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“Le cure partir anno dalla lotta
tte di i fattori dirischio”
lioni di casi evitati, portando la lavoro immenso sui territori e
riduzione al 25%. Come & gia nelle sedi istituzionali». NPl
accaduto molte volte nella sto-
fessor Nicola Vs ria della medicina & importan-
:'o. ssor :co a dalna,core, te uscire da una visione medi-
:;Si:ﬁ:{: :ig: i:e(r:r?i':tlz co-centrica e farmaco-centri- . WALLARME -
ia. so Iianz:e‘ romo- 2 della demenzay. «E ilpI’Oblema
g1a, sorveg p' . In assenza di un trattamento it comple: he deve
zione della salute dell'Istitu- efficace, che cosa si puo fare piucompiesso ¢ !
to Superiore di Sanita: il di- ' affrontare la Sanita»

in concreto? .
«Come neurologo, mi auguro.
che venga scoperto un farma-
co non solo sintomatico, ma in
grado di curare la demenza.
Come epidemiologo dell'lss,
vado ripetendo che la preven-
zione puo iniziare anche man-
dando a scuola i nostri ragaz-
zi e controllando quindi il fe-

della demenza. primaria ese. 2Omeno dell’abbandono, per
P il quale I'Ttalia & una delle cin-

condafria, sia per la forma di que peggiori nazioni d’Euro-
Alzheimer che per quella va- pa. Basandoci sui calcoli di
scolare. Questi due filoni di ri- Barnes e Yaffe, incrementan-

cerca epidemiologica non si do del 10% il livello di scolari-
sono ancora integrati e non di- ’

sponiamo quingdi di stime sul-
Pincidenza della demenza che
tengano conto di possibili sce-
nari modificabili dalle strate-
gie di prevenzione».
Questo.accade perchéil ruolo
dei fattori di rischio non &
quantificabile o perché ci

Jemma di fronte alle de-

menze & curare o prevenire?

Lei cosa risponde?
«Sedaun lato vi sono eviden-
ze di un incremento della de-
menza nei prossimi 30 anni,
dall’altro sono riportate,
sempre nella letteratura
scientifica, evidenze dell’im-
portanza della prevenzione

ta si potrebbero evitare 534

mila casi di demenzay. Nﬁ@g}ﬁ@
Al convegno della «<SINdemy, 5
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che si & tenuto a Firenze dal V%ﬁ’i&&ﬁ?@

13 al 15 marzo, hanno preso ) S 31 vy

parte diverse figure profes- Nﬁur Glﬂgﬂ

sionali. Come va gestita RUOLO: £ NEUROLOGO DEL CENTRO
DI EPIDEMIOLOGIA, SORVEGLIANZA

I'emergenza?
genza E PROMOZIONE DELLA SALUTE
DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

vuole una visione pits ampia?
«Cid che emerge & che la de-

menza non appare pilt come

«Sono convinto che la demen-
za rappresenti il paradigma di
maggiore complessita dei fe-
nomeni sanitari esistenti e

un fenomeno ineluttabile delle
societa che invecchiano. La de-
menza & una malattia cronica
e, come in tutte le patologie
croniche, una quota di casi puddinamento tra gli organismi
essere prevenibile. Una revi-centrali (dall'Istituto Supe-
sione di Deborah Barnes e Kri-riore di Sanita al ministero, fi-
‘stine Yaffe dell’'Universita del-no all’Aisa) e quelli periferici
la California a San Francisco,(come le Regioni) cosl come
apparsa su “Lancet Neurolo-con le societa scientifiche e le
gy”, calcola quanti casi potreb-associazioni dei familiari. Gli e
bero essere evitati riducendointeressi economici in questo ! ;
sette possibili fattori di ri-settore sono enormi. E' per
o questo ci vuole un altissimo
schio, ai quali andrebbero im- profilo istituzionale».
putati circa la meta dei casi di L'italia, pero, non ha ancora
Alzheimer: diabete, iperten- un Piano Alzheimer.
sione, obesita, fumo, depres- «Stiamo scrivendo, dopo infi-
sione, inattivitd cognitiva o nite difficoltd, il Piano Nazio-
bassgo livello di istruzione e nale delle Demenze. Sono con-
scarsa attivita fisica. La stima vinto che stavolta raggiunge-
& sorprendente: una riduzione remo il risultato, portando il
di tutti questi fattori del 10% documento alla Conferenza
potrebbe prevenire 1,1 milioni Stato-Regioni. Poi iniziera un
di casi. Si arriverebbe a 8 mi-

che richieda un’elevata capa-
cita di “governance”. Credo
sia urgente un maggiore coor-
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