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Gentile Signore/ Gentile Signora,
questo vademecum ha l’obiettivo di illustra-
re schematicamente il percorso diagnostico 
terapeutico dedicato alla persona affetta da 

demenza, presente nella area vasta metropolitana 
della AUSL di BOLOGNA. 

Definizione e breve inquadramento:
Con il termine demenza (disturbo neurocognitivo 
maggiore) si intende un insieme di sintomi, che si 
manifestano inizialmente con un deterioramento 
progressivo delle funzioni di tipo cognitivo (la me-
moria, il linguaggio, il ragionamento, le abilità di pia-
nificazione ecc..) tali da compromettere le abituali 
attività della vita quotidiana. 
In una fase iniziale della malattia, il declino dello sta-
to cognitivo produce solo una lieve riduzione delle 
abilità della persona.   
Durante la malattia possono comparire alterazioni 
del carattere o del modo di relazionarsi con l’am-
biente e le persone (disturbi della sfera psichica o 
del comportamento) e sintomi come ansia, agitazio-
ne, aggressività, disturbi del sonno ecc. 

Consulta i 10 campanelli di allarme se ritieni di ave-
re disturbi della sfera cognitiva, consulta la pagina 
inquadrando il Qr Code posto in copertina.



LE FASI

1 IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE/SPECIALISTA
Evidenziata la necessità di una visita presso la Rete dei Centri Disturbi 
Cognitivi e Demenza (CDCD) prescrive una valutazione multidimensionale 
d’équipe (COD. 89.07) o una visita neurologica c/o CDCD: è possibile 
prenotare  a CUP o telefonicamente. 

2 I CENTRI DISTURBI COGNTIVI E DEMENZE (RER.2581/1999)   
Sono distribuiti sull’intero territorio aziendale e sono costituiti da équipe 
multiprofessionale.
I Centri effettuano la valutazione complessiva dei disturbi presenti della sfera 
cognitiva, del comportamento e dello stato psico-affettivo e funzionale,
Prescrivono percorsi diagnostici e terapeutici strutturati che prevedono, 
esami strumentali valutazioni neuropsicologiche di 2° livello o altro per una 
tempestiva diagnosi e terapia. 
I centri offrono supporto psicologico ai pazienti e ai loro caregiver. 
Nel CDCD è presente anche un Punto di Ascolto infermieristico che fornisce 
informazioni e counseling di primo livello sulla sua gestione al domicilio. 
Inoltre, vengono fornite informazioni sui trattamenti non farmacologici 
ritenuti più efficaci.
Durante tutto il percorso Il MMG rimane il referente per la gestione 
complessiva della persona in raccordo con il CDCD che si occupa della cura 
rispetto al disturbo cognitivo. 

3 I SERVIZI SOCIO-SANITARI E ASSISTENZIALI TERRITORIALI
Presenti in ciascun Quartiere o Comune, attivano l’Unità dI Valutazione 
Multidimensionale (UVM) per la presa in carico del paziente con un accesso 
mirato alla rete dei servizi socio-sanitari, il centro diurno o l’inserimento in 
una struttura residenziale. 



LE ASSOCIAZIONI COINVOLTE

• ARAD - Associazione di Ricerca e Assistenza delle demenze: 
www.aradbo.org

• NON PERDIAMO LA TESTA: www.nonperdiamolatesta.it
• A.M.A. AMARCORD ODV S.PIETRO IN CASALE   

 www.amaamarcordsanpietro.it/
• A.M.A. AMARCORD ODV CASTELLO D’ARGILE  

 www.facebook.com/AmaAmarcordOnlus
Altre Associazioni coinvolte anche a livello nazionale ed 
internazionale sono:
• FEDERAZIONE ALZHEIMER ITALIA: www.alzheimer.it/
• ALZHEIMER ASSOCIATION: www.alz.org/

RIFERIMENTI NAZIONALI, REGIONALI E AZIENDALI

• https://www.iss.it/le-demenze
• salute.regione.emilia-romagna.it/socio-sanitaria/alzheimer
• https://www.ausl.bologna.it/cit/dem Grafica ● Impaginazione | i.barresi@ausl.bologna.it

Ad ogni appuntamento con il medico, ricorda inoltre di portare con te la tessera 
sanitaria e tutti i documenti necessari alla visita.

INFO/SEGNALAZIONI/RINGRAZIAMENTI
Segnalazioni/ringraziamenti possono essere inviati a www.ausl.bologna.it/per-i-cittadini/urc

Per ulteriori informazioni consulta la pagina www.ausl.bologna.it


