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In Italia
4 1.241.000
Le persone
con demenze

269.000

| nuovi casi nel 2015

A

Strutture

residenziall

1.989

| servizi
per le persone
con demenze

Unita

di Valutazione

Alzheimer

37,6 miliardi di euro
| costi annui Centri
per l'assistenza diurni
3 milioni
Le persone coinvolte 2.000
nell'assistenza Gli operatori sanitari e socio-sanitari
dei malati impegnati nell'assistenza

Fonte: Federazione Alzheimer Italia; istituto Superiore di Sanita 4 Ottobre 2015
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13-1-2015 GAZz7ETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - 1. 9

PRESIDENZA

DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
CONFERENZA UNIFICATA
PROVVEDIMENTO 30 ottobre 2014

Il OO2NR2Z A aSyar letjdelderdtdi A O2F 2 dpX O2 )
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le

regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, le

province, i comuni e le comunita montane sul documento

recante:«<PIANO NAZIONALE DEMENZEategie
per la promozionezd il miglioramento della
qualitaS Rappropri@tezza degli interventsi
assistenzialnel settore delle demenze».

pubblicato in GU nel 2015 (GU Serie generale n.9, del 13 gennaio 2015)
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Regione Veneto: Piano Nazionale Demenze
(DGR. 658el 28 aprile 2015)

¢ Istituito il tavolo regionalgpermanente di concertazione

¢ Definito lo strumento diraccolta dati: cartella clinica
elettronica unicaCaCEDermon raccolta contestuala
un flussodati per un censimento regionale del soggetti
seqguiti dalCDGD

¢ Pilanodi Formazione iniziato n@015 e riformulato nel
201617 in previsione della realizzazione del PDTA per
demenze

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio - Sanitarie Territoriali
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Le sfide emergenti: demenza e multimorbilita

ANoON puo piu esistere:
modello di cura di un unica malattia

luogo di cura unico
(modello a silos separati)

AAbbiamo bisogno di:
modello di assistenza integrata per
persone che vivono a lungo
con patologie croniche

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio - Sanitarie Territoriali



La piramide del rischio; Il cas@x della popolazion

HOSPICE, OSPEDBILE h a | b L
SALHAZIGINE . . CURE PALLIATIVE, ADI,
erminalitaQ

OSPEDALE PER ACUTI

COORDINAMENTO CURE  Multimorbidita Q T Rt
CASE MANAGEMENT complessit€)= 4 RIABILITAZIOI\HHDECIALISTIC
o/
COORDINAMENTO CUREtologia singola comples! OSPEDA'-,E sl
DISEASE/CASE Patol Itip| /' ha] bL¢! Q:
MANAGEMENT atologie multiple = ASSPRIMARIA

I\FA’RLAAGDETA'IE;\ISTE Una singola patologia condizione /;iSEZﬁ'\Lﬂéfﬁ:éA
non complessa = 2

DIAGNOSTICA . - - ASSISTENZA
DIFFERENZIALE Sviluppo deisintomi = 1 PRIIMARIA
PROMOZIONE

SALUTE In salute =0 DOMICILIO
SCREENING

STRUMENDIGESTIONE LUOGO E TIPO DI CUR

U.0. Strutture ai Ricovero intermedie e S0cCIo -Sanitarie I erritoriall



LOIintegrazione inizia dai dati

Diagnosi da registro
esenzioni ticket (cpg)

Ricoveri ospedalieri - SDO
(Diagnosi di dimissione T ICD9CM)

Specialistica
(ICD9CM)

Pronto Soccorso
(ICDICM)

Riabilitazione extra
ospedaliera (cp9)

7

Diagnosi da FAR e SIAD

(International Classification for Primary Care-ICPC)

Database salute
mentale cDp10)

Database registro
malattie rare (cb 9)

Farmaceutica

N (ATC)

Costl e stime di costi

(da drg, tariffe e costo farmaci)

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio - Sanitarie Territoriali
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Input Output

centrato sulla persona

Malattie/gruppi di malattie in
base a:

A Diagnosi (EDC, major EDC)

\ A Farmaci (RXMG, major RxMG)
—) Persona Carico di malattia

A ADG (Aggregated Diagnosis Groups)

A ACG (Adjusted Clinical Groups)

/ A RUB (Resource Utilization Bands)
A / N Futuro uso di risorse

Indicatori di A Indice predittivo di costo

utilizzo

: Sistema ACG A Probabilita di alto costo
Trattamenti Adiusted Clinical Group A Probabilita di ospedalizzazione

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio - Sanitarie Territoriali



Stratificazione del rischioPopulationhealth management

PALLIAZIONE 5:
COORDINAMETOURE S
erminalitaQ

COORDINAMENTO CUR 4=Multim0rbiditaﬂl

CAREBVANAGEMENT complessitad= 3%

COORDINAMENTO CURE 9 = Patologia singola ‘ .
DISEASE/CASE complessa, Patologie Carico 2,4
MANAGEMENT mU|t|p|e = 19% A

GXL/XGDE'EEE/?\ISTE 2 = Unasingola patologiao Carico 0,9
condizione non complessa = 2C ‘

DIAGNOSTICA 1 = Sviluppadei sintomi = 39%
DIFFERENZIALS Costi senza diagnosi

PROMOZIONE _ _ 0
ST O=In salute = 19%

-~ . . | Carico o peso
SCREENING bSQ Oi@agndai y S =0

ACG DALLE MALATTIE AL PESO ASSISTENZI

Carico 0,3
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Soggetti con demenza (diagnosi o farmaci) residenti

In Veneto, per eta e stato in vita
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

Selezione # soggeti Popolazione Prevalenza
Anno 2015 (per 1000)

Soggetti con demenza 62.409 4.958.539 12,59

Residential 31.12 49.904

Deceduti nellanno 12.505
Soggetti con demenza >= 65 anni 59.779 1.130.350 52,89

Residenti al 31.12 47.401

Deceduti nellanno 12.378

Classi di eta quinquennali
Sesso
65-69 70-74 75-79 380-84 85 + TOT

Femmine 6,30 15,52 40,36 89,07 187,35 64,89
Maschi 5,96 15,13 34,48 69,10 126,26 37,03
Totale 6,14 15,324 37,73 81,01 168,92 52,89

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio - Sanitarie Territoriali



Prevalenza x 100
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¢ REGIONE et VENETO

Demenza nel Veneto: prevalenza per ULSS (21) nella
popolazione > 65 anni
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

Demenza (diagnosi o farmaeFonte: archivio ACY5
Prevalenza nei 6bper ULSS (2015) vs Prevalenza in alcuni studi epidemiologici
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Demenza nel Veneto: prevalenza per nuove aziende

nella popolazione con eta > 65 anni
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.
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Numero di condizioni croniche associate alle demenze
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

40,0
35,0
30,0
25,0
] _ O01 cond.
o 200 | L
| ] 02 cond.
15,0 |
O3 cond.
10,0 ] E4 cond.
E5+ cond.
5,0
0,0
0-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 e oltre TOT
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Comorbidita piu frequenti nei soggetti affetti da demenza
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

Hypertension, w/o major complications “ 41,9

Hypertension, with major complications
Cerebrovascular disease

Cardiac arrhythmia

Musculoskeletal signs and symptoms
Congestive heart failure

Nonspecific signs and symptoms

Ischemic heart disease (excluding acute
myocardial infarction)

Acute lower respiratory tract infection

Type 2 diabetes, w/o complication

I 16

I 16
I 13,4

I 12,6

I 11,9

I 29,5
I 25,9
I 22,0
I 20,5

4

3
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U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio

-Sanitarie Territoriali




28] REGIONE b VENETO
Impatto della demenza nel Veneto

Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

2015 Assistiti di eta >65 anni Assistiti di eta >65 anni
Con demenza Senza demenza
59.779 1.070.571
Peso medio (carico) 6,1 2,1
(2,9 volte)
Eta media 84,6 75,5
Numero di condizioni 3,74 1,74
croniche (2,1 volte)
Costo totale pro capite 3.562 u 2.278 U
(esclusi costi residenzialita) (1,6 volte)
Costo farmaci pro capite 574 ( 605 U
Numero medio ricoveri 0,55 0,23
(2.3 volte)
Numero medio accessi in 0,52 0,33
Pronto Soccorso (1.6 volte)

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio - Sanitarie Territoriali
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Impatto della demenza nel Veneto: costo totale

medio per carico di malattia (RUB
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

10.000

9.000

8.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

877,7

Demenza (diagnosi o farmaci).
Costo totale procapite per carico di malattia (RUB).
Eta > 64 anni. Anno 2015. Fonte: archivio ACG

8.576,2

3.317,9

1.230,2 1.437,8

3.561,6

Utilizzatori sani Basso Moderato Elevato Molto elevato

Totale
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Impatto della demenza nel Venetaostomedio legato

f t Qdza 2

R daric ti Mafalti©(RUBLIS NJ

Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

800

700

Demenza (diagnosi o farmaci).

Costo farmaci procapite per carico di malattia (RUB).
Eta > 64 anni. Anno 2015. Fonte: archivio ACG

719,4

Utilizzatori sani Basso

683,3

Moderato Elevato Molto elevato Totale

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio -Sanitarie Territoriali




J& REGIONE pet VENETO

Impatto della demenza nel Venetaosto totale medio percarico
di malattia (RUB a confronto (demenza vs non demenza)
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

Demenza (diagnosi o farmaci). Costo farmaci su costo totale per carico
di malattia (RUB) e PRESENZA DI DEMENZA.
Eta > 64 anni. Anno 2015. Fonte: archivio ACG

70,0 -
60,0 -
50,0 -

o, 40,0 -
30,0 -
20,0 -

10,0 -

0,0 -
Utilizzatori sani Basso Moderato Elevato Molto elevato Totale

@ Senza Demenza B Con Demenza
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Cartella Cacedem: cartella clinica unica con raccolta
contestuale di un flusso dati per un censimento
regionale dei soggetti sequiti dai CDC-D

C progettata per funzionaranche
aRI az2fl ¢

c accede alénagrafica regionaldegli
assistiti — "

¢ possibilita dintegrazionecon
sistemainformaticodell'azienda p

¢ applicazione web (browser IE9+,
Chrome FirefoX

€

c referto visita in formato PDF

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio - Sanitarie Territoriali




FUNZIONI INDAGATE

Funzioni mnesiche

Attenzione

Linguaggio

Prassia Costruttiva
Funzioni esecutive

Consapevolezza

Valutazione Caregiver

Stadiazione della demenza

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio

Cacedem: modulo neuropsico

0gico (09/2016)

TEST / SCALE

Test del Breve R{

Test di Memoria
Trail Making Tes{
Matrici Attentive
Test di Fluenza \|
Copia Pentagoni
Clock Drawing T

Frontal Assessm|

Clinical Insight R

Caregiver Burde|

Clinical Dementil

Gruppo di lavoro

© Dal Sasso Flora ULSS 4 Thiene VI

© Mario Zenill ULSS 3 Bassano

© Cristina Ruaro AOP-CRIC Selvazzano PD
© Annalisa Tessart ULSS 13 Dolo-Mirano VE
© Francesca De Biasi ULSS 1 Belluno

@ Alessandra Simioni ULSSS Valdagno VI
© Franca Silvestr1 ULSS5 Valdagno VI

@ Diego Ruzza ULSS 21 Legnago VR

© Francesca Sala ULSS 20 VR

@ Francesca Fenzo ULSS 5 Arzignano VI

© Michela Trentin Peschiera del Garda VR
© Sarah Menin ULSS 22 Bussolengo VR

© Alberto Indiano ASL16 Piove di Sacco PD
© Lucia Mehigrana ULSS 6 Vicenza

@ Gloria Massiron1 ULSS 20 VR

@ Daniela Boccardi ULSS 22 Bussolengo VR
© Angela Federico ULSS 20 VR

© Grazia Greco ULSS 13 Dolo-Mirano VE
© Giulia Sandri ULSS 22 Bussolengo VR

© Alberto Indiano Piove di Sacco PD

© Salvatore Bazzano Bassano

Tl L] [

- Sanitarie Territoriali




Cacedem: numero totale di accessi distintl
In prime visite e controlli anno 2016)

controllo

prima visita

totale
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000
totale prima visita controllo
B n. accessi 16075 6901 9174
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Cacedem: Stratificazione del decadimento
cognitivo sulla base del punteggio del MMSE

(Anno 2016)

Stratificazione del decadimento

cognitivo sulla base del punteggio

pazienti

del MMSE
deficit cognitivo grave (<10) 1.282
deficit cognitivo moderato-grave (18-10) 1.505
deficit cognitivo moderato (19-23) 1.432
deficit cognitivo lieve (24-25) 353
Borderline (=26) 199
Normalita (>=27) 369
no MMSE 785
totali 5909

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio

%

21,6
25,4
24,2
5,97
3,37
6,24
13,3
100

media

81,3
82,2
80,6
78,8
77,3
75,6
79,2
78,9

- Sanitarie Territoriali

eta

mediana

82
83
81
79
78
77
80

SD

7,58
6,23
6,48
5,73
7,13
8,04
8,38



J& REGIONE pet VENETO

IWORLD REPORT 2016
Executive summary

Findings from the reviews

The role of primary care

¢| Dementia Is currently under-detected, under-
Models of healthcare delivery diagnosed, under-disclosed, under-treated and
under-managed in primary care.

* When primary care physicians do take
responsibility for dementia care, evidence suggests
that the care has similar outcomes to that provided
by specialists.

* Recognition of dementia in primary care can be
boosted by In-service education and training.

¢ Indicated screening using cognitive tests can
support timely diagnosis. However, general
screening of all older attendees cannot currently be
recommended.

Alzheimer’s Disease

International
The global voice on dementia

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio - Sanitarie Territoriali
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Cacedem: Utilizzo di farmaci per la demenza (Ache-i) nelle

diverse fasi di decadimento cognitivo (stratificato secondo
Il punteggio del MMSE). Anno 2016

Numerq Farmaci per la %

pazienti [demenza ACHE-I
diagnosi di demenza 4.637 2.202 47
deficit cognitivo grave (MMSE<10) 421 138 32
deficit cognitivo moderato-grave (18-10) 799 430 53
deficit cognitivo moderato (19-23) 1.048 642 61
deficit cognitivo lieve (24-25) 144 88 61
borderline (=26) 56 28 50
E;rgc;;:‘s& cognitivi nell'ambito della normalita 68 33 23
no MMSE 2.101 843 33

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio

- Sanitarie Territoriali
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Cacedem: utilizzo di farmaci per le demenze stratificato
per i diversi gradi di autonomia nelle ADL e IADL con

valutazione di MMSE (punteggio medio). Anno 2016.

num, | MMSE | | Farmac Antipsic Antipsic altri | terapianon
punteg . demenzal % L % o % . .
pz medio rilevaz ACHE atipici tipici farmaci [farmacologica
ADL/IADL
ADL 3464 23 1.783 | 955 | 27,5 49 1,4 27 1,5 724 93
autonomi
ADL non | 9436 18 4.631 | 2426 26 657 6,9 271 56 | 1806 198
autonomi
IADL 1527 26 623 175 11 4 0,3 4 0,6 365 43
autonomi
IADL non |11373| 19 5.791 | 3206 28 702 6,2 294 5 2165 248

autonomi

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio
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| servizi per la demenza nel Veneto

SAD Comunale
Servizi di segretariato
Pasti a domicilio

RESI DENZI A

|ICDm- G 24milioni/5.000 famiglie

Centri Sollievo
CD-OTS-SAPA
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