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Alzheimer: in arrivo
il Piano, ma servono
500 milioni in manovra

Giornata mondiale. La richiesta del ministro Schillaci per la strategia 2027-31
che punta su prevenzione e personale. In Italia coinvolte 6 milioni di persone

Barbara Gobbi

otenziare gli interventi pre-

cocie di sostegno amalatie

famiglie, contando surisorse

certe per superare la logica

dei finanziamenti-spot: il
nuovo Piano nazionale demenze
2027-2031presentatoieriaRomadal
ministro della Salute Orazio Schillaci
nella Giornata mondiale Alzheimer,
provaa segnare unasvolta davantial
dilagare dell’emergenza checoinvolge
oltre 6 milioni di persone in Italia, il
10% della popolazione tra pazienti e
caregiver. «Stiamo lavorando a una
propostadifinanziamentonella pros-
sima leggediBilancio, perpotenziare
lerisposte disanita pubblica miratea
prevenzione, diagnosi, trattamento e
supportoalle personecondemenzae
ailoro familiari», haannunciato Schil-
laci. Le trattative conil Mef sonoin cor-
somal’intento édiblindare nellapros-
simamanovra - avaleresul Fondosa-
nitario nazionale per cui quest’annola
Salute ha chiesto 5 miliardiin piti - ri-
sorse peril Pianoparia5oo milioniin
un triennio: 100 milioni nel 2027,150
milioni nel 2028 e 250 milioninel 2029
mentredal2030sipuntaaottenere 8o
milioni 'anno. Schillaci ha ricordato
che il Fondo Alzheimer era gia stato
«rinnovato eincrementatoconquasi

35 milioni per il periodo 2024-2026x.
Maafrontedicostioggiparia 23,5 mi-
liardil'anno, peril63%acaricodelle fa-
miglie, esperti e associazioniche con
Regioni e Istituto superiore di sanita
hanno composto il Tavolo demenze
del ministero da cui ¢ nato il Piano,
chiedonogaranzie. Innanzitutto, sulla
possibilitadiattuare ovunque sul ter-
ritorio 1a nuova strategia, «da sotto-
porre entro ottobre alla Conferenza
Unificata», haavvisatoSchillaci. Desti-
natari, glialmeno 1,2 milioni di perso-
ne condemenza, di cui circa 6oomila

conAlzheimeregoomilacondisturbo
neurocognitivo lieve, che conl'invec-
chiamento della popolazione arrive-
ranno a2,2 milioni nel 2050.

Intanto il Piano - per cui sara ne-
cessariorafforzareil capitolo“perso-
nale” - guarda alle demenze come a
una “priorita di salute pubblica”, da
inserire quindiin tuttele politiche sa-
nitariee sociosanitarie delle Regioni.
E «recepisce le sette aree di azione
dellastrategia globale dell’Organizza-
zionemondialedellasanita articolan-
dolesuprevenzione, diagnosiecura,
inclusione, sostegnoai caregiver, si-
stemiinformativie ricerca», haricor-
dato il presidente dell'Istituto supe-
riore di sanita (Iss) Rocco Bellantone.
Tra le direttrici, la riduzione del ri-
schiodi sviluppare la malattia - quasi
il 40%dei casiinItalia oggié attribui-
bile a undici fattori modificabili -, il
contrastodellostigma e ladiffusione
delle “DementiaFriendly Communi-
ties”. E ancora: il potenziamento dei
centrispecialistici(iCdcd) sul territo-
rio, percorsi dedicati per i pazienti
(due su tre ne erano ancora privi nel
2023) e la formazione dei caregiver.
Ma anche un’anagrafe centralizzata
dei progetti di ricerca, i cui fondi an-
dranno potenziati e stabilizzati. Scatta
poiun monitoraggio puntuale: «Vo-
gliamo sapere non soltanto quanto
viene fatto, mase miglioradavverola
qualita dell’assistenza e dellavitadelle
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personex, ha precisato Schillaci.
Nonsolo: perlaprimavoltainItalia

¢’é una stima dei costi e dei possibili
risparmi attesida unapienaattuazio-
nedellanuova strategia. «Perun Pia-
norealmenteefficaceservirebberoal-
meno 2 miliardi», haspiegato Teresa
DiFiandra, consulenteIss perilFondo
Alzheimeredemenze. Ma, haaggiun-
to, «con unariduzione deicasidide-
menza, delle istituzionalizzazioni e
del consumodegli antipsicotici, sipo-
trebbeottenere unrisparmiodioltre
1,2 miliardi per il Servizio sanitario
nazionale e di 664 milioni e 5oomila
euro per le famiglie». Numeri a cui

guardanoattentamente le associazioni
pazienti, che chiedono innanzituttodi
stabilizzareifondi: «Quellia termine
utilizzatifinoaoranonsonoingrado
dirispondereaunbisognocontinua-
tivo perché chi riceve oggi una dia-
gnosiavrabisognodiserviziperidieci
oquindicianni successivienoncerto
per i trentasei mesi di durata di un
progetto», avvisano per Alzheimer
Italiala presidente Katia Pintoeil se-
gretario generale Mario Potestio. Par-
zialmentecriticasull'impianto com-
plessivodel Piano e poila presidente
dell’Associazioneimalattia diAlzhei-
mer (Aima) Patrizia Spadin: «Non
riorganizzaenoninnova e soprattut-
totralasciail capitolo delle nuove te-

rapie, sulquale siconcentra gran par-
tedelleaspettative deipazienti. Come
se questo non fosse cio che tutti stia-
moaspettando, 'unicaenorme inno-
vazione che cambiera il futuro per i
malati eil sistema stessox». Oggisono
158ifarmaciinvalutazioneinoltre 192
studi clinici nel mondo di cui ottoin
“fase [II”,indiritturad’arrivonel 2026.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Conunariduzione
dei casi di demenza
si potrebbe ottenere
un risparmio di oltre
1,2 miliardi per il Ssn

1l peso sulle famiglie.

| costi oggi per I'assistenza dei pazienti
condemenza sono stimatia 23,5
miliardi I'anno, per il 63% a carico

delle famiglie
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