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SETTEMBRE 2000 OTTOBRE 2014
PIANO NAZIONALE DELLE DEMENZE

e formalizzazione nel 2022 DEL TAVOLO coordinato 
dal Ministero della salute



Piano Nazionale Demenze: 4 Obiettivi, 
17 Azioni

Obiettivo 1: Interventi e misure 
di Politica sanitaria e 

sociosanitaria

Obiettivo 2: Creazione di una 
rete integrata per le demenze e 

realizzazione della gestione 
integrata

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

Obiettivo 4: Aumento della 
consapevolezza e riduzione 

dello stigma per un 
miglioramento della qualità 

della vita

7 Azioni 3 Azioni

2 Azioni 5 Azioni

Misure di sanità pubblica che possano promuovere interventi appropriati ed 
adeguati, di contrasto allo stigma sociale, di garanzia dei diritti, di conoscenza 

aggiornata, di coordinamento delle attività, 
nel loro complesso finalizzati ad una corretta gestione integrata della 

demenza. 



I PIANI NAZIONALI DEMENZA

NESSUN FINANZIAMENTO

FRANCIA
2008-13
1,6 MIL EURO



MARZO 2022
(3)

LUGLIO 2022
(4)

DICEMBRE 2020
(1)

DICEMBRE 2021
(2)

FONDO PER L’ALZHEIMER E LE DEMENZE
OPERATIVITA’ DOPO 19 MESI



IL CONTESTO SOCIO - SANITARIO
• I pazienti con demenza e i familiari hanno pagato un 

tributo notevole alla pandemia
• La tragedia delle RSA e delle Case di Riposo
• La crisi dei servizi socio-sanitari 
• L’accesso alle Terapie Intensive per i pazienti con demenza
• Differenze fra i 21 sistemi socio-sanitari regionali
• Esperienze positive di resilienza ed organizzazione degli operatori



Ageismo - Forma di pregiudizio e
svalorizzazione ai danni di un individuo,
in ragione della sua età; in particolare,
forma di pregiudizio e svalorizzazione
verso le persone anziane.



1. FONDO NAZIONALE 
PER L’ALZHEIMER E LE DEMENZE: 

LE ATTIVITA’ ASSEGNATE 
ALL’OSSERVATORIO NAZIONALE 

DELLE DEMENZE DELL’ISS IN COLLABORAZIONE 
CON LE REGIONI E PROVINCE AUTONOME



14.100.000 EURO ALLE REGIONI – 900.000 EURO ALL’OSSERVATORIO DEMENZE ISS 

PIANO ECONOMICO DEL FONDO PER 
L’ALZHEIMER E LE DEMENZE



LINEE STRATEGICHE PER 
I PROGETTI REGIONALI

ISS a supporto delle Regioni come componente del Tavolo Demenze



Linea progettuale 1 - Diagnosi 
precoce del Disturbo 
Neurocognitivo (DNC) minore/MCI 
e sviluppo di una carta del rischio 
cognitivo (n =9)

ABRUZZO
MOLISE
EMILIA ROMAGNA
TOSCANA
CAMPANIA
MARCHE
SARDEGNA
PUGLIA
BASILICATA

Linea progettuale 2 - Diagnosi 
tempestiva del DNC maggiore
(n =4)

LAZIO
TOSCANA
MARCHE
UMBRIA



LOMBARDIA
SICILIA
EMILIA ROMAGNA
TOSCANA
P.A. BOLZANO
BASILICATA

Linea progettuale 4 
Interventi di Teleriabilitazione
(n=3)  

VENETO
FRIULI VENEZIA GIULIA
CALABRIA

Linea progettuale 3
Interventi di Telemedicina (n =6)

Linea progettuale 5 – Trattamenti psico-
educazionali, cognitivi e psicosociali nella 
demenza (n=9)

ABRUZZO
EMILIA ROMAGNA
FRIULI VENEZIA GIULIA
LIGURIA
P.A. TRENTO
PIEMONTE
SARDEGNA
VAL D’AOSTA - PUGLIA



https://www.epicentro.iss.it/demenza/legge-di-bilancio-2021

https://www.epicentro.iss.it/demenza/legge-di-bilancio-2021

VIDEO RELATIVI A TUTTI I 
PROGETTI 

DELLE REGIONI E PA  E 
DELL’OSSERVATORIO 

DEMENZE ISS





PUNTI DI FORZA

Prima iniziativa di sanità pubblica finanziata 
specificatamente per la demenza

Tutte le Regioni e PA sono coinvolte con circa un 
migliaio di tecnici regionali e operatori socio-sanitari

Un bagaglio di progetti che possono essere trasferibili 
in ogni Regione

Ogni Regione può progettare ed implementare il 
cambiamento nella sua specificità 

LIMITI

Ritardo amministrativo nell’inizio del Progetto
Rapporti tra Regioni e ASL nell’erogazione dei fondi
Erogazione della terza tranche a fine progetto ma 

poche Regioni hanno predisposto un anticipo 
La gestione del 60% del finanziamento del progetto sul 

personale



ISS

ATTIVITA’ 2

ATTIVITA’ 1

ATTIVITA’ 3

ATTIVITA’ 4

ATTIVITA’ 5

ATTIVITA’ 6

ATTIVITA’ 7

LINEA GUIDA

AGGIORNAMENTO PND

IMPLEMENTAZIONE 4 DOC

SURVEY CDCD, RSA E CD

PREVENZIONE

FORMAZIONE

CARTELLA INFORM.
CDCD



ATTIVITA’ 1 – LINEA GUIDA SU DIAGNOSI E TRATTAMENTO DEMENZA



Gruppo di lavoro della 
LG DIAGNOSI E TRATTAMENTO DELLE 

DEMENZE (a)
• COMITATO TECNICO-SCIENTIFICO (CTS) Paolo Caffarra, Antonio Guaita, Andrea 

Stracciari, Piero Secreto, Nicola Vanacore
• CHAIR Luciano Sagliocca
• CO CHAIR METODOLOGICO Luca Vignatelli
• Developer Eleonora Lacorte, Paola Piscopo
• Quality assurance Team (QAT) Daniela Coclite, Alice Fauci, Antonello Napoletano
• Evidence Review Team (ERT) Ilaria Bacigalupo, Elena Carbone, Alessio Crestini, 

Francesco Della Gatta, Eugenio Distaso, Ylenia Druda, Sabrina Esposito, Elisa 
Fabrizi, Giorgio Fumagalli, Nicoletta Locuratolo, Sandra Morelli, Giulia Remoli, 
Roberto Rivabene, Francesco Sciancalepore, Martina Valletta, Nicola Veronese, 
Valerio Zaccaria, Simone Salemme

• Coordinatori ERT Antonio Ancidoni, Eleonora Lacorte, Paola Piscopo
• Team per l’analisi economica Francesco Saverio Mennini, Paolo Sciattella
• Documentalisti Scilla Pizzarelli (ISS), Alessandra Ceccarini (ISS), Zuzana Mitrova 

(DEP), Simona Vecchi (DEP)
• Esperti di bioetica Carlo Petrini, Sabina Gainotti, Luciana Riva
• Segreteria tecnico organizzativa Mariacristina Porrello, Gabriella Martelli

Inizio attività 20 gennaio 2022



Gruppo di lavoro
LG DIAGNOSI E TRATTAMENTO DELLE 

DEMENZE (b)
• PANEL DI ESPERTI 

Assistente sociale: Elisa Favaretto
Biologi: Benedetta Nacmias, Fabrizio Piazza
Caregiver/rappresentanti di associazioni: Lidia Fubini, Mario Possenti, Stefano 
Russo, Patrizia Spadin
Dietista/Nutrizionista: Consuelo Borgarelli
Educatore: Anna Peruzzi
Fisioterapista: Margherita Lazzarino
Geriatri: Vincenza Frisardi, Monica Gandelli, Claudio Ivaldi, Rosa Liperoti, 
Massimiliano Massaia
Infermiere: Davide Zenaro
Logopedisti: Donata Gollin, Valentina Lavermicocca
Medico genetista: Daniele Imperiale
MMG: Alessia Morelli, Clara Ricci
Neurologi: Chiara Cerami, Annalisa Chiari, Massimo Corbo, Alfredo Costa, 
Sandro Sorbi
Neuropsicologi: Maria Cotelli, Fabio Izzicupo, Maria Angela Molinari
OSS: Elisa Faè
Psichiatra: Gianfranco Spalletta
Psicologi: Petronilla Battista, Alessandra Dodich
Tecnico della riabilitazione psichiatrica: Giacomo Menabue
Terapista occupazionale: Alessandro Lanzoni

77 persone 



OBIETTIVO ATTIVITA’ 1

Care pathway

della Demenza

47 Quesiti 

168 raccomandazioni di 
pratica clinica  

34 raccomandazione di ricerca.



ATTIVITA’ 2 
AGGIORNAMENTO DEL PIANO NAZIONALE DELLE 

DEMENZE (PND)

DEMENZA E MIGRANTI : 
Il progetto ImmiDem2

(Aim 3 – traduzione di una 
batteria neuropsicologica 

transculturale)

DEMENZA AD ESORDIO 
GIOVANILE

PIANO PROMOSSO DAL GOVERNO 
(PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DI MINISTRI)

UN CAPITOLO SULLA LA RICERCA



PDTA 
approvato in Conferenza

Unificata

SISTEMA
INFORMATIVO

approvato in Conferenza
Unificata

COMUNITA’ AMICHE
Approvato in Conferenza

Unificata

ATTIVITA’ 3 
MONITORAGGIO ED IMPLEMENTAZIONE PND E DEI 

DOCUMENTI PRODOTTI DAL TAVOLO



PDTA PER LE DEMENZE NELLE REGIONI E ASL
Complessivamente è possibile censire in Italia 53
PDTA per le demenze suddivisi in ospedalieri (n=
17), ASL (n= 26) Regioni (n= 10). I 10 PDTA regionali
fanno riferimento ad una popolazione pari al 51.9
% della popolazione italiana residente al 1 gennaio
2022. I 26 PDTA aziendali rappresentano il 25.7%
del totale delle 101 ASL attualmente presenti in
Italia.



La Comunità Amica delle Persone con Demenza può essere
una città, un paese, una porzione di territorio o un luogo, in
cui le persone con demenza sono rispettate, comprese,
sostenute e fiduciose di poter contribuire alla vita della
comunità.

LE COMUNITA’ AMICHE PER LE DEMENZE 
IN ITALIA (N=54)





ATTIVITA’ 4 
AGGIORNAMENTO MAPPA DEI 

SERVIZI CON LA CONDUZIONE DI 
TRE SURVEY (CDCD – RSA - CD) 



CDCD 2022 - elenchi regionali 

73

22
36

11

7

6

63

40 16

12

21

74

37

1

1

3

38

29

14

26

6

4

Rapporto 
casi/CDCD

N CDCDCasi stimati di 
demenza*

REGIONE

41032290271Piemonte
247873180896Lombardia

4354626121
Friuli Venezia 

Giulia

14336390250
Emilia 

Romagna
5457738202Liguria
237512375Valle d'Aosta
25073690234Veneto

11501112653
Trentino Alto 

Adige-TN

134645382
Trentino Alto 

Adige-BZ
2405223536384NORD
19914079646Toscana
273537§101195Lazio
20291632458Marche
16181219420Umbria
2216105232719CENTRO
12282125778Abruzzo
644516445Molise
21691430364Sardegna
27742980453Sicilia
3554310661Basilicata
8603832666Calabria

10627478551Campania
26332668451Puglia
1618206333369SUD e Isole
20655341102472Totale

* (Bacigalupo et al. JAD 2018) alla popolazione ISTAT 2022 over 65 divisa per regione"dati sono in corso di revisione dopo la email del referente della regione Puglia



TASSI di PARTECIPAZIONE SURVEY FONDO DEMENZE 2022

CDCD chiusi nel 2019% di adesione N CDCD scheda dati % di adesione N CDCD profilo N CDCDRegione o P.A.

095%21100%2222Piemonte
489%65100%7373Lombardia

0100%6100%66
Friuli Venezia 

Giulia
395%60100%6363Emilia Romagna
186%6100%77Liguria
00%0100%11Valle d'Aosta
086%31100%3636Veneto
182%9100%1111P. A. Trento
0100%4100%44P. A. Bolzano
991%202100%223223NORD

975%30100%4040Toscana
576%2892%3437Lazio *
094%15100%1616Marche
175%9100%1212Umbria

1578%8297%102105CENTRO

376%1695%2021Abruzzo
0100%1100%11Molise
186%12100%1414Sardegna
079%2383%2429Sicilia
067%2100%33Basilicata
184%3289%3438Calabria
592%6899%7374Campania
446%1265%1726Puglia

1481%16691%186206SUD e Isole

3884%45096%511534Total

* Un questionario raccoglie le informazioni di due CDCD 



CDCD con almeno 
1 figura professionale 
(strutt. o non strutt.)

CDCD con almeno 
1 figura professionale 

strutturata
%N CDCD (N=450)%N CDCD (N=450)Figura professionale

61.627859.8269neurologo
56.825654.6246geriatra
16.27314.766psichiatra
35.616026.4119psicologo
42.919330.0135neuropsicologo
9.6438.438logopedista
1.881.67genetista
7.3336.429fisioterapista
3.1142.210terapista occupazionale
1.670.42interprete linguistico
3.6161.15mediatore culturale

18.28216.273assistente sociale
59.626858.7264infermiere
9.1418.940amministrativo

Attività 2019 - Personale coinvolto nell’attività del CDCD 

Almeno 2 tra i 3Solo psichiatriSolo neurologiSolo geriatri
133 (29.5%)

psichiatra + geriatra (N=5; 1.1%)
neurologo + geriatra (N=83; 18.4%)
neurologo + psichiatra (N=20; 4.4%)

neurol.+psichiat.+geriat. (N=25; 5.6%)

23 (5.1%)149 (33.1%)143 (31.8%)ITALIA (n=450)
Dati mancanti 1 (0.2%)

Psicologo/
neuropsicologo

Almeno 1 
tra i 2

291 (64.7%)ITALIA 
(n=450)





LA GEOLOCALIZZAZIONE DEI CDCD



ANDAMENTO SURVEY RSA AL 20 settembre 2023

Regioni Strutture totali

RSA che hanno 
compilato profilo 
struttura % del totale

RSA che hanno 
compilato scheda dati % del totale

Abruzzo 19 3 15,8% 1 5,3%
Basilicata 23 4 17,4% 2 8,7%
Calabria 57 5 8,8% 2 3,5%
Campania 81 11 13,6% 7 8,6%
Emilia Romagna 430 79 18,4% 45 10,5%
Friuli Venezia Giulia 103 13 12,6% 7 6,8%
Lazio 137 29 21,2% 19 13,9%
Liguria 227 104 45,8% 51 22,5%
Lombardia 702 441 62,8% 289 41,2%
Marche 187 68 36,4% 37 19,8%
Molise 7 7 100,0% 3 42,9%
Piemonte 633 108 17,1% 52 8,2%
Puglia 145 19 13,1% 11 7,6%
Sardegna 19 6 31,6% 5 26,3%
Sicilia 64 8 12,5% 4 6,3%
Toscana 338 122 36,1% 54 16,0%
Trentino Alto Adige-TN 56 55 98,2% 47 83,9%
Trentino Alto Adige-BZ 70 0 0,0% 0 0,0%
Umbria 77 28 36,4% 23 29,9%
Val d'Aosta 5 2 40,0% 0 0,0%
Veneto 358 125 34,9% 85 23,7%
Totali 3738 1237 33,1% 744 19,9%



ANDAMENTO SURVEY CENTRI DIURNI AL 20 settembre2023

Regioni Strutture totali

CD che hanno 
compilato profilo 
struttura % del totale

CD che hanno 
compilato 
scheda dati % del totale

Abruzzo 0
Basilicata 1 1 100,0% 1 100,0%
Calabria 30 2 6,7% 1 3,3%
Campania 16 4 25,0% 3 18,8%
Emilia Romagna 212 41 19,3% 28 13,2%
Friuli Venezia Giulia 31 6 19,4% 6 19,4%
Lazio 29 6 20,7% 0 0,0%
Liguria 22 9 40,9% 8 36,4%
Lombardia 304 176 57,9% 102 33,6%
Marche 45 13 28,9% 11 24,4%
Molise 1 1 100,0% 1 100,0%
Piemonte 48 6 12,5% 4 8,3%
Puglia 52 13 25,0% 10 19,2%
Sardegna 6 0 0,0% 0 0,0%
Sicilia 8 2 25,0% 2 25,0%
Toscana 145 40 27,6% 19 13,1%
Trentino Alto Adige-TN 24 24 100,0% 14 58,3%
Trentino Alto Adige-BZ 13 0 0,0% 0 0,0%
Umbria 17 11 64,7% 7 41,2%
Val d'Aosta 5 0 0,0% 0 0,0%
Veneto 133 37 27,8% 25 18,8%
Totali 1142 392 34,3% 242 21,2%



OBIETTIVO ATTIVITA’ 5

• Valutazione critica dei 21 Piani Regionali di 
Prevenzione

• Prevalenza dei fattori di rischio modificabili e numero 
di casi evitabili di demenza nelle 21 Regioni



38

SISTEMI DI SORVEGLIANZA

Obiettivo strategico 10 – Sviluppare la gestione 
proattiva dei fattori di rischio modificabili della 

demenza al fine di ritardare o rallentare l'insorgenza o 
la progressione della malattia 



39
PROGRAMMA PREDEFINITO 2

PROGRAMMA LIBERO 20



40

PROGRAMMA PREDEFINITO 2



41

PROGRAMMA LIBERO 20



42

Eccessivo consumo di alcool
Traumi cerebrali
Inquinamento atmosferico
Bassa scolarità
Ipertensione
Deficit uditivi 
Diabete
Fumo
Obesità
Depressione
Inattività fisica
Scarse relazioni sociali

ATTIVITA’ 5 PREVENZIONE



Livingston G, et al; 2020



Masocco et al. In progress 



45Attività in corso - Stima dei casi evitabili di demenza con 12 fattori di rischio



MEMORY CLINIC 2.0





We found that subjective cognitive decline and mild cognitive impairment 
accounted for 10% and 20% of CCDDs’ total population 
(25.866 and 57.530 individuals).



Focus Group
in ognuna delle Regioni e 
PA per familiari/caregiver
dei pazienti e  operatori

(n = 20 + 20)

ATTIVITA’ 6 FORMAZIONE



FOCUS GROUP – OPERATORI SANITARI 
FONDO DEMENZE (ATTIVITA’ 6) – E.ROMAGNA







Regioni n. questionari compilati % % del target target
Abruzzo 34 1,9 15,0 227
Basilicata 9 0,5 9,6 94
Calabria 23 1,3 7,5 305
Campania 202 11,4 25,2 802
Emilia Romagna 226 12,8 29,4 770
Friuli Venezia Giulia 28 1,6 12,2 229
Lazio 174 9,8 18,7 929
Liguria 71 4,0 22,7 313
Lombardia 382 21,6 23,3 1640
Marche 99 5,6 36,3 273
Molise 57 3,2 103,6 55
Piemonte 161 9,1 20,2 798
Puglia 68 3,8 10,4 652
Sardegna 35 2,0 12,2 288
Sicilia 50 2,8 6,5 774
Toscana 59 3,3 8,6 683
Trentino 78 4,4 47,9 163
Umbria 22 1,2 13,5 163
Val d'Aosta 10 0,6 45,5 22
Veneto 338 19,1 41,2 820

2126 21,3 10000

ANDAMENTO SURVEY FAMILIARI AL 20 settembre 2023



6 CORSI 
RESIDENZIALI
DI CUI 3 ANCHE FAD



Linea progettuale 1 - Diagnosi 
precoce del Disturbo Neurocognitivo
(DNC) minore/MCI e sviluppo di una 
carta del rischio cognitivo (n =9)

ABRUZZO
CAMPANIA
MOLISE
EMILIA ROMAGNA
TOSCANA
MARCHE
SARDEGNA
PUGLIA
BASILICATA

Linea progettuale 2 - Diagnosi 
tempestiva del DNC maggiore
(n =2)

LAZIO
UMBRIA

Linea progettuale 3
Interventi di Telemedicina (n =2)

LOMBARDIA
SICILIA

Linea progettuale 4 
Interventi di Teleriabilitazione (n=1)  

CALABRIA

14 REGIONI + VENETO (CaCeDem)

ATTIVITA’ 7 
DEFINIZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DELLA 

CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA NEI CDCD





Veneto – utilizza   un algoritmo in 10 flussi  - identifica   
62409 pazienti con demenza (71 % dei casi stimati) 
Emilia Romagna utilizza un algoritmo in 5 flussi –
identifica 65437 pazienti con demenza (73% dei casi 
stimati)

Questi algoritmi non sono validati (PROGETTO in corso)



Validazione di un algoritmo sui flussi 
sanitari

nell’ASL di Modena



PROGETTAZIONE DI UN FLUSSO NAZIONALE 
SPECIFICO

USO DEI FLUSSI CORRENTI SECONDO QUANTO 
PREVISTO DALLE LINEE DI INDIRIZZO

VALIDAZIONE DI NUOVI ALGORITMI DA 
APPLICARE SUI FLUSSI

INDENTIFICAZIONE DEL PERCORSO PER LA 
CREAZIONE DI UN SISTEMA INFORMATIVO PER 
LA DEMENZA

(1) (2)

(3)

(4)







REPORT NAZIONALE E 21 REPORT REGIONALI E PA



2. IL CONTESTO SOCIO-SANITARIO



Mancano 500 medici di base in regione, 

Bonaccini: "Carenza di personale può 

diventare un dramma"

QUALE FUTURO PER IL SSN PUBBLICO ?



DM 77/2022







DEFINIZIONE DI CRITERI PER LA RIMBORSABILITA’ 
DEI NUOVI FARMACI





3. PROSPETTIVE E CONCLUSIONI





LE PRECEDENTI JA SULLA 
DEMENZA



Dal 1 gennaio 2024 l’Italia assumerà la Presidenza del G7





DI COSA ABBIAMO BISOGNO (a)

1.Che la Politica nazionale e locale si occupi 
maggiormente di un problema che riguarda 5 milioni di 
persone (2 milioni affette – demenza e MCI – e 3 milioni 
di sani) 

2.Di un maggior coordinamento tra le Istituzioni centrali 
(Ministeri, ISS, AIFA, Agenas) e locali (Regioni, PA, ASL, 
Distretti) nelle definizione delle politiche e nella gestione 
dei progetti (PNRR, Fondi non autosufficienza, Fondi per i 
caregiver)

3.Di una maggiore efficienza della componente tecnica-
amministrativa delle Istituzioni

4. Che le tre Associazioni Nazionali dei Familiari si 
coordinino ed agiscano per la prima volta all’unisono



DI COSA ABBIAMO BISOGNO (b)

5.Che le Società Scientifiche promuovano anche 
una cultura transprofessionale nella logica del 
lavoro di equipe utile in un sistema sanitario 
nazionale pubblico assumendo un maggior ruolo 
culturale e sociale.

6. Che il Fondo per l’Alzheimer e le demenze sia 
adeguatamente rifinanziato per il triennio 2024-
2026

7. Che l’aggiornamento del Piano Nazionale 
Demenze sia per la prima volta finanziato e 
promosso dal Governo e non solo dal Ministero 
della Salute



Costo annuo – 13 miliardi di euro  
Nuova stima di circa 23 miliardi di euro l’anno







QUALITA’

Fare solo ciò che è utile (efficacia teorica), 

nel modo migliore (efficacia pratica) 

con il minor costo (efficienza), 

a chi (accessibilità),

e soltanto a chi ne ha veramente bisogno 
(appropriatezza),

facendo fare le cure a chi è competente per farlo 
(competenza),

ottenendo i risultati ritenuti migliori (soddisfazione).




