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La demenza è in crescente aumento nella popolazione generale ed è 
stata definita secondo il Rapporto dell’Organizzazione Mondiale 
della Sanità una priorità mondiale di salute pubblica: "nel 2010 35,6 
milioni di persone risultavano affette da demenza con stima di 
aumento del doppio nel 2030, del triplo nel 2050, con 7,7 milioni di 
nuovi casi all’anno (1 ogni 4 secondi) e con una sopravvivenza media, 
dopo la diagnosi, di 4-8-anni. In Italia, il numero totale dei pazienti 
con demenza è stimato in oltre un milione (di cui circa 600.000 con 
demenza di Alzheimer) e circa 3 milioni sono le persone direttamen-
te o indirettamente coinvolte nell’assistenza dei loro cari. Pertanto 
tutti i Paesi dovrebbero includere le demenze nei loro programmi di 
salute pubblica. Le strategie terapeutiche a disposizione per le 
demenze sono di tipo farmacologico, psicosociale e di gestione inte-
grata per la continuità assistenziale. Rispetto alle terapie farmacolo-
giche, sebbene ad oggi siano in corso numerosi progetti di ricerca 
per individuare terapie efficaci nella cura della demenza, purtroppo 
gli interventi disponibili non sono ancora risolutivi. Soprattutto per le 
patologie cronico-degenerative come le demenze, dunque, appare 
necessario definire un insieme di percorsi assistenziali secondo una 
filosofia di gestione integrata della malattia. La Gestione Integrata 
consiste nella presa in carico della persona con disturbo cognitivo e 
demenza e della sua famiglia da parte di una equipe e/o di un centro 
esperto. Gli approcci di Gestione integrata sono accomunati dal fatto 
di essere sistemi organizzati, integrati, orientati alla popolazione, che 
pongono al centro dell’intero sistema il paziente che gioca un ruolo 
attivo nella gestione della patologia da cui è affetto. La persona con 
sospetto diagnostico e/o diagnosi di demenza e i familiari rappre-
sentano il centro di una rete di cui fanno parte i servizi sanitari e 
socio-sanitari, ospedalieri e territoriali, come ambulatori specialistici, 
servizi di assistenza domiciliare, strutture residenziali e semi residen-
ziali territoriali, l’Ospedale, nonché la rete sociale e quella informale 
(associazioni). I termini "diagnostico", "terapeutico" e "assistenziale" 
affermano la prospettiva della presa in carico attiva e totale, dalla 
prevenzione alla riabilitazione alle cure palliative e di fine vita. 
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Registrazione Partecipanti
Apertura dei lavori e saluto delle autorità

I Sessione: Mild Cognitive Impairment
Moderatori: G.Fichera, G. Zappalà

MCI: Inquadramento diagnostico e strategie terapeutiche
Giuseppe Lanza
MCI e Depressione
Maria Signorelli
MCI e Neuroinfiammazione
Tiziana Maci

Coffe break

Moderatori: A. La Ferla, G.P. De Luca

La terapia antidepressiva per il miglioramento della sintomatologia cognitiva
Mario Santagati
Il ruolo dei CDCD dalla prima diagnosi al trattamento
Gabriele Tripi

Discussione - Discussant: A. Petralia

LUNCH

II Sessione - Le Demenze
Moderatori: E. Aguglia - S. Varia

Le Demenze: inquadramento diagnostico
Filomena I.I. Cosentino
La terapia della malattia di Alzheimer: dal trattamento sintomatico
ai farmaci disease modifying
Filippo Caraci
I sintomi neuropsichiatrici: strategie terapeutiche, dai warnings sulle BZD 
all’utilizzo degli antipsicotici
Dario Cannavò

Moderatori: G. Barbagallo - M.G. Arena

Cognitività e Qualità di vita: il ruolo degli antipsicotici di ultima generazione
Giuseppe Seminara
Il ruolo dei servizi dedicati alla Demenza dalla diagnosi alla riabilitazione cognitiva
Giuseppe Castro
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Apertura Segreteria

Moderatori: M. Barbagallo

Lettura Magistrale: L’assistenza al Paziente con Demenza - M. Trabucchi

III Sessione: I percorsi assistenziali nella demenza
Moderatori: F. La Greca - F. Ossino

I PDTA e la gestione integrata nelle Demenze
Marcello Giordano
Il ruolo del Medico di Medicina Generale nel percorso assistenziale
Giuseppe Branciforte
Ambulatori di Stimolazione cognitiva e Centri Diurni
Grazia Razza

Coffe break

Moderatori: G.Caravaglios - G. Sapienza

Il ricovero in ospedale del paziente con disturbi cognitivi
Laura Vernuccio
Il ricovero in RSA
Emma Muscoso
Il ruolo del cargiver nel percorso assistenziale
Angelida Ullo
Il ruolo delle associazioni dei familiari nel percorso assistenziale
Orazio Lucà

Proiezione del Cortometraggio REWIND - Presenta L. V. Baraldo

Discussione - Discussant: M. Santagati
Compilazione test ECM

Chiusura dei lavori
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Discussione - Discussant: S. D’Angelo

Chiusura dei lavori
Cocktail di benvenuto
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FACULTY

IN FASE DI ACCREDITAMENTO

ACCREDITAMENTO PER 100 MEDICI

PROFESSIONI
Medico Chirurgo, Psicologo, Tecnici della riabilitazione psichiatrica

DISCIPLINE
Psichiatria, Neurologia, Geriatria, Medicina Generale

Aguglia Eugenio 
Arena Maria Gabriella
Baraldo Valmara Lucia
Barbagallo Giuseppe 
Barbagallo Mario 
Branciforte Giuseppe
Caraci Filippo
Cannavò Dario
Caravaglios Giuseppe 
Castro Giuseppe
Cosentino Filomena I.I.
D’Angelo Salvatore
De Luca Gianplacido  
Fichera Giuseppe  
Giordano Marcello
La Ferla Antonio 
La Greca Franz 

Lanza Giuseppe
Luca' Orazio
Maci Tiziana
Muscoso Emma
Ossino Francesco 
Petralia Antonio 
Razza Grazia
Santagati Mario
Sapienza Giuseppe 
Seminara Giuseppe
Signorelli Maria
Trabucchi Marco
Tripi Gabriele
Ullo Angelida
Varia Salvatore 
Vernuccio Laura
Zappalà Giuseppe 
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Dipartimento di salute mentale
 U.O.S.D. Centro Alzheimer e Psicogeriatria


