
ORGANO UFFICIALE DELLA
SOCIETÀ ITALIANA DI GERONTOLOGIA E GERIATRIA

Anno X - N. 3
Settembre 2012

TRIMESTRALE

IS
S

N
 1

72
3 

- 
77

50 I luoghi 
della cura 3/2012

Po
st

e 
Ita

lia
ne

 S
.p

.A
.

In
 c

as
o 

di
 m

an
ca

to
 r

ec
ap

ito
, r

in
vi

ar
e 

a 
R

om
a 

R
om

an
in

a 
St

am
pe

, p
er

 la
 r

es
tit

uz
io

ne
 a

l m
itt

en
te

pr
ev

io
 a

dd
eb

ito
 p

ag
am

en
to

 r
es

i 

0400 i Luoghi della cura 3_12:-  2-08-2012  18:17  Pagina 1



0400 i Luoghi della cura 3_12:-  2-08-2012  18:17  Pagina 2



EDITORIALE
“Demenza: una priorità di salute pubblica”
Antonio Guaita, 4

ASPETTI CLINICO ASSISTENZIALI
Training cognitivo e demenza di Alzheimer: 
il ruolo della riserva cognitiva
Claudia Tomasi, Andrea Zangrossi, Susanna Bergamaschi, 
Valeria Foschi, Maria Clara Raimondi, Massimo Guarneri, 
Federico Pedrabissi, Daniele Villani, Sara Mondini, 6

SPUNTI DI DIBATTITO
È possibile prevenire la demenza?
Gianbattista Guerrini, 10

ESPERIENZE
Gli operatori socio sanitari nel lavoro di cura 
con disabili psichici e relazionali
Oliviero Tochich, Monica Pedrazza, 16

La Medicina LungoDegenza: realtà assistenziale 
o reparto specialistico per le patologie del Paziente Fragile?
Gian Carlo Giuliani, Laura Palazzi, 21

REVISIONI DELLA LETTERATURA E RECENSIONI
Il progetto MARA: Miglioramento dell’Assistenza 
nelle Residenze per Anziani
Giuseppe Bellelli, Marco Trabucchi, 30

Direzione scientifica: 
Antonio Guaita, Francesco Landi, Ermellina Zanetti

Comitato editoriale:
Renzo Bagarolo, Giovanni Bigatello, Stefano Boffelli,
Anna Castaldo, Chiara Ciglia, Mauro Colombo, Car-
la Facchini, Antonino Frustaglia, Cristiano Gori,
Gianbattista Guerrini, Renzo Rozzini, Marco Trabuc-
chi, Daniele Villani

Direttore responsabile
Andrea Salvati

Segreteria di redazione
Antonella Onori - onori@gruppocic.it

Area pubblicità
Patrizia Arcangioli, responsabile 
arcangioli@gruppocic.it

Area marketing & sviluppo
Carlo Bianchini, bianchini@gruppocic.it
Adolfo Dassogno, dassogno@gruppocic.it
Antonietta Garzonio, garzonio@gruppocic.it

CIC EDIZIONI INTERNAZIONALI s.r.l.

Direzione, Redazione, Amministrazione:
Corso Trieste, 42 - 00198 Roma
Tel. 06/8412673 r.a. - Fax 06/8412688
E-mail: info@gruppocic.it 
Sito web: www.gruppocic.com

Trimestrale 

Reg. Trib. di Roma n. 101/2003 del 17/03/2003 
R.O.C.: 6905/128611

Stampa: LITOGRAFTODI srl - Todi (Perugia)

Abbonamento annuo: Italia € 10,00 (una copia €

3,50) - Estero € 20,00. L’IVA condensata nel prezzo
di vendita è assolta dall’Editore ai sensi dell’art. 74,
primo comma, lett. c), D.P.R. 633/72 e D.M. 29/12/89.
Il giornale viene anche inviato in omaggio ad un in-
dirizzario di specialisti predisposto dall’Editore.
Finito di stampare nel mese di agosto 2012

Ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/03 n. 196 (Art. 13) in-
formiamo che l’Editore è il Titolare del trattamento e che i da-
ti in nostro possesso sono oggetto di trattamenti informatici e
manuali; sono altresì adottate, ai sensi dell’Art. 31, le misure
di sicurezza previste dalla legge per garantirne la riservatez-
za. I dati sono gestiti internamente e non vengono mai cedu-
ti a terzi, possono esclusivamente essere comunicati ai pro-
pri fornitori, ove impiegati per l’adempimento di obblighi con-
trattuali (ad es. le Poste Italiane). Informiamo inoltre che in
qualsiasi momento, ai sensi dell’Art. 7, si può richiedere la
conferma dell’esistenza dei dati trattati e richiederne la can-
cellazione, la trasformazione, l’aggiornamento ed opporsi al
trattamento per finalità commerciali o di ricerca di mercato
con comunicazione scritta.

Il contenuto degli articoli rispecchia esclusivamente l’espe-
rienza degli autori. La pubblicazione dei testi e delle immagi-
ni pubblicitarie è subordinata all’approvazione della direzione
dei giornali ed in ogni caso non coinvolge la responsabilità
dell’Editore.
Ogni possibile sforzo è stato compiuto nel soddisfare i diritti
di riproduzione. L’Editore è tuttavia disponibile per considera-
re eventuali richieste di aventi diritto.

La massima cura possibile è stata prestata per la corretta in-
dicazione dei dosaggi dei farmaci eventualmente citati nel te-
sto, ma i lettori sono ugualmente pregati di consultare gli
schemi posologici contenuti nelle schede tecniche approvate
dal Ministero della Salute.

© Copyright 2012

Organo ufficiale della Società Italiana
di Gerontologia e Geriatria

della cura
I luoghi

ANNO X - N. 3 - 2012

3

SOMMARIO

0400 i Luoghi della cura 3_12:-  2-08-2012  18:17  Pagina 3



L
a Federazione Alzheimer Italia ha diffuso, attraverso
il suo sito, il rapporto “Demenza: una priorità di sa-
lute pubblica” (già reso pubblico lo scorso 11 apri-

le dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e
dall’Alzheimer’s Disease International (ADI)) in cui si in-
vitano i governi, i politici e le altre parti interessate a con-
siderare le demenze una priorità mondiale di salute pub-
blica, evidenziando che “questo è veramente un pro-
blema globale e non solo una malattia del mondo in-
dustriale”. Si sottolinea anche l’urgenza di intervenire:
«Con il loro impatto devastante sulle persone affette
da demenza, le loro famiglie, le loro comunità e i sistemi
sanitari nazionali, le demenze rappresentano non solo
un problema di salute pubblica, ma anche un incubo so-
ciale, fiscale ed economico. In tutto il mondo ogni 4 se-
condi nasce un nuovo caso di demenza. Questo è un
tasso di crescita impressionante, pari a 7,7 milioni di nuo-
vi casi ogni anno - le stesse dimensioni delle popolazioni
della Svizzera e Israele. I nostri attuali sistemi sanitari non
possono far fronte all’esplosione della crisi delle demenze,
in quanto tutti noi viviamo più a lungo. Questo immi-
nente disastro economico e del debito pubblico rap-
presenta una sfida sociale e sanitaria di prim’ordine». In-
fatti l’invecchiamento della popolazione ha fatto au-
mentare i casi di demenze degenerative primarie, che
sono caratterizzate da deterioramento progressivo del-
le funzioni cognitive e perdita dell’autonomia necessa-
ria per la vita di relazione.
La forma più frequente e conosciuta è la malattia di Alz-
heimer, ma sappiamo come vi siano altre forme di de-
menza, non meno importanti ma meno frequenti, come
la demenza di origine vascolare, la demenza a corpi di
Lewy, la demenza fronto temporale, il complesso Par-
kinson-demenza, la degenerazione corticobasale, la para-
lisi sopranucleare progressiva, ecc. 
In Italia il numero delle persone con demenza può es-
sere stimato attorno al milione di persone, di cui 600.000
affette da malattia di Alzheimer. Oggi il rischio di ave-

re la demenza nelle persone con più di 65 anni è di 1
ogni 8 (12,5%), ma se consideriamo la classe di età che
più sta crescendo in Italia, cioè gli over 85, il rischio ri-
guarda 1 persona ogni 2,5 (40%)!
Di fronte a questi numeri vi è da considerare anche la
natura della malattia, che implica una assistenza conti-
nua per un lungo periodo, circa 8 - 10 anni di media, se
si esclude la mortalità precoce che riguarda un nume-
ro minimo di malati. Questo ne fa una malattia della fa-
miglia, con un “malato nascosto” che è il famigliare che
si fa carico della assistenza e che corre il rischio di per-
dere a sua volta la salute, come molti studi dimostrano. 
Come fronteggiare questo “tsunami” che sta abbat-
tendosi sul mondo intero (e l’Italia non fa eccezione)?
Non esiste, oggi, una cura farmacologica o biologica del-
la malattia, ma solo alcuni farmaci che alleviano i sintomi.
La loro efficacia è limitata, anche nel tempo, e i farma-
ci “disease modifyng” non stanno per ora portando ri-
sultati. Ne discende la priorità, la necessità, della ricer-
ca di nuove possibilità terapeutiche, accanto ad un di-
verso programma di intervento del sistema sanitario na-
zionale che per ora in Italia ignora di fatto il problema.
In altri paesi si sono fatti importanti investimenti per la
ricerca: in Francia i piani operativi contro l’Alzheimer han-
no visto un investimento di un miliardo e 600 milioni
di euro per cinque anni, mentre, nel 2009, nel Regno
Unito sono stati stanziati, per gli stessi scopi, 150 milioni
di sterline, oltre 181 milioni e 375 mila euro, per cin-
que anni.
Molti passi avanti sono stati compiuti e anche la ricer-
ca italiana ha contribuito a questi progressi, nonostan-
te la scarsità di mezzi.  
Oggi sappiamo che esiste una “malattia di Alzheimer sen-
za demenza” cioè una non breve fase “silente” della ma-
lattia in cui vi sono dei danni biologici che però non si
traducono in danni delle funzioni mentali capaci di in-
terferire con l’autonomia nelle attività quotidiane del-
le persone affette. Poiché le possibilità terapeutiche sono

“Demenza: una priorità 
di salute pubblica”
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indirizzate a poter fermare il processo più che a ren-
derlo reversibile (cosa molto difficile nel sistema ner-
voso centrale), è importantissimo poter rilevare la ma-
lattia e fermarla prima che abbia prodotto danni irre-
parabili. Per questo la ricerca è oggi molto orientata a
rilevare dei “marcatori biologici” nel liquor o nel sangue
o attraverso le neuroimmagini (PET, RMN) che indichino
chi è affetto in modo molto precoce, in modo da po-
ter attuare terapie altrettanto precoci.
Anche gli interventi non farmacologici, come l’attività
motoria e ludica in campo preventivo, e la stimolazio-
ne cognitiva per le fasi iniziali della demenza, sono im-
portantissimi. In questo numero gli articoli di Villani e

Guerrini ben illustrano su quale confortante base di dati
oggi possiamo programmare tali interventi, con obiet-
tivi che possono realmente modificare il presente e il
futuro della epidemiologia della demenza. Non si trat-
ta infatti di interventi di scarso peso che riguardano solo
poche persone: al contrario, potrebbero essere appli-
cati a intere popolazioni e raggiungere riduzioni im-
portanti della incidenza e prevalenza della demenza, o
anche della fase sindromica della malattia di Alzheimer.
Ricerca farmacologica e interventi non farmacologici
sono oggi il binomio necessario per affrontare un fu-
turo ove, quello delle demenze, sarà il problema prin-
cipale dei sistemi di cura, in Italia e nel mondo.

D.G. Blazer, D.C. Steffens, E.W. Busse (eds.)
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