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QUESTIONI SEMPRE ATTUALI



«FURIOSUS VEL DEMENS"



DETERIORAMENTO COGNITIVO:
GRADUAZIONE

SOGGETTO NORMALE 

DISTURBO NEUROCOGNITIVO LIEVE (MCI)

DISTURBO NEUROCOGNITIVO 

MAGGIORE (DEMENZA)



CRITERI DIAGNOSTICI: DSM-V

LIEVE: non interferisce con le 

attività della vita quotidiana

GRAVE: interferisce con le 

attività della vita quotidiana

B



POSSIBILI CAUSE



COME DIAGNOSTICARE IL 
DETERIORAMENTO COGNITIVO:

• Le neuroimmagini non servono per diagnosticare o valutare il 
deterioramento, ma solo eventualmente per stabilirne la causa (vascolare, 
degenerativa, tumorale, …)

• Può essere valutato attraverso:

• Vissuti soggettivi

• Informazioni ottenute da parenti e conoscenti

• Esame psichico

• Test psicometrici



OBIETTIVARE IL DECLINO COGNITIVO: 
TEST PSICOMETRICI DI BASE

• Test di screening:

• MMSE

• MoCA

• Valutazione estensiva: M.O.D.A.



MINI MENTAL STATE 
EXAMINATION



MONTREAL 
COGNITIVE 

ASSESSMENT



SEMPRE PIÙ USATO 

COME TEST DI 

SCREENING



The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: A Brief Screening Tool For Mild Cognitive Impairment

Journal of the American Geriatrics Society, Volume: 53, Issue: 4, Pages: 695-699, First published: 30 March 2005, 

DOI: (10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x) 

Punteggio medio del mini-esame di stato 
mentale (MMSE) e del Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) ±
deviazione standard per controlli normali 
(NC) e soggetti con compromissione 
cognitiva lieve (MCI) e malattia di 
Alzheimer (AD).

MOCA È PIÙ SENSIBILE DI MMSE



The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: A Brief Screening Tool For Mild Cognitive Impairment

Journal of the American Geriatrics Society, Volume: 53, Issue: 4, Pages: 695-699, First published: 30 March 2005, DOI: (10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x) 

MOCA IDENTIFICA MEGLIO IL MCI

Quando i punteggi MMSE e MoCA

sono stati tracciati insieme, è 

emerso uno schema sorprendente. 

La grande maggioranza dei 

partecipanti NC ha ottenuto un 

punteggio nell'intervallo normale e 

la grande maggioranza dei pazienti 

con AD ha ottenuto un punteggio 

nell'intervallo anomalo sia per 

MMSE che per MoCA. Al contrario, il 

73% dei partecipanti MCI ha 

ottenuto un punteggio 

nell'intervallo anomalo sul MoCA

ma nel range normale sul MMSE.



MOCA È UTILE PER LO SCREENING DEL 

MCI

Nella pratica clinica, è estremamente 

improbabile che i pazienti con un punteggio 

MoCA superiore a 26 soddisfino i criteri clinici 

e neuropsicologici per MCI anche dopo una 

valutazione approfondita. In generale, 

quindi, l'uso del MoCA come strumento di 

screening dovrebbe fornire una guida 

rapida per invio a ulteriori indagini per MCI.



VALIDAZIONE ITALIANA



VALIDAZIONE ITALIANA

Pirrotta F, et al (2015) Italian validation of 

Montreal cognitive assessment. Eur J 

Psychol Assess 31:131–137 

Punteggio normale > 15

Silvia Conti, et al. Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA)-Italian  version: 

regression based norms and equivalent 

scores. Neurol Sci (2015) 36:209–214.

Punteggio alterato < 

17,36

Punteggio normale > 

19,26
Gabriella Santangelo, et al. Normative data 

for the Montreal Cognitive Assessment in an 

Italian population sample.

Neurol Sci (2015) 36:585–591

Punteggio alterato < 

15,50

Punteggio normale > 

17,54
Andrea Bosco, et al. Italians do it worse. 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

optimal cut-off scores for people with

probable Alzheimer’s disease and with 

probable cognitive impairment. Aging Clin

Exp Res (2017) 29:1113–1120

Punteggio normale > 17

MCI 14,10-17

Alzheimer ≤ 14



QUINDI:

• MOCA > 26: NON E’ INDICATO PROSEGUIRE

• MOCA < 26: NON NECESSARIAMENTE ALTERATO, MA UTILE APPROFONDIRE



MILAN OVERALL DEMENTIA
ASSESSMENT

(M.O.D.A.)

• Approfondito

• Valuta multipli domini cognitivi

• Validato (anzi sviluppato) in Italia con griglia di 

correzione per età e scolarità italiane

• Può essere somministrato dall’esaminatore stesso



QUANDO I TEST NON SI POSSONO 
FARE: LA VALUTAZIONE POSTUMA DEI 

TESTAMENTI OLOGRAFI



NUOVI STRUMENTI DI INDAGINE 
SULLA RELAZIONE FRA 

DEMENZA E SCRITTURA



“WRITING SCORE”

ASPETTO FASICO-SEMANTICO

Valutazione dell’esaminatore Punti

Nessun errore 5

Qualche errore (ad esempio lettere mancanti o sbagliate, 

parole scritte in modo errato) tuttavia il testo è comprensibile 

con facilità

4

Qualche errore (come sopra) tuttavia il testo è comprensibile 

anche se con un certo sforzo

3

Qualche errore (come sopra) tuttavia il testo è comprensibile 

sia pure con molta difficoltà

2

Testo non comprensibile 1

ORIENTAMENTO SPAZIALE DEL 

TESTO

Valutazione dell’esaminatore Punti

Righe normalmente orientate, margini ben 

corrispondenti con quelli del foglio

5

Righe leggermente storte, margini leggermente 

sfasati rispetto al foglio

4

Righe evidentemente distorte o con margini non 

corrispondenti a quelli del foglio

3

Parole o lettere inserite fuori posto 2

Orientamento caotico delle righe 1



ASPETTO FASICO-SEMANTICO

Valutazione dell’esaminatore Punti

Nessun errore 5

Qualche errore (ad esempio lettere mancanti o sbagliate, 

parole scritte in modo errato) tuttavia il testo è 

comprensibile con facilità

4

Qualche errore (come sopra) tuttavia il testo è 

comprensibile anche se con un certo sforzo

3

Qualche errore (come sopra) tuttavia il testo è 

comprensibile sia pure con molta difficoltà

2

Testo non comprensibile 1

ORIENTAMENTO SPAZIALE DEL 
TESTO
Valutazione dell’esaminatore Punti

Righe normalmente orientate, margini ben 

corrispondenti con quelli del foglio

5

Righe leggermente storte, margini leggermente sfasati 

rispetto al foglio

4

Righe evidentemente distorte o con margini non 

corrispondenti a quelli del foglio

3

Parole o lettere inserite fuori posto 2

Orientamento caotico delle righe 1



CORRELAZIONE CON TEST 
PSICOMETRICI
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GLI ESTREMI DELL’INDICE DELLA SCRITTURA CONSENTONO UNA 

PREDIZIONE RAGIONEVOLE DELLO STATO MENTALE



UTILIZZO DA PARTE DI 
ALTRI AUTORI





IL PERITO AUTOMATICO?

0 3024

MMSE

INCAPACE CAPACE

«Di per sé non può essere riconosciuta autonomia alcuna ai test 

mentali, … Pur nella loro indubbia utilità, essi devono essere collocati 

in una dimensione clinica» (Fornari, Trattato di Psichiatria Forense, UTET, 

2017, pag. 111)



IL RISULTATO DEL TEST E’ UNO 
STRUMENTO DELLA VALUTAZIONE, 

NON LA RISPOSTA AL QUESITO

• OLTRE ALLA GRAVITA’ DEL DETERIORAMENTO (VALUTATA DAI TEST) E’ 
INDISPENSABILE CONSIDERARE, FRA L’ALTRO:

• COMPLESSITA’ DEL COMPITO DA AFFRONTARE

• TIPO DI CAPACITA’ GIURIDICA

• NESSO DI CAUSALITA’



COMPLESSITA’ DEL COMPITO DA 
AFFRONTARE

Aldo Franchini scriveva a proposito 
dell’interdizione: “…quando gli 
interessi sono semplici, il 
deterioramento mentale [per 
giungere all’interdizione] dovrà 
essere enorme, mentre per interessi 
rilevanti e complessi si potrà giungere 
a interdizione anche sulla base 
dell’accertamento di una abituale 
infermità di mente di grado più 
modesto“.

(Franchini, Medicina Legale, CEDAM, 
Padova 1982, pag. 487).



TIPO DI CAPACITÀ GIURIDICA 
SOTTO ESAME

• In ambito civile:

• Capacità di agire

• Capacità di intendere e volere

• Capacità di fare testamento

• In ambito penale:

• Capacità di resistere alla 
circonvenzione (circonvenibilità)

• Capacità di intendere e volere

• Capacità di partecipare 
coscientemente al processo



TIPO DI CAPACITÀ GIURIDICA 
SOTTO ESAME“per giudicare della nullità di un testamento si 

adotta un criterio restrittivo e rigido, in quanto 
generalmente si tratta di un atto che, 
concettualmente e formalmente, implica attività 
mentali semplici ed elementari, se e quando le 
disposizioni in esso contenute sono essenziali e di 
immediata e comune espressione”.

U. Fornari (Trattato di Psichiatria Forense, UTET, Torino 
2015, pag. 738)

• In ambito civile:
• Capacità di agire
• Capacità di intendere e volere
• Capacità di fare testamento

• In ambito penale:
• Capacità di resistere alla 

circonvenzione (circonvenibilità)
• Capacità di intendere e volere
• Capacità di partecipare 

coscientemente al processo



TIPO DI CAPACITÀ GIURIDICA 
SOTTO ESAME«…noi pensiamo di proporre una 

concezione restrittiva della nozione 
d’infermità mentale, che sia limitata a 
ben precisati disturbi psichici»

U. Fornari (Trattato di Psichiatria Forense, 
UTET, Torino 2015, pag. 144)

• In ambito civile:

• Capacità di agire

• Capacità di intendere e volere

• Capacità di fare testamento

• In ambito penale:

• Capacità di resistere alla 
circonvenzione (circonvenibilità)

• Capacità di intendere e volere

• Capacità di partecipare 
coscientemente al processo



TIPO DI CAPACITÀ GIURIDICA 
SOTTO ESAMELa menomazione della volontà della 

vittima non deve tuttavia essere totale, 
poiché la «circonvenibilità» può ravvisarsi 
anche in casi nei quali la vittima conservi 
inalterati spazi di autonomia in differenti 
aree del comportamento e della 
relazione, o agisca in modo anche attivo 
ai fini dell'adempimento dei fini perseguiti 
dal reo attraverso la propria opera di 
suggestione e induzione.

• In ambito civile:

• Capacità di agire

• Capacità di intendere e volere

• Capacità di fare testamento

• In ambito penale:

• Capacità di resistere alla 
circonvenzione (circonvenibilità)

• Capacità di intendere e volere

• Capacità di partecipare 
coscientemente al processo



NESSO DI CAUSA

• Il deterioramento cognitivo ha 
impedito la comprensione della 
dinamica del fatto/reato?

• Ha impedito la comprensione della 
gravità e delle conseguenze del 
fatto/reato?

• Può giustificare il fatto/reato a 
causa di gravi sintomi non cognitivi 
che lo accompagnano?

BEHAVIOURAL AND PSYCHOLOGICAL 
SYMPTOMS OF DEMENTIA (BPSD)



…IUDICIUM DIFFICILE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


