L

l ARS TOSCANA
Seminario

La neurclogia delle cronicita nell'Area Vasta
Toscana Centro: dal dati alle decisioni
Firenze, 23 novembre 2016

AUDITORIUM Emte Cassa Rizsparmio di Firenze (CRF) - wa Folco Porfinan 5 Firenze

Limsgochiamams peniain della popolazions pong i malame rewmlagichs: croniche & primi posd nelinienesss
dal mionds M, poichi sla | canchl O malamia 56 pazient & sule lom Tamighs sia i cosll 3 cariod dol sorvizes
il e Sond moln sivall SRS, regll ulimi annd, ha oondofe disersi Shedl o ama O epadimicingia e sendr
sania relatd sl malatie neorclogechs, alcunl e guall harno g dafo esis @ pubblicacion sconifche, od ha
wiliippaln sstemi 8 monkoragio el perorsl O cora, O assktenss & o rablarione on parked o N SO
afoil. L'obiatiwo dolla gioraia del 23 nosembie & gualo 4 condsvidens @ deouiens i iisullali 0l gussh siodd con i
podetsionisl & con | morage sanEar @ lomie spunil O rlessiond D UM DIGRAMITGNONE o
Ok arires O Sl Chi DOSSS: MSEORCEN: N Mo Samins [l eFchenis ai bisogrd o cusi pazanil

09:340 - Registrachams dirl pariscipasti

05:45 - Istrodhisions alla glormats
ROCCO DONATD OAMONE Dwities Programmazions Ard Vash Toscass Cemn

EESSIONE: La prine ipali malattie rewralogiche erniche: ndicator di menitoraggis
Mederatons PADLD FRANCESDOM ARS Tascana

10:00 - La ralattis di FPerkineos BASSRO CINCOTTA d2ivda U Tostans oérm
Commanil: ELEWA TORRE Axenda s’ Toscana cando

T30 - Distarbl cognitivi CARLD ES%OIMN Azenda Lis! Tascana cang
Commani: ANTONELLA NOTARELL Axisvola UWEL Toscena Cento

10:40 - Epibes sha GAETAND TACCARA Ariends UL Toscana Cenbo
Comenas i ELECMORLE ROSAT] Axenola LISL Toscang Sty

11:00 = Scleros] multipla GIND VOLF Aneoda L'SL Toscana Centm
Comsiiaan. LEONELLD OUID Axenws U101 Toscena Canim

11:20 - Fausa

TAVOLA ROTONOA
11301315 - Dai dati alle desisboni

DEscisannl: ANDRES VANHUCC] ARD Toscans

Parietipanti:

ADRIAND PERIE Avends Dsredakero-Lnkarafans Comeogl CIANCARLD LANDINI Aresoa Ll Toscana
canirn, PASOUALE FALUNED Azreoda Lis! Toscaa cestro, LUCA MASESCES] Uinkersil depl' siud of
Firwre, OAETAND ZADCARA Azends [Pl Toscana Cande, SANDRD SOREI Linkevaind Shak o
Firevre, LORENID ROT! Regione Toscans, MOSICA CALAMAI Dintiove pevvale Anencda Daoacalesn
Linverstads Caregol, ROCOO DOMATD DAMONE Diedom Pogrammacions Aas Vass Toscaa Canto

Disturbi

cognitivi

Carlo Adriano Biagini
Antonella Notarelli

Azienda
USL

Toscana
centro

Servizio S:ﬂmrrlo della Toscana



Stima prevalenza persone affette da
demenza in Toscana al 1.1.2015

Classe diI eta' Maschi Femmine Totale

ARS Regione Toscana: stima pooled (Francesconi et al.) dei rapporti di Prevalenza
di 4 studi epidemiologici di popolazione condotti in Toscana tra il 1994 e il 2000
(ILSA Working Group, Di Bari et al, Ferrucci et al, Tognoni et al).



Toscana: stima prevalenza persone affette
da demenza al 2015 e previsioni 2020-2025
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Algoritmo “TUTTI | dementi”
(identifica il 43% della stima delle persone affette da demenza)

 Almeno una ospedalizzazione con diagnosi (tutte le
posizioni) 290*,291*,292*,294* 331*

« Una esenzione attiva con codice 290* e gruppo 011

« Almeno due prescrizioni dei farmaci con i seguentsi
principi attivi: NO6DA* oppure NO6DX01

« Almeno una prestazione riabilitativa dove la valutazione
uvm dichiari la patologia prevalente o concomitante
ricompresa tra 290*, 291*, 292*, 294*, 331*, oppure Il
soggetto sia dichiarato affetto da demenza oppure la
causa principale della presa in carico sia la demenza
(codice causa 5)



Pazienti in terapia con farmaci antidemenza

su totale stima persone con demenza (%)

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112
CENTRO
NORD-OVEST
SUD-EST
Toscana

|
0 10 20 30 40
mean of indicatore



Pazienti in terapia con farmaci antidemenza

su totale stima persone con demenza (%)
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Pazienti Iin terapia con antipsicotici tipici (%o)
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Pazienti in terapia con antipsicotici tipici (%o)
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Pazienti in terapia con antipsicotici atipici (%o)
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Pazienti in terapia con antipsicotici atipici (%o)
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Rapporto utilizzo antipsicotici atipici su tipicl
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Spesa farmaceutica procapite (euro)
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Spesa per prestazioni specialistiche procapite (euro)
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Spesa ospedaliera procapite (euro)
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Tasso di accesso in PS con diaghosi di demenza (%o)
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Tasso di accesso in PS per BPSD (%o)
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Tasso di accesso in PS per BPSD (%o)
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Pazienti con almeno una visita neurologica o geriatrica (%o)
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Tasso di visite neurologiche o geriatriche (%o)
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Tasso di visite neurologiche o geriatriche (%o)
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Mobilita visite neurologiche o geriatriche

tutti | pazienti

SIDENZA

PRES 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112
TOTALE ASL 101 952 05 0.1 0.1 0.1 0.1 02 12
TOTALE ASL 102 0.1 879 0.4 0 0.1 0 01 14
TOTALE ASL 103 02 11 933 22 0 01 05 01
TOTALE ASL 104 1 87.3 07 01 03
TOTALE ASL 105 02 12 0.4 0.5 0 19 03
TOTALE ASL 106 02 0.1 06 925 _0.2 05 0.1 0.1
TOTALE ASL 107 0 § 0 01 01 07
TOTALE ASL 108 +94.8 0.3
TOTALE ASL 109 03 03 05 13 97 0 01
TOTALE ASL 110 05 17 02 06 06 06 05 @ 15 0.1
TOTALE ASL 111 00 01 03 02 03 02 877
TOTALE ASL 112 24 19 05 01 82 01 0.1 0 03 922
AO Pisana 15 6 14 02 @ 4.9 02 03 01 23 32
AO Senese 0.2 0.4 18 13 01 15
AO Careggi/Meyer 03 1.3 32 73 0.2 0 5 24 0.2 (Sé.l) 3.1 1




Pazienti ammessi permanentemente in RSA (%o)

nel 2015
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Pazienti ammessi permanentemente in RSA (%o)
nel 2015
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Pazienti ammessi temporaneamente in RSA (%o)

nel 2015

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

CENTRO
NORD-OVEST

SUD-EST

0 10 20 30 40 50

B nean of IN_TERAPIA [ mean of EX_TERAPIA




Pazienti ammessi temporaneamente in RSA (%o)
nel 2015
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In sintesi

» La stima delle persone affette da demenza e molto
elevata

» Purtroppo l'algoritmo per identificare le persone
affette da demenza non funziona

» | dati presentati, seppur con molti limiti, rilevano
una certa eterogenicita fra le varie Zone-Distretto
nel trattamento con farmaci antidemenza, nel
trattamento dei BPSD, nell’accesso al PS e
nell’'utilizzo del ricovero in RSA.

» Dati positivi:
e scarsa mobilita per visite geriatriche/neurologiche

 abbastanza buono il tasso di visite per le persone In
trattamento con farmaci antidemenza

* il ricovero permanente in RSA e contenuto



Come affrontare il problema demenza?...
Intanto quallflcare e valorizzare I’esistente

MMG
Cure primarie

Percorso dfﬂQIHOSHCO Percorso assistenziale
terapeutico

CDCD
(ex UVA)

-— UVM

Percorso assistenziale

l Pronto Soccorso ] l ADI, CD, RSA ]

Day Service ] [ Modulo Alzh. in RSA ]

\

N

Day Hospital ] CD Alzheimer

N\ N\

L Letti per acuti ] ADI Alzheimer

\

N




Come ridurre/evitare | ricoveri
ospedalieri di persone con demenza?

MMG, cure primarie

|

Ambulatorio (CDCD)

|

PS



Possibile percorso
In presenza di gravi disturbi del comportamento - 1

v' valutazione clinica
v approfondimento diagnostico
v iniziale tentativo farmacologico

v’ contatto telefonico
v" concorda visita a breve termine

v Nucleo Alzheimer RSA - CDA

. it
UVM
|

rete dei servizi (ADI-CD-RSA)

v rivalutazione clinica e diagnostica
v rivalutazione farmacologica
v' eventuale trattamento con antipsicotici




Possibile percorso
In presenza di gravi disturbi del comportamento - 2

v' valutazione clinica
v' approfondimento diagnostico
v iniziale tentativo farmacologico

richiesta di consulenza

v Nucleo Alzheimer RSA - CDA

S it
UVM
- ‘

: : — _ _ rete dei servizi (ADI-CD-RSA)
v’ rivalutazione clinica e diagnostica
v rivalutazione farmacologica
v' eventuale trattamento con antipsicotici




Pronto Soccorso
momento utile per discriminare:

e Stato determinato da reali problematiche
cliniche che necessitino di un approccio
diagnostico e terapeutico per acutl

e Situazioni che possono essere affrontate
proficuamente in altra maniera (regime
ambulatoriale, day Hospital, day service)

e Scompensi comportamentali legati a
disagio psicosociale (accesso diretto
nucleo Alzheimer in RSA, CDA)



Circolarita del Servizi

RSA

i’> @ Nucleo Alzheimer ><r

OSPEDALE [A)OM'th—'O_
er ACUTI < > SSIST. DOoMmic.
P - ADI
Day Hospital _
ADI Alzheimer

> CD pf:de;\sabili D <Il:



RETE DELLA
SOLIDARIETA
e Famiglia
e Vicinato
e \Volontariato

RETE DEI
SERVIZI

e Territorio
MMG, AD, ADI, CD.CDA

e RSA

Piccoli nuclei diffusi sul territorio
Moduli “base” e “specialistici”
Ospiti:
permanenti, temporanei, diurni

Persona
Affetta
da demenza

e Strutture Intermedie
(“tensione riabilitativa’)

e Ospedale

Reparti Intensivi

Reparti Post-intensivi
Day Hospital

Day Service

La rete dei servizi deve compenetrarsi con la
rete della solidarieta per mantenere la persona
affetta da demenza nel mondo della vita




Diagnosi precoce

[Liect y mpp ONOFFIO
/741.:.:5%(4"0 GW‘;\/Id



Deficit cognitivo lieve




Agitazione

Cluster del disturbi comportamentali

Psicosi Aggressivita

Apatia
Scarsa collaborazione
o N Aggressivita fisica

Riduzione attivita Aggressivita verbale

Mancanza di interessi

€ motivazioni
Tristezza ’V'
Pianto

Mancanza di speranza

Bassa autostima
Ansia
Euforia

Disturbi affettivi Agitazione psicomotoria

(mod. da McShane R, 2000)



Valutazione del “comportamenti agitati”
nella demenza

Individuare “Cluster” sintomatologico prevalente

Caratterizzare il disturbo comportamentale per
frequenza, gravita, fattori scatenanti e conseguenze

Ricercare possibili cause mediche scatenanti
(delirium, condizioni mediche, dolore, depressione,
farmaci scatenanti)

Valutare eventuale modifica dei fattori ambientali
scatenanti (abitudini del paziente, preferenze, attivita
favorite)

Comorbosita (parkinsonismo, obesita, malattia
cerebrovascolare, ...)



