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In Modena could be tested the best practice
models identified in the JA. AUSL Modena
has developed a network of assistance and
care of services dedicated to dementia
(WP4 and WP5)

Text of the agreement between AUSL Modena and ISS

The territory on which the AUSL of Modena shall carry out its 
institutional activities coincides with that of the province of 
Modena: an area of 2690 km2, divided into 47 municipalities. 
The provincial population has reached 702,949 units (at 31 
December 2016).

Uso de GPcog e gestione dei BPSD  nella medicina generale
dell’AUSL  di Modena



I PIANI NAZIONALI DEMENZA



Al 14 novembre hanno firmato 116.000 persone



Il testo integrale del PND, l’articolo scientifico e tutta documentazione di riferimento è consultabile sul sito dell’Osservatorio 
Demenze (www.iss.it/demenze) con un link al sito del Ministero della salute (www.salute.gov)

Monitoraggio dello stato di recepimento del PND a livello regionale (aggiornamento Novembre 2017)

Regione
Documento di riferimento 

per il recepimento del PND

Principali indicazioni nei 

documenti di recepimento

Ri-

denomin

azione 

CDCD

Segnala

ti nodi 

assistenza 

e rete 

Servizi

Progettuali

tà 

riprogrammazi

one Servizi

Lazio DCA n. 448 del 22/12/2014 si si Si

Marche DGR n. 107 del 23/2/2015 si si Si

Toscana DGR 147 del 23/02/2015 si si si

Liguria DGR n.267 del 13/3/2015; DGR 

n.55 del 26/01/2017

si si si

Veneto Delibera 653/2015 del 

15/05/2015

si si si

P.A. Trento Delibera n.719 del 6/05/2015 si si Si

Campania Decreto commissariale n.52 del 

29/05/2015

si si Si

Emilia 

Romagna

DGR n.990 del 27/06/2016 si si Si

Puglia DGR n.1034 del 14/07/2016 

(BUR Puglia n.88 del 29/7/16)

no no no

Umbria DGR n.1019 del 12/09/2016 no no no

Piemonte DGR n. 37-4207 del 14/11/2016 si si si 

Note: tutta la documentazione è stata inserita formalmente  sul sito dell’Osservatorio 

Demenze  (www.iss.it/demenze)  in una sezione dedicata alla normativa regionale

*

* Solo la P.A. Trento

http://www.iss.it/demenze
http://www.salute.gov/


Istituto Superiore di Sanità

593 CDCD* 553 Centri diurni ** 1304 Strutture residenziali***

La mappa on line dei Servizi per Demenze in Italia









Nuovo sito dell’Osservatorio Demenze

https://demenze.iss.it



OBIETTIVO 1  
Interventi e misure di Politica 

sanitaria e socio-sanitaria

Piano Nazionale 
Demenze





SI PUO’ 
MODIFICARE LA 

FREQUENZA
DELLA DEMENZA 

?









Istituto Superiore di Sanità
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Table 2: Estimate of the population attributable risk and number
of attributable cases in 2010 for AD and VaD in EUROPE.

PAR (95%CI)

Number (in 

thousands) of 

attributable cases in 

2010 (95%CI)

PAR (95%CI)**

Number (in 

thousands) of 

attributable cases in 

2010 (95%CI)°

Diabetes mellitus 6.9 3.1% (1.4–5.0) 222 (98–364) 8.1% (6.1-10.3) 187 (141 - 237) 409

Midlife  hypertension 12 6.8%  (1.9–13.0) 492 (136–934) 6.6%(2.3-11.8) 153 ( 54 - 271) 645

Midlife  obesity 7.2 4.1% (2.4–6.2) 299 (172–448) 2.3% (0.1-5.1) 54 ( 3-118) 353

Physical inactivity 31.0 20.3% (5.6–35.6) 1461 (401–2564) 15.9% (2.7-30.0) 367 ( 63 - 691) 1828

Depression 18.5 10.7%  (7.2–14.5) 774 (520–1049) 26.2% (13.9-39.7) 605 ( 320 - 916) 1379

Smoking 26.6 13.6% (3.8–24.2) 978 (277– 1745) 6.5% (1.3-11.7) 149 ( 30 - 271) 1127

Low educational attainment 26.6 13.6% (8.5–18.6) 978 (614– 1342) 31.8% (24.0-39.5) 733 ( 555 - 910) 1711

Combined 54.0% (27.2–73.7) 3891 (1959–5311) 66.8% (42.5-83.0) 1541 ( 980 - 1916) 5432

Adjusted combined 31.4% (15.3–46.0) 3033 (1472–4332) 37.8% (21.2-52.5) 873 ( 488 - 1211) 3906

*Estimats from Norton et al.
3

** Estimated using prevalence from Norton et al.
 3

 and RR reported in table 1.

°Estimated multiplying PAR per numer of prevalent cases of VaD in Europe (=15.8 from Lobo et al.
 2 

* numer of total cases of dementia from Brookmeyer et al. 
9
)

Risk factor
Prevalence 

(%)*

AD* VaD

Total number (in thousands) 

of attributable cases in 2010 

for AD and VaD
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O besity Physical inactivity Smoking
Symptoms of 

depression
Hypertension Diabetes

Low educational 

attainment
AD VaD AD VaD

Abruzzo 10.9 39.8 29.7 5.2 17.3 3.8 35.2 45.5 52.2 39.1 45.7

Basilicata 9.4 76.07 19.2 3.1 22.7 4.7 40.4 51.7 57.8 45.2 51.4

Calabria 11.2 50.74 24.7 5.8 25.1 6.0 35.6 49.1 56.2 42.6 49.5

Campania 13.6 51.81 28.3 6.6 21.9 6.2 39.5 50.7 57.9 44.1 51.2

Emilia Romagna 11.8 25.78 28.3 7.6 18.6 4.0 36.1 43.1 51.8 36.8 45.3

Friuli Venezia Giulia 10.5 23.37 26 6.4 20.8 3.9 37.1 42.0 51.1 35.8 44.7

Lazio 9.5 36.94 29.1 5.3 19.8 4.4 29.6 44.0 50.3 37.7 43.8

Liguria 8.4 34.03 25.5 6.8 17.0 3.8 32.3 42.5 50.5 36.3 44.0

Lombardia 8.2 25.2 24.3 6.4 18.1 3.5 29.4 39.3 47.5 33.4 41.2

Marche 8.3 29.39 24.1 4.9 20.2 4.2 30.3 40.8 48.4 34.8 42.0

Molise 13.4 29.97 27 10.1 22.9 4.8 22.7 43.3 50.3 37.0 43.6

Piemonte 8 38.74 24.2 5.3 18.7 4.0 38 44.4 52.6 38.1 46.1

Province of Bolzano 7.6 12.84 23.9 4.5 15.6 2.1 48.8 37.8 49.1 32.1 43.2

Province of Trento 7.9 19.73 25.5 4.7 18.5 3.4 32.1 38.0 46.4 32.2 40.2

Puglia 12.4 47.11 25.4 4.0 20.0 5.5 43.6 48.6 56.1 42.1 49.6

Sardegna 10.1 30.69 27 8.4 20.8 5.5 45 46.2 56.4 39.8 49.9

Sicilia 13.3 45.31 28.5 6.3 21.0 6.4 39.4 49.2 56.7 42.6 50.1

Toscana 8.2 33.32 26 6.3 17.3 4.5 36.5 43.3 51.9 37.0 45.5

Umbria 10.2 25.36 30.3 8.2 20.8 4.3 33.3 43.2 51.7 36.9 45.2

Valle  d'Aosta 9.6 27.77 25.2 5.7 17.2 3.0 38.9 42.0 50.8 35.9 44.5

Veneto 9.9 26.04 22.7 5.5 20.1 3.8 38.3 41.7 50.9 35.6 44.5

Italy 10.5 36.8 26.4 6.0 19.8 4.7 36.5 45.2 53.1 38.9 46.6

Communality (%) 26.4 7.0 5.1 8.4 28.6 26.1 15.8

** estimates based on Lobo at al. 
2

PAR adjustet 

combined 

condidering a 

reduction of each 

risk factor by 20%
Italian Regions

Prevalence (%)*
PAR adjustet 

combined

*sourse PASSI study 
10

, periodo 2013-2016 ▇ Worse than national value ▇ Similar to national value ▇ Better than national value

Table 3: Prevalence of the seven risk factors in the Italian regions.



Piano Nazionale 
della Prevenzione

Finanziamento







Age – group Prevalenza  
X 100 ab

maschi

Prevalenza 

X 100 ab

femmine

65-69 1.6 1

70-74 2.9 3.1

75-79 5.6 6

80-84 11 12.6

85-89 12.8 20.2

90 + 22.1 30.8

PREVALENZA PER DEMENZA IN EUROPA
(Lobo et al. 2000) 

6.4% 

PREVALENZA PER DEMENZA IN EUROPA
(Bacigalupo et al. 2018) 

7.1%
Age – group Prevalenza  

X 100 ab

maschi

Prevalenza 

X 100 ab

femmine

65-69 1.1 0.9

70-74 2.2 2.1

75-79 5.6 4.6

80-84 13.3 9.0

85-89 26.4 13.9

90 + 38.9 31.2

Analisi pooled dei dati

11 studi pubblicati dal  1991-1997

Criteri clinici DSM III-R; CAMDEX, AGECAT

Nessuna valutazione di qualità

Meta-analisi

9 studi pubblicati dal  2002-2015

Criteri clinici DSM IV

Valutazione di qualità con checklist ADI

Due studi includono anche pazienti 

istituzionalizzati.



Nello studio condotto in 

Italia intervistando 501 

referenti di CDCD è stato 

possibile calcolare che 

nell’Italia del Sud e Isole 

viene effettuata una 

valutazione 

neurolopsicologica

completa con una 

frequenza inferiore al 44% 

rispetto alle strutture del 

Nord Italia 



Osservatorio sulle demenze

CDCD Centri diurni Strutture residenziali

https://www.demenze.it/PUB/Centri.aspx

1
Caratterizzare il fenomeno della
demenza negli immigrati in Italia

GR-2016-02364975

Dementia in immigrants and ethnic minorities living in Italy: clinical-
epidemiological aspects and public health perspectives

Principal Investigator: Marco Canevelli

2 Quantificare i casi demenza nei
migranti nella regione Lazio

3 Identificare e promuovere good 
practices e percorsi di cura dedicati

https://www.demenze.it/PUB/Centri.aspx










Efficacy endpoints in AD Dementia 
For patients with established AD dementia, efficacy should be assessed in the following 
domains: 
1) cognition, as measured by objective tests (cognitive endpoint); 
2) (instrumental) activities of daily living (functional endpoint); 
3) overall clinical response, as reflected by global assessment (global endpoint) 

Efficacy endpoints in Prodromal AD/MCI due to AD 
The use of a composite scale with a combined assessment of cognition and its impact on 
daily functioning as a single primary endpoint is also considered appropriate in this 
population. 

Efficacy endpoints in Preclinical AD
For the time being there is no "gold standard" for assessment of treatment effect in patients with 
preclinical AD
Until a biomarker will be qualified as a reliable surrogate measure of treatment effect in absence of 
a clinically observable change, patients should be followed up for a sufficient time to capture 
relevant cognitive changes.  









LA NEUROPATOLOGIA DELLE PERSONE 
ANZIANE SENZA DEMENZA









IL GRUPPO DI LAVORO ISS

Ilaria Bacigalupo , Marco Canevelli, Patrizia 
Carbonari, Fabio Cacioni, Giulio D’Antoni, 
Giuseppe Gervasi, Eleonora Lacorte,  Stefania 
Luzi, Pietro Maiozzi, Flavia Mayer,  Gabriella 
Martelli, Monica Mazzola, Valerio Occhiodoro, 
Luana Penna, Paola Piscopo, Enrica Tavella, 
Paolo Toscano, Paola Ruggeri.

, 

Direzione Generale della Prevenzione,
Ministero della Salute

Teresa Di Fiandra


