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Malattie degenerative caratterizzate da alto impatto sociale/sanitario derivante
dall oinvali dit™ motoria, cognitiva €
avanzate.

Malattia di Parkinson e Parkinsonismi Malattia di Alzheimer e Demenze

prevalenza stimata 2380/100.000 Si stimano 80000 pazienti affetti in Toscan.
Incidenza annuazi/100.000 di cui 30000 nella AVNO (con 3000 casi

Incidenti/anno).
A prevalenza AVNO: 7000 pazienti280 3790 (770 prime visite)

nuovi casi per anno)
A Ambulatorio dedicato in tutte le UUOO:
numero di 3890/anno, di cui 700 prime visite

Linee guida nazionali e regionali

Istituto Superiore Sanita/LIMPE, Diagnosi e Terapia della MP, 2013

Consiglio Sanitario Regionale, oOPercor s«
Linee guida Regione Toscana, Sindrome Demenza. Diagnosi e Trattamento, 2011
Istituto Superiore Sanita, Impiego delle tecniche di imaging nelle Demenze, 2010
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Obiettivi

|dentificazione del bisogno

Scopadi questaobiettivoel 61 d e n telapresanzaricodeipazientconmalattieneurologiche
cronichein modo da minimizzare costi sociali,gli accessin urgenzaod in regimedi PSe le
complicanzeelativeadun mancataiconoscimentdi patologieneurologiche

Inquadramento diagnostico

Scopodi questoobiettivo e quellodi migliorarel 0 a ¢ ¢ wWiagndstcaiduere la richiestadi
accertamentnutili o inappropriatijmplementareinacollaborazionéra gli ambulatoridei diversi
o0 | i perdeleziomarepazientidoneiascreening@articolare unacollaborazioneultidisciplinare
specigerle malattiecaratterizzatéaunagravedisabilitamotoria

Corretteindicazioni terapeutiche

Nel momentoin cuilafasedi selezionéelpazientes diagnossiacorrettamentseguitane consegu
un trattamentoidoneo del casoclinica Questo obiettivo si differenziatra gli altri graziealla
possibilitadi specializzaziordel caricodi lavoroin modo da minimizzare trattamentimproprie
ridurrela spesdarmaceutiganinimizzara costiin terminidi risorse potenziarda collaborazion:
trai varispecialistNeurologiperselezionarepazientmiglioriperterapiecomplesse specifichg
Potenziargercorsmultidisciplinar(speciali FKT, logopediag infermieristicperla gestionalelle
complicanze
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Progetto Piattaforma Globale
Progetto di studio di prevalenzaincidenzadelle Malattie
Neurodegenerativenella Toscana Nord Ovest valutandc
n el |téngporaleh 3 annigli aspettisanitarie socialiinerenti
la malattianel gruppo di pazienticonsideratancheattraversc
unaseriedi progettie sottoprogettmodular.

1 0Epidemiologia e diagnosiprecoce

Databaseinico(websitefon monitoraggiccomparsali nuovicasinel corsodi tre anni
(relazioneonfattori geneticiesposizionavorativeabitudinialimentare stili di vita)
Perladiagnosprecocee tempestivaerrannastudiati biomarkersli imagingRM, PET
e SPECT)e biologici (esamdiquor o di altro materialebiologico)validatia livello
Internazionalsecond@rotocollocondiviso
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Progetto Piattaforma Globale

20 Terapia

A tutti i pazientiverraofferta,oltre la terapiaarmacologicatandardizzatég possibilita
di aderireatrial clinicidi fase2 e 3 di nuovifarmaciattualmenteoncentratin AOUP.
Lo al | adeybammednreclutament@uo consentiradi far emergeré 0 i Areae
Vastacomesito privilegiatacapaceli moltiplicaregli stesstrial conmiglioreoffertaperi
paziente possibilitadi generarattivireinvestibilin risorsaumaneadassistenzial
Rapidoaccessalle terapiecomplesséDuodopa,Apomorfina,DBS) Possibiliterapie
nonfarmacologichéstimolazionelettricanon invasivabKT, riabilitazioneognitiva)

3 dEducazionee Formazione

Rivolto ai pazientied ai familiari sotto forma di Scuoladel Parkinsone Scuoladella
MemorialDemenza)

4 0 Rete Assistenziale

Le attualistrutturedel SSN(AziendaloscandNord Ovested AOUP) condivideranno
protocolli diagnosticaerapeutici,implementandoove possibilerisorse condivisee
stabilendaleipercorschecoinvolgano MMG e gli specialistnellevariesedi
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