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Lo stato di avanzamento dei PND a livello globale

2024

48
Stati o territori (anche non WHO) hanno 
un PND 39

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

27
Stati stanno attualmente sviluppando un 
PND o stanno integrando la demenza in 
piani più ampi



Principali eventi nazionali e internazionali sul tema della demenza

ISS/Italia coordinator 
WP5 (BPSD)

ISS/Italia coordinator 
WP4 (Epidemiology)

ISS/Italia coordinator 
WP7 (Prevention)



Fondo per l’Alzheimer e le demenze - triennio 2021 – 2023

14,100,000.00 € 900,000.00 € 

15,000,000.00 € 



Linea strategica 2. Diagnosi tempestiva del DNC maggiore

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

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 qualità della vita del paziente 

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

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 l'acquisto di apparecchiature sanitarie

Attività dell’ISS

1. Sviluppo di una Linea Guida su diagnosi e
trattamento di demenza e MCI

2. Aggiornamento del PND Italiano

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

4. Survey nazionali da condurre nei nodi assistenziali
per le demenze (CDCD, RSA, Centri diurni)

5. Prevenzione della demenza

6. Sviluppo di programmi di formazione per le famiglie
e i caregiver di persone con demenza

7. Sviluppo di un sistema informativo nazionale per la
demenza

31
progetti regionali

Fondo per l’Alzheimer e le demenze - triennio 2021 – 2023



Casi stimati di demenza e Mild Cognitive Impairment in Italia

Sicilia 80,500

1,888

74,607

Basilicata 10,605

225

8,999

Piemonte 91,672

1,739

74,668

Puglia 69,845

1,552

62,632

Abruzzo 25,727

521

21,437

Molise 6,333

121

5,093

Umbria 19,409

347

15,135

Sardegna 31,244

685

27,797

Calabria 32,735

737

29,333

Lazio 103,610

2,342

89,609

Campania 79,857

2,189

79,217

Toscana 80,045

1,493

63,677

Liguria 38,253

644

28,687

VDA 2,414

52

2,066

Emilia 
Romagna

90,582

1,777

72,553

FVG 26,575

497

21,374

Veneto 92,631

2,010

78,983

Lombardia 186,417

3,961

156,744

Bolzano 8,618

207

7,451

Marche 32,287

601

25,556

Trento 10,028

216

8,471
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Fonte: Osservatorio Demenze; https://www.demenze.it/

LOD (età > 65)

YOD (età 35-64)

MCI

LOD: demenza late-
onset
YOD: demenza 
young-onset

https://www.demenze.it/


Aggiornamento del Piano Nazionale Demenza WHO GAP

Area di 

azione 1. 

La demenza 

come priorità 

di sanità 

pubblica

PND Italiano

Ministero 
della

Salute

Istituto Superiore 
di Sanità

Regioni e 
Province 

Autonome

Associazioni

Coinvolgimento attivo

Società 
scientifiche

Tavolo Permanente 
sulle demenze

Approvato
Gennaio 2015

Obiettivo 1

Obiettivo 2

Obiettivo 3

Obiettivo 4

Implementazione di 
strategie ed interventi 

per l’appropriatezza 
delle cure

Creazione di una rete 
integrata per le 

demenze e 
realizzazione della 
gestione integrata

Interventi e misure di 
Politica sanitaria e 

sociosanitaria

Aumento della 
consapevolezza e 

riduzione dello stigma 
per un miglioramento 
della qualità della vita

3 Azioni

2 Azioni

5 Azioni

7 Azioni



Aggiornamento del Piano Nazionale Demenze – un censimento dei 
PDTA per le demenze in Italia

WHO GAP

Area di 

azione 1. 

La demenza 

come priorità 

di sanità 

pubblica

La gestione integrata garantisce la continuità delle cure 
all'interno dei percorsi, affrontando la frammentazione, il 

trattamento inappropriato e la deviazione dalle linee guida.

Obiettivo: Effettuare un censimento a livello nazionale
dei PDTA per la demenza attualmente in uso, al fine di
valutarli utilizzando una checklist di qualità per stabilirne
l'aderenza al documento di indirizzo sui percorsi
assistenziali integrati per la demenza.

Motori di ricerca

Survey nei CDCD

E-mail a tutte le ASL da elenco
del Ministero della Salute 

39

11 PDTA regionali

29 PDTA aziendali

Applicazione di una 
checklist di qualità

PDTA regionali
23.5±7.9

PDTA aziendali
23,1±4.8

Molto basso: punteggio tra 1 e 13

Basso: punteggio tra 14 e 26

Moderato: punteggio tra 27 e 35

Alto: punteggio tra 36 e 43

2017

Contesto di 
riferimento

Elementi del 
percorso e 
gestione 
integrata

Costruzione 
del percorso 

locale



Le Comunità Amiche della Demenza in Italia – un documento di 
indirizzo

WHO GAP

Area di 

Azione 2. 

Sensibilizzare 

sul tema della 

demenzaObiettivo 4 del PND
1a 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.

2a 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 visibilità della CAD e monitorare le sue iniziative.

3a Raccomandazione: Fattori che giocano un ruolo chiave nella creazione e nella gestione di una
CAD: persone, luoghi, reti e risorse.

4a 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, società civile e settore profit.

Per incrementare il numero di CAD
in Italia è indispensabile un
cambiamento culturale diffuso nei
vari contesti del Paese

Superare il tradizionale modello 
biomedico e sociale



WHO GAP

Area di 

Azione 2. 

Sensibilizzare 

sul tema della 

demenza

Regioni Nord:
44 CAD (77.2%)

Regioni Centro:
5 CAD (8.8%)

Regioni Sud e Isole:
8 CAD (14%)

14

11
7

6

2

2 2

2
1 1

1

5

2
1

57

Le Comunità Amiche della Demenza in Italia – un censimento



Prevenzione universale della demenza in Italia – I Sistemi di 
sorveglianza

WHO GAP

Area di 

Azione 3. 

Riduzione del 

rischio di 

demenza

Lancet Commission, 2020

Sistemi di sorveglianza
PASSI and PASSI D’ARGENTO

Low education

PASSI
(age 18-45)

Hearing loss

PASSI D’ARGENTO
(age 65-69)

PASSI D’ARGENTO
(age 65-69)

Alcohol 
consumption

Traumatic brain
injury

Hypertension

PASSI
(age 45-65)

PASSI
(age 45-65)

Obesity

PASSI 
D’ARGENTO

(age >65)

Smoking Depression

PASSI 
D’ARGENTO

(age >65)

Not 
Collected

PASSI 
D’ARGENTO

(age >65)

Social isolation Physical 
inactivity

PASSI 
D’ARGENTO

(age >65)

PASSI 
D’ARGENTO

(age >65)

Diabetes

PASSI 
D’ARGENTO

(age >65)

Air pollution

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

https://www.demenze.it/


30.5%

31.6%
34.4%

35.3%

34.4%

37.3%

33.0%

41.0%

36.8%

39.7%
42.4%

33.7%

47.4%

43.6%

30.5%

44.6%

46.1%

42.5%

42.1%

Regional PAF lower than national 

Regional PAF in line with national 

Regional PAF higher than national 

N/A

Prevenzione universale della demenza in Italia – I casi evitabili
WHO GAP

Area di 

Azione 3. 

Riduzione del 

rischio di 

demenza

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

A livello regionaleA livello nazionale

39.5% 445,120(scenario teorico)
Riduzione del 

100%

36.6% 32,682Riduzione del 10%

33.6% 66,491Riduzione del 20%

38.1% 15,778Riduzione del 5%

% di riduzione dei 
fattori di rischio

Fattore attribuibili di 
popolazione (PAFs)

Casi evitabili in accordo a 
possibili scenari

Potential impact 
fractions (PIFs)

Casi evitabili in accordo a 
possibili scenari

% di riduzione dei 
fattori di rischio

N/A

PAF regionale inferiore a PAF nazionale

PAF regionale in linea con PAF nazionale

PAF regionale superiore a PAF nazionale

https://www.demenze.it/


WHO GAP

Area di 

Azione 3. 

Riduzione del 

rischio di 

demenza

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). 

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

Italia.

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

Dementia
MO1OS10

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

Diretti sul 
fattore di 

rischio

Potenziali 
(evidenze di 
letteratura)

Trasversali

Popolazione 
generale

Policy-makers

Professionisti 
sanitari

Altri 
stakeholder

Target population

Categorizzazione degli interventi

Prevenzione universale della demenza in Italia – Lettura dei PRP



Linea Guida “Diagnosi e trattamento di demenza e MCI” WHO GAP

Area di 

Azione 4. 

Diagnosi, 

trattamento e 

supporto per 

le persone 

con demenza

Panel multidisciplinare di 
81 people

2018

Metodo
GRADE-ADOLOPMENT

Brochure per pazienti, 
familiari e caregiver

Versione 
italiana

Versione
inglese

Versione
italiana

Versione
inglese

Linea Guida

167 
Raccomandazioni di

pratica clinica

39 
Raccomandazioni

di ricerca

2023

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

Care pathway interattivo
per i professionisti sanitari

Versione
italiana

Versione
inglese

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


Fonte: Elisa Fabrizi et al., The Italian guideline on diagnosis and treatment of dementia and mild cognitive 
impairment, Age and Ageing, Volume 53, Issue 11, November 2024, afae250, https://doi.org/10.1093/ageing/afae250

https://doi.org/10.1093/ageing/afae250


Survey nazionali sui nodi assistenziali per la demenza WHO GAP

Area di 

Azione 4. 

Diagnosi, 

trattamento e 

supporto per 

le persone 

con demenza

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

Centri per i Disturbi Cognitivi 
e Demenze

Strutture rispondenti = 450 (84%)

• Composizione del personale
• Disponibilità di un PDTA e di un archivio 

computerizzato
• Strumenti di valutazione clinica e cognitiva 

utilizzati
• Attività clinica 
• Numero di persone valutate annualmente
• Tipo di diagnosi
• Servizi psicosociali, educativi e riabilitativi 

forniti direttamente o in convenzione

Canevelli et al., JAD, 2021

UPDATE

Survey basate sui dati 
del 2019

Residenze Sanitarie 
Assistenziali

• 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 
• Attività e interventi offerti 

Strutture rispondenti = 1759 (48,8%)

Centri Diurni

• 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
• Attività e interventi offerti 

Strutture rispondenti = 494 (45,6%)

Strutture raggiunte per 
email o per telefono

Strutture raggiunte 
anche con il supporto 
dei referenti regionali

Bacigalupo et al., Neurol Sci. 2024

https://www.demenze.it/


Sito dell’Osservatorio Demenze – La mappa dei servizi WHO GAP

Area di 

Azione 4. 

Diagnosi, 

trattamento e 

supporto per 

le persone 

con demenza

Nome della struttura 
(CDCD, CD, RSA)

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

Indirizzo (link a 
Google maps)

Responsabile di struttura 
(nome, contatti, email)

Giorni e orari di apertura 
settimanali

È possibile cercare un 
luogo specifico di 

interesse

È possible filtrare per 
tipo di struttura

È possibile filtrare per 
regione e/o provincia di 

interesse

https://www.demenze.it/


Il costo della demenza in Italia WHO GAP

Area di 

Azione 4. 

Diagnosi, 

trattamento e 

supporto per 

le persone 

con demenzaCosti diretti 
per il SSN

€ 3,762,156,734

Diagnosi

Costi 
indiretti

€ 4,930,797,637

Perdita di 
produttività del 
caregiver –PwD 
istituzionalizzate

Costi di 
welfare

€ 54,475,200

Costi out-of-
pocket

€ 
14,811,282,468

458,478,234€

Monitoraggio

70,692,450€

Farmaci AD

13,934,999€

Antipsiscotici

206,204,348€

Ospedalizzazioni

445,387,511€

Accessi al PS

410,251,354€

Interventi 
non-farma

1,465,247€

RSA

1,993,772,812€

4,794,222,870€

Perdita di 
produttività del 

caregiver –PwD non 
istituzionalizzate

136,574,768€

Indennità INPS

54,475,200€

Caregiver formali

7,847,145,228€

Farmacia

1,192,617,251€

Altri costi

2,091,065,058€

Igiene

1,119,707,054€

Cura

2,560,747,878€
Totale dei costi

23,558,712,039€

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

16%

63%

0.2%

21%



Censimento delle Associazioni di familiari e pazienti in Italia

“Associazione Alzheimer 
AND *provincia*”

3 
Associazioni

Nazionali

178
Associazioni

166
Associazioni 
regionali e 
provinciali

Registro Nazionale 
Terzo Settore

(RUNTS)

9
Associazioni

generali

Ministero della SaluteRicerca su internet

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

WHO GAP

Area di 

Azione 5. 

Supporto ai 

caregiver di 

persone con 

demenza

https://www.demenze.it/


Familiari/caregiver raggiunti 
con la survey

n = 2,369

Survey nazionale rivolta a familiari e caregiver WHO GAP

Area di 

Azione 5. 

Supporto ai 

caregiver di 

persone con 

demenza

10

169

74

421

83

389

34

244

63 148

23

184
35

58

74213

11

35

61

40

Data di 
inizio

Settembre 2022

Data di 
fine

Ottobre 2023

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

▪ scarsità di informazioni (56,2%)
▪ Mancanza di contatti con altri familiari (21,9%).

▪ Il 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 l'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 criticità emerse durante la pandemia vi sono: 
▪ difficoltà a contattare i medici
▪ difficoltà a raggiungere il paziente a casa
▪ chiusura dei servizi

https://www.demenze.it/


Focus group con professionisti e familiari/caregiver di persone con 
demenza

WHO GAP

Area di 

Azione 5. 

Supporto ai 

caregiver di 

persone con 

demenza

Focus group condotti: 42

• 1 per ogni regione/PA per 

professionisti socio-sanitari

• 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 l'azione individuale;

• Promuovere la salute attraverso una migliore 
integrazione con le associazioni e i servizi locali;

• Fornire attività di formazione, informazione e 
sensibilizzazione sulla demenza a tutta la 
comunità;

• Offrire un maggiore sostegno ai familiari e ai 
caregiver che si occupano della malattia 
attraverso servizi specificamente pensati per loro.

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

Risultati dalle domande (approccio deduttivo) e 
risultati dalla discussione (approccio induttivo)



Corsi di formazione per professionisti e familiari/caregiver WHO GAP

Area di 

Azione 5. 

Supporto ai 

caregiver di 

persone con 

demenza

1° Corso residenziale per familiari/caregiver

Quando

Dove

Scopo e 
obiettivi

Metodo

6 Marzo 2023
Il passo successivo è lo sviluppo di una 
versione online del corso.

Istituto Superiore di Sanità

• principali aspetti clinici della demenza
• strategie di comunicazione
• gestione della malattia
• impatti sulla salute della famiglia
• quadri giuridici, servizi locali e altri strumenti

Partecipazione attiva, lavoro in piccoli 
gruppi, esercizi pratici, materiale di lettura

1° Corso residenziale per i professionisti

Quando

Dove

Scopo e 
obiettivi

Metodo

20 – 21 Marzo 2023
Il passo successivo è lo sviluppo di una 
versione online del corso.

Istituto Superiore di Sanità

• sviluppare piani di assistenza
• gestione dei BPSD
• strategie di comunicazione
• adattare l'assistenza quotidiana
• prevenire il burden del caregiver
• comprendere le reti di servizi per la demenza

Insegnamento attivo attraverso il lavoro in 
gruppo esercizi pratici, lettura di materiali e 
diapositive, incoraggiare la discussione.

12-16 febbraio 2024 6 marzo 2024 25-27 marzo 2024

16-17 aprile 2024 21-25 ottobre 2024

2024



Cartella clinica elettronica e sistemi informative per la demenza WHO GAP

Area di 

Azione 6. 

Sistemi 

informativi 

sulla 

demenza

Survey rivolta ai referenti regionali Definizione e validazione di un algoritmo per la stima dei 
casi di demenza nella provincia di Modena

14
Regioni che hanno incluso nei loro 
piani lo sviluppo e 
l'implementazione di un sistema di 
cartelle cliniche elettroniche 
all'interno dei loro CDCD

Survey con 9 domande poste ai 
referenti regionali 

Lo stato attuale dell'implementazione del sistema di cartelle 
cliniche elettroniche all'interno dei CDCD è stato riportato nei 

progetti regionali e inviato al Ministero della Salute.

Provincia di Modena: MMG che 
segnalano, consecutivamente 
dall'elenco dei propri assistiti, i casi 
con diagnosi di demenza confermata 
da un CDCD

Studio caso-controllo

200
casi

200
controlli

Se 
(95%CI)

Sp 
(95%CI)

PPV 
(95%CI)

NPV 
(95%CI)

96% 93% 93.2% 95.9%

(92.3-
98.3)

(88.5-
96.1)

(89.2-
95.8)

(92.2-
97.9)

Fonte: Bacigalupo I 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 l’Alzheimer e le demenze – Ricerca e innovazione WHO GAP

Area di 

Azione 7. 

Ricerca e 

innovazione 

per la 

demenza



I progetti condotti dalle Regioni e Province Autonome

Ministero della Salute

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
l'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 continuità
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 qualità della vita del paziente 

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

Rendicontazione economica

Rendicontazione scientifica

Progetti di 2 anni



Report e pubblicazioni scientifiche 

Fabrizi et al., 2024
Paggetti et al., 2024

Di Fiandra et al., 2014
Ancidoni et al., 2023 Ancidoni et al., 2021

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

Neuropsychological tests at the Italian 
Centers for Cognitive Disorders and 

Dementias: results from a survey on 450 
specialized services

Vaccaro et al., 2024



Disseminazione dei risultati

Risultati del Fondo

Panel della LG DEM
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Il futuro del Fondo per l’Alzheimer e le demenze – attività ISS

1,500,000.00€

€ 300,000.00

€ 600,000.00

€ 600,000.00

2024

2025

2026

JADEHealth - “Joint 

Action addressing 

DEmentia and other 
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Il futuro del Fondo per l’Alzheimer e le demenze – attività di regioni e PA
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2025

2026
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