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CONTESTO IN CUI NASCE IL PROGETTO



CDCD – ASST VALLE OLONA 

3 NEUROLOGI, 3 NEUROPSICOLOGI, 1 INFERMIERE, 1 
AMMINISTRATIVO



MOTIVO PER CUI NASCE IL PROGETTO



Confronto diagnosi pazienti anno 2018-2023
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200 nuove diagnosi nel 2018, 200 nuove diagnosi nel 2023 





CON QUALI RISORSE ABBIAMO RESO 

POSSIBILE IL PROGETTO 



La Pandemia e il PNRR hanno portato al potenziamento 

dell’assistenza sanitaria e della Rete Sanitaria Territoriale 



CASE DI COMUNITA’

Le Case di Comunità costituiscono un luogo fisico di prossimità e hanno tra i
loro obiettivi:

- La prevenzione e la promozione della salute 
- La presa in carico della cronicità e della fragilità
- L’attivazione dei percorsi di cura multidisciplinari che prevedano 

l’integrazione tra i servizi sanitari ospedalieri e territoriali, e tra servizi sanitari 
e sociali
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CONTENUTI DEL PROGETTO:

PROGRAMMI MULTICOMPONENZIALI

PERSONALIZZATI



PERSONALE COINVOLTO E PROGRAMMI

- IFEC

- INTERNISTA/MMG

- NEUROPSICOLOGO

- FISIOTERAPISTA

- DIETISTA 

PROGRAMMI DI 3 MESI CON ATTIVITA’ SIA DI GRUPPO  CHE INDIVIDUALI 
1 volta a settimana per 2 ore 



PROGRAMMA DI PREVENZIONE PRIMARIA PER DCS

⚫ Valutazione infermieristica e internistica; monitoraggio dei fattori di rischio cardio-vascolari (presa

visione di esami ematici recenti, ecg, addestramento all’uso del diario per il controllo della HTA due volte

al giorno -2 misurazioni consecutive per tre mesi-, valutazione stili di vita, farmacoterapia);

⚫ Valutazione neuropsicologica e dello stato psichico (già eseguita presso CDCD) a cui è seguito:

- Intervento informativo relativo ai fattori di rischio per declino cognitivo e all’ invecchiamento attivo;

- Counselling breve al cambiamento degli stili di vita inadeguati;

- Allenamento delle funzioni cognitivi con esercizi appositamente creati.

⚫ Programma di attività motoria aerobica e anaerobica di gruppo condotto da un fisioterapista;

⚫ Visita con dietista, consegna diario alimentare (7 giorni) e relativi programmi individualizzati (consegna

di norma generiche o norme personalizzate);

⚫ Invio a servizi specialistici se rilevate nuove patologie o patologie note in scompenso



PROGRAMMA DI PREVENZIONE PER 

I QUADRI DI MCI DIFFERENZE:

TRAINING COGNITIVO

ATTIVITA’ MOTORIA



PREVENZIONE TERZIARIA E PRESA IN CARICO PER I 

PAZIENTI CON DIAGNOSI DI DEMENZA

PREVENZIONE TERZIARIA DIFFERENZE:

- STIMOLAZIONE COGNITIVA DI GRUPPO

- ATTIVITA’ MOTORIA

IN PIU’:

- PRESA IN CARICO DEL CAREGIVER PSICOEDUCATIVA E PSICOLOGICA;

- SPORTELLO AD INFOPOINT: ORIENTAMENTO E AGGANCIO AI

SERIVZI/MISURE REGIONALI

- FARMACOTERAPIA PRESSO CDCD OSPEDALIERO DA GENNAIO IN CdC



Risultati (2)

DCS (6) MCI (16) Demenza (12) p

Età (aa) 63 75 79 < 0.001

Scolarità (aa) 12.5 9 7 0.01

Fumo 0 37.5 8.3 0.89

Genere (F) 66.7 37.5 66.7 0.69

Alcool 0 12.5 8.3 0.91

Ipoacusia 33.3 31.3 50 0.41

Ipovisus 0 12.5 16.7 0.34

Ipertensione 66.7 50 91.7 0.13

Diabete 0 12.5 8.3 0.69

Attività fisica 33.3 43.8 8.3 0.14

TCE 0 6.3 0 0.81

Ipotiroidismo 33.3 12.5 8.3 0.21

Dislipidemia 50 25 91.7 0.01

Politerapia 50 75 66.7 0.63

Depressione 50 31.3 58.3 0.52

Isolamento 33.3 56.3 33.3 0.76



DCS (6) MCI (16) Demenza (12) p

Oltre Peso (%) 66.7 43.8 50 0.63

MMSE ingresso 29.1 ± 0.7 26.4 ± 2.2 21.1 ± 2.3 < 0.001

BERG (a rischio - %) 0 62.5 91.7 0.002

CARATTERISTICHE ALL’INGRESSO 



NRX
DCS MCI Demenza

Vasculopatia (%) 66.6 37.4 33.3

Atrofia (%) 16.7 6.3 8.3

Atrofia + Vasculopatia (%) 0 50 58.4

Nulla (%) 16.7 6.3 0



Risultati

DCS (6) MCI (16) Demenza (12) p

Patologie non note 
(%) o in scompenso

83.3 6.3 0 < 0.001

Invio specialista (%) 83.3 6.3 0 < 0.001



Risultati
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MMSE migliorato (%) 0 18.2 16.7 0.41

MMSE peggiorato (%) 0 18.2 16.7 0.41

BERG migliorata (%) 0 18.2 66.7 0.01

IADL migliorata (%) 0 18.2 16.7 0.41
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RISULTATI
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