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Diagnosi

Esiste un consenso internazionale sulla necessita di
diagnosticare il piu precocemente possibile la
demenza (maggiore efficacia dei trattamenti nelle
fasi precoci, bisogni di carattere legale -
amministrativo)

Non esiste consenso sulla figura specialistica
(geriatra, neurologo, psichiatra) che deve occuparsi
della diagnosi e del trattamento della demenza

Il ritardo medio tra |’ esordio dei sintomi e la
diagnosi clinica di demenza e 3 anni nel Regno Unito,
2 anni in Italia, Francia e Spagna, meno di 1 anno in

Germania.
Ahmad S et al. Br J Gen Pract 2010



Medici che raccomandano il trattamento
al momento della diagnosi

100
90 1
80 1
70 -

601
501
40
30
20
10+

NN NN NN N

ltalia Francia Germania Regno Unito Spagna

Facing Dementia Survey, Bond et al. 2005



Medici che ritengono che un trattamento
precoce possa ritardare la progressione
della demenza
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Comparing access to Home Care across Europe:
The Aged Home Care project - ADHOC
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Lo studio AdHoc

= Studio condotto in 4007 soggetti in 11 paesi
europei con lo scopo di confrontare le
caratteristiche dei pazienti in Assistenza
Domiciliare (ADI) e di identificare e proporre
un modello di ADI;

= Eta > 65 anni;

= Valutazione multidimensionale tramite lo

strumento di valutazione multidimenisionale
VAOR-ADI



AREE VALUTATE

Stato cognitivo

1 Stato confusionale
acuto

J Comunicazione
Sfera visiva
JUmore / comportamento

I Benessere psicosociale
JADL/riabilitazione

JMezzi di contenzione
J Stato nutrizionale
 Situazione oro/dentale
JPiaghe da decubito
JUso di psicofarmaci
JCadute

JAttivita

JSondino naso-gastrico

JContinenza
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Disabilita nelle ADL in ADI in Europa ﬂll[
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Numero di ADL compromesse ml[
nei pazienti con demenza in ADI
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CPS media e ADL media per Paese
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Ore di assistenza formale nei
pazienti con demenza in ADI
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Predittori di Stress del Caregiver

Age (1 year incr.)

N depressive symptoms
CPS, score

N impaired ADL

N behavioural symptoms

il

OR
0.99
1.38
1.19
1.36
1.28

Sample
(n=3449)

95% CI

0.98 -1
1.27 =~
1.10 =7
1.25 -7

1.04 — 1

.01
49
.30
47
.08



Meglio in un altro contesto
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* Il caregiver ritiene che sarebbe meglio se il cliente vivesse
in un altro contesto.



Case manager

= Il case manager rappresenta il 'coordinatore
del caso’, la persona responsabile per
Iergazuone e la coordinazione dei servizi
ricevuti dal paziente;

= Lavora in stretta collaborazione con il MMG e
I'unita valutativa geriatrica, di cui rappresenta
il braccio operativo;

= Garantisce una continuita di trattamento e
rappresenta la persona cui il paziente ed I
suoi familiari possono rivolgersi per i loro
problemi.



Case Management and Risk of Nursing Home Admussion for Older
Adults in Home Care: Results of the AgeD in HOme Care Study
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Istituzionalizzazione di Pazienti con Demenza
, Assistiti con o senza Case Manager
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Al

Case manager, Misure preventive e Stress
del Caregiver in Pazienti con Demenza

OR

Influenza vaccination

No CM 1

CM 1.91
Medication review

No CM 1

CM 1.59
Caregiver distress

No CM 1

CM 0.40

95% ClI

1.48-2.47

1.14-2.22

0.20-0.80



Services and Health for Elderly in Long TERm care

Lo studio Services and Health for Elderly in Long TERm care (SHELTER)
e un progetto finanziato dal 7° programma quadro dell’ Unione Europea.

Allo studio partecipano i seguenti Paesi: Ttalia, Repubblica Ceca, Germania,
Francia, Regnho Unito, Olanda, Finlandia, Israele.

Lo scopo dello studio & di validare il Minimum Data Set per long term care
(InterRAI-LTCF) come metodologia per | assessment degli anziani
istituzionalizzati e la valutazione delle cure fornite in istituzione in Europa.
Utilizzando tale strumento sono stati valutati 500 pazienti per Paese
partecipante. I dati raccolti serviranno a comparare i modelli sanitari di
diversi paesi europei in termini di caratteristiche dei pazienti, cure fornite,
qualita delle cure, outcome clinici, disponibilita di risorse strutturali e
organizzative, utilizzazione di risorse sanitarie e ad individuare i modelli pit
efficienti.



Pazienti con demenza in RSA

80 -
70 A
60 -

50 -
% 40 -
30 -
20 -
10 -
O_

CS DE EN FI FR IL I'T NL  Total

SHELTER DATA 2011



CPS SCORE

CPS media e ADL media in RSA
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Utilizzo di anticolinesterasici in
pazienti con demenza in RSA
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Utilizzo di memantina in pazienti con
demenza in RSA
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Utilizzo di antipsicotici in pazienti
con demenza in RSA
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Utilizzo di antidepressivi in pazienti
con demenza in RSA
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CONCLUSIONI

La frequenza della demenza varia poco nei diversi Paesi di
Europa.

Le risorse dedicate al problema della demenza, i modelli di
‘care provision and delivery’, le attitudini dei medici nella
pratica clinica (diagnosi e trattamento), il supporto
fornito alle famiglie differiscono largamente tra i diversi
Paesi di Europa.

Outcome clinici e spesa sanitaria dipendono dai modelli di
cura impiegati.

L’ utilizzo di una metodologia di assessment comune alle
diverse realta geografiche e ai diversi setting di cura
rappresenta un primo ed importante passo verso la
conoscenza dei modelli socio-sanitari europei, della loro
efficienza e della qualita delle cure fornite ai pazienti con
demenza



TRANSIZIONE DEMOGRAFICA TRANSIZIONE EPIDEMIOLOGICA
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La piramide rovesciata prevista per la

meta del XXTI secolo

UOMINI DONNE
e N5 R e
T S().84 = SRR ARG |
I 57O e R 1
S ()74 ¢
S 5 _(() C
e (-4 | - —
EEET— 4 5 _ 50 = P
i I 541 = 7
T |5 () C . 1
N {().44 C = 1
I 530 = .
e (). 34 —————————
S 05 00
(). e/
N | 5| e
(). |4
E—— 5.0
(). /=
25 2 £y 03 O 0 05 | =5 2 25
POPOLAZIONE (milioni)

Fonte ISTAT



cittain Europa

Dati socio-demografici relativi a 258

FR
FR
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FR
PT
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UK
PL
FR
UK

Cayenne

Saint Denis
Derry
Pointe-a-Pitre
Ponto Delgada
Birmingham
Bradford
SuwalKi
Fort-de-France
Stevenage

30.1%
25.5%
25.0%
22.4%
22.1%
22.0%
21.9%
21.6%
21.2%
21.1%

IT
IT
IT
FR
IT
IT
IT
IT
PT
ES

Trieste
Bologna
Firenze
Nice
Genova
Ancona
Venezia
Cremona
Lisboa
Barcelona

13.2%
13.0%
12.3%
11.8%
11.7%
11.0%
10.8%
10.8%
10.3%
10.2%

EUSTAT, June 2004




La piramide familiare nel Nord Italia
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T costi della demenza

Oltre 6 milioni di casi di malattia di
Alzheimer in Europa

Oltre 80.000 nuovi casi all ’anno in
Italia

Malattia relativamente dispendiosa in
termini economici rispetto a malattie
cardiovascolari cancro

Costi diretti
Costi indiretti
Costi Intangibili




| costi della demenza

Servizi di Cure
Trasporto mediche
generali

Housing Servizi per | Supporto al
la demenza | Caregiver

Spese di Perdita di
([ (Vrd[e]st-1MM |avoro del
caregiver

La rete assistenziale intorno al paziente con demenza
comprende una serie di servizi ognuno dei quali ha un
proprio costo



Costi per grado di deterioramento cognitivo
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Cure di sollievo
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Day hospital

Assistenza domiciliare
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Terapie mediche

Assist. Infermieristica

Cure Ambulatoriali

Ricoveri Ospedalieri
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Medico di Medicina
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Kavanagh & Knapp



% stress del caregiver

Meglio in un altro contesto
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Any Care

Total giver Better off National
Mean Mean hours of burden elsewhere summary
ADL CPS care (%) (%)
Czech Republic | 2.0 1.0 1.5 5.8 27.9 stoical
Germany | 5.7 1.4 5.3 18.7 71 unhappy
Finland | 0.9 0.7 3.4 4.7 12.5 happy
Iceland | 0.6 0.6 2.8 4.7 18.0 hopeful
Italy 12.5 1.8 3.9 20.8 3.4 masochistic
Netherlands | 0.7 1.0 3.6 7.0 17.1 opportunist
Norway | 1.9 0.6 3.1 8.3 8.0 normal
Caring
UK | 2.8 1.0 8.2 11.1 9.0 (or inefficient)
Total | 3.8 1.1 3.9 11.1 12.5

L




Stress del caregiver e stato cognitivo
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Il caregiver manifesta segni di
stanchezza, rabbia e/o depressione
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Stress del caregiver e stato cognitivo

Il caregiver non € in grado di continuare
a prestare assistenza
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Ore giornaliere di assistenza

informale

Ore di assistenza informale e
stato cognitivo
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Ore giornaliere di assistenza

Ore di assistenza formale e stato

cognhitivo
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Ricoveri in ospedale e visite in PS -
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ASPETTATIVA DI VITA ALLA NASCITA
I RECORD DEGLT ULTIMI 160 ANNI

Record aspettativa di vita media donne
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Proiezione ISTAT - Ipotesi media

Variazioni percentuali nelle singole classi d’ eta rispetto alle
corrispondenti grandezze osservate nel 2004
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Prevalenza della Demenza

Prevalenza (%)
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Ultra-sessantacinquenni in ADI in Europa ﬂ[l[
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CPS score

CPS score e ore di assistenza
formale nei pazienti con demenza
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