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4° Convegno nazionale sui Centri diurni Alzheimer - Pistoia, 31 maggio–1 giugno 2013
 Comunicato stampa, 30 Maggio 2013
Dichiarazione del Dottor Carlo Adriano Biagini
Co-Presidente  del Convegno Nazionale

sui Centri Diurni Alzheimer
Nel prossimo futuro la sindrome demenza e la malattia di Alzheimer in particolare  costituiranno un’emergenza socio-sanitaria ed economica in tutto il mondo, e in Italia più che altrove. Nel nostro paese, infatti, le demenze colpiscono già oltre oltre un milione di persone, bilancio destinato a raddoppiare nei prossimi 40 anni dato il costante aumento della speranza di vita e il conseguente invecchiamento della popolazione. 

Secondo le stime dell’Agenzia Regionale di Sanità della Toscana (ARS), i nuovi casi di demenza nel solo 2010 hanno riguardato l'1,3 %  degli ultra 65enni. Dato che, per la provincia di Pistoia, corrisponde a circa 2 casi il giorno.
Dopo i 65 anni il numero dei malati cresce in maniera esponenziale con l’aumentare dell’età, fino a raggiungere il 30-40 % delle persone con 90 anni. Per la provincia di Pistoia equivale, sempre per il 2010, a un totale di circa 6.300 pazienti. In Toscana a 84 mila, in Italia a 1 milione e 200 mila.
Nella popolazione femminile la casistica è quasi doppia rispetto a quella maschile. Il fenomeno è legato soprattutto alla particolare longevità delle donne che, come noto, vivono in media quasi 5 anni più degli uomini. Inoltre, l'incidenza della malattia di Alzheimer (50-60 % di tutte le forme di demenza) è lievemente maggiore nel sesso femminile.
Non essendo state ancora prodotte terapie farmacologiche efficaci è fondamentale poter disporre di una rete dei servizi capaci di mantenere quanto più possibile l'anziano al proprio domicilio. Servizi capaci, contestualmente, di utilizzare tecniche comunicative, stimolazioni cognitive, terapie occupazionali, ecc., con un doppio obiettivo: 1) nell’immediato, per ottimizzare  la performance cognitiva e funzionale del paziente; 2) nel tempo, per rallentare il decorso della malattia, ritardando il declino dell'autonomia nelle attività quotidiane.
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