demenza»
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WHO Global Action Plan on the public health response to dementia 2017 — 2025
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Lo stato di avanzamento dei PND a livello globale

Current national dementia plans and plans in development

m
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From Plan to Impact VII
Dementia at a crossroads

. Countries with plans
. Countries developing plans

Mo plan at present

Stati (membri WHO) hanno implementato il
loro PND, equivalente al 26.7% del target di
146 paesi previsto dal WHO GAP

Stati stanno attualmente sviluppando un
PND o stanno integrando la demenza in

piani piu ampi Jewe _
«Q.s Osservatorio
" Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Stati o territori (anche non WHO) hanno
un PND




Principali eventi nazionali e internazionali sul tema della demenza

WHO WHO
Comprehensive mental WHO IG.J-':E on epllelpsy ar|1d
health action plan GAP on ageing 0 eg.neucrio ogica
2013-2030 and health ISorders
WHO 2016-2020 UN 2022-2031
GAP on the public Decade of healthy
health response to ageing
dementia 2021-2030
2017-2025
ISS/Italia coordinator
EU WP7 (Prevention)
Act On Dementia
(2nd JA on dementia) EU
EU - 2016-2018 _ JADEHealth
ALCOVE _ Malian Italian (3rd JA on dementia)
, National Dementia FAD 2024-2026
(1st JA on dementia)
Plan 2021-2023
2011-2013 ltalian
/ ISS/Italia coordinator FAD
WP5 (BPSD) 2024-2026

ISS/Italia coordinator
WP4 (Epidemiology)
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Fondo per I’Alzheimer e le demenze - triennio 2021 — 2023
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Linea strategica 1. Potenziamento della diagnosi precoce del Disturbo
Attivita dell’ISS Neurocognitivo (DNC) minore / (Mild Cognitive Impairment - MCl) e sviluppo
di una carta del rischio cognitivo per la pratica clinica, mediante investimenti,
1. Sviluppo di una Linea Guida su diagnosi e ivi incluso I'acquisto di apparecchiature sanitarie

trattamento di demenza e MClI

2. Aggiornamento del PND lItaliano . . . . . .
Linea strategica 2. Diagnosi tempestiva del DNC maggiore

3. Aggiornamento e implementazione di documenti di
indirizzo gia sviluppati dal Tavolo Permanente per le

Demenze Linea strategica 3. Sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di
4. Survey nazionali da condurre nei nodi assistenziali telemedicina tesi ad assicurare la continuita delle cure nei diversi setting
per le demenze (CDCD, RSA, Centri diurni) assistenziali

5. Prevenzione della demenza . . : : : : : o o
Linea strategica 4. Sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di

6. Sviluppo di programmi di formazione per le famiglie tele-riabilitazione tesi a garantire un progetto riabilitativo mirato, con lo
e i caregiver di persone con demenza scopo di migliorare partecipazione, inclusione e qualita della vita del paziente

7. Sviluppo di un sistema informativo nazionale per la
demenza Linea strategica 5. Sperimentazione, valutazione e diffusione dei
trattamenti psico-educazionali, cognitivi e psicosociali nella demenza

LN .
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Casi stimati di demenza e Mild Cognitive Impairment in Italia

Piemonte 91,672 Lombardia 186,417
o) 74,668 156,744
S
()
2
VDA 2,414 Liguria 38,253
2,066 28,687

103,610

Sardegna 31,244

27,797

Sud e Isole

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

Sicilia

80,500

74,607

Calabria

32,735

29,333

Trento 10,028 Bolzano 8,618 FVG 26,575 4 A
LOD (eta > 65)
N B B | @ vooenssen
8,471 7,451 21,374 MCI
LOD: demenza late-
onset
Emilia 90,582 Veneto 92,631 YOD: demenza
Romagna \_ young-onset

Campania 79,857

79,217

78,983

Puglia

69,845

62,632

Basilicata

10,605

8,999

Molise 6,333

5,093
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https://www.demenze.it/

Aggiornamento del Piano Nazionale Demenza WHO GAP
Area di
azione 1.

La demenza

come priorita
Approvato di sanita
Gennaio 2015 pubblica

Obiettivo 1 Obiettivo 3
PND Italiano 7 Azioni 2 Azioni

Implementazione di
strategie ed interventi

Coinvolgimento attivo Interventi e misure di

Politica sanitaria e h .
. . . per I'appropriatezza
sociosanitaria
delle cure
=:|= QFRIOR, 5 N
00 00 & e =
[P, o & S 00e o o
0l |]I e & £ T DQ)| s & A Obiettivo 2 Obiettivo 4
d <o :l/ & ] LY AT ..
-y 3 Azioni 5 Azioni
Ministero Istituto Superiore Regioni e Associazioni Societa
della di Sanita Province o scientifiche Creazione di una rete Aumento della
Salute Autonome ' integrata per le consapevolezza e
Bl e demenze e r|du2|one.d¢.ello stigma
L realizzazione della per un miglioramento
L o JR— gestione integrata della qualita della vita

—

Tavolo Permanente
o'’ .
sulle demenze 9.+ Osservatorio
Demenze
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Aggiornamento del Piano Nazionale Demenze — un censimento dei WHO GAP

I I Area di
PDTA per le demenze in ltalia e
S ' _ ' La demenza
Obiettivo: Effettuare un censimento a livello nazionale come priorita
La gestione integrata garantisce la continuita delle cure dei PDTA per la demenza attualmente in uso, al fine di di sanita
all'interno dei percorsi, affrontando la frammentazione, il valutarli utilizzando una checklist di qualita per stabilirne pubblica
trattamento inappropriato e la deviazione dalle linee guida. I'aderenza al documento di indirizzo sui percorsi
assistenziali integrati per la demenza.
74D>
Annd . _
vy Motori di ricerca
11 PDTA regionali
@ Survey nei CDCD —
- = Linee di indirizzo Nazionali sui
29 PDTA aziendali Percorsi Diagnostico
E-mail a tutte le ASL da elenco Terapeutici Assistenziali per le
del Ministero della Salute - - demenze

PDTA regionali PDTA aziendali

23.5%7.9 23,1+4.8

Contestodi Elementidel Costruzione

" r|fer|mento percorsoe del percorso
gestione Iocale
15 mtegrata <
_punteggio tralel3
10
B&8S8: punteggio tra 14 e 26
l . Moderato: punteggio tra 27 e 35
0

..o
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Totale

. 9.+ Osservatorio
- Alto: punteggio tra 36 e 43 | Demenze
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Le Comunita Amiche della Demenza in Italia— un documento di

Indirizzo

Obiettivo 4 del PND

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

19/219/CR11a/CT

Linee di indirizzo nazionali per
la costruzione di

“Comunita amiche delle
persone con demenza”

Roma, 18 dicembre 2019

12 Raccomandazione: Azioni per promuovere una diversa comprensione della demenza: iniziative di
sensibilizzazione e informazione, modifiche ambientali e strutturali, azioni di supporto e assistenza
alle persone con demenza e alle famiglie.

22 Raccomandazione: Requisiti per il lancio di un'iniziativa per le CAD: coinvolgere persone
motivate, sensibilizzare le organizzazioni e le imprese, concentrarsi sugli aspetti locali chiave,
aumentare la visibilita della CAD e monitorare le sue iniziative.

32 Raccomandazione: Fattori che giocano un ruolo chiave nella creazione e nella gestione di una
CAD: persone, luoghi, reti e risorse.

42 Raccomandazione: Definisce i processi, i ruoli e i legami di collaborazione all'interno della rete di
stakeholder: collaborazione strategica tra enti locali, aziende sanitarie, associazioni di familiari e
pazienti, terzo settore, societa civile e settore profit.

"\

Per incrementare il numero di CAD

in Italia e indispensabile un Superare il tradizionale modello
cambiamento culturale diffuso nei biomedico e sociale

vari contesti del Paese

WHO GAP
Area di
Azione 2.

Sensibilizzare
sul tema della
demenza

LN .
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Le Comunita Amiche della Demenza in Italia— un censimento

WHO GAP
Area di

Azione 2.
Sensibilizzare
sul tema della

demenza

DIVENTARE AMICO DELLA DEMENZA SIGNIFICA: 4—

VALORIZZARE

LE PERSONE

CON DEMENZA

E RICONOSCERE

PLASMARE LA COMUNITA
IN BASE ALLE ASPETTATIVE ILLORO CONTRIBUTO
DELLE PERSONE
CONPEMENZA ASSICURARE DIAGNOSI
ﬁ TEMPESTIVA E CURA
ok PERSONALIZZATA
e AIUTARE LE PERSONE E INTEGRATA
CON DEMENZA A IMPEGNARSI e
NELLA VITA SOCIALE >
' RENDERE LA FARMACIA UN SERVIZIO
ATENERE ACCOGLIENTEE IL PIU POSSIBILE
AMISURA DELLE PERSONE
INDIPENDENZA CONSDEMENZA
USANDO SOLUZIONI
IN BASE ALLA PROPRIA
COMUNITA ADATTARE NEGOZI E SERVIZI

Al BISOGNI DELLE PERSONE
CON DEMENZA

Regioni Nord: ASSICURARSI CHE
44 CAD (77.2%) NCLUDANO LE PERSONE

CON DEMENZA
Regioni Centro:

FACILITARE GLI SPOSTAMENTI
5 CAD (8.8%) NELLA CITTA
Regioni Sud e Isole: J/ ‘L
0, TRASPORTI CREARE SENSIBILIZZAZIONE
8 CAD ( 14% ) APPROPRIATI E COMBATTERE LO STIGMA

c0gel .
9. Osservatorio
" Demenze
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Prevenzione universale della demenza in Italia = | Sistemi di

sorveglianza

Early life

Percentage reduction in dementia prevalence

if this risk factor is eliminated
Less education

N

Traumatic brain injury

Hypertenslon
Alcohol

>21 units per week
Obesity

2

£

Social isolation
re Physical inactivity
Air pollution
Diabetes

° Smoking

Depression

Later life

Potentially
modifiable
40%

Risk unknown
60%

Lancet Commission, 2020

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

Sistemi di sorveglianza
PASSI and PASSI D’ARGENTO

WHO GAP
Area di
Azione 3.

Riduzione del
rischio di
demenza

Alcohol Traumatic brain
Low education Hearing loss  consumption injury
\ 4
xxx ¥ ‘
PASSI PASSI D’ARGENTO  PASSI D’ARGENTO Not
(age 18-45) (age 65-69) (age 65-69)  Collected
Hypertension Obesity Smoking Depression
V ""”“" ~]
f) [
PASSI PASSI PASSI PASSI
(age 45-65) (age 45-65) D’ARGENTO  D’ARGENTO
(age >65) (age >65)

Social isolation ~ Physical

o inactivity Diabetes  Air pollution

o
& & Y i
7
PASSI PASSI PASSI PASSI
D’ARGENTO D’ARGENTO D’ARGENTO D’ARGENTO
(age >65) (age >65) (age >65) (age >65)

..o
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https://www.demenze.it/

Prevenzione universale della demenza in Italia = | casi evitabili

A livello nazionale

% di riduzione dei
fattori di rischio

(scenario teorico)
Riduzione del
100%

% di riduzione dei
fattori di rischio

Riduzione del 5%

Riduzione del 10%

Riduzione del 20%

Fonte: Osservatorio Demenze;

Fattore attribuibili di Casi evitabili in accordo a

popolazione (PAFs) possibili scenari
Potential impact Casi evitabili in accordo a
fractions (PIFs) possibili scenari

—>

Q- ==

https://www.demenze.it/

WHO GAP
Area di
Azione 3.
Riduzione del
rischio di
demenza

A livello regionale

@ PAF regionale inferiore a PAF nazionale

PAF regionale in linea con PAF nazionale
@ PAF regionale superiore a PAF nazionale
N/A

c0g': .
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https://www.demenze.it/

Prevenzione universale della demenza in Italia — Lettura dei PRP

Obiettivo
Identificare e analizzare criticamente
gli interventi a livello di popolazione
per la prevenzione della demenza in
Italia.

!

21 PRP
Scaricati dal sito del Ministero della
Salute, letti e valutati criticamente

!

Categorizzazione degli interventi

Potenziali
(evidenze di
letteratura)

Diretti sul
fattore di
rischio

Trasversali

Target population

Popolazione

" Policy-makers

Altri Professionisti
stakeholder sanitari

Mo1

MO10s10

Macro-Objective

Specific Objective
PP
Planned Program

oP

Optional Program

MO1 — Malattie corniche non trasmissibili
MO2 - Dipendenze e problemi correlati
MO3 - Incidenti domestici e stradali
MO4 - Infortuni e incidenti sul lavoro,
malattie professionali

MOS5 — Ambiente, clima e salute

MOG6 — Malattie infettive prioritarie

Dementia
MO10S10
d@i““
>
vv&é:;’\ \o\a“"’ s \\ig\ o o
3 -- Traumatic brain injury
. [
4 -- Hypertension
Campania - 7 6 -
Emilia-Romagna - 6 i --
Friull Venezia Giulia [ 1 9 2 = Axcotiol
| 8 =
iguria (SN 4] |l Obesity
——. H w iz EEEE
marche [N il 6 1 [
wotee [ + o I smkin
PATrento [N 2 I |} 2 2 1+ NN
piemonte I = 6 2 I
Puglia - = - 3 7 -- Social isolation
sarcegna [N (NN I 4 ===
sicia [ 1 | | S LS -- Physical inactivity
Toscana - 1 | 6 4 1 -
umoria [ O ) |
wencrs [ I » v EEEE -
Veneto - 2N N2 A0 --
PABolzano NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA Air pollution
Total 0 6 0 14 10 9 0 17 8 14 1 2

Fonte: Salemme, et al. Universal Prevention of Dementia in Italy: A Document Analysis of the 21 Italian Regional Prevention Plans. J Prev Alzheimers Dis (2024).

WHO GAP
Area di
Azione 3.

Riduzione del
rischio di
demenza

General population

Health professionals

Policy makers

Other stakeholders

c0g': .
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Linea Guida “Diagnosi e trattamento di demenza e MCI”

NICE 13

National Institute for a
Health and Care Excellence 4 ,]_’ <
Dementia
Assessment, management and support for o
people living with dementia and their carers e
=
w

NICE Guideline 97
Methods, evidence and recommendations
June 2018

Linea Guida

Versione Versione
italiana inglese
I I N L

2 [N

167

WHO GAP

Area di
Azione 4.
i —— Diagnosi,
P B G g i trattamento e
Q‘, % ::““ W==c gfgf supporto per
C AA . (e le persone
y - con demenza

.

: e
mn;.mm”’ ; aa::’uammnm

R . . . ~Strong or conationaiweak (Srengeh) « ,:,,:wm
Panel multidisciplinare di NI - T, i
(eucence 10 recommendatons) = “The panel recommends that . shoukd.

I 2 Quaity ofevidence — “The panel sugpests that_should.~

81 people S S Lol
2 Feasibaty equry and acceptatity “re mﬂ.mmuiui
3 Ausaurce use ( appicatie) 1= Research?

Care pathway interattivo
per i professionisti sanitari

Versione Versione
italiana inglese
I I SN L

2] NS

CCD: Contrs o Cogrithee Db

s and Dement

Metodo
GRADE-ADOLOPMENT

Brochure per pazienti,
familiari e caregiver

Versione Versione
italiana inglese

S L

| N

Qo 28— s

Diagnosi e trattamento

Diagnosis and treatment of
dementia and Mild Cognitive

. Raccomandazioni di :
National : . didemenza .
CINER uio pratica clinica e Mild Cognitive Impairment Impairment
Guideline
L/
Diagnosi e trattamento 6
di d%;lnenza e Mild Diagnosis and treatment of ia /3
Cﬂgm'tim Impat'rment :1emgnna and Mild Cognitive __
nonaent A
= ¥ o
o Raccomandazioni
i IR di ricerca

https://www.iss.it/en/-/snlg-diagnosi-e-trattamento-delle-demenze



https://www.iss.it/en/-/snlg-diagnosi-e-trattamento-delle-demenze

British Geriatrics Society
Improving healthcare for older people

Ape and Ageing 2024; 531 afae250 © The Author(s) 2024, Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society:
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GUIDELINE

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

Eusa Fasrizi'*, ANTONIO ANCIDONI'F, NICOLETTA LOCURATOLO', PaoLA Piscoro’,

Francesco DeLla Gatta®, SIMoNE SaLemMe', Sara Maria Pani®, DomimiLLa Marconl,

Luca VIGNATELLF, Luciano Sacuocca’, PaoLo Carrarra'™!, Piero Secreto'', AnToONIO GUAITA'',
ANDREA STRACCIARI', NicoLA VANACORE"'', ELEONORA LACORTE', The Guideline Working Group®

'Mational Center for Disease Prevention and Health Promotion, ltalian Mational Institute of Health, Rome, ttaly
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‘Department of Neuroscience, Mental Health and Sense Organs (NESMOS), Faculty of Medicine and Psychology, Sapienza
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“International School of Advanced Studies, University of Camerino, Camerino, taly
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’Post Graduate School of Public Health, University of Siena, Siena, Italy

}IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche di Bologna, Bologna, Italy

?Local Health Unit Salerno, Salerno, Haly

"“Dementia Unit A.Q.L. (Parma), Parma, ltaly

"National Committee for Dementia of the ltalian Ministry of Health, Rome, Raly

12 Alzheimer Unit, Fatebenefratelli Hospital, San Maurizio Canavese, ltaly

“Golgi Cenci Foundation, Abbiategrasso, Milan, ltaly

“Cognitive Disorder Center, Neurclogy Unit, S.Orsola-Malpighi University Hospital, Bologna, Haly

..‘.'o. .
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Survey nazionali sui nodi assistenziali per la demenza WHO GAP

Azione 4.
Diagnosi,

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

dei referenti regionali

A new national survey of centers for cognitive disorders anche con il supporto & \ ‘@> StrUtthre raggiunte per
and dementias in Italy @ } ‘ email o per telefono

Bacigalupo et al., Neurol Sci. 2024

v
Centri per i Disturbi Cognitivi

e Demenze

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/

Centri Diurni

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

v
Residenze Sanitarie
Assistenziali

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

e  Attivita e interventi offerti

O


https://www.demenze.it/

Sito dell’Osservatorio Demenze — La mappa dei servizi

Suisse/Svizzera/

o Kecskemét
Lausanne Svizta Maribor
cene : sisged 4 Ricerca un servizio
3 Slovenija des
Villeurbanne ~ Varese Udine, Zagreb cyboruua il
Annecy { T Venetc S 2 {
Novara = 3 Trieste: X
Verona | Venezia Osliek _Bojeodunc LI UNA TIPO
Grenoble: Piacenza Rijeka
Alessandria > A
Parma- Bologna Banja Luka | | Tuzla Beorpad
, ~ cittadiSan Hrvatska
Avignon SRR s Marino Bosna i Hercegovina /- Cpéu D D D
) BocH:
el Monaco, Firenzes oo BocHaH L Centri per i Centri Diurni/ Strutture
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regione e/o provincia di

Scan me!

interesse

Responsabile di struttura
(nome, contatti, email)

Giorni e orari di apertura
settimanali

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

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

& cdcdmodena@pec.ausl.mo.it

FABBO ANDREA

(Responsabile Clinico)
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https://www.demenze.it/

Il costo della demenza in ltalia

Diagnosi
| 458,478,234¢ |

Interventi
non-farma

| 1465247¢

Monitoraggio
| 70,692,450€

Costi diretti
per il SSN

Farmaci AD
[ 13934999¢ |

€ 3,762,156,734

Antipsiscotici
[ 206,204,348¢ |

........
....................

Ospedalizzazioni

[ 445,387,511 |

RSA
| 1,993,772,812¢ |

Accessi al PS
| 410,251,354€ |

.......

Indennita INPS

| 54475200¢ |

Costi di
welfare

€ 54,475,200

Cognitive Impairment

Fonte: Linea Guida “Diagnosi e trattamento di demenza e Mild Cognitive Impairment”

WHO GAP
Area di
Perdita di Azione 4.
produttivita del Diagnosi,
ettorionaluzat Costi trattamento e
indiretti supporto per

| 4,794,222,870¢ | le persone

con demenza

€ 4,930,797,637

Perdita di
produttivita del
caregiver —PwD non
istituzionalizzate

136,574,768€ |

. o*
. e

. .

. o*

= o

. Y

. JRLN

FIPt

Y

Farmacia
Caregiver formali [ 1,192,617,251€ ]
| 7,847,145228¢ | ..
Costi out-of-
pocket
........... €
......... 14,811,282,468
Cura Altri costi

| 2,560,747,878¢ | | 2,091,065,058¢ |

Totale dei costi
23,558,712,039€

.,
%%

Igiene
| 1,119,707,054¢ |

Demenze
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Censimento delle Associazioni di familiari e pazienti in Italia WHO GAP

Registro Nazionale

“Associazione Alzheimer
Terzo Settore

AND *provincia*”

(RUNTS)
a‘%\'
W I

Ricerca su internet Ministero della Salute

178
Associazioni

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

Area di
Azione 5.
Supporto ai
caregiver di
persone con
demenza

c0gel .
9. Osservatorio
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https://www.demenze.it/

Survey nazionale rivolta a familiari e caregiver

Familiari/caregiver raggiunti
con la survey

n=22369

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

Scheda di raccolta dati

* 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%).
I 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 |'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

Quest rivolta o chi'si prende cura di un
familiare offetto da dem

sebe L iy, s
8+ Osservatorio = & = aut
" Demenze 5 K F )


https://www.demenze.it/

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

demenza

Contatto con
i referenti
regionali e

con le
Associazioni

Contatto
email

Focus group
da Ottobre
2022 a
Luglio 2023

90 minutes
video e
audio
registrati

Area di
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
integrazione con le associazioni e i servizi locali;

* Fornire attivita di formazione, informazione e
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.



WHO GAP
Area di
Azione 5.

Corsi di formazione per professionisti e familiari/caregiver

1° Corso residenziale per familiari/caregiver 1° Corso residenziale per i professionisti

Supporto ai

caregiver di

persone con
demenza

20 — 21 Marzo 2023

Il passo successivo e lo sviluppo di una
versione online del corso.

6 Marzo 2023

Il passo successivo e lo sviluppo di una
versione online del corso.

Quando

Quando

Dove Istituto Superiore di Sanita Dove Istituto Superiore di Sanita oo,
. o S
o C . £ P
* principali aspetti clinici della demenza swlttjlpparz pIaBrI;IS(IjDI GRS 2 N §
Q g g Q o s ~
SCOpO e * strategie di comunicazione SCODO e gtes tlon_e d('el L -
. . L4
biettivi » gestione della malattia P sdratfg|e|'|cc.)r?unlcazmr;‘ed‘
. . . . H H H o
obiettivi * impatti sulla salute della famiglia obiettivi adattare 3s;|s§nzadq:10| lana
. . . . . . . . . . L4
e quadri giuridici, servizi locali e altri strumenti prevenire ibur en‘ g care.g‘lver
* comprendere le reti di servizi per la demenza Corso
Partecipazione attiva, lavoro in piccoli . . .
Metodo ] P . L . P . Metodo Insegnamento attivo attraverso il lavoro in Il ruclo dei professionisti socio-sanitari
gruppi, esercizi pratici, materiale di lettura . - . - hella Gestions infearata e oresa In
gruppo esercizi pratici, lettura di materiali e nella g 9 p
X . i ) . X carico della persona con demenza nella
diapositive, incoraggiare la discussione. fase moderata-grave di malattia
20-21 marzo 2023
2024 KT
e &
= =
SR S¥RIOR, WERIOR, ?’p ¢ §
2 g z £ £ P z | 2 g &
G g %y ~\e? k?m, .{5 S T < E’g%@é
VIl Corso XVIIL Corso
CORSO PER FAMILIARI DELLE PERSONE Orso orso
CON DEMENZA © N EPIDEMIOLOGIA CLINICA DELLE DEMENZE [CORSO PER FAMILIARI DELLE PERSONE
DEMENZA E MIGRANTI CON DEMENZA

Percorsi Diagnostico Terapeutici
Assistenziali per le Demenze

12-16 febbraio 2024

Il ruclo dei professionisti socio-sanitari
nella gestione integrata e presa in
carico della persona con demenza nella
fase moderata-grave di malattia

6 marzo 2024 25-27 marzo 2024

16-17 aprile 2024

21-25 ottobre 2024

6 marzo 2023




Cartella clinica elettronica e sistemi informative per la demenza

Definizione e validazione di un algoritmo per la stima dei
casi di demenza nella provincia di Modena

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 Provincia di Modena: MMG che

segnalano, consecutivamente
dall'elenco dei propri assistiti, i casi
con diagnosi di demenza confermata
da un CDCD

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

Studio caso-controllo

"\

Survey con 9 domande poste ai
© referenti regionali
“

casi controlli
Se Sp PPV NPV
Lo stato attuale dell'implementazione del sistema di cartelle (95%Cl) (95%Cl) (95%Cl) (95%Cl)
cliniche eIett.ronl.che a.II |r1te.rno dei C-D.CD e stato riportato nei 96% 93% 93.2% 95.9%
progetti regionali e inviato al Ministero della Salute.
(92.3- (88.5- (89.2- (92.2-
98.3) 96.1) 95.8) 97.9) os.
9. Osservatorio
Demenze

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.




Fondo per I’Alzheimer e le demenze — Ricerca e innovazione

IFAD 2021-2023 | = 15 min €

IFAD 2024-2026 | 2= 35 min €

Dementia as a public health priority I I

Dementia awareness & friendliness I I
Dementia risk reduction I |
Dementia diagnosis, care & support I |
Support for dementia carers l |

Information systems for dementia l |

Knowledge exchange
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| progetti condotti dalle Regioni e Province Autonome

Linea strategica 1. 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 investimenti, ivi incluso
I'acquisto di apparecchiature sanitarie

Linea strategica 2. diagnosi tempestiva del DNC maggiore

Linea strategica 3. sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di telemedicina tesi ad assicurare la continuita
delle cure nei diversi setting assistenziali

Linea strategica 4. sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di tele-riabilitazione tesi a garantire un
progetto riabilitativo mirato, con lo scopo di migliorare partecipazione, inclusione e qualita della vita del paziente

Linea strategica 5. sperimentazione, valutazione e diffusione dei trattamenti psico-educazionali, cognitivi e
psicosociali nella demenza

[ ]
'O—;'j inistero della Sal
Progetti di 2 anni . Yod Ministero della Salute
Rendicontazione scientifica —
oo (]
[
A
° D [ = | D
4 I
Rendicontazione economica . - y
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Report e pubblicazioni scientifiche

o cni
e Moy,

895 Osservatorio & % ® P "‘g"’g.

GeroScience

o9 Osservatorio
.D.(.e.m(in.‘?e. Demen7e )

i
ATV

Progetto Fondo Progetto Fondo
per CAlzhevmer — per CAlzheimer

SUIDELINE The efficacy of cognitive stimulation, cognitive training, e Ze de enze e Ze de 8”2:8
and cognitive rehabilitation for people living with dementia: | »7vi7a peLLOSSERVATORIO DEMENZE LE ATTIVITA DELL/OSSERVATORIO DEMENZE
The Italian guideline on diagnosis and treatment a systematic review and meta-analysis DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
of dementia and mild cognitive impairment . (ANNI 2021-2023) (ANNI 2021-2023)
. Paggetti et al., 2024
Fabrizi et al., 2024 REPORT REGIONALE

REPORT NAZIONALE

_Aging
Clinical and
Experimental
Research

AN NALI

DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
A science journal for public health

DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
A science journal for public health

- “”%n ANNALI

THE LANCET

COMMENTARY Neurol ogy The Italian fund for Alzheimer’s
The Italian Dementia National Plan Ng“":psy‘f’h°cl:°gi°‘f"tl_tes;? at :Ihe 'ta":" and other dementias: strategies and
DiEiandra ot all. 2014 Den?:ﬂ:ir:s:or;s:ﬁ:'f:‘;; ;erv:f‘:: 450 Ita Iy' s actions on dementia objectives to face the dementia challenge

specialized services Ancidoni et al., 2023 Ancidoni et al., 2021
Vaccaro et al., 2024

\
VA Journal of
@.‘i@ Alzheimer’s Disease P D

Neurological

Sciences
The Profile of the Italian C enters for The Journal of Prevention of Alzheimer's Disease
Cognitive Disorders and Dementia in the
Context of New Drugs in Alzheimer’s Universal Prevention of Dementia in Italy: A Document Analysis of the A new national survey of centers for cognitive disorders
Disease 21 Italian Regional Prevention Plans and dementias in Italy

Giaquinto et al., 2024 Salemme et al., 2024 Bacigalupo et al., 2024



Disseminazione del risultati

RO,
< Osservatorio :: 2
| Demenze % ¥ 4

Progetto Fondo

.. el
"’ ' Osservatorio B ":
Demenze % =

Progetto Fondo

per PAlzheimer per UAlzheimer

e le demencze

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

(ANNI 2021-2023)

REPORT NAZIONALE

e le demencze

LE ATTIVITA DELL/'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

(ANNI 2021-2023)

REPORT REGIONALE

Luglio 2024

B

r

Diagnosi e trattamento
didemenza
e Mild Cognitive Impairment

Diagnosi e trattamento
di demenza e Mild
Cognitive Impairment

¢.¢
-'-

Panel della LG DEM
* 33 spedizioni
* 1copiadellalG

* 1 copia del Report Nazionale

Associazioni
* 178 spedizioni
* 1 copia del Report regionale
* 1 copia della brochure della LG
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Advancing dementia care: a review of Italy's public health
response within the WHO Global Action Plan and European

strategies

Journal:

BMJ Public Health

Manuscript ID

Draft

Article Type:

Original research

Date Submitted by the
Author:
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Il futuro del Fondo per I’Alzheimer e le demenze — attivita ISS

1,500,000.00€

€ 300,000.00

€600,000.00
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N
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L €600,000.00 :

SUPPORTO A SPERIMENTAZIONI PER
LA VALUTAZIONE DI INTERVENTI DI
TELE-RIABILITAZIONE

MONITORAGGIO DEI PERCORSI
DIAGNOSTICI TERAPEUTICI
ASSISTENZIALI (PDTA) DEDICATI
ALLE DEMENZE

2022-2027

MONITORAGGIO DELLA RETE
DEI SERVIZI DEDICATI ALLE
DEMENZE

JADEHealth - “Joint
Action addressing
DEmentia and other
Neurological
Disorders in Health”

( LE ATTIVITA DEL
FONDO DEMENZE
2024-2026 "

L
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e 2 |
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AGGIORNAMENTO PIANO
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WHO e
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Il futuro del Fondo per I’Alzheimer e le demenze — attivita di regioni e PA

33,400,000.00€

2024

2025

2026

€ 4,600,000.00

€ 14,400,000.00

€ 14,400,000.00

l...-"'CONSOLIDAMENTO E DIFFUSIONE DELLA

' SPERIMENTAZIONE, VALUTAZIONE E DIFFUSIONE |
DEI TRATTAMENTI PSICOEDUCAZIONALI,

_ COGNITIVI E PSICOSOCIALI NELLA DEMENZA IN

""-\_TU'ITI | CONTESTI ASSISTENZIALI

POTENZIAMENTO DELLA
DIAGNOSI DEL DNC/MCI E
SVILUPPO DI UNA CARTA DEL
RISCHIO COGNITIVO PERLA
PRATICA CLINICA
CONSOLIDANDO IL RAPPORTO
CONI SERVIZI DELLE CURE
PRIMARIE

POTENZIAMENTO DELLA DIAGNOSI
TEMPESTIVA DEL DNC MAGGIORE,

/ \ CONSOLIDANDOILRAPPORTO CON1
SERVIZI DELLE CURE PRIMARIE
) LEATTIVITA —
. DEL FONDO
DEMENZE
2024-2026

TELE-RIABILITAZIONE TESI A FAVORIRNE

L'IMPLEMENTAZIONE NELLA PRATICA CLINICA

CORRENTE

N

DEFINIZIONE DI ATTIVITA’ DI SPERIMENTAZIONE,
VALUTAZIONE E DIFFUSIONE DI INTERVENTI DI

POTENZIAMENTO DELLA SPERIMENTAZIONE,
VALUTAZIONE E DIFFUSIONE DI INTERVENTI DI
TELEMEDICINA TESI AD ASSICURARE LA

CONTINUITA’ DELLE CURE IN TUTTI | CONTESTI
ASSISTENZIALI

—©

S

LN .
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Tavolo Permanente per le Demenze

Stefano Sensi, Cristina Lupinetti, Valeria Panetta, Antonio Matera, Francesca Lubian, Carla Melani, Gennarina Arabia, Maria Pompea Bernardi,
Annarita Greco, Annalisa Di Palma, Andrea Fabbo, Federica Boschi, Antonino Riolo, Antonio Zaccardi, Antonio Mastromattei, Silvia Scalmana, Ernesto
Palummeri, Elisa Lidonnici, Alessandro Amorosi, Lorenzo Blandi, Filippo Masera, Fabio lzzicupo, Alfonso Di Costanzo, Carla Severino, Patrizia Spallino,
Piero Secreto, Giancarlo Logroscino, Elena Memeo, Stefano Piras, Serena Meloni, Marcello Giordano, Tommaso Piccoli, Sara Madrigali, Antonella
Notarelli, Micaela Gilli, Alessandra Lombardi, Anna Laura Spinelli, Nando Scarpelli, Monica Seganfreddo, Alessandra Caci, Cristina Basso, Carlo Gabelli,
Amalia Cecilia Bruni, Camillo Marra, Francesco Mazzoleni, Alessandro Pirani, Massimiliano Massaia, Marco Trabucchi, Luisa Bartorelli, Susanna
Cipollari, Gabriella Porro, Mario Possenti, Manlio Matera, Patrizia Spadin, Anna Maria Bargagli, Paolo Caffarra, Andrea Capasso, Maria Pia Cozzari,
Sabina Gainotti, Giuseppe Gambina, Marina Michela Gasparini, Antonio Guaita, Carlo Petrini, Luciana Riva, Andrea Stracciari, Gilda Losito, Elena
Rendina, Federica Francescone, Francesca Galeotti, Ilaria Bacigalupo, Teresa Di Fiandra, Nicoletta Locuratolo, Emanuela Salvi, Nicola Vanacore,
Caterina Bianchi, Maria Assunta Giannini, Flammetta Landoni

Gruppo di Lavoro FONDEM

Antonio Ancidoni, Federica Asta, llaria Bacigalupo, Guido Bellomo, Paolo Caffarra, Flaminia Camilli, Marco Canevelli, Elena Carbone, Giulia Carnevale,
Daniela Coclite, Benedetta Contoli, Alessio Crestini, Francesco Della Gatta, Teresa Di Fiandra, Annachiara Di Nolfi, Eugenio Distaso, Ylenia Druda,
Sabrina Esposito, Elisa Fabrizi, Alice Fauci, Giorgio Fumagalli, Sabina Gainotti, Marina Michela Gasparini, Francesco Giaquinto, Angela Giusti, Antonio
Guaita, Eleonora Lacorte, Nicoletta Locuratolo, Flavia L. Lombardo, Patrizia Lorenzini, Domitilla Marconi, Gabriella Martelli, Maria Masocco, Fabio
Matascioli, Francesco Saverio Mennini, Alberto Milanese, Valentina Minardi, Sandra Morelli, Antonello Napoletano, llaria Palazzesi, Vittorio Palermo,
Sara Maria Pani, Carlo Petrini, Paola Piscopo, Maria Cristina Porrello, Giulia Remoli, Luciana Riva, Roberto Rivabene, Luciano Sagliocca, Simone
Salemme, Emanuela Salvi, Paola Scardetta, Francesco Sciancalepore, Paolo Sciattella, Piero Secreto, Andrea Stracciari, Roberta Vaccaro, Martina
Valletta, Nicola Vanacore, Nicola Veronese, Luca Vignatelli, Valerio Zaccaria, Francesca Zambri
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