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Il contesto
Epidemiologie della demenza, fattori di rischio e strategie di prevenzione



WHO Fact sheet



Circa 2 milioni di casi + 4 milioni di familiari

IN ITALIA
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3. EVIDENZE E RACCOMANDAZIONI

3.1 Interventi di attività fisica

3.2 Interventi per smettere di fumare

3.3 Interventi nutrizionali

3.4 Interventi per l’abuso di alcol

3.5 Interventi cognitivi

3.6 Attività sociali

3.7 Gestione del peso corporeo

3.8 Gestione dell’ipertensione

3.9 Gestione del diabete

3.10 Gestione della dislipidemia

3.11 Gestione della depressione

3.12 Gestione della perdita dell’udito





L’attività in Europa
JADEHealth – Joint action addressing Dementia and Health



Il programma EU4Health è un pilastro fondamentale del lavoro della Commissione volto a 
rafforzare l’Unione sanitaria europea e contribuire alle priorità sanitarie dell’UE. 

4 scopi e 10 obiettivi specifici



SCOPO 1
Migliorare e promuovere la salute nell’Unione

• Prevenzione delle malattie e promozione della salute
• Iniziative e cooperazione sanitaria internazionale

SCOPO 2
Affrontare le minacce sanitarie transfrontaliere

• Prevenzione, preparazione e risposta alle minacce sanitarie transfrontaliere
• Integrazione delle scorte nazionali di prodotti essenziali rilevanti per le crisi
• Istituire una riserva di personale medico, sanitario e di supporto



SCOPO 4
Rafforzare i sistemi sanitari, la loro resilienza e l’efficienza delle risorse 

• Rafforzamento dei dati sanitari, strumenti e servizi digitali, trasformazione digitale 
dell’assistenza sanitaria 

• Miglioramento dell’accesso all’assistenza sanitaria 
• Sviluppo e attuazione della legislazione sanitaria dell’UE e un processo decisionale basato 

sull’evidenza
• Lavoro integrato tra i sistemi sanitari nazionali

SCOPO 3
Migliorare i medicinali, i dispositivi medici e i prodotti essenziali rilevanti per 
le crisi

• Rendere i medicinali, i dispositivi medici e i prodotti essenziali rilevanti per le crisi 
disponibili e a prezzi accessibili







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

EU4H-2023-JA-05 – Dementia and other neurological disorders

EU  Joint  Action  2023

17 Autorità Competenti + 22 Entità (18 Paesi europei)



OBIETTIVO GENERALE

Migliorare la prevenzione, la diagnosi precoce e la gestione della
demenza e di altre malattie neurologiche, ridurre le disuguaglianze
sanitarie e promuovere lo scambio di buone pratiche basate
sull'evidenza per garantire la sostenibilità in relazione alle aree
prioritarie del Toolkit Healthier Together.

JADEHealth



WORKPACKAGE (WP) TRASVERSALI

WP1. COORDINAMENTO

WP2. COMUNICAZIONE E DISSEMINAZIONE

WP3. VALUTAZIONE

WP4. SOSTENIBILITÀ

WORKPACKAGE (WP) TECNICI

WP5. ACCESSIBILITÀ DEI DATI SULLA SALUTE E SULL'ALFABETIZZAZIONE 

WP6. INDIVIDUAZIONE PRECOCE DEI DISTURBI NEUROCOGNITIVI

WP7.  PREVENZIONE DELLA DEMENZA E DELL’ICTUS

WP8. PERCORSI DI CURA PER LE PERSONE AFFETTE DA DEMENZA E ALTRE MALATTIE NEUROLOGICHE

WP9. PERSON CENTERED NEW CARE MODELS

WP 10. GRUPPI VULNERABILI E CONSAPEVOLEZZAZIONE SULLO STIGMA   

JADEHealth



19 Autorità Competenti/Entità (10 Paesi europei)

Leader: Istituto Superiore di Sanità | Co-Leader: Finnish Institute for Health and Welfare (THL)

WP7 – “Towards a harmonized and synergistic prevention of dementia and stroke”

JADEHealth - WP7



ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ 
[Autorità Competente]

RETE DELLE NEUROSCIENZE E DELLA NEURORIABILITAZIONE
[Entità Affiliata]

AZIENDA ULSS 4 VENETO ORIENTALE

[Entità Affiliata]

JADEHealth - WP7



NETWORK DEI CENTRI CLINICI E DI RICERCA
• RETE DELLE NEUROSCIENZE E DELLA NEURORIABILITAZIONE (AFFILIATED ENTITY)

• IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO- UNIVERSITARIA DI BOLOGNA (ASSOCIATED PARTNER)

• UNIVERSITÀ DI MODENA E REGGIO EMILIA (ASSOCIATED PARTNER)

NETWORK DELLE REGIONI ITALIANE
• AZIENDA ULSS 4 VENETO ORIENTALE (AFFILIATED ENTITY)

• AZIENDA LIGURE SANITARIA DELLA REGIONE LIGURIA (ASSOCIATED PARTNER)

• REGIONE LOMBARDIA (ASSOCIATED PARTNER) 

• REGIONE EMILIA ROMAGNA (ASSOCIATED PARTNER)

• REGIONE VENETO (ASSOCIATED PARTNER)

• AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE UMBRIA 1 (ASSOCIATED PARTNER)

JADEHealth - WP7



JADEHealth – WP7
Obiettivi, strategia e attività



Obiettivo Task 1 Task 2 Task 3 Task 4

Define 

Harmonized, sustainable, and shared strategies

CARATTERIZZAZIZIONE

Prevenzione primaria e secondaria della demenza e dell'ictus nei Paesi WP

DEFINIZIONE

Strategie condivise, armonizzate e sostenibili

SUPPORTO

Processo decisionale e politico



Obiettivi del WP7

sostenere le attività di pianificazione dei policy-maker in materia di demenza e ictus

favorire l'adozione di strategie di prevenzione di popolazione adattabili a contesti specifici

facilitare il monitoraggio dei fattori di rischio modificabili in diverse popolazioni

sostenere la ricerca sulla prevenzione della demenza e dell'ictus

Obiettivo Task 1 Task 2 Task 3 Task 4



TASK 7.1
Identificazione e caratterizzazione delle strategie 
di prevenzione in ogni Paese partecipante al WP, 
valutando la loro adesione ai dati più aggiornati 

basati su evidenze scientifiche.

TASK 7.2
Raccolta dei dati epidemiologici specifici per 
Paese sulla distribuzione dei fattori di rischio 

potenzialmente modificabili per la demenza e 
l'ictus, stimando i casi potenzialmente evitabili per 

entrambe le condizioni.

TASK 7.3
Definizione e implementazione di iniziative 
informative/educative per i professionisti 

sanitari e socio-sanitari che operano nella 
prevenzione e cura della demenza e 

dell'ictus.

TASK 7.4
Definizione degli elementi chiave per un 

approccio armonizzato al monitoraggio dei 
fattori di rischio e degli interventi di 

prevenzione per la demenza e l'ictus nei Paesi 
europei del WP.



TASK 7.1
Identificazione e caratterizzazione delle strategie 
di prevenzione in ogni Paese partecipante al WP, 
valutando la loro adesione ai dati più aggiornati 

basati su evidenze scientifiche.

TASK 7.2
Raccolta dei dati epidemiologici specifici per 
Paese sulla distribuzione dei fattori di rischio 

potenzialmente modificabili per la demenza e 
l'ictus, stimando i casi potenzialmente evitabili per 

entrambe le condizioni.

TASK 7.3
Definizione e implementazione di iniziative 
informative/educative per i professionisti 

sanitari e socio-sanitari che operano nella 
prevenzione e cura della demenza e 

dell'ictus.

TASK 7.4
Definizione degli elementi chiave per un 

approccio armonizzato al monitoraggio dei 
fattori di rischio e degli interventi di 

prevenzione per la demenza e l'ictus nei Paesi 
europei del WP.



Sub-task 7.1.1
Identificazione e analisi dei documenti nazionali e subnazionali dei Paesi partecipanti al WP7 relativi
alla prevenzione (ad esempio, Piano nazionale di prevenzione, Piano nazionale demenze, Piano
nazionale cronicità). Questo compito descriverà gli interventi che riguardano specificamente la
demenza o l'ictus e come sono organizzati all'interno delle politiche generali di prevenzione. L'analisi si
concentrerà anche sugli interventi previsti per le popolazioni vulnerabili.

Sub-task 7.1.2
Caratterizzazione degli interventi per la prevenzione della demenza e dell'ictus nei Piani di
prevenzione in base ai fattori di rischio, alla popolazione target e al ciclo di vita.

Sub-task 7.1.3
Valutazione della qualità dei Piani di prevenzione e identificazione degli elementi chiave relativi alla
prevenzione della demenza e dell'ictus (ad esempio, distribuzione dei fattori di rischio e del carico di
malattia specifici per ogni Paese).

Sub-task 7.1.4
Valutazione dell'aderenza degli elementi chiave raccolti nelle azioni precedenti ai dati più aggiornati
basati sull'evidenza disponibili alla data di inizio dell'azione congiunta (ad esempio, linee guida WHO,
Lancet Commission e studi GBD).



Task 1: case-study Italia
Identificazione e caratterizzazione delle strategie di prevenzione in ogni Paese
partecipante al WP, valutando la loro adesione ai dati più aggiornati basati su
evidenze scientifiche.

ON-GOING





6 Macro-Obiettivi

• MO1. Malattie croniche non trasmissibili

• MO2. Dipendenze e problemi correlati

• MO3. Incidenti stradali e domestici

• MO4. Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali

• MO5. Ambiente, clima e salute

• MO6. Malattie infettive prioritarie





Universal prevention of dementia in Italy – Piani Regionali di Prevenzione (PRP)

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

Obiettivo
Identificare e caratterizzare gli 

interventi a livello di popolazione 
per prevenire la demenza in Italia

MO1. Malattie croniche non trasmissibili
MO2. Dipendenze e problemi correlati
MO3. Incidenti stradali e domestici
MO4. Infortuni e incidenti sul lavoro, 
malattie professionali
MO5. Ambiente, clima e salute
MO6. Malattie infettive prioritarie

Demenza
MO1 OS10

21 PRP
Lettura e analisi

Interventi 
diretti 

controllo 
dei fattori 
di rischio

Potential 
based on 
existing 

literature

Trasversali

Popolazione 
generale

Policy-
makers

Professionisti 
socio-sanitari 

e sanitari

Altri 
stakeholders

Target

Categorizzazione



PP01 Scuole che promuovono Salute

PP02 Comunità attive

PP03 Luoghi di lavoro che promuovono salute

PP04 Dipendenze

PP05 Sicurezza negli ambienti di vita

PP06 Piano mirato di prevenzione

PP07 Prevenzione in edilizia e agricoltura

PP08 Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie 
professionali dell’apparato muscolo-scheletrico e del rischio stress correlato al 
lavoro

PP09 Ambiente,clima e salute

PP10 Misure per il contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza

Programmi predefiniti → vincolanti ed omogenei per tutte le Regioni

Programmi liberi (PL) → si aggiungono ai PP in qualità di programmi sussidiari rispetto ai primi 
ed ai loro obiettivi strategici.



REGIONE PP/PL FATTORE DI 
RISCHIO

TARGET CICLO DI VITA

………………

PP02

Rinnovare gli accordi in essere o creare nuovi accordi 
con Anci, università̀ , ufficio scolastico regionale, CONI 
ecc. Per collaborare alla creazione e diffusione delle 
comunità̀ attive 

- policy maker -

Esercizio fisico e attività̀ sportiva tra persone con 
disabilità fisica, psichica, sensoriale e/o mista 

inattività fisica

popolazione 
generale; 

professionisti 
sanitari

età adulta

Implementazione programma afa, efa inattività fisica

popolazione 
generale; 

professionisti 
sanitari; altro

adolescenza, età 
adulta, terza età

Realizzazione di un modulo formativo counselling 
motivazionale breve 

-
professionisti 

sanitari
-

Adesione del comune alla rete dei comuni in movimento - policy maker -

Sviluppare azioni di comunicazione per sensibilizzare la 
popolazione sulla importanza del movimento e sulle 
opportunità̀ esistenti 

inattività fisica
popolazione 

generale
adolescenza, età 
adulta, terza età

Attività̀ fisica e differenza di genere -
popolazione 

generale
-



Checklist
63 item, 4 domini

WHO. Toolkit for developing a multisectoral action plan for noncommunicable diseases. Overview. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Rosso et al. Policy and planning of prevention in Italy: Results from an appraisal of prevention plans developed by Regions for the period 2010-2012. Health Policy. 2015 Jun;119(6):760-9

DOMINIO 1 
Contesto demografico ed 

epidemiologico

DOMINIO 2 
Burden della demenza

DOMINIO 3 
Strategie di prevenzione

DOMINIO 4 
Fattibilità degli interventi



DOMINIO 1: Contesto demografico ed epidemiologico – DOMINIO 2: Burden della demenza – DOMINIO 3: Strategie di prevenzione – DOMINIO 4: Fattibilità degli interventi



6 Macro-Obiettivi

• MO1. Malattie croniche non trasmissibili

• MO2. Dipendenze e problemi correlati

• MO3. Incidenti stradali e domestici

• MO4. Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie 

professionali

• MO5. Ambiente, clima e salute

• MO6. Malattie infettive prioritarie



6 Macro-Obiettivi

• MO1. Malattie croniche non trasmissibili

• MO2. Dipendenze e problemi correlati

• MO3. Incidenti stradali e domestici

• MO4. Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie 

professionali

• MO5. Ambiente, clima e salute

• MO6. Malattie infettive prioritarie



• OS1 Aumentare la consapevolezza nella popolazione sull’importanza della salute riproduttiva e pre-concezionale 

• OS2 Promuovere la salute riproduttiva e pre-concezionale della donna, della coppia, dei genitori 

• OS3 Promuovere la salute nei primi 1000 giorni 

• OS4 Promuovere interventi volti a favorire l’allattamento al seno 

• OS5 Individuare precocemente i segni indicativi di un disturbo dello sviluppo del bambino da 0 a 36 mesi 

• OS6 Individuare precocemente i fattori di rischio e i segnali di disagio infantile

• OS7 Sviluppare e/o migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della comunità scolastica, 

agendo sull’ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando la collaborazione con la comunità 

locale 

• OS8 Promuovere l’adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte le età e nei setting di vita e di 

lavoro, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale

• OS9 Promuovere la salute orale attraverso il contrasto ai fattori di rischio comuni alle MCNT

• OS10 Sviluppare la gestione proattiva dei fattori di rischio modificabili della demenza al fine di ritardare o 

rallentare l'insorgenza o la progressione della malattia 

MO1. Malattie croniche non trasmissibili



6 Macro-Obiettivi

• MO1. Malattie croniche non trasmissibili

• MO2. Dipendenze e problemi correlati

• MO3. Incidenti stradali e domestici

• MO4. Infortuni e incidenti sul lavoro, 

malattie professionali

• MO5. Ambiente, clima e salute

• MO6. Malattie infettive prioritarie



Analisi approfondita dei PRP e della ‘‘PREVENZIONE NON DEMENZA-SPECIFICA’’ 

attraverso la caratterizzazione delle azioni di prevenzione non inserite nel contesto del 

MO1-OS10 e dunque non definite come attività di prevenzione della Demenza.



NACCHO NEWS ALERT: Why health experts are asking governments to consider the health impacts of all policies

Estensione dell’attività di individuazione e caratterizzazione delle attività di prevenzione della demenza alle 

altre politiche che potrebbero intercettare interventi di prevenzione della demenza attraverso gestione dei 

fattori di rischio modificabili e noti. 

https://nacchocommunique.com/2015/08/27/naccho-news-alert-why-health-experts-are-asking-governments-to-consider-the-health-impacts-of-all-policies/


TASK 7.1
Identificazione e caratterizzazione delle strategie 
di prevenzione in ogni Paese partecipante al WP, 
valutando la loro adesione ai dati più aggiornati 

basati su evidenze scientifiche.

TASK 7.2
Raccolta dei dati epidemiologici specifici per 
Paese sulla distribuzione dei fattori di rischio 

potenzialmente modificabili per la demenza e 
l'ictus, stimando i casi potenzialmente evitabili per 

entrambe le condizioni.

TASK 7.3
Definizione e implementazione di iniziative 
informative/educative per i professionisti 

sanitari e socio-sanitari che operano nella 
prevenzione e cura della demenza e 

dell'ictus.

TASK 7.4
Definizione degli elementi chiave per un 

approccio armonizzato al monitoraggio dei 
fattori di rischio e degli interventi di 

prevenzione per la demenza e l'ictus nei Paesi 
europei del WP.



Sub-task 7.2.1

Identificazione dei sistemi di sorveglianza sanitaria operativi nei Paesi partecipanti utili per la

prevenzione della demenza e dell'ictus e raccolta dei dati di prevalenza dei fattori di rischio

modificabili disponibili a livello nazionale e subnazionale. Ciò include l'identificazione delle

lacune nella disponibilità e nell'accessibilità dei dati necessari per la previsione dei casi evitabili.

Sub-task 7.2.2

Sviluppo, verifica e convalida di un modello per stimare i casi potenzialmente evitabili di

demenza nei Paesi partecipanti sulla base dei dati di sorveglianza specifici del Paese.

Sub-task 7.2.3

Valutazione di diversi scenari in termini di riduzione della prevalenza dei fattori di rischio.
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Mukadam et al., Population attributable fractions for risk factors for dementia in low-income and middle-income countries: an analysis using cross-sectional survey data (2019)
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Task 2: case-study Italia
Raccolta dei dati epidemiologici specifici per Paese sulla distribuzione dei
fattori di rischio potenzialmente modificabili per la demenza e l'ictus, stimando
i casi potenzialmente evitabili per entrambe le condizioni.

ON-GOING



I SISTEMI DI SORVEGLIANZA

PASSI: dati sulla salute e fattori di rischio comportamentali nella popolazione compresa tra 18 e 69 anni residente in Italia
PASSI D’Argento: dati sulla salute e fattori di rischio comportamentali nella popolazione con più di 65 anni residente in Italia



Sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI D’Argento
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LANCET COMMISSION – REPORT 2024

Sistemi di sorveglianza nazionali PASSI e PASSI d’Argento



TASK 7.1
Identificazione e caratterizzazione delle strategie 
di prevenzione in ogni Paese partecipante al WP, 
valutando la loro adesione ai dati più aggiornati 

basati su evidenze scientifiche.

TASK 7.2
Raccolta dei dati epidemiologici specifici per 
Paese sulla distribuzione dei fattori di rischio 

potenzialmente modificabili per la demenza e 
l'ictus, stimando i casi potenzialmente evitabili per 

entrambe le condizioni.

TASK 7.3
Definizione e implementazione di iniziative 
informative/educative per i professionisti 

sanitari e socio-sanitari che operano nella 
prevenzione e cura della demenza e 

dell'ictus.

TASK 7.4
Definizione degli elementi chiave per un 

approccio armonizzato al monitoraggio dei 
fattori di rischio e degli interventi di 

prevenzione per la demenza e l'ictus nei Paesi 
europei del WP.



Sub-task 7.3.1

Identificazione delle best-practice relative alla prevenzione della demenza e dell'ictus.

Sub-task 7.3.2

Selezione e/o sviluppo di materiali informativi/formativi contenenti gli elementi chiave del sub-task

7.3.1 adattati alle caratteristiche sociali e culturali dei Paesi partecipanti.

Sub-task 7.3.3

Diffusione e implementazione di un kit di strumenti formativi sviluppato sulla base dei materiali

informativi/formativi selezionati.



9 studi pilota nel TASK 3 del WP7
• FINLANDIA (Finnish Institute for Health and Welfare)

• NORVEGIA (The Norwegian Centre on Healthy Ageing Network)

• ITALIA (Rete delle Neuroscienze e della Neuroriabilitazione)

• BULGARIA (Bulgarian Society of Dementia)

• HUNGARY (North-Buda Saint John Central Hospital)

• MALTA (Active Ageing and Community Care)

• POLONIA (Medical University of Warsaw)

• SPAGNA (Servicio de Salud del Principado de Asturias-Fundación para el Fomento en 
Asturias de la Investigación Científica Aplicada y la Tecnología)

• SPAGNA (FUNDESALUD – Foundation for research and training of health professionals of 
Extremadura)



Altri partecipanti al TASK 3 del WP7

• Italy (Istituto Superiore di Sanità) 

• Norway (Norwegian Institute of Public Health)

• Norway (Norwegian Directorate of Health)

• Germany (The Federal Centre for Health Education)



TOPIC Formativo

MACRO AREA Prevenzione primaria e secondaria nei contesti di cura della 
demenza e dell'ictus nei Paesi partecipanti al WP.

TARGET

Target primario:
Professionisti che lavorano nel campo della demenza e 
dell'ictus, in particolare nei nodi strategici delle reti di 
prevenzione e assistenza (es. medici di medicina generale, 
specialisti, infermieri, fisioterapisti, team multidisciplinari)
Formazione per i professionisti attraverso un kit di strumenti contenente 
materiali ready-to-use basati sull'evidenza. 

Target secondario:
Individui sani/Individui con declino cognitivo/Caregiver 
Valutazione dell'impatto su individui sani/Individui con declino 
cognitivo/Caregiver.



Task 3: pilota Italia
Definizione e implementazione di iniziative informative/educative per i
professionisti sanitari e socio-sanitari che operano nella prevenzione e cura
della demenza e dell'ictus.

NEXT STEPS



TARGET PRIMARIO

Professionisti che lavorano nel campo della demenza e dell'ictus, in particolare nei nodi strategici delle 

reti di prevenzione e assistenza. Formazione per i professionisti attraverso un toolkit contenente 

materiali pronti all'uso basati sull'evidenza.

40 specialisti coinvolti nella formazione

TARGET SECONDARIO

Individui con declino cognitivo/caregiver. 

Valutazione della ricaduta dell’intervento su persone con declino cognitivo/caregiver.

960 pazienti e 960 caregiver

Task 3: pilota Italia



TASK 7.1
Identificazione e caratterizzazione delle strategie 
di prevenzione in ogni Paese partecipante al WP, 
valutando la loro adesione ai dati più aggiornati 

basati su evidenze scientifiche.

TASK 7.2
Raccolta dei dati epidemiologici specifici per 
Paese sulla distribuzione dei fattori di rischio 

potenzialmente modificabili per la demenza e 
l'ictus, stimando i casi potenzialmente evitabili per 

entrambe le condizioni.

TASK 7.3
Definizione e implementazione di iniziative 
informative/educative per i professionisti 

sanitari e socio-sanitari che operano nella 
prevenzione e cura della demenza e 

dell'ictus.

TASK 7.4
Definizione degli elementi chiave per un 

approccio armonizzato al monitoraggio dei 
fattori di rischio e degli interventi di 

prevenzione per la demenza e l'ictus nei Paesi 
europei del WP.



Sub-task 7.4.1

Identificazione dei dati relativi al monitoraggio dei fattori di rischio per demenza e ictus

inclusi nei sistemi di raccolta dati dei Paesi del WP per la prevenzione di demenza e ictus.

Sub-task7.4.2

Identificazione dei dati relativi al monitoraggio degli interventi di prevenzione della

demenza e dell'ictus inclusi nei sistemi di raccolta dati dei Paesi del WP.



Task 4: case-study Italia
Definizione degli elementi chiave per un approccio armonizzato al
monitoraggio dei fattori di rischio e degli interventi di prevenzione per la
demenza e l'ictus nei Paesi europei del WP.

NEXT STEPS



REGION
E

PP/PL AZIONE
FATTORE DI 

RISCHIO
TARGET CICLO DI VITA INDICATORI COSTI/RISORSE

……………

PP02

Rinnovare gli accordi in essere o creare 
nuovi accordi con Anci, università̀ , 
ufficio scolastico regionale, CONI ecc. 
Per collaborare alla creazione e 
diffusione delle comunità̀ attive 

- policy maker -

Esercizio fisico e attività̀ sportiva tra 
persone con disabilità fisica, psichica, 
sensoriale e/o mista 

inattività fisica

popolazione 
generale; 

professionisti 
sanitari

età adulta

Implementazione programma afa, efa inattività fisica

popolazione 
generale; 

professionisti 
sanitari; altro

adolescenza, età 
adulta, terza età

Realizzazione di un modulo formativo 
counselling motivazionale breve 

-
professionisti 

sanitari
-

Adesione del comune alla rete dei 
comuni in movimento 

- policy maker -

Sviluppare azioni di comunicazione per 
sensibilizzare la popolazione sulla 
importanza del movimento e sulle 
opportunità̀ esistenti 

inattività fisica
popolazione 

generale
adolescenza, età 
adulta, terza età

Attività̀ fisica e differenza di genere -
popolazione 

generale
-

?



Monitoraggio degli indicatori nei Piani

Indicatori delle azioni trasversali (es. equità, formazione, comunicazione, ecc.)

Indicatori specifici (es. n° di accordi, n° di comuni che aderiscono, ecc.)

Applicati a livello di programma →Diverse azioni possono avere indicatori comuni







Capacità di un’azione 
di ridurre la prevalenza 
di un fattore di rischio

Costo di un’azione di 
prevenzione in termini 

di risorse

SCELTA DEGLI INTERVENTI PER UNA 
PROGRAMMAZIONE MIRATA CHE 

TENGA CONTO DEL CONTESTO LOCALE

• Potenziale di riduzione di prevalenza 
dei fattori di rischio

• Costo dell’intervento

MONITORAGGIO A LIVELLO DI SINGOLA AZIONE



Il Fondo Demenze 2024-2026
Tra il Fondo Nazionale per l’Alzheimer e le demenze e l’impegno europeo

NEXT STEPS



FONDO PER L’ALZHEIMER E LE 
DEMENZE 2024-2026

34.9 MILIONI DI EURO 



1

2

3

4

5



PROGETTO FONDO PER L’ALZHEIMER E LE 

DEMENZE

LE ATTIVITA’ DELL’OSSERVATORIO DEMENZE 

DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

(anni 2024-2026)



Valutazione delle attività di promozione di strategie e programmi
per la prevenzione primaria e secondaria focalizzate alla riduzione
del numero di casi evitabili di demenza anche in raccordo con le
attività istituzionali attualmente in corso, attivate in ambito
europeo.

ATTIVITÀ 5

L'obiettivo principale è quello di fornire ai decisori di sanità
pubblica nazionali e regionali informazioni sulla distribuzione nel
territorio dei fattori di rischio modificabili per demenza e
aggiornare il calcolo della quota di casi evitabili di demenza.

OBIETTIVO GENERALE



1 Aggiornamento dei dati disponibili in Italia sui fattori di rischio modificabili per demenza, individuati

nella collaborazione tra Osservatorio Demenze e i sistemi di sorveglianza di popolazione PASSI e

PASSI d’Argento.

3. Supporto/integrazione alle azioni definite nella Joint Action “EU4H-2023J-A-05: Healthier Together EU

NCD initiative – Dementia and other neurological disease” in cui ISS coordina il WP7 (“Towards a

harmonized and synergistic prevention of dementia and stroke”) tramite il coinvolgimento di altre

Regioni/entità del territorio nazionale rappresentative delle 3 macroaree del Paese, oltre

alle 5 Regioni già partner (Veneto, Lombardia, Emilia Romagna, Liguria, Azienda USL Umbria 1).

OBIETTIVI SPECIFICI

2 Approfondimento relativo alla caratterizzazione delle azioni di prevenzione, dirette e “indirette”,
pianificate nei PRP.

Indagine esplorativa attraverso l’individuazione di altri piani, politiche e/o linee di attività
contenenti interventi/azioni dirette e/o indirette per la prevenzione della demenza.



• Caratterizzazione delle azioni di prevenzione nei Piani Regionali di Prevenzione

• Identificazione di altri piani, politiche e/o linee d’attività (ove disponibili)

• Analisi dei dati sugli indicatori identificati e raccolti dalle Regioni (ove disponibili)

I REFERENTI PER LA PREVENZIONE NELLE ATTIVITÀ DEL FONDO DEMENZE



Obiettivi a lungo termine

NEXT STEPS

Verso modelli sostenibili di prevenzione 



➢Rafforzare la cooperazione tra coloro che si occupano di demenza e coloro che si occupano

di prevenzione

➢Pianificare un monitoraggio regolare dei fattori di rischio e delle strategie di prevenzione a

livello europeo, nazionale e sub-nazionale

➢Sviluppare modelli di prevenzione sostenibili basati sulla valutazione dei risultati ottenuti

con le strategie di prevenzione implementate passate e on-going

➢Stimolare un processo decisionale consapevole basato su evidenze scientifiche (WHO 2021)
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Strategie di promozione (KTP                         )

Partnerships e collaborazioni nei progetti di ricerca

Strutture e strumenti di supporto

Produzione di conoscenza

Knowledge Transfer Platform



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Guido BELLOMO
Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della salute

Istituto Superiore di Sanità – Roma
guido.bellomo@iss.it

https://www.demenze.it

XVII Convegno
I Centri per i Disturbi Cognitivi e le Demenze e  la gestione integrata della demenza

https://www.demenze.it/
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