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La demenza è una malattia cronico degenerativa caratterizzata 
dalla progressione, più o meno rapida, di disturbi  cognitivie del 
comportamento  con perdita dell'autonomia e dell'autosufficienza 
con vario grado di disabilità e conseguente dipendenza dagli 
altri. Tale patologia, in crescente aumento nella popolazione 
generale, è stata definita secondo il Rapporto OMS e ADI del 
2012 "una priorità mondiale di salute pubblica". I numeri delle 
demenze sono in drammatico aumento, un milione i malati solo 
in Italia e raddoppieranno nei prossimi vent’anni.La demenza 
non colpisce solo il paziente, ma coinvolge la famiglia e la società, 
con costi assistenziali e sociali elevatissimi, poco supportati dai 
servizi che operano in modo difforme sul territorio nazionale. Le 
crescenti esigenze dei pazienti con disturbo cognitivo o demenza, 
richiedono un sempre più alto grado di attenzione e di stretta 
cooperazione tra differenti professionalità.
L’obiettivo di questa giornata è di stimolare una riflessione sulle 
modalità con cui si possa migliorare e rendere più omogeneo il 
trattamento dei pazienti con demenza. Il cervello dell’anziano è in 
grado di mantenere un equilibrio funzionale sufficiente, anche se 
piuttosto precario e perciò più facilmente soggetto a scompensi di 
fronte ad elementi perturbativi. Non sempre questi elementi sono 
di natura organica: spesso intervengono fattori psichici o sociali, 
disturbi di tipo affettivo-emotivo come la depressione, che possono 
simulare un deterioramento mentale, poiché interferiscono 
sui processi del pensiero e sui meccanismi neurocognitivi. Il 
declino delle funzioni cerebrali in particolare la memoria, il 
decadimento degli organi di senso, le modificazioni somatiche 
proprie dell’invecchiamento, le limitazioni motorie, il senso di 
solitudine con il progressivo disinvestimento del proprio ruolo 
familiare e sociale, sono realtà che l’essere umano deve accettare 
e fronteggiare. Per porre diagnosi di declino cognitivo o demenza 
è indispensabile iniziare dalla raccolta dell’anamensi e soprattutto 
dall’ascolto della narrazione, perché è importante capire i primi 
segni a quando risalgono, se si è verificata una modificazione 
del carattere o se è presente la depressione. Successivamente 
è fondamentale utilizzare i test neuropsicologici, gli esami 
ematici e strumentali, in particolare quelli Neuroradiologici che 
permettono di documentare grado e sede lesionale. Bisogna, 
quindi, indagare a fondo la realtà. In questo ambito è quindi 
indispensabile disegnare un percorso diagnostico-terapeutico 
ideale che sia condiviso da tutti i professionisti che prendono in 
carico il paziente in alcune fasi del loro percorso di cura, al fine di 
migliorare la qualità della diagnosi, le cure e l’out come, nelle varie 
realtà territoriali ed ospedaliere. Sarebbe auspicabile la creazione 
di una rete clinica che coinvolga: familiari, servizi territoriali, 
medici di medicina generale e specialisti. 
Non basta il senso morale o la disponibilità affettiva, bisogna 
migliorare la consapevolezza di quello che si deve fare ed essere 
più attenti a quello che si fa, per garantire la migliore qualità e 
dignità di vita.
                                                                                                       Franz M. G. La Greca
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10:15 Il ruolo dei disturbi cerebrovascolari  
 nel decadimento cognitivo dell’anziano
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 G. Malfa

10:55 Il contributo della Neurodiagnostica  
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 L. Bizzini
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Percorsi diagnostico-terapeutici 
assistenziali e associazionismo
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