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EPIDEMIOLOGIA DELLA DEMENZA E DEL MCI IN ITALIA

Tabella 1.1 Italia. Casi prevalenti demenza 265 anni (late onset)

Maschi Femmine Totale
Popolazione  Tassix 100 Casi  Popolazione  Tassix 100 Casi  Popolazione Casi
6563 1713300 03 1540 1875973 1, NEH 3589273 36,055
074 1.546.347 21 2473 115154 22 1666 33038N 7139
519 1244111 16 5129 1510746 56 60 2754857 141.831
8084 952465 9 850 1307563 133 173906 2260028 259628
8589 538083 139 I 299662 %4 WA 14046 309,665
2% 13710 312 76,038 597.960 389 22606 841670 30864
Totale 6238016 55 341615 1939429 9.9 785.286 14177445 112691
Tabella 1.2 Italia. Casi prevalenti demenza 35-64 anni (early onset)
Maschi Femmine Totale
Popolazione Tassix Casi Popolazione Tassix Casi  Popolazione Casi
100.000 100.000
3539 1686199 00 0 1661407 46 % 3347606 %
404 1880 664 37 0 1876439 11 08 3757103 218
4549 223281 35 5% 22%376 102 B 4483367 755
50-54 2362175 84 07 241476 632 156 476937 2433
5559 2355923 . a1 249789 1525 I 4795662 759
60-64 2009.181 2853 5132 213973 06,7 6563 4148914 12.205
Totale 12526633 9.1 11406 12.788.456 %4 1234 25315089 1m0
Tabella 1.3 Italia. Casi prevalenti Mild Cognitive Impairment 260 anni
Maschi Femmine Totale
Popolazione Tassix 100 Casi  Popolazione  Tassix 100 Casi  Popolazione Casi
6069 3722481 40 48899 4015706 48 192754 7738187 341653
7019 2730458 57 1500% 3268270 58 189.560 6058728 8616
8049 1490548 121 10582 2.191.2% 11 196003 368114 261832
Totale 8.003.487 52 413.784 9.481.202 57 538317 17484689 952101
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1.100.00 casi con demenza

Late onset (> 65 anni)

24.000 casi con demenza
Early onset (< 65 anni)

950.000 casi con Mild
Cognitive Impairment

2 milioni circa di casi e 4 milioni di italiani
che vivono con queste persone

QUANTE PERSONE CON DEMENZA E I LORO FAMILIARI HANNO PARTECIPATO
AGLI 80 PROGETTI CENSITI DALL'INIZIATIVA DEL SISTEMA DEI MUSEI
TOSCANI PER L'ALZHEIMER ?



CORRIERE DEL TRENTINO XXtz 2y lir2! > rg ,

«I musei sono macchine di futuro, di A ~, The seven action areas and targets
partecipazione, a disposizione delle F Dementia awarenes
comunita per costruire un’idea di =

societa e di sviluppo sostenibile, di
partecipazione, di condivisione di
valori». (Michele Lanzinger)

United Mations

Convenzionesui diritti delle persone con disabilita

Articolo 1
Scopo

= Human rights of people
with dementia

1. Scopo della presente Convenzione & promuovere, proteggere e garantire
il pieno ed uguale godimento di tutti i diritti umani e di tutte le liberta fonda-
mentali da parte delle persone con disabilita, e promuovere il rispetto per la
loro intrinseca dignita.
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POSSIAMO CURARE CON LA BELLEZZA ? 94 Osservatorio

" Demenze

E chi la prescrive?

Un programma dedicato alla }
bellezza del nostro paese ;

come potenziale sociale, EURAKE I_[ NAlATTIE
culturale ed economico per

promuovere la salute delle CON lA Bf“.EZZA

persone

ANDREA FABBO

DIRETTORE GERIATRIA AUSL MODENA

Da Emilio Casalini, 2024
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https://www.raiplay.it/programmi GENERAZIONE BELLELIA

/generazionebellezza IL HEDICO PRESCRIVE = BELLEZZA

Diapo concessa da Andrea Fabbo



B LA PRESCRIZIONE SOCIALE ~ # gsenaorc

A TOOLKIT ON UN KIT DI STRUMENTI PER

HOW TO IMPLEMENT e

SOCIAL PRESCRIBING o® s
@ o
@, ¢

. I manuale ‘A toolkit on how to implement social prescribing” si presenta come una quida pratica per |'attuazi-
. . one di un programma di prescrizione sociale. Messo a punto dall'Ufficio Regionale per il Pacifico Occidentale
singoli professionisti sanitari che vogliano aggiungere questa opportunita - relativamente nuova in Italia, ma
gia diffusa in altri paesi europei ed extraeuropei - all offerta rivolta agli utenti dei servizi sanitari.

La quida dell'OMS chiarisce in cosa consista e da dove origini I'utilizzo della prescrizione sociale: si tratta di un
mezzo che, basandosi sullejprove scientifiche relative allimpatto dei fattori socioeconomici sulla salutefe
sullipotesi che affrontare i determinanti sociali sia cruciale per migliorare gli esiti di salute, permette ai

professionisti sanitari di ricorrere a servizi e risorse non cliniche della comunita a vantaggio del benessere dei
pazienti,

dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), il testo & indirizzato alle organizzazioni, ai decisori e ai




Academy
for Social

Prescribing

The impact of social prescribing

The NHS Long Term Plan on health service use and costs

Examples of local evaluations in practice

November 2024
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Dal 2019 al 2024 si stimano
S W circa 2,7 milioni di
e oogterri i (S NONS prescrizioni sociali in UK
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Focus sul Fondo Sociale Europeo a
sostegno delle persone non autosufficienti
e delle loro famiglie

REGIONE TOSCANA
DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE

SETTORE INNOVAZIONE SOCIALE

Regione Toscana

—1( POR FSE

mmm‘m

ALIAZ S ’
Responsabile di settore: SALVI ALESSANDRO ) .

Incarico: DECR. DIRIG. CENTRO DIREZIONALE n. 13897 del 27-09-2017
Sara Madrigali

Decreto soggetto a controllo di regolarita contabile ai sensi della D.G.R. n. 553/2016 ‘ Funzionario Settore Integrazione Socio-sanitaria

Numero adozione: 11439 - Data adozione: 19/06/2019
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Firenze, 17 settembre 2024
Regione Toscana — Settore Integrazione socio-sanitaria
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Pomety = i Fondo Alzheimer e Demenze Delibera N 1269 del 06/11/2023
e 2024-26 Regione Toscana
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e - «Programma di eventi culturali
o - : EUGENIO GIANI
R per le persone» SERENA SPINELLI
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Quale contributo possono dare i programmi
museali per costruire una risposta della
comunita alla questione della demenza?

In che modo costruire una rete su scala
nazionale, che favorisca la collaborazione
con il settore sociosanitario?

A CHE PUNTO SIAMO CON

L'INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA IN

ITALIA ?

[ [ m“ AGENZIA
SHN”H agenaS | REGIONALI

OSSERVATORIO INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA: CENSITE 100
SIGNIFICATIVE BUONE PRATICHE NELLE PRIME 8 REGIONI. NEL
2024 A TERMINE LA MAPPATURA NAZIONALE

VERSO UN’ASSISTENZA
SOCIOSANITARIA INTEGRATA
INCENTRATA SULLA PERSONA
IN ITALIA

@)0ECD Rl e ) Qs




‘%k} Y/ fm/ oo Aot « ///// Avremo un flusso delle

. . . o prestazioni sociali ?
Nuovo sistema informativo sanitario - NSIS

Sistema Nazionale Assistenza Anziani (SNA)

E' composto dallinsieme di tutte le misure a titolarita pubblica - di Stato, Regioni € Comuni -
dedicate allassistenza degli anziani (65 anni € +) non autosufficienti e si fonda sul finanziamento
pubblico dei livelli essenziali rivolti ad essi. comprende i livelli essenziali di assistenza sanitaria

(LEAY e i livelli essenziali delle prestazioni sociali {LEP)} che vengono definiti e regolati

contestualmente.

Valutazione multidimensionale dell’anziano

La Valutazione Multidimensionale (VMD) & un processo globale e dinamico
interdisciplinare volto a identificare e descrivere la natura e l'entita dei problemi di
carattere fisico, psichico, funzionale e relazionale/ambientale di una persona.

QUANTO RIUSCIAMO REALMENTE AD APPLICARE NELLA NS PRATICA
QUOTIDIANA IL MODELLO BIOPSICOSOCIALE ?
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Art. 2.
Definizioni

1. A1 fim del presente decreto, s1 applicano le seguenti
definizioni:

a) «condizione di disabilita»: una duratura compro-
missione fisica, mentale, intellettiva, del neurosviluppo o
sensorale che, in interazione con barriere di diversa natu-
ra, pué ostacolare la piena ed effettiva partecipazione nei
divers: contesti di vita su base di uguaghanza con gh altri;

b) «persona con disabilita»: persona definita dall’ar-
ticolo 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104,

¢) «ICF»: Classificazione intemazionale del fun-
zionamento. della disabilita e della salute - Internatio-
nal Classification of Functioning Disability and Health
(ICF). adottata dall Organizzazione mondiale della sanita
conformemente agli articoli 21, lettera 5). ¢ 22 del Pro-
tocollo concemente la costituzione dell‘Organizzazxone
mondiale della sanita, stipulato a New York 11 22 luglio
1946, reso esecutivo con decreto legislativo del Capo
provvisonio dello Stato 4 marzo 1947, n. 1068;

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

DECRETO LEGISLATIVO 3 maggio 2024. n 62. Vista la legge 15 ottobre 1990, n. 295. recante «Mo-

Definizione della condizione di disabilita, della valutazio- dlﬁdle ed integraziont all’articolo 3 del dxgto—legge
ne di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione 30 maggio 1988, n. 173, convertito, con modificazion

multidimensionale per I'elaborazione e attuazione del pro-|| 92112 legge 26 luglio 1988, n. 291, e successive modifica-
getto di vita individuale personalizzato e partecipato. zxonL in materia di revisione delle categonie delle mino-

razioni e malattie mvalidanti»:

d) «ICD»: Classificazione intemazionale delle ma-
latue - Inrernarional Classificarion of Diseases (ICD).
adottata dall’Orgamzzazione mondiale della sanita con-
formemente agh articol1 21, lettera b), e 22 del Protocollo
concernente la costituzione dell’ Organizzazione mondia-
le della sanita, stipulato a New York 1l 22 luglio 1946,
reso esecutivo con decreto legislativo del Capo provviso-
o dello Stato 4 marzo 1947, n. 1068;

e) «duratura compromissione»: compromissione de-
nivante da qualsiasi perdita, limitazione o anomalia a ca-
rico di1 strutture o di funziom: corporee, come classificate
dalla ICF, che persiste nel tempo o per la quale & possibile
una regressione o attenuazione solo nel lungo penodo;

/) «profilo di funzionamento»: descrizione dello
stato di salute di una persona attraverso la codificazione
delle funzioni e strutture corporee, delle attivita e della
partecipazione secondo la ICF tenendo conto della ICD,
quale variabile evolutiva correlata all’eta, alla condizione
di salute, a1 fattor: personali e a1 determinant: di contesto,
che puo ricomprendere anche il profilo di funzionamento
a1 fim scolastici;

APPLICAZIONE DELLA CONVENZIONE DELLONU NEI PROGETTI DI VITA
DELLE PERSONE CON DEMENZA




QUALE E’ IL LIVELLO DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA PER
LE PERSONE CON DEMENZA in ITALIA?
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Progetto Fondo
per UAlzheimer
e le demenze

LE ATTIVITA DELL'OSSERVATORIO DEMENZE
DELLISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
(ANNI 2021-2023)

REPORT NAZIONALE

MARCHE (04

Fondo per UAlzhetmer e le demen;; , = : : . i 2
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Progetto

LE ATTIVITA DELL OSSERVATORIO DEMENTE
DELLISTITUTO SUPEMORE DI SANITA
(st 20 2020

RPOAT A GeOmaLL
REGIONE ABRUIZIO

Progetlo

LE ATTIVITA DELL O% SL&VATORI0 DERENIE
OOLLISTITUTO SUSEAIOSE Of SAMTA
Curindt 2007 2020

SEPOST B GIOmALL
QEGONE LOMBARDIA

Giudizio sui servizi

INDAGINE NAZIONALE SUI
CAREGIVER DELLE PERSONE CON

DEMENZA (n = 2369 )

Grado complessivo di soddisfazione dei servizi dedicati alle demenze

presenti nel territorio.
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LE ATTTVITA DELL OSSERVATORIO DEMENTE
DOLLTSTITUTO SUPERIORE Dt SANITA

Uwra 2921 2020

SCPORT BEOIORALL
REGIONE PUGLIA

A livello nazionale il 43% dei
caregivers ha espresso un giudizio
negativo o molto negativo a fronte
del 22% che esprime giudizio positivo
molto positivo.

Giudizio negativo/molto negativo

Nord (35%)
Centro (51%)
Sud e Isole (57%)
Area del grafico
oo it
»
(M4
Molto positiva
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Piano Nazionale Demenze
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PRESIDENZA
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

CONFERENZA UNIFICATA

PROVVEDIMENTO 30 ottobre 2014.

Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lett. ¢) del de-
creto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, le
province, i comuni e le comunitda montane sul documento
recante: «Piano nazionale demenze - Strategie per la promo-
zione ed il miglioramento della qualita e dell’appropriatez-
za degli interventi assistenziali nel settore delle demenze».
(Rep. atti n. 135/CU).

LA CONFERENZA UNIFICATA

Nell’odierna seduta del 30 ottobre 2014:

Finanziamento - nulla

=
LINEA GUIDAb

Diagnosi e trattamento
di demenza e Mild
Cognitive Impairment

ISTITUTO SUPERIORE SANITA
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15 milioni di euro 34,9 milioni di euro

Fondo demenze 2021-23 Fondo demenze 2024-26
60% sul personale 70% sul personale

Cost of illness della demenza in Italia
e cost-consequences analysis

& cura di Francesco Saverio Mennini, Chiara Bini e Paolo Sciatiefla, Economic Evaluation and HTA (EEHTA)
CEIS, Facolta di Economia, Universita degli studi di Roma “Tor Vergata®

23 miliardi di euro I'anno (63% a carico delle famiglie)
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COMITATO NAZIONALE
PER LA BIOETICA

Gorantire fo-corretta-programmazion
® o rigatosn 3

IN DIFESA DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE IL MONITORAGGIO DELLA
(SSN) SPESA SANITARIA

Rapporton. 8

26 gennaio 2017

Articolo 32 della Costituzione

La Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e
garantisce cure gratuite agli indigenti.

VII Rapporto RBM - Censis

sulla Sanita Pubblica, Privata e Intermediata i
EVIDENCE FOR HEALTH

Il futuro del Sistema Sanitario in Italia tra universalismo,

nuovi bisogni di cura e sostenibilita

Report Osservatorio GIMBE n. 7/2019

Il definanziamento 2010-2019

del Servizio Sanitario Nazionale

PER PERSEGUIRE | VALORI BISOGNA SCEGLIERE

Ufficio Comunicazione ¢ Stampa della Corte costituzionale

Comunicato del 6 dicembre 2024

DEVONO ESSERE PRIORITARIAMENTE RIDOTTE LE
ALTRE SPESE INDISTINTE, PRIMA DI SACRIFICARE
QUELLA PER LA SANITA
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Le Comunita Amiche/Citta amiche

della Demenza in Italia 80 progetti museali

47 Regione Toscana

33 in altre regioni
Lombardia
—ee ) Piemonte
Trentino
Emilia Romagna
Veneto
Campania

Regioni Nord:

44 CAD (77.2%) Lazio

Regioni Centro: M O I i Se
5 CAD (8.8%) = mgm
Sicilia

Regioni Sud e Isole:
8 DFC (14%)

Proposta 1 : Dove esiste un progetto museale si crei una
comunita amica e dove esiste una comunita amica si
Demenze promuova un progetto museale

.....



SN

CONFERENZA DELLE REGIONI
E DELLE PROVINCE AUTONOME

19/219/CR11a/C7

Linee di indirizzo nazionali per

la costruzione di

“Comunita amiche delle

persone con demenza”

Roma, 18 dicembre 2019

Le Comunita Amiche/Citta amiche della Demenza in ltalia

.

DIVENTARE AMICO DELLA DEMENZA SIGNIFICA:

VALORIZZARE
LE PERSONE
CON DEMENZA
ERICONOSCERE
PLASMARE LA COMUNITA
IN BASE ALLE ASPETTATIVE e ILLORO CONTRIBUTO

DELLE PERSONE

CON DEMENZA ASSICURARE DIAGNOS!
% TEMPESTIVAE CURA
PERSONALIZZATA
UTARE LE PERSONE EINTEGRATA
CON DEMENZA A IMPEGNARS!
NELLAVITASOCIALE
RENDERE LA FARMACIA UN SERVIZIO
ACCOGLIENTE E IL PIU POSSIBILE
MANTENERE

AMISURA PERSONI
INDIPENDENZA .suomgskke e

ADATTARE NEGOZI E SERVIZI
Al BISOGNI DELLE PERSONE
CONDEMENZA

Regioni Nord: =P (EATTIVITASOCIAL
44 CAD (77.2%) INCLUDANOLE PERSONE

Regioni Centro:
5 CAD (8.8%)

FACILITARE GLI SPOSTAMENTI
NELLACITTA

l

CREARE SENSIBILIZZAZIONE
E COMBATTERE LO STIGMA

J

Regioni Sud e Isole: iSOt
8 DFC (14%) APPROPRIATI

Proposta 2 : Incrementare il numero delle comunita amiche
disseminando ed implementando le Linee di indirizzo in

a AI.ZHEIMEII ITALIA®

collaborazione con le associazioni

AIMAFIRENZE oiPer :
i il s ies ASTOCAZION B TALIAMNAMA LAT TIAALZ =E .‘T... Osservatorlo

Demenze

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA



IN ITALIA CI SONO 11 PDTA REGIONALI E 28 PDTA AZIENDALI PER LA
DEMENZA CHE COPRONO CIRCA IL 26% DELLA POPOLAZIONE

Proposta 3 : inserire nei PDTA una prestazione sociale sulle visite museali

Figura 4.3 Distribuzione dei punteggi ottenuti dai PDTA regionali alla checklist nei 3 domini
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Proposta 4 : promuovere l'integrazione tra la cultura scientifica e quella
umanistica nella metodologia per valutare un progetto museale
(ricerca quantitativa e qualitativa)

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

N | TR

The Alzheimer’s patients
interaction through digital
and arts (AIDA) program:

A feasibility study to improve

wellbeing in people with
Alzheimer’s disease

Michele Pellegrino™*, Patrizio Paoletti®, Ludovica Ortame?,

Subjective Experiences of an Art Museu : L R
i m Engagement Activity for Persons With BMJ Open Arttheraples and COgmthE fllﬂCl'lOﬂ n

Early-Stage Alzheimer’s Disease and

1

Display options

Their Family Caregivers
& < Page
Jason D. Flatt, PhD', Amy Liptak, BSN, RN2,

Mary Ann Oakley, MA3‘4, Jessica Gogan, MAS,
Tresa Varner, MFA®, and Jennifer H. Lingler, Ph

scientific reports

| M) Gheck tor updates.

OPEN |mmersive experiences in museums
for elderly with cognitive disorders:
a user-centered design approach

Xinvue Yi***. Zhizhena Liv?. Hona Li**** & Bo Jiana*

Giorgia Marchionni®, Bettina Bunch®, Kalina Ekova!, Louise Hopper®,

Irina llieva®, Rikke Johansen Smidt!, Stephanie Kennedy®?,

David Krivec", Maia Selic". and Tal Dotan Ben-Soussan®

Aging & Mental Health
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ABSTRACT

Background: Medical students’ comfort level working with dementia is poorly understood, and

Museums, health and wellbeing
research: co-developing a new
observational method for people
with dementia in hospital contexts



Proposta 5 : DIFFONDERE IN ITALIA E

MUSEI ITALIANI PER LA DEMENZA
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‘Art gives you something to hold on to”:
Dutch museum launches dementia-

friendly programme OLANDA

A series of events will use the museum'’s collection to spark memories and

For visitors W|th dementia
» Home - Access and inclusion
Heaith & weil-Being  SCOZIA AUSTRALIA
Contemporary art is a catalyst for life-enriching experiences in
% 3 3 - our programs designed for people living with dementia and

What is a Dementia Friendly Museum? el SLIpBOr partners. )
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Bologna set to The 37th Global

host the Alzheimer
Europe Conference of

Conference 2025 Alzheimer’s Disease
International

ADI 2026 will be taking place from 14-16 April 2026 in Lyon, France.
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Proposta 6 : FINANZIARE LE PRESTAZIONI SOCIALI
NELL'AGGIORNAMENTO DEL PIANO NAZIONALE DELLE DEMENZE

Tavolo permanente sulle demenze

ISS, REGIONI e PA, SINdem, AIP, SIMG
AIMA, Federazione Alzheimer, Alzheimer Uniti Onlus

Raccomandazione 1 -1l PND deve essere un Piano del Governo e non di
un singolo Ministero (anche se il Ministero della Salute si puo fare
Roadpai i | Lk promotore) e deve essere adeguatamente finanziato per affrontare le criticita
in Dementia Care . strutturali presenti nel sistema socio-sanitario (es. carenza di personale
: specifico nei servizi dedicati alle demenze, adeguamento delle strumentazioni
necessarie per migliorare la fase diagnostica in previsione dell'immissione in

commercio di nuovi farmaci)

LA DEMENZA NON E’ UN PESO PER LA SOCIETA’ MA RAPPRESENTA
UNA STRAORDINARIA OPPORTUNITA’ DI CAMBIAMENTO



