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COME LA SCIENZA  STA INCONTRANDO LA CURA 
E LA RELAZIONE NEL SETTORE DELLE DEMENZE ?

All'Istituto Superiore di Sanità (ISS), il principale centro di ricerca, controllo e consulenza tecnico-
scientifica in materia di sanità pubblica in Italia, 1800 persone tra cui ricercatori, tecnici e personale
amministrativo, lavorano quotidianamente con l’obiettivo di tutelare la salute dei cittadini.

Al fianco del Ministero della Salute, delle Regioni e dell’intero Servizio Sanitario Nazionale (SSN) le nostre
strutture orientano le politiche sanitarie sulla base di evidenze scientifiche. Dalla prevenzione e
promozione della salute fino al contrasto al cancro e alle malattie croniche e neurodegenerative,
dall'autismo, alle malattie rare, da quelle infettive fino alle dipendenze patologiche ci occupiamo di salute
a trecentosessanta gradi.

MISSIONE



EPIDEMIOLOGIA DELLA DEMENZA E DEL MCI IN ITALIA

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 



N=236923,6 miliardi di euro l’anno (63% a carico delle famiglie)



Accordo in Conferenza Unificata del 2014 - GU n.9 del 13-1-2015

Allegato A: Piano Nazionale Demenze. 

Misure di sanità pubblica nel loro complesso finalizzati ad una corretta 
gestione integrata della demenza.

Piano Nazionale Demenze
NESSUN FINANZIAMENTO

OTTOBRE 2014





FONDO PER L’ALZHEIMER E LE DEMENZE 2024-26
34.9 MILIONI DI EURO 

Dicembre 2023

Luglio 2024

Ottobre 2024



WHO Global Action Plan on the public health response to dementia 2017 – 2025

Le Aree di azione

2017-
2030



1 . IL TEMA DELLE LINEE GUIDA



RICERCA CLINICA

I clinici fanno e pubblicano 
studi

REVISIONI SISTEMATICHE E 
LINEE GUIDA

VALUTAZIONE DELLE 
EVIDENZE

RACCOMANDAZIONI:

- cliniche

- di ricerca

DISSEMINAZIONE E 
IMPLEMENTAZIONE

IMPATTO DELLE 
RACCOMANDAZIONI

CLINICA

Miglioramento 
dell’appropriatezza 

delle prestazioni 

RICERCA

Produzione di nuovi studi più 
mirati e di migliore qualità

La rilevanza dei documenti EBM Il ciclo della conoscenza



13 nuovi quesiti

-Nuovi farmaci
(anticorpi monoclonali)  

-MCI

Gennaio 2024

Legge 8 marzo 2017 n. 24
(Gelli – Bianco)

LINEA GUIDA

47   Quesiti
167 Raccomandazioni di pratica clinica
38   Raccomandazioni di ricerca 

www.demenze.it



Opuscolo per
Familiari e Caregiver

Care pathway navigabile
per professionisti sanitari

Documento LG

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

LG pubblicata a gennaio 2024 sito SNLG e sito Osservatorio demenze www.demenze.it

Consultazione 
pubblica draft

Scope LG

Testo della LG Scope LG CoI del GdL

LG DEM

Strategie di
ricerca

GRADE e 
CERQual

Meta-analisi Tavole Evidence
to Decision f

Analisi OsMed
(anticolinergici) Risposte alla 

consultazione pubblica

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


LA RETE DEI SERVIZI  (CDCD – RSA - CD) 

On line dal 13 novembre 2023

536 CDCD (+ 164 distaccamenti)

1667 RSA
456 CD

- Tipologia struttura
- Pertinenza territoriale

Numero totale strutture pubbliche/convenzionate 2832

www.demenze.it

Questionari:
• Profilo struttura
• Scheda dati



Progetto realizzato con il 
supporto tecnico e 
finanziario del Ministero 
della Salute - Capitolo 2302



Dissemination of the results

Report dati Fondo 2021-23

Panel Multidisciplinare
33 consegne

• 1 copia della LG nazionale
• 1 copia del report nazionale

CDCD
534 consegne

• 1 copia della LG nazionale
• 1 copia del report regionale
• 1 copia del report nazionale

Associazioni familiari e caregiver
178 consegne

• 1 copia del report regionale
• 1 copia dell’opuscolo sulla LG

Luglio 2024

745 spedizioni in Italia

Diffusione Risultati Fondo 2021-2023

+ Convegno ISS gennaio 2024 + Webinar dicembre 2023
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21 CDCD
17 RSA
18 CD

Partecipazione Corsi residenziali
ISS

Regioni non participanti
Regioni participanti

Hanno partecipato 46 professionisti da 19 
Regioni e PA italiane

Hanno partecipato 106 professionisti da 
19 Regioni e PA italiane

8 Corsi
Aprile-ottobre 2025

152 partecipanti
19 Regioni e PA



19 febbraio 2026, ore 15:00-17:00

Implementazione nei CDCD

18 marzo 2026, ore 15:00-17:00

Implementazione nelle RSA

25 marzo 2026, ore 15:00-17:00

Implementazione nei CD

Per ulteriori 

informazioni clicca QUI

Implementazione della linea guida

«Diagnosi e trattamento di demenza e Mild Cognitive 

Impairment»
SAVE 

THE 

DATEÈ stato realizzato un percorso breve di implementazione della linea guida articolato in tre incontri

formativi online, ciascuno rivolto ad una diversa tipologia di struttura (CDCD, RSA e CD). Ogni

struttura è invitata a partecipare all’incontro online durante il quale verranno fornite informazioni e

strumenti ai fini dell’implementazione.



Short Implementation Pathway

3 webinars
19th February, memory clinics: 405 pts

18th March, nursing homes: 455 pts

25th March, day care centers: 179 pts

52 facilities from 14 regions
have joined the pathway:

18 memory clinics
22 nursing homes

12 day care centers

1143 registered participants

Ongoing activity
Deadline: May 2027



Cosa includere

Elementi da identificare in un piano o strategia di 
implementazione

 gli obiettivi fondamentali, cosa si intende ottenere

 le raccomandazioni o i messaggi chiave prioritari

 gli utenti target e il contesto in cui le raccomandazioni 
dovrebbero essere applicate

 le attività suggerite per raggiungere gli obiettivi 

 le risorse economiche, umane, formative, strutturali 
necessarie per ciascuna attività 

 i tempi, incluse informazioni che possano influenzarli
es. la pubblicazione di nuove evidenze o l’approvazione di nuovi 

farmaci o device

 chi è responsabile della definizione e attuazione delle attività 

 come saranno misurati gli esiti e come sarà definito il 
successo

 i rischi inclusa fonte, probabilità, conseguenze e mitigazione



Strategie di Disseminazione e implementazione





Legge 8 marzo 2017 
n. 24 (Gelli – Bianco)



2 . IL TEMA DEI PDTA NELLE DEMENZE





Una linea guida  
definisce cosa  fare

Un percorso clinico
assistenziale stabilisce

chi fa che cosa, dove, 
come, quando

Appropriatezza
Efficacia

Efficienza
Continuità

Tempestività
Equità

Integrazione
Soddisfazione dei pazienti





Censimento dei PDTA territorio nazionale

- elenco Regioni
- elenco ASL attive al 2023 (sito Ministero della Salute)

- Survey CDCD 2022
- ricerca siti web istituzionali
- ricerca libera su Google
- comunicazione a Direzioni Generali di tutte le ASL
- Doc individuati mediante Esperti e Referenti regionali

11 PDTA regionali 
28 PDTA aziendali 

Valutazione di qualità:
condotta separatamente per i DOC regionali e aziendali

FONTI

2023

Documenti individuati sui siti 
istituzionali/motori di ricerca (es. google)

(n Regioni/PA = 13; n ASL= 13)

Documenti ricevuti da survey CDCD (ref)
(n PDTA Regioni/PA = 12; n PDTA ASL= 19)

Documenti identificati tramite 
recapito email ufficiale delle ASL

(n ASL= 7)

Documenti identificati tramite 
comunicazione tra esperti

(n Regioni/PA = 4; n ASL = 19)Id
en

ti
fi

ca
zi

o
n

e
Se

le
zi

o
n

e

Totale documenti selezionati
(n Regioni = 29; n ASL= 58)

Documenti Esclusi (n Regioni = 14)
Ragioni dell’esclusione:

presenza di documenti più recenti = 2
assenza di modalità operative (es. delibera) = 1

documenti non ufficiali (es. bozze) = 2
documenti duplicati = 9

Documenti Esclusi (n ASL = 26)
Ragioni dell’esclusione:

ASL non più esistente al 2023 = 6
presenza di documenti più recenti = 4

assenza di modalità operative (es. delibera) = 1
documenti non ufficiali (es. bozze) = 2

documenti duplicati = 13

El
eg

gi
b

ili
tà

Documenti eleggibili come PDTA
(n Regioni = 15; n ASL= 32)

PDTA Esclusi
(n Regioni = 4 n ASL= 4)

Ragioni dell’esclusione
PDTA antecedenti alle Linee di Indirizzo Nazionali 

sui PDTA Demenze del 5/7/2017

PDTA inclusi nella valutazione
(n Regioni = 11; n ASL= 28)

In
cl

u
si

o
n

e



Risultati – PDTA regionali

ottima (36-43)

moderata (27-35)

bassa (14-26)

molto bassa (1-13)

6

12

7

15

12

13

6

9

1

7

12

3

9 9

11 11

13

7

11

4

5

12

6 6 6

4

9

7

8

4

5

2

7

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Abruzzo Emilia Romagna
Demenze

Emilia Romagna
EOD

Friuli Venezia
Giulia

Lazio Lombardia Molise PA Trento Umbria Valle d'Aosta Veneto

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3

Valore max: 33
Valore min: 10

QUALITA’
Indicatori (dominio 3)



Risultati – PDTA delle ASL
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Valore max: 31
Valore min: 9

QUALITA’
Indicatori (dominio 3)



Popolazione inclusa nei PDTA

Popolazione inclusa 
nei PDTA %

<7

7-14

14-21

21-28

>28

Nord Centro Sud e Isole ITALIA

N PDTA ASL 19 4 6 29

N paz stimati con demenza totali 550274 237119 339568 1126961

N paz stimati con MCI totali 450100 193551 308450 952101

N paz con demenza con copertura PDTA 182905 62251 50077 295233

N paz con MCI con copertura PDTA 150365 51435 54650 256450

% pazienti con demenza coperti da PDTA 33% 26% 15% 26%

% pazienti con MCI coperti da PDTA 33% 27% 18% 27%

*PDTA inclusi nel calcolo: PDTA aziendali (esclusi PDTA EOD) e PDTA delle Regioni con una sola Azienda 
Sanitaria (Molise, PA Trento, Valle d’Aosta)



Basilicata

Calabria

Campania

Puglia

Sardegna

PDTA Regionali

Abruzzo

Emilia Romagna

FVG

Lazio 

Lombardia

Molise

P.A. Trento

Umbria

Valle d’Aosta

Veneto

I PDTA considerati sono documenti elaborati successivamente alle Linee di Indirizzo sui PDTA per le demenze (2017) 

Liguria

Marche

Molise

Piemonte

Sicilia

P.A Bolzano

Toscana

Veneto

PRESENZA DI UN PDTA ELABORAZIONE O AGGIORNAMENTO ASSENZA DI PDTA



L'affaccendamento inoperoso nella pubblica amministrazione descrive 
la pratica di simulare un'intensa attività lavorativa senza però produrre 
alcun risultato utile. Si manifesta attraverso un eccessivo attaccamento alla 
burocrazia formale, riunioni inconcludenti, produzione di pratiche superflue 
e un'apparente iperattività volta a mascherare l'inefficienza.



3 . IL TEMA DEI NUOVI FARMACI NELL’ALZHEIMER





LECANEMAB 17 APRILE 2025

DONANEMAB  26 SETTEMBRE 2025



AAT coverage and reimbursement around the Globe Courtesy of 

Alzheimer Europe



Agosto 2024

NICE

Ottobre  2024

lecanemab

NICE

UK 
MHRA

Agosto 2024

lecanemab

donanemab



Anti-Amyloid therapies coverage and reimbursement in Europe

Country Coverage and reimbursement

France

Germany

Netherlands

Ireland ongoing

United Kingdom (Scotland)

United Kingdom (England/Wales/NI)

Denmark

Norway ongoing

Sweden

Finland ongoing

Italy ongoing

Luxemburg In suitable cases only in hospital 

lecanemab donanemab ongoing



USO PRIVATO DEI NUOVI FARMACI ANTI-AMILOIDE



Anti-Amyloid therapies access in Italy: Compassionate use

Normative references
Europe: Guideline on Compassionate use of Medicinal Products, pursuant to article 83 of Regulation (EC) n. 726/2004

Italy: D.M. 7 settembre 2017

• Request for the medicinal product submitted by the physician, who assumes responsibility for treatment;

• Notification of the patient(s) eligible for treatment, including initials, last name, and date of birth, accompanied by a brief

clinical justification;

• Protocol for the use of the medicinal product;

• Patient information documentation accompanied by the informed consent form;

• Statement of the company’s willingness to supply the medicinal product;

• Opinion issued by the Ethics Committee;

• Documentation certifying the manufacture of the investigational medicinal product in accordance with GMP as per national

and EU regulations;

• Other documentation deemed useful and provided in support of the request.

LEQEMBI®KISUNLA® Compassionate 

use is NOT a 

company strategy

Compassionate use IS 

a company strategy

> 200 pz in 40+ 

Centres





CDR-SUM OF BOX

RANGE 0-18 



iADRS

The iADRS (score range, 0–144) is a linear combination of its two components,

the ADAS-Cog13 (range, 0–85; higher scores indicating greater deficit

of global cognition) [23] and the ADCS-Iadl (instrumental items of the ADCS-

ADL scale [items 6a and 7–23]; range, 0–59; lower scores indicating greater

impairment) [24, 25].



-The proportion of patients who achieve a clinically meaningful benefit 

(response) should be reported. 

-Responders (in patient populations with AD, PDD or DLB) may be 
defined at 6 months as improved to a relevant pre-specified degree in 
the cognitive endpoint and at least not worsened in the two other
domains.

-Functional and global domains as primary endpoints may be more 
appropriate to establish clinically relevant symptomatic improvement
in the more advanced forms of the disease



DONEPEZIL



RIVASTIGMINA



RIVASTIGMINA

DONEPEZIL
LECANEMAB

DONANEMAB?





4. IL TEMA DEI MIGRANTI E DEMENZA



EPIDEMIOLOGIA DELLA DEMENZA E DEL MCI IN ITALIA (STRANIERI)

13.255 casi con demenza 
Late onset (> 65 anni)

1.651 casi con demenza 
Early onset (< 65 anni)

29.522 casi con MCI

45.000 circa casi e 90.000 stranieri che vivono con queste persone 





Principali eventi nazionali/internazionali sul tema della demenza (ultimi 15 anni)

ISS/Italia coordinator 
WP5 (BPSD)

ISS/Italia coordinator 
WP4 (Epidemiology)

ISS/Italia coordinator 
WP7 (Prevention)

ImmiDem project



Advancing dementia care: 

Italy’s public health response 

within the WHO Global 

Action Plan and European 

strategies

Nicola Vanacore



18 CDCD coinvolti nella survey Immidem 2024-2026



VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA TRASNCULTURALE



SUPPORTO AI CAREGIVER 



COMUNTA’ AMICHE PER LA DEMENZA 









5. PIANO NAZIONALE DEMENZE 2026-2030



Accordo in Conferenza Unificata del 2014 - GU n.9 del 13-1-2015

Allegato A: Piano Nazionale Demenze. 

Misure di sanità pubblica nel loro complesso finalizzati ad una corretta 
gestione integrata della demenza.

Piano Nazionale Demenze
NESSUN FINANZIAMENTO

OTTOBRE 2014



Piano Nazionale Demenze 2014 : 
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. 



Australia 
320 milioni di euro

Norvegia 
100 milioni di euro

Corea del Sud 
4 miliardi di euro

Francia 
1 miliardo e 400 milioni di euro













1. Assunzione di personale

2. Investimento sulle strumentazioni

3. Investimenti nell’apertura di Centro Diurni e Strutture residenziali 

nelle aree più critiche del ns Paese





CONCLUSIONI



CRISI DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE PUBBLICO



PRESTAZIONE

VS 

PRESA IN CARICO





PROVVEDIMENTI PER I CAREGIVER
ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA



50
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1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

PARTECIPAZIONE ELEZIONI 
POLITICHE

Fonte Ministero dell’Interno

NUMERO PUBBLICAZIONI 
SCIENTIFICHE SUL TEMA DELLA 

DEMENZA

1972 : 93% 
2027 : 60%

1972 : 230 
2025 : 23.305



Articolo 32 della Costituzione
La Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell'individuo e interesse della collettività, e 
garantisce cure gratuite agli indigenti.



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).


