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Stima prevalenza persone affette da 
demenza in Toscana al 1.1.2015

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). 

Classe di eta' Maschi Femmine Totale
65-69 1,149 1,533 2,682
70-74 1,373 2,559 3,932
75-79 7,806 6,855 14,661
80-84 9,600 15,247 24,847
85+ 11,342 35,495 46,837
Totale 31,270 61,689 92,959



Toscana: stima prevalenza persone affette 
da demenza al 2015 e previsioni 2020-2025

Prevalenti stimati per demenze, e 
previsioni 2020-2025
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Algoritmo “TUTTI i 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 seguenti 

principi attivi: N06DA* oppure N06DX01
• 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 (%) 



Pazienti in terapia con farmaci antidemenza 
su totale stima persone con demenza (%) 



Pazienti in terapia con antipsicotici tipici (‰)



Pazienti in terapia con antipsicotici tipici (‰)



Pazienti in terapia con antipsicotici atipici (‰)



Pazienti in terapia con antipsicotici atipici (‰)



Rapporto utilizzo antipsicotici atipici su tipici



Spesa farmaceutica procapite (euro)



Spesa per prestazioni specialistiche procapite (euro)



Spesa ospedaliera procapite (euro)



Tasso di accesso in PS con diagnosi di demenza (‰)



Tasso di accesso in PS per BPSD (‰)



Tasso di accesso in PS per BPSD (‰)



Pazienti con almeno una visita neurologica o geriatrica (‰)



Tasso di visite neurologiche o geriatriche (‰)



Tasso di visite neurologiche o geriatriche (‰)



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

TOTALE ASL 101 95.2 0.5 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 1.2
TOTALE ASL 102 0.1 87.9 0.4 0 0.1 0 0.1 1.4
TOTALE ASL 103 0.2 1.1 93.3 2.2 0 0.1 0.5 0.1
TOTALE ASL 104 1 87.3 0.7 0.1 0.3
TOTALE ASL 105 0.2 1.2 0.4 60.4 0.5 0 1.9 0.3
TOTALE ASL 106 0.2 0.1 0.6 92.5 0.2 0.5 0.1 0.1
TOTALE ASL 107 0 54.6 0 0.1 0.1 0.7
TOTALE ASL 108 1 94.8 0.3
TOTALE ASL 109 0.3 0.3 0.5 1.3 97 0 0.1
TOTALE ASL 110 0.5 1.7 0.2 0.6 0.6 0.6 0.5 63.1 1.5 0.1
TOTALE ASL 111 0.1 0.1 0.3 0.2 0.3 0.2 87.7
TOTALE ASL 112 2.4 1.9 0.5 0.1 0.2 0.1 0.1 0 0.3 92.2
AO Pisana 1.5 6 1.4 0.2 37.4 4.9 0.2 0.3 0.1 2.3 3.2
AO Senese 0.2 0.4 40.5 1.8 1.3 0.1 1.5
AO Careggi/Meyer 0.3 1.3 3.2 7.3 0.2 0 1.5 2.4 0.2 35.1 3.1 1

Mobilità visite neurologiche o geriatriche 
tutti i pazienti



Pazienti ammessi permanentemente in RSA (‰)
nel 2015



Pazienti ammessi permanentemente in RSA (‰)
nel 2015



Pazienti ammessi temporaneamente in RSA (‰)
nel 2015



Pazienti ammessi temporaneamente in RSA (‰)
nel 2015



In sintesi

 La stima delle persone affette da demenza è molto 
elevata 

Purtroppo l’algoritmo per identificare le persone 
affette da demenza non funziona

 I dati presentati, seppur con molti limiti, rilevano 
una certa eterogenicità 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:
• scarsa mobilità per visite geriatriche/neurologiche 
• abbastanza buono il tasso di visite per le persone in 

trattamento con farmaci antidemenza
• il ricovero permanente in RSA è contenuto



Come affrontare il problema demenza?...
intanto qualificare e valorizzare l’esistente

Letti per acuti

Day Service

Day Hospital

ADI, CD, RSA

Modulo Alzh. in RSA

CD Alzheimer

ADI Alzheimer

Pronto Soccorso

CDCD
(ex UVA)



MMG, cure primarie

Ambulatorio (CDCD)

PS

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



Possibile percorso 
in presenza di gravi disturbi del comportamento - 1

MMG
Cure primarie

 valutazione clinica
 approfondimento diagnostico
 iniziale tentativo farmacologico

CDCD (exUVA)

 contatto telefonico
 concorda visita a breve termine

 rivalutazione clinica e diagnostica
 rivalutazione farmacologica
 eventuale trattamento con antipsicotici Ospedale

(Day Service
Day Hospital
posti letto)

Nucleo Alzheimer RSA - CDA

UVM

rete dei servizi (ADI-CD-RSA)



Possibile percorso 
in presenza di gravi disturbi del comportamento - 2

Pronto Soccorso
 valutazione clinica
 approfondimento diagnostico
 iniziale tentativo farmacologico

CDCD (exUVA)

richiesta di consulenza

 rivalutazione clinica e diagnostica
 rivalutazione farmacologica
 eventuale trattamento con antipsicotici

rivalutazione ambulatoriale

Ospedale
(Day Service
Day Hospital
posti letto)

Nucleo Alzheimer RSA - CDA

UVM

rete dei servizi (ADI-CD-RSA)



Pronto Soccorso
momento utile per discriminare:

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

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

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



Circolarità dei Servizi

OSPEDALE
per ACUTI 
Day Hospital

RSA
Nucleo Alzheimer

CD per disabili
CDA

DOMICILIO
Assist. Domic.
ADI
ADI Alzheimer



RETE DEI
SERVIZI

• Territorio
MMG, AD, ADI, CD,CDA

• RSA
Piccoli nuclei diffusi sul territorio

Moduli “base” e “specialistici”
Ospiti: 

permanenti, temporanei, diurni

• Strutture Intermedie
(“tensione riabilitativa”)

• Ospedale
Reparti Intensivi

Reparti Post-intensivi
Day Hospital
Day Service

RETE DELLA 
SOLIDARIETÀ

• Famiglia
• Vicinato

• Volontariato

Persona
Affetta

da demenza

La rete dei servizi deve compenetrarsi con la 
rete della solidarietà per mantenere la persona 

affetta da demenza nel mondo della vita



Diagnosi precoce



Deficit cognitivo lieve



(mod. da McShane R, 2000) 

Scarsa collaborazione
Aggressività fisica

Aggressività verbale

Aggressività

Allucinazioni
Deliri

Misidentificazioni

Psicosi

Agitazione psicomotoria

Affaccendamento
Deambulazione afinalistica

Irrequietezza
Attività ripetitive

‘Fughe’
Disturbo del sonno

Tristezza
Pianto

Mancanza di speranza
Bassa autostima

Ansia
Euforia

Disturbi affettivi

Apatia

Riduzione attività
Mancanza di interessi

e motivazioni

Cluster dei disturbi comportamentali

Agitazione



Valutazione dei “comportamenti agitati” 
nella demenza

• Individuare “Cluster” sintomatologico prevalente
• Caratterizzare il disturbo comportamentale per 
frequenza, gravità, 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, attività 
favorite)

• Comorbosità (parkinsonismo, obesità, malattia 
cerebrovascolare, …)


