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1. IL CONTESTO EPIDEMIOLOGICO



NUMERO DI CASI ATTESI DI DEMENZA NEI PAESI RICCHI 
E IN QUELLI IN VIA DI SVILUPPO 

46 milioni 54 milioni
63.5 

milioni
75 milioni 88 milioni 102 milioni 117 milioni

131.5 
milioni

ADI 2015. World Alzheimer Report 2015. The Global Impact of Dementia. An Analysis of prevalence, Incidence, cost and Trends





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.



Struttura per età della popolazione residente 
in Italia fino al 2050

Fonte dati ISTAT: previsioni demografiche 2005 - 2050
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Struttura demografica e invecchiamento



Indici di struttura della popolazione fino al 2050
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Vecchiaia Dipendenza strutturale Dipendenza anziani

(Pop65 / Pop14)*100

((Pop14+ Pop65) / 15 Pop 64)*100

(Pop65 / 15 Pop 64)*100

Fonte dati ISTAT: previsioni demografiche 2005 - 2050 (Carla Sorrentino)



L'ITALIA NEL CONTESTO EUROPEO
L'ITALIA E LE SUE REGIONI

Indice di vecchiaia: rapporto percentuale tra il numero degli 
ultrassessantacinquenni ed il numero dei giovani fino ai 14 anni 

2014
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L’Italia: un paese che invecchia. 
Nel 2016 l'indice di vecchiaia è di 161,4 anziani ogni 100 

giovani







Età Prevalenza Residenti Casi stimati

60-69 0.045 7,337,210 330,174

70-79 0.058 5,962,533 345,827

80-89 0.071 3,555,546 252,444

Totale 16,855,289 928,445

Maschi Femmine

Età Residenti Prevalenza Casi stimati Residenti Prevalenza Casi stimati

65-69 1,662,603 0.009 14,963 1,828,370 0.011 20,112

70-74 1,511,424 0.021 31,740 1,722,428 0.022 37,893

75-79 1,215,576 0.046 55,916 1,513,105 0.056 84,734

80-84 900,445 0.09 81,040 1,276,137 0.133 169,726

85-89 495,508 0.139 68,876 883,456 0.264 233,232

≥90 209,328 0.312 65,310 565,200 0.389 219,863

Totale 5,994,884 317,846 7,788,696 765,561

Casi di demenza stimati nei soggetti ≥65 anni residenti in Italia al 1 gennaio 2019

Casi di MCI stimati nei soggetti ≥60 anni residenti in Italia al 1 gennaio 2019







2. LE EVIDENZE SULLA PREVENZIONE
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Tassi di partecipazione al sistema di istruzione e formazione dei giovani 15-19enni (livelli 
ISCED 3-4-5) e 20-29enni (livelli ISCED 5-6) nei 21 paesi Ue aderenti all'OCSE (Anno 2012 -
valori percentuali)

SCOLARITA’ (13.6% in relazione demenza)





SI PUO’ MODIFICARE LA 
FREQUENZA

DELLA DEMENZA ?









Istituto Superiore di Sanità
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Considerando i sette fattori di rischio noti, 
l’obesità, la sedentarietà, il fumo, la depressione, 
l’ipertensione, il diabete  il basso livello di istruzione, 

L’obiettivo dello studio è stato: 
a) stimare, in Europa, il numero di casi di demenza Vascolare

(VaD) attribuibili ai potenziali fattori di rischio modificabili;

b) stimare, in Italia, a livello nazionale e regionale, il numero
di casi di demenza di Alzheimer (AD) e di VaD che
potrebbero essere evitati attraverso politiche di 
prevenzione dei fattori di rischio modificabili.

Obiettivi
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Risultati 

AD VaD

Diabete 1.46  (1.20–1.77) 2.28 (1.94–2.66) 50.9%

Ipertensione 1.61  (1.16–2.24) 1.59 (1.20–2.11) 65.0%

Obesità 1.60  (1.34–1.92) 1.33 (1.02–1.75) 43.7%

Sedentarietà 1.82  (1.19–2.78) 1.61 (1.09–2.38) 49.0%

Depressione 1.65  (1.42–1.92) 2.92 (1.87–4.56) 37.4%

Fumo 1.59  (1.15–2.20) 1.26 (1.05– 1.50) 58.1%

Basso livello di scolarizzazione 1.59  (1.35–1.86) 2.75 (2.19–3.45) 45.6%

Fattori di Rischio
Rischio Relativo (95%CI)

Communality (%)°

°Proporzione di varianza condivisa con gli altri 6 fattori di rischio

Risk Ratios for the seven lifestyle factors for AD and VaD, and shared
variance within each factor.
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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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Table 4: Number of prevalent cases of AD and VaD on January 1, 2016 in each Italian region either assuming
no reduction in the distribution of risk factors, or assuming a 20% reduction in the distribution of risk factors.

Prevalent cases Reduction
Prevalent 

cases 
Reduction

Abruzzo 1326513 15215 14247 -6.4% 4574 4277 -6.5%

Basilicata 573694 6231 5831 -6.4% 1879 1758 -6.5%

Calabria 1970521 19132 17878 -6.6% 5822 5433 -6.7%

Campania 5850850 45341 42327 -6.6% 13917 12988 -6.7%

Emilia Romagna 4448146 53310 49972 -6.3% 15946 14912 -6.5%

Friuli Venezia Giulia 1221218 15257 14315 -6.2% 4581 4287 -6.4%

Lazio 5888472 57529 53919 -6.3% 17457 16319 -6.5%

Liguria 1571053 22909 21497 -6.2% 6816 6376 -6.5%

Lombardia 10008349 102578 96501 -5.9% 31222 29246 -6.3%

Marche 1543752 19165 18007 -6.0% 5726 5362 -6.4%

Molise 312027 3813 3573 -6.3% 1137 1061 -6.7%

Piemonte 4404246 52641 49338 -6.3% 15971 14942 -6.4%

Province of Bolzano 520891 4701 4433 -5.7% 1428 1344 -5.9%

Province of Trento 538223 5643 5316 -5.8% 1685 1581 -6.2%

Puglia 4077166 38498 35987 -6.5% 11763 11000 -6.5%

Sardegna 1658138 16602 15528 -6.5% 5066 4736 -6.5%

Sicilia 5074261 46818 43727 -6.6% 14273 13324 -6.7%

Toscana 3744398 46566 43667 -6.2% 13965 13063 -6.5%

Umbria 891181 11333 10622 -6.3% 3384 3162 -6.5%

Valle  D'Aosta 127329 1386 1301 -6.1% 420 394 -6.3%

Veneto 4915123 51473 48319 -6.1% 15581 14591 -6.4%

Italy 60665551 636141 595605 -6.4% 192616 180026 -6.5%

Resident 

population at 

January 1, 

2016

Italian Regions

AD VaD

Prevalent cases at 

january 1, 2016

condidering a reduction of each 

risk factor by 20% Prevalent cases at 

january 1, 2016

condidering a reduction of 

each risk factor by 20%

n=40536 n=12590



Idee

Livingston G. Lancet. 2017;390(10113):2673-2734.



Mukadam M. Lancet Glob Health 2019;7:e596–603

Idee



DIETA 
MEDITERRANEA

DISTURBI DEL 
SONNO

INQUINAMENTO 
ATMOSFERICO



ABIDE PROJECT
biomarcatori

Lifestyle for Brain Health 

(LIBRA)







DAL RISCHIO DI POPOLAZIONE A QUELLO INDIVIDUALE:
CARTE DEL RISCHIO COGNITIVO ?



NOMOGRAMMA DI FAGAN





LR =1  Post test = 55%

LR =5    Post test = 84%

LR =10 Post test = 92%

Pre test=50%

NOMOGRAMMA 
DI FAGAN



USO DEI NOMOGRAMMI NELL’AMBITO
DELLA DEMENZA/MCI



Jang et al 2017



Jang et al 2017



3. DOCUMENTI NAZIONALI ED 
INTERNAZIONALI
DI RIFERIMENTO















OBIETTIVO 3 
Implementazione di strategie ed interventi per 

l’appropriatezza delle cure







LG del NICE tradotta dalla Fondazione 
GIMBE

Disclaimer. I Le LG internazionali non sono assimilabili alla LG
SNLG ai fini della L. 24/2017 in quanto non elaborate dai soggetti
ex art 5 comma 1. Inoltre pur provenendo, da fonti alto livello
scientifico, tali LG possono tuttavia , contenere raccomandazioni e
consigli clinici non direttamente applicabili al contesto sanitario
italiano e/o non compatibili con le disposizioni di legge, i
regolamenti degli ordini professionali o i provvedimenti delle
agenzie regolatorie italiane.
Pertanto, i lettori sono invitati a considerare attentamente questa
eventualità e a verificare la possibilità di adottare o adattare le
raccomandazioni al contesto nazionale



OBIETTIVO 1  
Interventi e misure di Politica 

sanitaria e socio-sanitaria

Piano Nazionale 
Demenze



I PIANI NAZIONALI DEMENZA



Al 14 novembre hanno firmato 116.000 persone



Piano Nazionale 
della Prevenzione

Finanziamento


