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Disturbi Neurocognitivi
(DSM 5)

MINORE

• Declino modesto delle funzioni 
cognitive che consente di 
mantenere la capacità di 
svolgere le attività della vita 
quotidiana

• Può essere reversibile

MAGGIORE (Demenza)

• Declino evidente delle funzioni 
cognitive che non consente di 
svolgere le attività della vita 
quotidiana in autonomia

• Non è reversibile



Che cosa è la demenza?

“Demenza” è un termine a ombrello, che raccoglie molte malattie che
coinvolgono la memoria, le altre funzioni cognitive e i comportamenti
tali da interferire in maniera significativa con la capacità di mantenere

le comuni attività della vita quotidiana





Stima prevalenza demenza per fasce d'età*

Area Metropolitana di Genova (ASL 3)

*Dati riferiti alla popolazione residente nel 2018, basati su Bacigalupo I. et al., JAD 2018 (≥65 anni);  Chiari A. et al., A&D 2020 (<65 anni)
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L’evoluzione verso il CDCD
(Centri per i Disturbi Cognitivi e le Demenze)
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Il CDCD

• Il Centro per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) nasce per fornire 
un adeguato percorso diagnostico e di presa in carico dei soggetti 
affetti da disturbi cognitivi e demenza e dei loro familiari

• Il CDCD è il centro di coordinamento di tutti i soggetti coinvolti a vario 
titolo nel processo di cura e assistenza della persona e della sua 
famiglia, in primis il MMG e la rete dei servizi, anche non sanitari 
(Comuni, Terzo settore, ecc.)

Piano Regionale Demenze Regione Liguria 

(DGR n. 267/2015, Det. Ars 105/2016, DGR n. 55/2017, Delib. A.li.sa 166/2017)



CDCD in Liguria



Il Centro per i Disturbi Cognitivi e per le Demenze (CDCD) è 
un servizio specialistico ambulatoriale che si occupa della 
cura dei disturbi cognitivi e delle demenze; fornisce un 
percorso diagnostico e di presa in carico dei soggetti affetti 
da disturbi cognitivi e demenza e dei loro familiari

Nel CDCD opera un gruppo di lavoro multidisciplinare 
composto da Medici specialisti Neurologi e Geriatri, 
Psicologi, Infermieri, Assistenti Sociali, Assistenti Sanitari e 
altri professionisti (Fisioterapista, Logopedista, ecc.) esperti 
nel campo dei disturbi cognitivi

Chi siamo:



Cosa offriamo:

• Una rete di ambulatori specialistici dedicati alla presa in 
carico complessiva del paziente, in collaborazione con il 
Medico di Medicina Generale

• Indicazioni terapeutiche per il trattamento cognitivo, 
comportamentale e farmacologico dei disturbi della 
memoria e del comportamento

• Supporto e indicazioni per il mantenimento a casa delle 
persone con demenza

• Facilitazione di accesso alla rete dei servizi Regionali, ASL, 
Comunali, Centri Diurni, RSA

• Fornitura di ausili e presidi

• Informazione e formazione a chi assiste le persone con 
demenza



Come arrivare da noi:

Ai CDCD si accede:

• su indicazione del Medico di Medicina Generale 

• con richiesta di visita (neurologica o geriatrica) 
motivata da ”disturbi cognitivi/deficit 
mnesico/demenza” 

• prenotabile tramite CUP



Dove siamo ?





CDCD

Comuni Associazioni

MMG

Altri servizi:

• Centro Diurno

• Centro Alzheimer

• RSA

• Nucleo Alzheimer
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6 pazienti candidati su 963

Canevelli, Vanacore, Cesari

138 pazienti candidati su 1143

Padovani, Pilotto

31 July 2021

Costo stimato: 56.000 Dollari/anno per paziente





Scenari: il (prossimo!) futuro

La Rete dei CDCD Liguri insieme ad 
ALISA ha presentato un progetto 
per utilizzare la quota del fondo 

destinata alla Liguria per 
«SPERIMENTAZIONE, 

VALUTAZIONE E DIFFUSIONE DEI 
TRATTAMENTI 

PSICOEDUCAZIONALI, COGNITIVI E 
PSICOSOCIALI NELLA DEMENZA» 

approvato dal Ministero, e, quindi, 
in fase di avvio



Scenari: il (prossimo!) futuro

I CDCD potranno pertanto 
«prescrivere» ai propri 

pazienti, secondo criteri clinici 
di appropriatezza ben definiti, 

non solo farmaci, ma 
trattamenti non farmacologici 

di provata efficacia  
direttamente o attraverso 

Associazioni ed Enti 
convenzionati

• Stimolazione Cognitiva e 
Terapia della Reminescenza

• Attività Motoria

• Musicoterapia e Arteterapia

• Trattamenti psicoeducazionali e 
psicosociali rivolti ai caregiver
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La prevenzione





Abstract

Introduction: Stroke, especially ischemic stroke’s (IS) link with Alzheimer’s disease (AD) remains unclear.

Methods: This prospective cohort study included 2459 AD- and cerebrovascular disease-free older adults at 

baseline (mean age 71.9± 10.3 years, Stockholm, Sweden). Using Cox regressions, shared risk factors (SRFs) and 

shared protective factors (SPFs) between AD and IS were recognized when their hazard ratios in both AD and IS 

models were significant and in the same direction.

Results: During the follow-up period of up to 15 years, 132 AD and 260 IS mutually exclusive cases were identified. 

SRFswere low education, sedentary lifestyle, and heart diseases. High levels of psychological well-being, actively 

engaging in leisure activities, and a rich social network were SPFs. Having ≥1 SPF reduced 47% of AD and 28% of 

IS risk among people with a low risk profile (<2 SRFs), and 38% of AD and 31% of IS risk

with a high risk profile (≥2 SRFs). In total, 57.8% of AD/IS cases could be prevented if individuals have ≥1 SPF and 

no SRF.

Discussion: AD and IS share risk/protective profiles, and SPFs seem to counteract the adverse effects of SRFs on 

both AD and IS.









Background There is considerable evidence of the favourable role of more physical activity (PA) in fighting

against dementia. However, the shape of the dose–response relationship is still unclear.

Objective To quantitatively investigate the relationship between dementia and PA. 

Design PubMed, EMBASE, Ovid and the Cochrane Library were searched for prospective studies published 

from 1 January 1995 to 15 October 2016. Two types of metaanalyses were performed with a focus on the

dose–response relationship using two stage generalized least squares regression.

Results The primary analysis exhibited a dose–response trend for all-cause dementia (ACD), Alzheimer’s 

disease (AD) but not for vascular dementia (VD). In the dose–response analysis, either ACD (ptrend <0.005; 

pnon-linearity=0.87) or AD (p trend <0.005; pnonlinearity =0.10) exhibited a linear relationship with leisure

time PA (LTPA) over the observed range (0–2000 kcal/week or 0–45 metabolic equivalent of task hours per

week (MET-h/week)). Specifically, for every 500 kcal or 10 MET-h increase per week, there was, on average, 

10% and 13% decrease in the risk of ACD and AD, respectively.

Conclusions We have reported, for the first time, the dose–response relationship between LTPA and 

dementia, further supporting the international PA guideline from the standpoint of dementia prevention.





Meglio Peggio



Reading or writing for pleasure

Watching television

Listening to the radio

Playing games

Practising musical instruments

Craftwork

-23%

Walking

Running

Swimming

Bicycling

using exercise machines

playing sports

Yoga

dancing

Going to a class

Joining a social club

Volunteering

Visiting, or being visited by, relatives or friends

Religious activities

-17%

-7%



Controlla

cuore e pressione

Fai attività fisica Alimentazione 

sana
Allena

il cervello

Coltiva le 

relazioni 

sociali

Possiamo ridurre il rischio?



Grazie per l’attenzione !


