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PRESIDENZA 
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 
CONFERENZA UNIFICATA 
PROVVEDIMENTO 30 ottobre 2014  
 
 
Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lett. c) del decreto 
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 comunità montane sul documento 

recante: «PIANO NAZIONALE DEMENZE - Strategie 
per la promozione ed il miglioramento della 
qualità e dell’appropriatezza degli interventi 
assistenziali nel settore delle demenze». 

pubblicato in GU nel 2015 (GU Serie generale n.9, del 13 gennaio 2015) 



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

Regione Veneto: Piano Nazionale Demenze   
(DGR. 653 del 28 aprile 2015) 

 

 Istituito il tavolo regionale permanente di concertazione 
 

 Definito  lo  strumento di raccolta dati: cartella clinica 
elettronica unica-CaCEDem-con  raccolta contestuale di 
un flusso dati per un censimento regionale dei soggetti 
seguiti dai CDC-D 

 

 Piano di Formazione iniziato nel 2015 e riformulato nel 
2016-17 in previsione della realizzazione del PDTA per le 
demenze 
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Le sfide emergenti: demenza e multimorbilità 

 
• Non può più esistere: 

 modello di cura di un unica malattia  

          luogo di cura unico 
 (modello a silos separati) 

 

 

• Abbiamo bisogno di:   

 modello di assistenza integrata per 

 persone che vivono a lungo  

 con patologie croniche 
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In  salute = 0

Sviluppo dei sintomi = 1

Una singola patologia o condizione
non complessa = 2 

Patologia singola complessa 
Patologie   multiple = 3

Multimorbidita’ e 
complessita’ = 4

Terminalita’ =  5

OSPEDALE PER ACUTI
O DI COMUNITA’, ADI 

RIABILITAZIONE, SPECIALISTICA

OSPEDALE PER ACUTI, DI
COMUNITA’, ADI
ASS. PRIMARIA

ASS. PRIMARIA
SPECIALISTICA

ASSISTENZA 
PRIIMARIA

DOMICILIO

HOSPICE, OSPEDALE DI COMUNITA’
CURE PALLIATIVE, ADI, 

PALLIAZIONE

COORDINAMENTO  CURE 
CASE MANAGEMENT

COORDINAMENTO  CURE 
DISEASE/CASE 
MANAGEMENT

PDTA, DISEASE 
MANAGEMENT

DIAGNOSTICA 
DIFFERENZIALE

PROMOZIONE 
SALUTE 

SCREENING

LUOGO  E TIPO DI  CURA 

La piramide del rischio:        il case-mix della popolazione 

STRUMENTI DI GESTIONE 
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Persona 

Ricoveri ospedalieri - SDO 
(Diagnosi  di dimissione – ICD9CM)  

Diagnosi da registro 

esenzioni ticket (ICD9) 

Pronto Soccorso 
(ICD9CM) Database registro 

malattie rare (ICD 9) 

Farmaceutica  
(ATC) 

Diagnosi da FAR e SIAD 
(International Classification for Primary Care-ICPC) 

Costi e stime di costi 
(da drg, tariffe e costo farmaci) 

Database salute 

mentale  (ICD10) 

Riabilitazione extra 

ospedaliera  (ICD 9) 

Specialistica  
(ICD9CM) 

L’ integrazione inizia dai dati  
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Diagnosi 

Farmaci 

Malattie/gruppi di malattie in 

base a: 
• Diagnosi (EDC, major EDC) 

• Farmaci (RxMG, major RxMG) 
Popolazione 

Carico di malattia 
• ADG (Aggregated Diagnosis Groups) 

• ACG (Adjusted Clinical Groups) 

• RUB (Resource Utilization Bands) 

Futuro uso di risorse 
• Indice predittivo di costo 

• Probabilità di alto costo 

• Probabilità di ospedalizzazione 

Input                                              Output  
centrato sulla persona    

 

Costi 

Indicatori di 

utilizzo 

Trattamenti Sistema ACG  
Adjusted Clinical Group 

Persona 
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Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

0= In  salute =  19%
Ne’ costi ne’ diagnoai

1 = Sviluppo dei sintomi =  39%
Costi senza diagnosi

2 = Una singola patologia o 
condizione  non complessa =  20%  

3 = Patologia singola 
complessa, Patologie   

multiple = 19%

4 = Multimorbidita’ e 
complessita’ = 3 %

5=
Terminalita’ =  1% 

PALLIAZIONE, 
COORDINAMETO CURE   

COORDINAMENTO  CURE 
CARE MANAGEMENT

COORDINAMENTO  CURE 
DISEASE/CASE 
MANAGEMENT

PDTA, DISEASE 
MANAGEMENT

DIAGNOSTICA 
DIFFERENZIALE

PROMOZIONE 
SALUTE 

SCREENING

AL  PESO  ASSISTENZIALE 

Stratificazione del rischio:  Population health management

ACG :  DALLE MALATTIE  

Carico o peso 

= 0 

Carico   0,3 

Carico   0,9 

Carico  2,4 

Carico  5,1 

Carico  13,2 
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Selezione # soggetti
Popolazione 

Anno 2015

Prevalenza 

(per 1000)

Soggetti con demenza 62.409

Residenti al 31.12 49.904

Deceduti nell'anno 12.505

Soggetti con demenza >= 65 anni 59.779

Residenti al 31.12 47.401

Deceduti nell'anno 12.378

1.130.350 52,89

4.958.539 12,59

Soggetti con demenza (diagnosi o farmaci) residenti  
in Veneto, per età e stato in vita 
Fonte: archivio ACG.  Anno 2015.  
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Demenza nel Veneto: prevalenza per ULSS (21) nella 
popolazione > 65 anni 
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.  
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Demenza (diagnosi o farmaci - Fonte: archivio ACG).  
Prevalenza nei 65+ per ULSS (2015) vs Prevalenza in alcuni studi epidemiologici .  
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Demenza nel Veneto: prevalenza per nuove aziende 
nella popolazione con età > 65 anni 
Fonte: archivio ACG. Anno 2015. 
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Numero di condizioni croniche associate alle demenze 
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.  
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Comorbidità più frequenti nei soggetti affetti da demenza 
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.  
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Impatto della demenza nel Veneto 
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.  

2015  Assistiti di età >65 anni  

Con demenza  

59.779 

Assistiti di età >65 anni  

Senza demenza  

1.070.571 

Peso medio (carico)  6,1 

(2,9 volte) 

2,1 

Età media 84,6 75,5 

Numero di condizioni 

croniche 

3,74 

(2,1 volte) 

1,74 

Costo totale pro capite 

(esclusi costi residenzialità)  

3.562 € 

(1,6 volte) 

2.278 € 

Costo farmaci pro capite 574 € 605 € 

Numero medio ricoveri 0,55  

(2.3 volte) 

0,23 

Numero medio accessi in 

Pronto Soccorso 

0,52  

(1.6 volte) 

0,33 
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Impatto della demenza nel Veneto: costo totale 
medio per carico di malattia (RUB) 
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.  
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Impatto della demenza nel Veneto: costo medio legato 
all’uso di farmaci per carico di malattia (RUB) 
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.  
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Impatto della demenza nel Veneto: costo totale medio per carico 
di malattia (RUB) a confronto (demenza vs non demenza) 
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.  
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Cartella Cacedem: cartella clinica unica con raccolta 

contestuale di un flusso dati per un censimento 

regionale dei soggetti seguiti dai CDC-D 

 progettata per funzionare anche  
   “da sola” 

 

 accede all'anagrafica regionale degli 
assistiti 

 

 possibilità di integrazione con 
sistema informatico dell'azienda 

 

 applicazione web (browser IE9+, 
Chrome, Firefox) 

 

 referto visita in formato PDF 

CaCEDem 
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Cacedem: modulo neuropsicologico (09/2016)  
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0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

totale

prima visita

controllo

totale prima visita controllo

n. accessi 16075 6901 9174

Cacedem: numero totale di accessi distinti 

in prime visite e controlli (anno 2016) 
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      età  

Stratificazione del decadimento 

cognitivo sulla base del punteggio 

del MMSE  

n.  

pazienti 
% media mediana SD 

deficit cognitivo grave (<10) 1.282 21,6 81,3 82 7,58 

deficit cognitivo moderato-grave (18-10) 1.505 25,4 82,2 83 6,23 

deficit cognitivo moderato (19-23) 1.432 24,2 80,6 81 6,48 

deficit cognitivo lieve (24-25) 353 5,97 78,8 79 5,73 

Borderline (=26) 199 3,37 77,3 78 7,13 

Normalità (>=27) 369 6,24 75,6 77 8,04 

no MMSE 785 13,3 79,2 80 8,38 

totali 5909 100 78,9 

Cacedem: Stratificazione del decadimento 

cognitivo sulla  base del punteggio del MMSE 
(Anno 2016) 
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Numero 

pazienti 

Farmaci per la 

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 

processi cognitivi nell'ambito della normalità 

(>27) 
68 33 73 

 no MMSE 2.101 843  33  

Cacedem: Utilizzo di farmaci per la demenza (Ache-i) nelle 
diverse fasi di decadimento cognitivo (stratificato secondo 
il punteggio del MMSE). Anno 2016  
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ADL/IADL 

num. 
pz 

MMSE 
punteg 
medio 

n. di 
rilevaz. 

Farmaci 
demenza 

ACHE-I 
% 

 Antipsic 
atipici 

%  
Antipsic 

tipici 
%  

altri 
farmaci 

terapia non 
farmacologica 

ADL 

autonomi 
3464 23 1.783 955 27,5 49 1,4 27 1,5 724 93 

ADL non 

autonomi 

9436 18 4.631 2426 26 657 6,9 271 5,6 1806 198 

IADL 

autonomi 
1527 26 623 175 11 4 0,3 4 0,6 365 43 

IADL non 

autonomi 
11373 19 5.791 3206 28 702 6,2 294 5 2165 248 

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.  
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I servizi per la demenza nel Veneto 

Centri Sollievo 

CD-OTS-SAPA 

RESIDENZIALITA’ 

DEFINITIVA 

ICDm- € 24milioni/5.000 famiglie 

SAD Comunale 

Servizi di segretariato 

Pasti a domicilio 
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Percorso di presa in carico della demenza e i servizi 

 

Assistente sociale / Infermiere    
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CDC-C  e STRATEGIE DI 

CURA 

SUL TERRITORIO 

Venezia, 13 ottobre 2015 

ASSISTENTE SOCIALE 

Sportello demenze 

Screening memoria 

Centri sollievo 

Sostegno famiglia 

Centro Diurno 

Auto mutuo aiuto 

S.Psicoeducazional 

Caffè Alzheimer 

Centro Diurno 

SAPA-OTS 

Screening 

memoria 

Corsi 

potenziamento 

memoria 

Appropriatezza nella scelta della 

RESIDENZIALITA’ 

ADI 

SAD 

Centri Servizi 

Residenzialità 

Cure palliative 

Opportunità nelle diverse fasi di malattia 
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DGRV N.1873 del 15.10.2013 

PROGETTO SOLLIEVO a favore delle persone affette da demenza da 

realizzarsi presso ogni ambito territoriale di Azienda ULSS del Veneto. 
in attuazione da quanto previsto dalla DGR n. 2561 dell’ 11.12. 2012 

Allegato A – DGR 1873  15 ottobre 2013 

Obiettivi 
 
 Promuovere un’azione di 

integrazione/condivisione/collab
orazione fra organizzazioni no 
profit del territorio 
 

 Attivare centri sollievo con 
personale adeguatamente 
formato e qualificato 
 

 Sostenere supportare le famiglie 

Finalità 
 
 Offrire alle famiglie dei momenti 

di pausa dal costante impegno 
assistenziale garantendo un 
supporto emotivo e pratico in un 
sistema di rete  
 

 Promuovere attività per il  
mantenimento/potenziamento 
delle abilità residue 
 

 Valorizzare il volontariato ed il 
terzo settore 
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Allegato A – DGR 1873  15 ottobre 2013 
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Mappatura Centri Sollievo Attivati  

AULSS  
Numero 
Centri  
Attivati 

Numero 
associazioni 

coinvolte 

Numero 
volontari 
impiegati 

Numero 
persone 
assistite 

Numero 
aperture 

settimanali 

101 5 9 47 41 1 

102 4 6 32 29 2 

103 4 1 43 46 2 

104 3 7 25 20 1 

105 1 3 10 11 1 

106 3 1 26 14 1,2 

107 3 5 30 18 2 

108 20 20 380 190 2 

109 8 14 90 52 1 

110 4 5 89 32 2/3 

112 4 2 14 89 5 

113 4 10 18 64 2/1 

114 2 23 32 25 4 

115 3 5 69 20 2 

116 3 3 28 71 6 

117 6 8 32 27 2 

118 4 11 30 7 5 

119 3 3 18 22 3 

120 14 3 80 123 2 

121 4 7 20 35 3 

122 4 7 55 50 2 

TOTALE 106 153 1168 986   
Fonte dati: Aziende AULSS del Veneto. 20015-16 
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Posti accreditati 
  ULSS RSA I livello RSA II livello  SAPA CD Totale 
1 Dolomiti 1.653 182 20 117 1.972 
2 Marca Trevigiana 4.598 879 35 355 5.867 
3 Serenissima 2.782 838 25 226 3.871 
4 Veneto Orientale 862 159 10 44 1.075 
5 Polesana 1.733 275 10 0 2.018 
6 Euganea 3.697 1.072 30 323 5.122 
7 Pedemontana 2.207 591 10 99 2.907 
8 Berica 2.873 867 10 161 3.911 
9 Scaligera 4.289 833 10 258 5.390 

Totale  24.694 5.696 160 1.583 32.133 

Dati aggiornati al 26 maggio 2017 

Fonte: Tracciato 7 Flusso FAR Regione Veneto 

Residenzialità nel Veneto: posti accreditati 
Anno 2016. 
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Residenzialità nel Veneto: impegnative di residenzialità e 

rapporto n° impegnative/n°posti accreditati 

Posti accreditati Impegnative % I/P 

AULSS 1° livello 2° livello 1° livello 2° livello  1° livello  2° livello 

1 Dolomiti 1.653 182 1.499 72 91% 40% 

2 Marca Trevigiana 4.598 879 3.505 654 76% 74% 

3 Serenissima 2.782 838 2.556 683 92% 82% 

4 Veneto Orientale 862 159 695 72 81% 45% 

5 Polesana 1.733 275 1.181 258 68% 94% 

6 Euganea 3.697 1.072 3.274 768 89% 72% 

7 Pedemontana 2.207 591 1.442 463 65% 78% 

8 Berica 2.873 867 2.116 385 74% 44% 

9 Scaligera 4.289 833 3.712 611 87% 73% 

Totale 24.694 5.696 19.980 3.966 81% 70% 
Fonte: Tracciato 7 Flusso FAR Regione Veneto e programmazione regionale 
(Valore impegnative: 1 liv = 49€ die; 2 liv = 56€ die, 50% della tariffa). 
Rapporto complessivo Impegnative/posti = 79%. Su 100 posti, 21 sono a libero mercato. 
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Residenzialità nel Veneto: copertura dell’offerta 

residenziale (1° e 2° liv) sul fabbisogno stimato 

Popolazione % copertura 
AULSS Over 65 Non Autosuf Posti Impegnative 

1 Dolomiti 52.543 9.720 18,9% 16,2% 
2 Marca Trevigiana 186.087 34.426 15,9% 12,1% 
3 Serenissima 154.934 28.663 12,6% 11,3% 
4 Veneto Orientale 48.338 8.943 11,4% 8,6% 
5 Polesana 60.044 11.108 18,1% 13,0% 
6 Euganea 201.582 37.293 12,8% 10,8% 
7 Pedemontana 77.683 14.371 19,5% 13,3% 
8 Berica 103.378 19.125 19,6% 13,1% 
9 Scaligera 196.782 36.405 14,1% 11,9% 

Totale 1.081.371 200.054 15,2% 12,0% 
 
Fonte: Popolazione NA: 18,5% della popolazione over 65 (da Multiscopo ISTAT, Italia). Dati del Sistema statistico 
regionale del Veneto. Anno 2015 
Ogni 100 anziani non autosufficienti stimati, 15 trovano posto in residenza, 12 con impegnativa 
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TIPOLOGIA DI OSPITE RSA 

 N=33.311 

SAPA  

N= 510 

CD 

 N=2317 

  N %   N %   N % 

Genere (F) 24727 74,2 314 61,6 1502 64,8 

Età (al 31/12/2016) 

0-64 779 2,3 11 2,2 74 3,2 

65-74 2775 8,3 64 12,6 322 13,9 

75-84 9169 27,5 215 42,2 993 42,9 

85+ 20588 61,8 220 43,1 928 40,1 

Stato civile 

Celibe/Nubile 3622 10,9 24 4,7 87 3,8 

Coniugato 3111 9,3 109 21,4 421 18,2 

Separato 258 0,8 4 0,8 13 0,6 

Divorziato 317 1,0 7 1,4 25 1,1 

Vedovo 9876 29,7 140 27,5 563 24,3 

Non dichiarato 16127 48,4 226 44,3 1208 52,1 

Residenzialità nel Veneto: caratteristiche degli ospiti 

Anno 2016. 
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TIPOLOGIA DI OSPITE 
 
 

RSA 
 N=33.311 

SAPA  
N=510 

CD 
 N=2317 

  N %   N %   N % 

Ospiti con demenza 16.575 49,8 472 92,6 1.424 61,5 

Area cognitiva 

Lucido  

(PCOG = 1) 
5.558 16,7 7 1,4 453 19,6 

Confuso o molto confuso 

(PCOG = 2 o 3) 
27.753 83,3 503 98,6 1.864 80,5 

Area disturbi 
comportamentali 

Assente/lieve  

(PCOMP = 1) 
27.314 82,0   152 29,8   1.688 72,9 

Moderato o grave  

(PCOMP = 2 o 3) 
5.997 18,0 358 70,2 629 27,2 

Residenzialità nel Veneto: descrizione degli ospiti  
affetti da demenza 

Anno 2016. 
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 TIPOLOGIA DI OSPITE RSA 

 N=33.311 

SAPA  

N= 510 

CD 

 N=2317 

N %   N %   N % 
Utenti con demenza 16575 49,8 472 92,6 1424 61,5 

Capacità funzionali 

conservate (PADL =1) 
396 2,4 21 4,5 228 16,0 

Capacità funzionali 

compromesse  

(PADL = 2 o 3)  
16179 97,6 451 95,6 1196 84,0 

Demenza con disturbi del 
comportamento  4342 26,2* 332 65,1* 530 37,2* 

Capacità funzionali 

conservate (PADL =1) 
174 4,0 15 4,5 58 10,9 

Capacità funzionali 

compromesse  

(PADL = 2 o 3)  
4168 96,0   317 95,5   472 89,1 

*Sul totale dei dementi per tipo struttura 

Servizi per la demenza nel Veneto: descrizione capacità 

funzionali degli ospiti 

*Sul totale dei dementi per tipo di struttura. Anno 2016. 
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 TIPOLOGIA DI OSPITE 
 

RSA 

 N=33.311 

SAPA  

N= 510 

CD 

 N=2317 
  

 N %   N %   N % 

Utenti affetti da demenza 16575 49,8 472 92,6 1424 61,5 

Con mobilità conservata 

(PMOB=1) 
1725 10,4 131 27,8 601 42,2 

Con mobilità compromessa  

(PMOB=2 o 3) 
14850 89,6 341 72,3 823 57,8 

Demenza con disturbi del 
comportamento  

4342 26,2* 332 65,1* 530 37,2* 

Con mobilità conservata 

(PMOB=1) 
943 21,7 110 33,1 235 44,3 

Con mobilità compromessa  

(PMOB=2 o 3) 
3399 78,3 222 66,9 295 55,7 

Servizi nel Veneto: capacità motorie degli ospiti  

*Sul totale dei dementi per tipo di struttura. Anno 2016. 
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…Per una presa in carico integrata e continuativa 

del paziente affetto da demenza 
 

SINERGIA 

MMG/CDC-C/SPECIALISTI 

 Centro Servizi 

Comune 

Terzo settore  

Associazioni di volontariato  
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Hanno collaborato all’analisi dei dati: 

 

 

Maria Chiara Corti     Regione del Veneto-Area Sanità e Sociale 

   U.O. Strutture intermedie e socio-sanitarie territoriali 

   Sistema Epidemiologico Regionale    
 

Francesco Avossa Sistema Epidemiologico Regionale  

Matilde Dotto         Sistema Epidemiologico Regionale  

Elena Schievano  Sistema Epidemiologico Regionale  

 

Antonio Aggio  Osservatorio Regionale Politiche Sociali e Sociosanitarie 

Marco Braggion  Osservatorio Regionale Politiche Sociali e Sociosanitarie 

Valentina Zabeo  Osservatorio Regionale Politiche Sociali e Sociosanitarie 

 

 


