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Alzheimer e demenze: Una guida per accompagnare chi cura

“… Eccola lì la gonna marrone, che sbuca dalla giacca blu  
e copre appena il ginocchio facendo una piccola svasatura.  
Ed ecco anche la gonna blu sopra quella marrone,  
che si chiude a portafoglio con una spilla di perle.  
Due giacche e due gonne insieme, nello stesso giorno, il ventisette luglio. 
– Ho finito le scarpe blu – dice la nonna guardandosi i piedi scalzi. 
Mi pareva che non potesse avere finito il sale o il lucido. 
Le scarpe blu però non le avevo previste,  
non avevo previsto che un giorno di luglio inoltrato  
la nonna potesse bussare alla mia porta  
con addosso due tailleur per dirmi che aveva finito le scarpe blu…”
 
“Più o meno qui, vicino al cuore”. 
 
Rosangela Percoco 
Associazione Italiana Malattia di Alzheimer
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Presentazione
 

Questo opuscolo è uno dei prodotti del progetto “Legami di Cura”, 
che ha lo scopo di sostenere la cura a domicilio dei malati di Alzheimer 
e di demenze correlate. Il progetto è realizzato grazie al contributo di 
esperienze e competenze tra loro complementari apportate dai tre enti 
partner, che sono A.I.M.A. Milano Onlus, Associazione AMALO ArcEnCiel e 
Piccolo Principe cooperativa sociale ONLUS.

È possibile ricevere maggiori informazioni sul progetto visitando il sito

www.legamidicura.org

Le diverse forme di demenza sono una malattia con un effetto 
destrutturante non solo per la persona colpita ma spesso per l’intero nucleo 
famigliare (assistenti famigliari, badanti compresi). Sono tutti sottoposti 
a un lavoro di cura con un carico molto pesante, assunzioni di importanti 
responsabilità ed un elevato impatto emotivo e, non ultimo, economico.

In letteratura, si definisce spesso il caregiver del malato di Alzheimer il 
“secondo malato”, perché è ormai provato che il suo benessere psicofisico 
sia a rischio.

Questo opuscolo ha l’intento di fornire un supporto di carattere 
informativo e di orientamento, in modo da facilitare la comprensione di 
quello che può accadere, di cosa ci si può aspettare e delle organizzazioni a 
cui ci si può rivolgere. È stato possibile realizzarlo grazie alla collaborazione 
con il Comune di Milano e in particolar modo con il progetto “Una Rete per 
l’Alzheimer” che vede la presenza delle risorse pubbliche e del privato 
sociale che in città si occupano di questo problema. Consideriamo 
questo opuscolo come un lavoro in costante aggiornamento perché le 
opportunità cambiano nel tempo; per segnalare una nuova iniziativa o 
una realtà assente dal vademecum è possibile scrivere a:

info@piccoloprincipeonlus.org

Ci auguriamo di riuscire nell’intento e di esservi utili.
Buona lettura!

http://www.legamidicura.org/
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Capitolo 1 
 

PRIMI PASSI NEL MONDO DELLE DEMENZE
 

 

INTRODUZIONE

Con il termine demenza si indica una malattia del cervello che comporta 
la compromissione di alcune funzioni cognitive, tra le quali la memoria, il 
ragionamento, il linguaggio, la capacità di orientarsi e svolgere compiti 
motori complessi.

La demenza è una sindrome, ossia un insieme di sintomi, che può 
essere provocata da un lungo elenco di malattie, alcune molto frequenti, 
altre rare. L’Alzheimer è la forma più comune di demenza degenerativa e 
riguarda oltre il 50% circa delle diagnosi di demenza.

Nel circa 10% dei casi la demenza è dovuta all’arteriosclerosi cerebrale 
e, in particolare, a lesioni cerebrali multiple (lesioni ischemiche) provocate 
dall’interruzione del flusso di sangue: è la demenza vascolare ischemica. 
Circa il 15-20% di casi riguardano le demenze fronto-temporali, la malattia 
a corpi di Lewy, la degenerazione cortico-basali, la malattia di Pick.

Il processo di invecchiamento fisiologico quindi naturale può 
comportare il deterioramento di alcune funzioni cognitive, perciò tale 
condizione non è sempre sinonimo di demenza. Questo è il motivo per 
cui è così importante effettuare una diagnosi precisa; sintomi simili alla 
demenza possono infatti manifestarsi come conseguenza di malattie 
croniche non ben controllate o a causa dell’uso scorretto di alcuni farmaci 
oppure dalla depressione.

Le diverse forme di demenza sono considerate tra le patologie a più 
alto impatto sociale nel mondo, poiché coinvolgono milioni di malati 
ed i rispettivi famigliari, sui quali cadono gran parte degli oneri sociali, 
emotivi, organizzativi ed economici.

Questo vademecum vuole focalizzare le questioni più importanti 
collegate alla malattia, offrendo ai famigliari una guida che possa 
agevolarli nell’affrontare la vita quotidiana a Milano.
Quali sono i segnali che possono far pensare ad una forma di demenza 
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e cosa fare
“Ho paura che mio marito / mia moglie abbia l’Alzheimer. Ho bisogno 

di capire meglio...”.
Quali sono i segnali che possono insospettire?

XX Cambiamenti nel comportamento e nelle abitudini 
XX Tendenza ad allontanarsi dal gruppo di amici abituale 
XX Difficoltà nel ricordare eventi recenti 
XX Difficoltà a trovare le parole giuste nel dialogo, pur comprendendolo 
XX Rigidità 
XX Disinibizione 
XX Difficoltà dell’attenzione, scarsa concentrazione 
XX Riduzione delle iniziative e degli interessi 
XX Incapacità di produrre correttamente costruzioni tridimensionali o 

disegni bidimensionali sia a memoria che su imitazione 
XX Ansia, depressione e negazione di malattia 

Se si è preoccupati o insospettiti perché si riconoscono alcuni di questi 
segnali, è possibile rivolgersi al Medico di Medicina Generale (MMG) o al CPAA.

Il MMG è la figura professionale che segue i pazienti nel loro lungo 
percorso di malattia; al medico spetta il compito di verificare il sospetto 
ed effettuare i primi accertamenti decidendo, se è il caso, l’invio a un 
centro specialistico.

I CPAA - Centri di Psicologia per l’Anziano e l’Alzheimer – sono centri 
ideati dal Comune di Milano nel 2013 all’interno del progetto “Una Rete 
per l’Alzheimer”, che offrono consulenza per i problemi dell’anziano: le 
diverse forme di demenza e Alzheimer ma anche problemi di depressione, 
ansia, disturbi alimentari e del sonno (C.P.A.A. - v. pag. 31).

L’intervento che il CPAA compie è particolarmente utile nella fase 
iniziale della malattia, quando non si sa bene se è in corso una patologia 
e di cosa si tratti e si necessita di avere informazioni, orientamento e 
supporto per le varie fasi della malattia.

Sul territorio della città di Milano sono attualmente presenti nove 
CPAA, uno per ogni zona di decentramento. Per individuare il Centro più 
comodo, si veda la sezione “mappe” del vademecum.

Sia i CPAA, sia il Medico di Medicina Generale (MMG) hanno funzioni 
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di raccordo con gli altri servizi del Comune e dell’ASL utili per affrontare 
la situazione; nella fase iniziale della malattia i servizi che vengono 
maggiormente impiegati sono i CMA, i Punti Fragilità e i C. P. A. A., mentre 
le U.V.A. servono per accertare la diagnosi e mettere a punto il Piano 
Terapeutico.

Cosa sono le U.V.A.?
U.V.A. significa Unità di Valutazione Alzheimer. Sono centri specializzati 

nella diagnosi della malattia di Alzheimer che effettuano esami specifici 
e test cognitivi.

È possibile prendere appuntamento con l’U.V.A. con la richiesta del 
Medico di Medicina Generale (MMG), rivolgendosi alla struttura più vicina 
a casa o più comoda (si veda la sezione “mappe” del vademecum).

Prima di recarsi all’U.V.A. bisogna verificare di avere con sé la richiesta 
del medico di base, la tessera sanitaria e il codice fiscale, e il documento 
di riconoscimento.

Cosa succede se viene diagnosticata una forma di demenza?
Le U.V.A. hanno il compito di redigere un Piano Terapeutico 

personalizzato per ogni persona a cui viene riscontrata una forma di 
demenza.

Il Piano Terapeutico autorizza il Medico di Medicina Generale (MMG) 
alla prescrizione dei farmaci indicati nel Piano stesso, per il periodo 
stabilito.

Al paziente verranno fissati appuntamenti periodici per valutare 
l’efficacia del trattamento, l’andamento della malattia e stabilire un nuovo 
Piano Terapeutico.

Esistono dei farmaci per questa malattia?
Esistono due gruppi di farmaci:
1.	 la prima categoria agisce a livello di sistema nervoso centrale sui 

sintomi cognitivi e l’effetto è un rallentamento della progressione 
della malattia; 

2.	 la seconda categoria agisce sui disturbi del comportamento 
e sull’area non cognitiva andando a trattare aspetti quali: 
depressione, insonnia, stati di agitazione, aggressività, ansia, 
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deliri e allucinazioni.

In ogni caso si tratta di farmaci “sintomatici”, che non sono in grado di 
agire sul processo patologico che determina la malattia, e non permettono 
perciò una guarigione. Inoltre non tutti i pazienti rispondono positivamente 
alla terapia e, infine, questi farmaci possono interagire negativamente con 
altri farmaci somministrati per altre problematiche di salute; per queste 
ragioni è necessaria un’attenta valutazione specialistica.

Cosa sono i Punti Fragilità?
Sono sportelli dell’ASL che si occupano di dare consulenza, 

orientamento e sostegno rispetto alle problematiche dell’anziano o di un 
soggetto fragile, indipendentemente dall’età. Gli operatori si occupano di 
realizzare una lettura complessiva dei bisogni della persona, identificare 
le priorità di intervento e accompagnare nell’attivazione dei servizi utili 
alla persona. Nei casi più complessi la valutazione della situazione 
viene realizzata dall’èquipe dell’Unità di Valutazione Multidimensionale, 
composta dagli Operatori del Punto Fragilità, dagli Assistenti Sociali del 
Comune di Milano, da medici specialisti Geriatri e Psicologi.

Per individuare il Punto Fragilità a cui rivolgersi, si veda la sezione 
“mappe” del vademecum.
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Capitolo 2 
 

COSA PUÒ SUCCEDERE AD UNA PERSONA  
MALATA DI UNA FORMA DI DEMENZA

 

INTRODUZIONE

L’evoluzione della malattia è molto diversa e variabile da persona a 
persona, le storie dei pazienti sono profondamente diverse l’una dall’altra. 
È perciò difficile definire, se non in linea generale, quale possa essere la 
successione dei problemi; è importante sapere cosa potrebbe accadere 
e affrontare le diverse situazioni man mano che si presentano, facendosi 
supportare da personale specializzato di propria fiducia (Medico di 
Medicina Generale, geriatra, psicologo, associazioni, ecc). Le diverse 
forme di demenza colpiscono due grandi aree: la sfera cognitiva e il 
comportamento. In questo capitolo abbiamo illustrato alcuni dei disturbi 
più frequenti; questo non vuol dire, però, che tutti i malati di demenza 
svilupperanno i sintomi qui descritti né che non ve ne siano altri. L’intento 
di questo capitolo è solo di proporre un “glossario” per attribuire un 
significato ad alcuni dei termini più frequentemente impiegati e fornire 
alcune indicazioni per decifrare quello che accade.

Disturbi della sfera cognitiva
La demenza colpisce le funzioni della mente che permettono a ogni 

persona di conoscere e riconoscere il mondo circostante, gli stimoli, i 
segnali che da esso provengono e tutto ciò che vi si trova; e le consentono 
anche di identificare e riconoscere gli stimoli che provengono dal proprio 
corpo e di dare loro un significato.

Queste funzioni, così importanti, sono dette cognitive e sono 
indispensabili perché una persona possa riconoscersi e interagire con il 
mondo e con gli altri.

Le funzioni cognitive sono: l’attenzione, la memoria, il linguaggio, 
le capacità di imparare, di pianificare ed eseguire gesti complessi, di 
riconoscere gli stimoli, di elaborare pensieri astratti, di valutare in modo 
adeguato le situazioni.
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Per comprendere meglio che cosa accade alle funzioni cognitive quando 
vengono interessate dalla demenza ne esaminiamo singolarmente alcune 
facendoci anche aiutare da testi particolarmente evocativi creati da 
celebri scrittori.

Attenzione
“Tutto andava bene quando d’un tratto, uscendo dal ristorante,  

si sono diretti tutti verso le macchine.
Dove dovevo andare io? Bisognava dirmelo.  

Cosa bisogna fare? Cosa vogliono tutti da me?”
(tratto dal libro “Mi Manchi” di Nadine Trintignant,  

A.I.M.A., Milano, 1997, pag. 62)

È un importante filtro tra le migliaia di stimoli che, in ogni momento 
della nostra vita e contemporaneamente, sollecitano i nostri organi di 
senso (vista, udito, tatto, olfatto, gusto).

La concentrazione normale dell’attenzione su uno stimolo ha  
comunque una durata limitata (circa 20 minuti) e, man mano che si 
invecchia, questo tempo di concentrazione si abbrevia fisiologicamente. 
Sappiamo inoltre per esperienza personale che non è sempre facile tenere 
a lungo concentrata l’attenzione su qualcosa: ciò diventa tanto più difficile 
quanto più numerosi sono gli stimoli, anche se sono poco attraenti e 
interessanti.

La demenza modifica la capacità di attenzione e per il malato diventa 
sempre più difficile concentrare la propria attenzione su uno stimolo: si 
distrae sempre più facilmente, anche perché l’esistenza di più stimoli 
presenti nello stesso momento è una situazione difficile da decifrare e 
crea quindi un’interferenza.

Poiché contemporaneamente anche le altre funzioni cognitive 
subiscono un processo di deterioramento, il malato si trova in difficoltà 
a svolgere la maggior parte dei compiti quotidiani (es. rifare un letto, 
vestirsi, farsi la barba...). Queste attività, infatti, comportano l’esecuzione 
di alcune azioni in sequenza e per il malato è necessaria una grossa 
quantità di attenzione per gestire una singola azione; gli occorre perciò 
una concentrazione eccezionale per svolgere l’intera sequenza. Questa è 
la ragione per cui non gli è più possibile prestare attenzione, nello stesso 
tempo, anche ad altri stimoli (parlare o ascoltare la radio mentre sta 
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facendo un lavoro, o seguire il discorso di qualcuno che gli sta parlando). 
Può fare solamente o una cosa o l’altra.

Tutto ciò non si verifica improvvisamente: le difficoltà di attenzione 
compaiono gradualmente e si acuiscono con il tempo.

Cosa si può fare
È importante essere vigili e riconoscere quando un ambiente presenta 

troppi stimoli o troppa confusione per l’attenzione.
Occorre essere attenti ai compiti che si propongono e affidano al 

malato, evitando di richiedere due prestazioni contemporaneamente e 
valutando il livello di complessità del compito affidato, in modo da non 
porlo di fronte a qualcosa di troppo difficile, fonte di possibile insuccesso 
e quindi di frustrazione, cioè di delusione derivante dal rendersi conto di 
non riuscire a farcela.

Memoria
“Se non riesci a ricordare dove hai messo le chiavi,  

non pensare subito all’Alzheimer; inizia invece a preoccuparti  
se non riesci a ricordare a cosa servono le chiavi.”

(Rita Levi Montalcini)

La memoria è una funzione molto complessa e riguarda la capacità 
del cervello di immagazzinare e conservare nuove conoscenze del mondo 
circostante. Esistono vari tipi di memoria, grazie ai quali siamo in grado 
di archiviare episodi della nostra esistenza, così come avvenimenti che 
riguardano la storia della nostra società e significati di parole, definire 
programmi per il futuro, ecc.

Perché un’informazione resti nella memoria occorre che si realizzino 
una serie di passaggi: essa deve essere registrata, cioè raccolta, grazie 
anche al lavoro di selezione dell’attenzione; quindi deve essere fissata, 
cioè deve trovare una sistemazione nel magazzino della memoria. A 
seconda di quanto questa seconda operazione è stata efficace, la traccia 
potrà essere conservata più o meno a lungo. Anche il dimenticare fa parte 
del processo di memoria, sia perché non è possibile trattenere per sempre 
nella mente tutte le informazioni che sono state registrate, sia perché, 
man mano che si acquisiscono informazioni nuove, queste ultime vengono 
a interferire con quelle precedenti, sbiadendole. Inoltre quanto più un 

http://www.frasicelebri.it/frasi-celebri/chiavi/?utm_source=internal&utm_medium=link&utm_campaign=phrase_snippet_term
http://www.frasicelebri.it/frasi-celebri/chiavi/?utm_source=internal&utm_medium=link&utm_campaign=phrase_snippet_term
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ricordo si allontana nel tempo, tanto meno diventa preciso e facilmente 
rievocabile.

Con l’invecchiamento avviene qualche modificazione fisiologica a 
carico della memoria: per esempio, diventa più difficile ricordare le cose 
recenti rispetto alle tracce più lontane. Ciò accade anche per motivi 
psicologici: è più facile infatti che le cose del presente, per una persona 
anziana, siano meno interessanti, significative e importanti rispetto a 
certe esperienze del passato, soprattutto a quelle che hanno suscitato 
particolari emozioni. Inoltre, alcune vicende del passato sono state 
raccontate, rievocate, ripensate molte volte nel corso dell’esistenza 
e ciò ha fatto sì che la traccia corrispondente venisse ripetutamente 
fissata, conservando una maggiore vividezza. Anche la minore efficienza 
dell’attenzione può essere responsabile dell’aumentata difficoltà a 
conservare traccia di fatti recenti.

Uno dei sintomi più importanti delle diverse forme di demenza è il 
cattivo funzionamento della memoria. La difficoltà a ricordare eventi 
recenti si accentua fortemente, rispetto a quanto accade normalmente 
alla persona anziana; ma a ciò si aggiunge la difficoltà a immagazzinare 
nuove informazioni. Il malato, cioè, non trattiene quasi nulla di quanto gli 
viene detto o chiesto di ricordare.

Un’immagine può ben rappresentare quello che accade: nell’arco 
della vita è come se ogni persona scrivesse una pagina ogni giorno 
e la ponesse sopra alla precedente formando una pila altissima. Con 
l’insorgere di una demenza, la persona toglie dalla pila foglio per foglio 
iniziando da quello in cima, cioè dal ricordo più recente, cancellando 
in questo modo progressivamente la memoria della propria vita. I 
ricordi del passato sono quelli meglio conservati, ma anche questi 
possono subire trasformazioni: infatti il malato spesso mescola i ricordi, 
attribuendo al presente informazioni e avvenimenti che risalgono invece 
a molti anni prima. Naturalmente, il malato non si rende conto di questa 
confusione nella successione temporale. Per esempio, può accadere 
che, interrogato sulla sua età, risponda di avere trenta, quaranta anni 
di meno. Questa risposta indica che, con molta probabilità, i ricordi 
della sua vita successivi a quella età sono andati in gran parte perduti; è 
questo il motivo per cui, a volte, il malato esprime preoccupazione per i 
bambini piccoli da accudire o scambia il coniuge per la propria madre o 
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il proprio padre, oppure non riconosce come propria la casa in cui abita. 
Ci sono altri aspetti connessi alla memoria che la demenza colpisce: il 
magazzino del significato delle parole e delle associazioni fra di esse, 
rendendo sempre più difficile il dialogo; l’orientamento nel tempo 
(riconoscere l’ora e associarla a un preciso momento della giornata) 
e l’orientamento nello spazio (ricordare percorsi noti o apprenderne 
di nuovi). La possibilità di progettare qualcosa per il futuro scompare 
perché la vita diventa una sorta di eterno presente.

Esiste una forma di memoria che si conserva molto più a lungo rispetto 
a quelle fin qui descritte: si tratta della cosiddetta memoria procedurale, 
cioè di quell’aspetto della memoria che conserva alcune procedure la 
cui continua ripetizione negli anni le ha rese ‘automatiche’. Ad esempio, 
quando si cammina, si mette in atto una complessa sequenza di 
movimenti; ma, per fare ciò, non è necessario che ogni volta che si fa un 
passo si ricordi quello che si deve fare perché il passo si realizzi. Questo 
accade non solo per aspetti fisici ma anche in relazione a cose che si sono 
“mandate a memoria”, come ritornelli di brani musicali o poesie.

Cosa si può fare
È importante comprendere che la perdita dei diversi tipi di memoria 

è effetto della malattia e che il malato nulla può fare per evitare che ciò 
accada. Non è affatto semplice accettare questa condizione, perché appare 
impossibile ed è davvero difficile abituarsi a non essere più riconosciuti, 
alla dimenticanza dei nomi dei famigliari e di quale sia il proprio domicilio, 
ecc. 

È utile non correggere o rimproverare il malato; è preferibile evitare di 
contraddirlo e piuttosto cercare di entrare nel suo mondo, fatto dei ricordi 
che ancora ha a disposizione. Questo atteggiamento è tranquillizzante, 
perché evitiamo di metterlo in una condizione di difficoltà chiedendogli 
una prestazione cognitiva che non è in grado di realizzare. 

Nelle fasi iniziali di malattia, quando la persona ha percezione delle 
proprie difficoltà e manifesta il desiderio di correggersi, chi gli sta 
vicino può aiutare con delicatezza, orientando, facilitando, allenando la 
memoria. Esistono inoltre specifici percorsi di stimolazione utili, nella 
fase precoce della demenza, per rallentare il declino rapido di alcune 
funzioni cognitive. 
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Anche il disorientamento nel tempo e nello spazio, nelle fasi iniziali 
della malattia, può essere contenuto: posizionare orologi in più ambienti 
domestici, semplici segnalazioni sulla porta delle diverse stanze di casa 
che incomincia a faticare a riconoscere, semplificazioni dell’ambiente che 
gli permettano di perdere il meno possibile i propri oggetti, promemoria 
scritti, biglietti con il nome e l’indirizzo sempre in tasca del malato quando 
esce, accompagnarlo nelle uscite.

Linguaggio
“Ti ho visto perdere prima di tutto l’ortografia.  

Poi hai cominciato a saltare le sillabe.
Dopo ti è rimasto solo il tuo nome.”

(tratto dal libro “Mi Manchi” di Nadine Trintignant,  
A.I.M.A., Milano, 1997, pag. 129)

È la capacità di usare un certo numero di segni (le parole di una lingua) 
condivisi da più persone per comunicare verbalmente o per iscritto.

La demenza viene ad alterare anche questa funzione: il malato si 
trova sempre più in difficoltà nel tradurre il proprio pensiero in parole e i 
messaggi degli altri nei significati corrispondenti. Succede che il malato 
non riesca a procedere nel discorso che ha iniziato perché fatica a trovare 
la parola che gli serve per illustrare il suo pensiero. Questo può portare la 
rinuncia a parlare soprattutto in presenza di altre persone. Per avvicinarci 
alla sensazione che può provare una persona che vive questa difficoltà, 
possiamo ricordare come ci sentiamo quando non si riesce a trovare una 
parola indispensabile per comunicare con l’altro e si ha l’impressione di 
averla sulla “punta della lingua”. La tristezza, il disorientamento, l’ansia 
che questa situazione produce possono aiutare a capire la sofferenza che 
prova un malato di demenza a cui questa esperienza continua ad accadere.

Alcuni si chiudono in se stessi ed evitano di parlare in pubblico, altri 
decidono di fare uso di perifrasi, cioè di giri di parole per illustrare il 
significato della parola mancante.

Un’altra cosa che può accadere è la perdita del filo del discorso: 
succede perché, quando una persona comunica, la sua mente è in 
connessione con svariati esempi, paragoni, situazioni. Per una persona 
sana questo rappresenta la ricchezza di possibilità di espressione, 
mentre per una persona malata di demenza si tratta di interferenze. Il 
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malato che sta elaborando un concetto viene in contatto con altri che 
sono collegati al primo e li segue, allontanandosi dal discorso originario, 
non riuscendo più a rintracciare il punto di partenza. Col tempo queste 
difficoltà si accentuano: aumenta il numero delle parole non trovate e di 
quelle pronunciate in modo sbagliato, inizia la produzione di neologismi 
(parole inventate) e l’uso di parole “universali”, per esempio “il coso” in 
sostituzione della parola mancante. Anche la capacità di scrittura viene 
progressivamente compromessa; rimane più a lungo nel tempo l’abilità 
di scrivere il proprio nome poiché è un’azione ripetuta tantissime volte 
nell’arco di una vita.

Una curiosità è data dal fatto che il malato di demenza può iniziare a 
far uso di un linguaggio scurrile, malgrado non fosse sua abitudine usarlo, 
con l’impiego di parolacce pronunciate copiosamente e correttamente. 
Questo fenomeno ha una spiegazione scientifica e indipendente dalla 
volontà del malato; infatti le parolacce, così come altri contenuti meno 
compromettenti, sono contenute in una zona del cervello deputata alla 
cosiddetta comunicazione verbale automatica, quella stessa zona che ci 
permette di canticchiare un motivetto senza prestare attenzione alcuna 
ad esso.

Cosa si può fare
È importante cercare di comprendere quello che la persona malata 

vuole comunicare, senza evidenziare i difetti del discorso e sforzandosi 
di cogliere il significato o l’intenzione. Suggerire la parola mancante può 
portare sollievo all’ansia di trovare la parola cercata e quindi facilitare la 
comunicazione, ma è bene verificare quale sia la reazione del malato e 
comportarsi di conseguenza.

Bisogna tenere presente che il malato può avere difficoltà di 
comprensione e quindi, se abbiamo l’impressione che non ci capisca, 
possiamo cercare modi diversificati per esprimere il medesimo concetto. È 
bene sapere che i malati vivono lo stesso fenomeno che accade ai bambini 
piccoli, per cui sono in grado di dire poche parole ma ne comprendono 
molte di più: è preferibile, di conseguenza, fare attenzione a quello che si 
dice in loro presenza.

Può succedere che venga ripetuta più e più volte la medesima domanda 
o richiesta; è bene tenere conto di due aspetti: da una parte, per il malato 
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ogni volta che pone la domanda è come se fosse la prima volta; dall’altra, 
questa ripetitività può essere espressione di ansia. Queste sono le ragioni 
per cui la strategia più funzionale da mettere in atto è distrarre la persona, 
attirando la sua attenzione su qualcosa di diverso e piacevole. Così 
facendo viene prodotto un beneficio anche per chi sta vicino al malato, 
evitando il rischio di esasperazione.

Piccoli giochi di ripetizione o riproduzione di parole sono utili se 
appropriati al livello di capacità ancora presenti, cioè se la proposta non 
richiede uno sforzo eccessivo per il malato e gli permette di raggiungere 
risultati positivi.

Rispetto al linguaggio scurrile è bene essere consapevoli che si tratta 
di una risposta automatica e non volontaria, e che la persona non lo usa 
di proposito; l’intervento più utile è quello di distrazione su qualcos’altro.

Conoscenza
Indica l’atto di acquisire informazioni e saperi tramite gli stimoli 

che giungono al cervello dall’ambiente esterno e dall’interno del 
corpo attraverso i canali sensoriali (vista, udito, tatto, gusto, olfatto) e 
riguardanti lo spazio, gli oggetti e le persone in esso presenti e gli stimoli 
corporei (per esempio la localizzazione di un dolore).

La persona malata di demenza perde la capacità di riconoscere e 
interpretare questi stimoli; ciò porta con sé alcune conseguenze pratiche, 
quali:

•	 mancato riconoscimento di oggetti di usi comune (posate, chiavi, 
vestiti, ecc) e l’impossibilità di impiegarli in maniera corretta; 

•	 assenza di distinzione tra diverse sostanze (commestibili, non 
commestibili, tossiche) e il loro consumo in maniera indifferenziata; 

•	 mancato riconoscimento della posizione del proprio corpo e 
conseguente difficoltà nell’adottare movimenti e postura adeguati 
(difficoltà nel camminare e nel vestirsi); 

•	 assenza di capacità di interpretazione degli stimoli corporei, per 
esempio difficoltà di localizzazione del dolore: ciò comporta che 
il malato esprima il dolore fisico tramite l’agitazione e l’ansia 
piuttosto che segnalando dove e cosa fa male; 

•	 difficoltà a riconoscere i volti noti a partire dal proprio. Questo 
fenomeno sta alla base di gran parte delle difficoltà relazionali 
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tra il malato e chi lo malato e chi lo assiste: può infatti generare 
nel malato paura, atteggiamenti oppositivi, ostilità/aggressività, 
aumento dello stato di ansia e agitazione, mentre nel famigliare 
genera difficoltà a comprendere quello che accade e quindi 
sconforto, frustrazione, rabbia.

Cosa si può fare
Riconoscere e accettare questo deficit permette di non assumere 

atteggiamenti punitivi e di rimprovero nei confronti del malato e di 
individuare modalità adatte ad evitargli continui fallimenti nell’esecuzione 
delle azioni ordinarie della vita quotidiana. È possibile semplificare 
l’ambiente intorno al malato in modo da fargli abitare un contesto 
famigliare, il più possibile privo di quegli oggetti e stimoli che, non essendo 
più riconosciuti, hanno un effetto confondente e possono costituire un 
pericolo.

È importante rendere inaccessibili tutte le sostanze e gli oggetti 
potenzialmente rischiosi per il malato, rimuovere o coprire gli oggetti che 
generano ansia e paura (spesso accade con lo specchio), e fare attenzione 
all’igiene, poiché anche la manipolazione di materiale fecale è dovuta al 
fatto che il malato non è più in condizione di riconoscere attraverso i sensi 
ciò che sta manipolando.

Per quanto questo possa generare un senso di impotenza, se il 
malato non riconosce il volto del proprio parente o amico sarebbe 
importate momentaneamente adeguarsi a questa situazione, tentando 
successivamente di riproporre la relazione, piuttosto che ostinarsi a far 
avvenire il riconoscimento proponendo percorsi logici incomprensibili per 
la persona malata.

Abilità pratiche
Molte serie di gesti e attività della vita quotidiana, ripetute tantissime 

volte, vengono compiute automaticamente, cioè con un basso livello 
di attenzione. Ogni volta che viene eseguita un’attività gestuale, 
mentalmente ne programmiamo la sequenza, la finalità e lo spazio 
necessario per realizzarla; ciò avviene in tempi molto rapidi e talvolta al 
di sotto del livello di coscienza.

Il malato di demenza perde progressivamente la capacità di 
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programmare nella giusta sequenza i gesti necessari da eseguire per 
raggiungere uno scopo (apparecchiare la tavola, fare il nodo della 
cravatta, abbottonare tutti i bottoni, ecc). Questo comporta la perdita 
della capacità di utilizzo di oggetti comuni (lo spazzolino da denti, le 
posate, ecc) e difficoltà di imitazione, di eseguire un disegno o di vestirsi 
(come indossare i vestiti, in che ordine indossarli, quanti indossarne).

Malgrado ciò alcuni gesti, ripetuti migliaia di volte nel corso della vita e 
quindi automatizzati, come camminare, portare il cibo alla bocca, ballare, 
eseguire semplici attività domestiche (per es. spolverare) possono essere 
eseguiti con un bassissimo livello di attenzione e in modo automatico. 
Queste attività motorie automatiche possono essere facilitate da un 
contesto ambientale specifico: un brano musicale particolarmente amato 
può indurre a ballare, guidare nell’assunzione del primo boccone di cibo 
può permettere di proseguire autonomamente, ecc.

Cosa si può fare
È bene sostituirsi al malato nell’esecuzione degli atti di vita quotidiana 

il più tardi possibile, supervisionandolo e aiutandolo con suggerimenti 
verbali finché ciò produce qualche risultato. 

È importante che la correzione degli errori di esecuzione avvenga con 
tatto, ricordando che il malato sbaglia a causa di un deficit e non per 
volontà o dispetto. È bene incoraggiare e rassicurare durante l’esecuzione 
della serie di gesti anche quando questa non viene portata a termine in 
maniera corretta. 

Occorre evitare che nell’ambiente siano presenti troppi stimoli 
contempo-raneamente e scomporre i gesti complessi in gesti semplici, 
chiedendo di eseguire un’azione per volta indicandola singolarmente (per 
esempio nell’apparecchiare la tavola, nel vestirsi, ecc). 

Disturbi del comportamento
Sono disturbi che riguardano il modo di agire del malato e sono 

soggettivi, cioè in ogni malato questi sintomi assumono espressioni 
diverse, sia per le tipologie di malessere sviluppate, sia per quanto 
riguarda la forma del sintomo e la gravità/intensità del disturbo.
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Aggressività
Può essere verbale e/o fisica e appare per lo più improvvisamente 

e senza una evidente ragione, ma costituisce molto spesso una vera 
e propria reazione difensiva del malato da qualcosa da cui si è sentito 
minacciato. Non va dimenticato, infatti, che chi è affetto da demenza 
non è in grado di leggere, decodificare, interpretare e comprendere 
pienamente ciò che accade nell’ambiente circostante e al suo interno. 
Viene a mancare la mediazione delle funzioni cognitive che, consentendo 
di decodificare i messaggi sensoriali, permette di organizzare risposte 
adeguate. Frequentemente i comportamenti aggressivi del malato 
compaiono in concomitanza con la richiesta di compiere alcune attività 
assistenziali: l’igiene della persona, il bagno, il vestirsi. Tutte queste 
operazioni implicano un contatto con il corpo del malato che può essere 
vissuto da quest’ultimo come un’invadenza, una violazione: se è andato 
smarrito il concetto di lavarsi, se l’acqua non è più riconosciuta, ma viene 
avvertita come qualcosa di estraneo e incomprensibile, si può intuire la 
difficoltà nel lasciar fare sul proprio corpo una serie di cose che appaiono 
prive di senso. Comportamenti aggressivi possono anche essere dovuti a 
malessere fisico, che il malato non sa manifestare in altro modo.

Se il malato non comprende il significato di un’azione che gli viene 
richiesta, il tentativo di obbligarlo a realizzarla può comportare una 
risposta aggressiva; così come l’interferenza, anche involontaria, in 
qualcosa che sta svolgendo.

Cosa si può fare
Conoscere le condizioni che possono provocare comportamenti 

aggressivi permette di ridurre al minimo le situazioni che possono 
essere vissute come minaccia dal malato. Per tutte le azioni necessarie 
(lavarsi, vestirsi, ecc.) si può evitare di insistere, rinviando a un secondo 
momento la proposta che ha provocato una prima risposta irritata. 
Riproponendole successivamente, la condizione della persona può essere 
mutata, permettendole di accogliere la medesima proposta con maggiore 
disponibilità. Ricorrere alla distrazione del malato, spostando la sua 
attenzione su uno stimolo piacevole, che gli produce benessere o che lo 
interessa, è una strategia utile anche per contenere l’aggressività.



Alzheimer e demenze: Una guida per accompagnare chi cura 19

Il vagabondaggio e l’affaccendamento
Sono entrambe attività motorie: il vagabondaggio è un’attività di 

deambulazione incessante per cui il malato tende a continuare a camminare 
senza una meta e uno scopo precisi, rispondendo a un impulso/bisogno 
interiore incontrollabile; l’affaccendamento è invece la situazione in cui 
il malato appare indaffarato in attività prive di un fine logico, di cui non 
sempre è facile comprendere il senso, ma che lo vedono impegnato in una 
continua ripetizione, quasi automatica.

Una delle cause di questi comportamenti è l’ansia: infatti la demenza, 
privando il malato a poco a poco di quasi tutti i suoi punti di riferimento 
(non sa più chi è, che cosa è stato, dove e come trovare le parole 
giuste, come arrivare alla fine di una sequenza di movimenti, dove deve 
andare, che cosa aveva intenzione di fare pochi istanti prima), gli genera 
inevitabilmente ansia.

Cosa si può fare
È meglio assecondare questo irrefrenabile impulso, piuttosto che 

cercare di farlo smettere; è importante però individuare un ambiente 
protetto, in cui permettere al malato di camminare, in modo da limitare 
al massimo i rischi e i pericoli a cui può andare incontro (per esempio, 
essere attenti al tipo di calzature che indossa, evitando l’uso di ciabatte o 
di calzature che non consentono un appoggio sicuro del piede, ecc.). 

Se si nota che il malato è stanco e trascina l’andatura, oppure ha 
le gambe gonfie ecc., può essere utile, per indurlo a riposare un poco, 
proporgli attività semplici che lo interessino e lo tengano impegnato per 
qualche tempo, anche pochi minuti. 

È indispensabile prestare attenzione alle condizioni generali del 
malato, in quanto la ridotta tendenza a bere e mangiare, associata ad 
un maggiore consumo energetico derivante dall’attività motoria, genera 
fenomeni di malnutrizione e disidratazione. 

Tenere occupato il malato in attività gradevoli e alla sua portata (ad 
es. parti di attività domestiche o hobbistiche) può servire a orientare 
l’impulso motorio su attività in grado di produrre soddisfazione per il 
risultato ottenuto, e quindi generare un benessere complessivo. 
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Agitazione psicomotoria
Il malato non riesce a stare fermo oppure continua a chiedere qualcosa, 

oppure manifesta paura per qualcosa di indefinito; spesso si disorienta 
nel tempo e nello spazio.

Questo comportamento può evidenziare una difficoltà che il malato 
avverte nell’interazione con l’ambiente circostante, o un disagio fisico.

L’agitazione psicomotoria può manifestarsi anche in concomitanza con 
momenti in cui il tono dell’umore del malato è depresso.

Ci sono alcuni momenti del giorno nei quali il disturbo si manifesta con 
maggiore frequenza: le prime ore dopo il pranzo, il tardo pomeriggio, le 
prime ore della serata.

Cosa si può fare
È opportuno domandarsi se la causa del comportamento del malato 

proviene dall’ambiente esterno o da un disagio interno, così come 
chiedere al medico curante se qualcuno dei farmaci assunti può essere 
fonte di tale disturbo. 

È importante utilizzare toni di voce calmi e rassicuranti, non 
rimproverarlo, orientarlo con tatto nello spazio e nel tempo, avvicinarsi 
con atteggiamento affettuoso lodandolo per qualcosa. 

Delirio e Allucinazione
Delirio: il malato appare convinto dell’esistenza di qualcosa che non 

c’è e crede che cose irreali stiano realmente accadendo.
Allucinazione: il malato vede o sente cose che non esistono (per 

esempio persone, animali, fuoco, voci, odori o sapori strani) ed è 
pienamente convinto della reale esistenza di ciò che vede o sente. La 
presenza di stimoli ambientali, soprattutto visivi, erroneamente percepiti, 
può essere causa scatenante del disturbo.

Delirio e allucinazione possono comparire durante la fase acuta di 
alcune malattie organiche e in modo particolare in presenza di febbre e 
disidratazione; il disturbo può verificarsi anche in seguito all’assunzione 
di alcuni farmaci.

Cosa si può fare
È importante non smentire il malato e dimostrargli che si comprende il 
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suo stato d’animo; assecondare i suoi discorsi, cercando nel contempo di 
tranquillizzarlo e di riportarlo, con tatto, alla realtà assumendo un ruolo 
protettivo e rassicurante. È utile individuare, al fine di ridurle o eliminarle, 
le fonti ambientali del disturbo (ad es. coprire gli specchi e/o il televisore; 
ridurre i rumori di fondo) e cercare di distrarre il malato, attirandone 
l’attenzione su qualcosa che normalmente gli risulta piacevole.

Inoltre, è bene consultare il medico curante in merito all’adeguatezza 
dei farmaci in uso o la presenza di malattie/disturbi organici eventualmente 
causa dei deliri stessi.

Comportamenti alimentari particolari
Si tratta di un certo numero di comportamenti che possono verificarsi, 

singolarmente o in associazione fra di loro; i più comuni sono quelli di 
seguito descritti.

Il malato chiede continuamente cibo e/o si lamenta, anche con 
insistenza, che non gli si dà da mangiare, anche se ha appena terminato 
di farlo. Il malato ‘ruba’ il cibo approfittando di momenti di distrazione 
dei famigliari, oppure tiene comportamenti contraddittori, quali mangiare 
con voracità e alternativamente serrare la bocca e rifiutare di alimentarsi e 
di bere. Oppure, gioca con il cibo dentro e fuori dal proprio piatto, o sputa 
pezzi di cibo o rumina senza deglutire.

Ambienti in cui si ha la presenza di un numero eccessivo di stimoli 
rispetto alle capacità attentive del malato possono essere fonte di un 
peggioramento dei comportamenti alimentari.

Cosa si può fare
È utile frazionare i pasti principali in tanti spuntini: è importante, infatti, 

che la persona mangi a sufficienza. È utile non negare sempre il cibo ogni 
volta che il malato lo chiede, ma tenere a disposizione qualche boccone o 
alimento, anche di facile somministrazione (frutta, yogurt, biscotti leggeri). 

È importante rendere inaccessibile ciò che non si vuole che venga 
autonomamente ingerito. 

È bene usare la strategia della distrazione e non spazientirsi in presenza 
di questi comportamenti del malato, ricordando anche che a volte il 
tempo a lui necessario per mangiare diventa molto più lungo rispetto alle 
abitudini precedenti alla malattia. 
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In caso di rifiuto del cibo, si può allettare il malato con alimenti e 
bevande a lui particolarmente graditi ed essere disponibili a modificare gli 
orari di somministrazione dei pasti. Nel caso il rifiuto perduri per qualche 
giorno rivolgersi al medico curante per effettuare una valutazione.

Alterazione ritmo sonno - veglia
In alcuni casi può capitare che il malato tenda a stare sveglio ed essere 

molto attivo di notte e a dormire di giorno, a volte dorme poco anche di 
giorno.

Cosa si può fare
È utile tenere il malato maggiormente occupato durante il giorno, 

proponendogli passeggiate e varie attività manuali che lo interessino e 
lo stanchino. 

È opportuno non costringere il malato a stare o a ritornare a letto, se 
non lo vuole fare; né insistere a spiegargli che è notte, se si verifica che 
tale informazione risulta per lui priva di senso. Piuttosto, anche se ciò 
affatica, è meglio ‘rassegnarsi’ a proporgli attività che lo tengano occupato 
in qualcosa di piacevole come se fosse giorno. 

Nel caso in cui il disturbo persista è indispensabile informare il medico 
curante. 
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Capitolo 3 
 

LA CURA

Introduzione

Può succedere di percepire che la persona malata di demenza abbia 
bisogno di qualcosa, senza riuscire a dare forma a questo qualcosa; così 
come sentire di aver bisogno di aiuto come caregiver, senza riuscire a 
individuare che tipo di aiuto potrebbe essere più utile. In questi casi è 
possibile rivolgersi al professionista socio-sanitario e alle organizzazioni 
conosciute con cui si è instaurato un rapporto di fiducia; è possibile 
anche rivolgersi alla Linea verde Alzheimer 800.679.679, che fornisce 
assistenza telefonica dal lunedì al venerdì dalle 9.30 alle 17.30.  
Ha lo scopo di ascoltare e orientare i cittadini nella rete dei servizi del 
territorio milanese.

Ho bisogno di un aiuto per l’assistenza del mio caro. Quali sono le 
possibilità?

Esistono diverse tipologie di assistenza. Le divideremo di seguito in tre 
grandi gruppi:

•	 assistenza fuori casa; 
•	 assistenza presso il domicilio dell’assistito; 
•	 sostegno al famigliare. 
Di seguito vengono descritte le iniziative possibili e attive sulla 

città di Milano; per individuare alcune organizzazioni che si occupano 
del problema è possibile consultare il cap. 6 “Progetto Una Rete per 
l’Alzheimer” e la sezione “mappe”.

Assistenza fuori casa

Una forma di cura è data dalle cosiddette terapie non farmacologiche; si 
tratta di interventi riabilitativi che hanno lo scopo di mantenere il più elevato 
livello di autonomia compatibile con la malattia. Di seguito un breve focus su 
alcuni degli interventi non farmacologici esistenti e dei relativi modelli di cura.
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Laboratori occupazionali
I laboratori occupazionali sono consigliati soltanto durante la prima 

fase della malattia. Si tratta di luoghi che organizzano attività volte alla 
socializzazione, a valorizzare le autonomie di ognuno e al sostegno 
quotidiano, come attività di psicomotricità e laboratori tematici. Vengono 
garantiti servizi di igiene personale.

Per accedere al servizio occorre rivolgersi al Centro Multiservizi Anziani 
della zona di residenza dell’anziano stesso o direttamente ai Laboratori 
Occupazionali. Spesso è attivo un servizio di trasporto dal domicilio alla 
sede e viceversa.

ROT
La ROT (Reality Orientation Therapy = Riorientamento nella realtà), 

ideata da Folsom nel 1958, è indicata per persone con decadimento 
cognitivo lieve e permette di rallentare il progredire della malattia.

Ha l’obiettivo di orientare la persona nello spazio, nel tempo e rispetto 
alla propria storia personale. È di tue tipi:

INFORMALE prevede un processo di stimolazione continua durante 
tutto l’arco della giornata: gli operatori e le persone vicine all’assistito lo 
sollecitano fornendo ripetutamente informazioni che riguardano il tempo 
(che giorno è, in che mese/stagione ci troviamo, che ora è, che anno è), lo 
spazio (in quale stanza si è, dove ci si trova o dove si sta andando) e sulla 
propria identità (qual è il proprio nome, il grado di parentela o il tipo di 
relazione). La continua ripetizione delle informazioni consente al malato 
di trattenerle più a lungo nel tempo.

FORMALE è caratterizzata da sedute giornaliere di gruppo nelle quali 
viene impiegata una metodologia di stimolazione standardizzata.

Validation therapy
La Validation Therapy, elaborata da N.Feil negli Stati Uniti è caratterizzata 

da tecniche che si basano sulla teoria psicologica di Erikson. È indicata 
per persone con decadimento cognitivo di grado moderato o moderato-
grave. L’obiettivo è quello di ridurre disturbi quali vagabondaggio, 
agitazione, ansia, sospettosità. È un intervento basato sulla relazione 
tra operatore e persona attraverso l’impiego di una rapporto empatico, 
la comunicazione con il malato prevede che vengano accettati la realtà 
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nella quale il paziente vive e i sentimenti che prova. È utile per mantenere 
aperta la comunicazione e il rapporto, pur non occupandosi delle cose del 
presente e del “qui ed ora”. Può essere individuale o di gruppo.

Terapia della reminiscenza
La terapia della reminiscenza ha l’obiettivo di stimolare la memoria 

attraverso il ricordo, e si fonda sulla naturale tendenza dell’anziano a 
rievocare il proprio passato utilizzando l’ausilio di oggetti antichi per 
ricordare eventi ad essi collegati. L’obiettivo di questo approccio consiste 
nel favorire questo processo spontaneo e renderlo più consapevole e 
deliberato; questa tecnica viene usata per recuperare esperienze piacevoli 
della vita, in modo da mantenere l’autostima e un ruolo sociale. Può essere 
svolta in gruppo o individualmente. Un intervento di gruppo richiede che 
le persone non presentino compromissioni severe delle facoltà cognitive.

Gentlecare
Il sistema Gentlecare è stato introdotto in Italia da Moyra Jones. 

È un metodo di cura rivolto alle persone affette da demenza con 
l’obiettivo di promuovere il benessere della persona, migliorare i disturbi 
comportamentali, ridurre lo stress dei caregiver, ponendo forte attenzione 
all’ambiente circostante e creando un ambiente sicuro e il più famigliare 
possibile per la persona. È fondamentale creare un’alleanza terapeutica 
tra le persone che si occupano dell’assistito, condividendo un programma 
di cura personalizzato.

Alzheimer Café
L’Alzheimer Café nasce a Leida in Olanda nel 1997 da Bère Miesen, 

psicogeriatra olandese. Negli ultimi anni in Italia sono state realizzate 
diverse esperienze di Alzheimer Café. Si tratta di luoghi in cui sono presenti 
persone esperte che possono fare da guida in un clima disteso e divertente, 
al fine di orientare il rapporto di cura in modo positivo e costruttivo.

L’obiettivo è trascorrere del tempo piacevole fuori casa e alleggerire il 
carico di cura e la gestione del malato.

L’Alzheimer Café risponde a bisogni di socializzazione sia per il malato, 
sia per la famiglia.
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Stimolazione cognitiva
La stimolazione cognitiva è un’attività caratterizzata da esercizi 

che utilizzano l’ausilio di carta e penna o computer, con l’obiettivo di 
stimolare la mente della persona per migliorare le capacità che tendono 
a peggiorare per prime, quali per esempio la memoria, l’orientamento 
spazio-temporale, l’attenzione.

Musicoterapia
La musicoterapia è un approccio che utilizza la musica per migliorare 

il proprio stato fisico, psichico e relazionale. È un intervento che utilizza 
l’espressione musicale come strumento di stimolazione e socializzazione. 
Solitamente è svolta in gruppo: si ascolta la musica, si utilizzano strumenti 
musicali, si canta e si eseguono movimenti ascoltando la musica.

Doll therapy
La doll therapy, terapia della bambola, nata in Svezia, ha l’obiettivo 

di diminuire alcuni disturbi del comportamento, quali agitazione, ansia, 
vagabondaggio, apatia, depressione, disturbi del sonno, stimolando 
i ricordi nella persona. La persona si trova a dover accudire qualcuno, 
ritrovando le sue capacità di accudimento. La bambola è caratterizzata 
da occhi molto grandi e da peso e materiale costruttivo particolari, ed è 
munita di un dispositivo che riproduce il battito cardiaco.

Terapia del treno
La terapia del treno, nata in Olanda, si pone l’obiettivo di far vivere 

un immaginario viaggio. È rivolta a persone in uno stato avanzato della 
malattia con attività di vagabondaggio, ansia e irritabilità, che sono solite 
camminare sempre avanti e indietro.

Viene ricreato il vagone di un treno con poltrone e un finestrino, 
attraverso il quale vengono proiettate immagini di paesaggi accompagnate 
da rumori tipicamente presenti in stazione.

Pet therapy
È una terapia basata sull’instaurazione della relazione tra persona 

e animale al fine di migliorare la socializzazione della persona e le sue 
capacità fisiche e psicosociali.
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CDI Alzheimer
Il Centro Diurno Integrato è una struttura semiresidenziale dove 

si possono trascorre alcune giornate della settimana con orario 
variabile e concordabile. Rappresenta una risorsa valida per favorire la 
permanenza al proprio domicilio alleggerendo il carico di assistenza da 
parte dei famigliari, mantenere le capacità residue, contenere i problemi 
comportamentali, favorire la socializzazione.

Le prestazioni offerte dai CDI includono:
•	 attività di animazione, occupazionali e ricreative; 
•	 attività socio-assistenziali primarie di cura e igiene della persona; 
•	 attività psicomotorie; 
•	 riabilitazione cognitiva; 
•	 assistenza medico/infermieristica; 
•	 counselling ai famigliari; 
•	 prestazioni di sostegno psicologico; 
•	 prestazioni di tipo alberghiero. 

La maggior parte dei CDI prevede un servizio di trasporto da e per 
il domicilio degli ospiti. La retta prevede una quota di natura sanitaria 
a carico della Regione Lombardia e una quota di natura assistenziale a 
carico dell’ospite/famiglia.

Alcuni CDI hanno posti in convenzione con il Comune di Milano che 
può assumersi l’onere del pagamento della retta (quota assistenziale) in 
toto o in parte, previa valutazione dei requisiti dell’assistito. Per questa 
pratica è necessario che l’ospite/famiglia si rivolga ai CMA (Centri Multi 
Servizi Anziani del Comune di Milano) della sua zona di residenza.

La proposta di accesso ai CDI avviene attraverso la compilazione di una 
domanda di inserimento corredata da scheda sanitaria che deve essere 
compilata dal Medico di Medicina Generale (MMG).

Ricoveri di sollievo
Si tratta di ricoveri temporanei in strutture residenziali. Hanno una 

duplice finalità:
•	 dare risposte di supporto a quelle famiglie che, con estrema fatica 

e dispendio di energie, si fanno carico nella quotidianità della 
difficile assistenza di persone affette da demenza; 
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•	 poter effettuare un’attenta e chiara valutazione dei problemi 
comportamentali, avvalendosi delle competenze e dell’esperienza 
di personale esperto, finalizzata a una migliore gestione al ritorno 
al domicilio.

Il servizio è garantito dall’ASL in convenzione con le RSA territoriali. 
Per richie-dere il ricovero di sollievo occorre fare richiesta al Medico di 
Medicina Generale.

Istituto della Riabilitazione (I.D.R.)
Si tratta di un ricovero temporaneo a carico del Servizio Sanitario 

regionale ed è rivolto a coloro che necessitano di un trattamento 
riabilitativo al fine di recuperare la maggiore autonomia possibile, le 
capacità funzionali e la stabilizzazione clinica, attraverso interventi mirati 
definiti in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI). La richiesta del 
ricovero deve essere compilata dal Medico di Medicina Generale per le 
persone provenienti dal proprio domicilio e dal Medico dell’Ospedale per 
i ricoverati. È possibile reperire la modulistica per la compilazione presso 
le strutture o scarican-dola dai loro siti (ASP Golgi Redaelli, Pio Albergo 
Trivulzio e Istituto Palazzolo Don Gnocchi).

Nuclei Alzheimer in I.D.R.
Il ricovero è temporaneo e a totale carico del Servizio Sanitario 

Regionale, ed è rivolto a persone con diversi livelli di compromissione 
cognitiva; tutto ciò al fine di una gestione dei problemi clinici, di una 
valutazione cognitiva e gestione dei disturbi psico-comportamentali, di 
una riabilitazione funzionale e cognitiva, e di fornire supporto al caregiver.

RSA con nucleo Alzheimer del territorio di Milano e provincia
Il Nucleo Alzheimer in RSA ha l’obiettivo di garantire alle persone 

ospitate le necessarie condizioni di protezione, sicurezza e cura e, allo 
stesso tempo, ritmi di vita e stimoli “riabilitativi” adeguati alle loro ridotte 
capacità cognitive e funzionali, dall’esordio alla fase terminale. Vengono 
ammessi ai Nuclei Alzheimer RSA persone con demenza moderata e/o 
severa e con disturbi psico-comportamentali non gestibili a domicilio.

La degenza nei Nuclei Alzheimer RSA può essere temporanea oppure 
permanente.
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La retta di degenza è a carico del Servizio Sanitario Regionale per la 
quota sanitaria e a carico dell’utente, o degli obbligati per legge, per 
la quota socio-assistenziale, oppure in parte a carico del Comune di 
residenza qualora sussistano i requisiti di reddito (valutazione presso i 
CMA Centri Multiservizi Anziani).

Assistenza presso il domicilio dell’assistito

Centri Multiservizi Anziani
Sono un servizio del Comune di Milano e si occupano di fornire 

informazioni, attivare interventi e orientare l’anziano all’offerta socio-
sanitaria più rispondente alle sue esigenze. I Centri sono presenti 
nelle nove zone di Milano. Lo stato di bisogno dell’anziano può essere 
segnalato al centro dall’anziano stesso, dai parenti, dal medico di base 
o da altri servizi territoriali. In seguito l’assistente sociale provvede ad 
approfondire la situazione e ad acquisire la relativa documentazione.

I principali servizi offerti dai Centri Multiservizi Anziani sono:
•	 segretariato sociale - fornisce informazioni sulla rete dei servizi rivolti 

agli anziani promossi dal Comune e da altri enti pubblici e privati; 
•	 raccolta e gestione delle richieste di servizi sociali inoltrate dalla 

popolazione anziana; 
•	 cura della persona e della casa; è un servizio che aiuta l’anziano 

nell’igiene personale, nella preparazione dei pasti e nelle piccole 
commissioni esterne e offre aiuto per gli accompagnamenti; 

•	 assistenza domiciliare integrata, infermieristica e riabilitativa in 
collaborazione con i servizi sanitari (igiene personale; assistenza 
sanitaria per iniezioni, rilevazione pressione arteriosa, medicazioni, 
somministrazione dei farmaci, ecc.); 

•	 servizio di pedicure/podologia; è un servizio che viene erogato 
gratuitamente a chi ne ha diritto per titoli sociali; 

•	 interventi economici. 

Assistenti famigliari
Gli assistenti famigliari, più spesso conosciuti con il nome di badanti, 

sono persone che si occupano della cura a domicilio delle persone, 
svolgendo mansioni specifiche a seconda dei bisogni dell’assistito. 
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L’orario di lavoro, il mansionario e la retribuzione sono variabili a seconda 
della situazione dell’assistito e del contesto famigliare. Per regolare il 
rapporto di lavoro si fa riferimento al contratto nazionale Colf e Badanti, 
che disciplina la categoria e indica i parametri retributivi e definisce, a 
seconda delle mansioni, l’inquadramento.

Esistono servizi pubblici e privati creati al fine di agevolare le famiglie 
nel trovare l’assistente famigliare adeguato al proprio bisogno, con cui 
stipulare un contratto di lavoro con oneri a proprio carico.

Il progetto Legami di Cura, attivo fino a settembre 2014, tra le varie 
attività proposte offre anche un supporto delle famiglie che hanno bisogno 
di un assistente famigliare, fornendo l’accompagnamento alla scelta e 
all’assunzione dell’assistente famigliare, il monitoraggio e tutoraggio 
dell’inserimento lavorativo, la sostituzione dell’assistente famigliare per 
ferie e malattia ed il disbrigo di aspetti amministrativi.

SAD
Il SAD (Servizio di Assistenza Domiciliare) si rivolge a persone non 

autosufficienti (anche temporaneamente) o disabili, e le supporta rispetto 
ai bisogni di cura e assistenza allo scopo di mantenere la qualità della vita 
presso l’abitazione. Il personale si reca presso il domicilio della persona 
e svolge le attività concordate: igiene e cura della persona, trasporti con 
accompagnamento, piccole commissioni. Il servizio è gestito dal Comune 
di Milano che lo eroga tramite enti accreditati.

ADI (Assistenza Domiciliare Integrata)
Per coloro che si trovano in una situazione di fragilità (non autosufficienti 

e con gravi problemi di deambulazione che non permette di accedere 
facilmente ai presidi sanitari) è possibile attivare l’ADI (Assistenza 
Domiciliare Integrata), servizio dell’ASL caratterizzato dall’integrazione 
con i servizi del Comune. L’ADI si occupa di realizzare un piano di cura 
personalizzato (Piano di Assistenza Individuale - PAI) presso il domicilio 
dell’assistito per mezzo dell’intervento di più figure professionali sanitarie 
e sociali, con l’obiettivo di migliorare la qualità della vita del paziente. 
Il piano può prevedere l’intervento di Infermieri Professionali, Terapisti 
della Riabilitazione, personale addetto all’igiene del paziente (ASA/OSS) 
o altri operatori sanitari.
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Per attivare l’ADI è necessario far riferimento al Medico di Medicina 
Generale (MMG) che redige e rilascia all’utente/famigliare la richiesta 
di attivazione ADI, formulata sul Ricettario Regionale, specificando il 
bisogno. Insieme alla richiesta, il Medico di Medicina Generale (MMG) 
fornisce l’elenco degli  Enti Gestori accreditati all’effettuazione dell’ADI; 
l’utente/famiglia potrà contattare l’Ente Gestore telefonica-mente, al fine 
di concordare tempi e modalità di presa in carico.

C.P.A.A.
All’interno del progetto del Comune di Milano “Una Rete per l’Alzheimer” 

sono stati attivati sinora nove C.P.A.A., ossia Centri di Psicologia per l’Anziano 
e l’Alzheimer. In questi Centri uno psicologo, esperto in tematiche psicologiche 
legate all’invecchiamento (ansia, depressione, tristezza a causa di lutto, 
solitudine, ecc.), offre consulenza e sostegno.

Lo psicologo del C.P.A.A. effettua l’accompagnamento dell’Anziano con 
deterioramento cognitivo e dei suoi famigliari nelle varie fasi della malattia, 
e presta supporto al medico di base (MMG) per la valutazione iniziale del 
deterioramento cognitivo.

I C.P.A.A., per agevolare il percorso dell’Anziano e dei Famigliari, si integrano 
con gli altri servizi sociali del Comune (CMA – CMI – CDI Alzheimer) e con i servizi 
sanitari (Medico di base, Punti di Fragilità, UVA).

L’attività dei C.P.A.A. è di 6 ore alla settimana per ciascuna delle 9 zone, con 
la presenza di uno psicologo che riceve per appuntamento e in forma gratuita.

Sostegno al famigliare

Ogni componente della famiglia in cui è presente un malato di demenza 
si ritrova ad elaborare la nuova e dolorosa situazione, affidandosi 
alle proprie capacità di adattamento e di accettazione. I famigliari si 
trovano alle prese con la sofferenza di vedere il proprio caro ‘perdere’ 
progressivamente le sue capacità, la sua identità, le modalità di relazione 
consuete; ognuno dei nuovi ‘deficit’ del malato costringe il famigliare a 
staccarsi, a separarsi da una parte conosciuta del proprio caro vedendo 
‘ridursi’ a poco a poco gli spazi di comunicazione, di contatto e di scambio 
che gli erano abituali.

Inoltre spesso il comparire della demenza comporta un ribaltamento 

http://www.asl.milano.it/user/Default.aspx?MOD=STRVOU&SEZ=9&PAG=87
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dei ruoli all’interno della famiglia: quando la persona che si ammala è 
un genitore o un coniuge, passa da essere da persona che cura, aiuta, 
protegge, sostiene ad essere la persona che ha bisogno di essere aiutata, 
sostenuta, guidata, protetta e curata.

Durante il decorso della malattia è importante che la famiglia abbia 
punti di riferimento a cui potersi rivolgere per reperire informazioni e 
ricevere supporto. Di seguito vengono riportate alcune attività pensate 
per sostenere la famiglia nel percorso di cura.

Il counselling
Il counselling è una relazione d’aiuto che dà supporto durante il 

percorso di cura, offrendo accoglienza, ascolto, informazioni, conoscenze, 
esperienze e sostegno emotivo. I colloqui sono tenuti da psicologi e da 
counsellor.

Il Counselling può essere di tre tipi:
XX informativo e di orientamento; 
XX di educazione alla cura; 
XX di sostegno psicologico. 

Il counselling informativo e di orientamento risponde ai bisogni di:
•	 ricevere informazioni specifiche sulla patologia; 
•	 conoscere la rete dei servizi; 
•	 conoscere l’evolversi della patologia; 
•	 acquisire conoscenze sui farmaci. 
È un counselling individuale per la famiglia.
Il counselling di educazione alla cura risponde ai bisogni di:
•	 approfondire le modalità relazionali e il modo di occuparsi del 

malato: come ci si prende cura, cosa si può fare, come passare il 
tempo, come stare accanto al malato; 

•	 approfondire la conoscenza e la modalità di gestione dei disturbi 
del comportamento. 

Il sostegno psicologico risponde ai bisogni di:
•	 parlare delle proprie emozioni e dei propri sentimenti (“Mi sento 

sbagliato perché mi arrabbio”; “Mi sento impotente davanti alla 
malattia”; “Mi sento in colpa”; “Mi sento incapace”; ...); 

•	 condividere la percezione della malattia; 
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•	 parlare delle difficoltà della vita famigliare che emergono (per 
esempio, di manifestare le difficoltà legate alla pregressa relazione 
con i genitori), parlare dei conflitti famigliari che scaturiscono, 
condividere le difficoltà legate alla storia di vita delle persone, 
dare un nome alle emozioni che difficilmente comprendiamo. 

I gruppi di auto mutuo aiuto
I gruppi di auto mutuo aiuto sono gruppi in cui le persone condividono 

esperienze, informazioni e conoscenze, riuscendo a darsi reciproco 
supporto.

I bisogni ai quali rispondono i gruppi di auto mutuo aiuto sono:
•	 desiderio di confronto, di condivisione, di conforto; 
•	 bisogno di uscire dalla solitudine; 
•	 bisogno di rendere utile la propria esperienza trasmettendola ad 

altri; 
•	 bisogno di condividere lo stesso percorso affrontato da altri con 

cui ci si può confrontare. 

Incontri di formazione
Gli incontri di formazione sono incontri aperti a tutti, condotti da un 

relatore esperto che espone tematiche rilevanti in merito alla patologia.
I bisogni ai quali rispondono gli incontri di formazione sono:
•	 bisogno di avere informazioni da uno specialista; 
•	 necessità di approfondimento sulla malattia. 

I gruppi ABC
I Gruppi ABC, ideati da Pietro Vigorelli, si basano 

sull’ApproccioCapacitante™ e sul metodo dei Dodici Passi e si propongono 
come gruppi di autoaiuto in cui i famigliari, guidati da un conduttore, 
imparano a diventare curanti esperti.

L’obiettivo è quello di imparare a utilizzare la parola per fronteggiare 
al meglio le situazioni della vita quotidiana, diventando più competenti 
nell’affrontare i problemi di tutti i giorni.

Al centro dell’attenzione sono poste le conversazioni, gli scambi di 
parole e i silenzi che costruiscono la relazione tra famigliare e malato.

I bisogni ai quali rispondono i gruppi ABC sono:

http://www.youtube.com/watch?v=T-He3doQ8hw
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•	 bisogno di diventare più competenti nell’affrontare i problemi; 
•	 imparare ad utilizzare la parola per costruire la relazione. 

I gruppi psicoeducativi
I gruppi psicoeducativi sono interventi che si pongono l’obiettivo di 

aumentare le conoscenze, modificare le competenze comportamentali e 
emotive e far emergere i sentimenti.

Rispondono ai bisogni di:
•	 condividere le proprie esperienze pratiche; 
•	 esprimere le proprie esperienze emotive; 
•	 superare l’isolamento; 
•	 condividere i problemi. 
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Capitolo 4 
 

DIRITTI

Questo capitolo si propone di fornire alcuni elementi di base relativi ai 
diritti del malato di Alzheimer e demenza e alle disposizioni di legge che 
lo riguardano.

Il nostro intento è quello di illustrare sommariamente alle famiglie 
le possibilità previste dal nostro ordinamento in termini di sostegno 
economico e amministrativo.

Invalidità civile
La definizione di Invalidità Civile deriva dalla Legge 118/1971, il cui 

l’articolo 2 stabilisce che:
“... Si considerano mutilati ed invalidi civili i cittadini affetti da 

minorazioni congenite o acquisite... che abbiano subito una riduzione 
permanente della capacità lavorativa non inferiore a un terzo o, se minori 
di anni 18, che abbiano difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le 
funzioni proprie della loro età. Ai soli fini dell’assistenza socio-sanitaria 
e della concessione dell’indennità di accompagnamento, si considerano 
mutilati ed invalidi i soggetti ultrasessantacinquenni che abbiano difficoltà 
persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro età”.

Come ottenerla?
Il primo passo che deve fare il cittadino è quello di recarsi dal proprio 

medico curante, che attesterà lo stato di infermità e invierà il certificato 
all’INPS. Il certificato verrà consegnato in originale all’interessato insieme 
a un numero PIN che dovrà essere esibito al momento della visita della 
commissione ASL.

Il secondo passo è costituito dalla vera e propria domanda all’Inps che 
può essere effettuata con le seguenti modalità:

•	 dall’interessato attraverso una domanda online sul sito dell’Inps; 
•	 attraverso gli enti abilitati (associazioni di categoria, patronati 

sindacali, CAAF, altre organizzazioni associative). 
Il terzo passaggio è rappresentato dalla convocazione alla visita.
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Il quarto passaggio consiste nella Visita Medico Legale di una 
Commissione Medica dell’ASL. Il verbale definitivo viene inviato al 
cittadino dall’Inps con le indicazioni di come inserire online i dati richiesti. 
Il procedimento si conclude con l’erogazione del compenso economico 
(come ad esempio l’indennità di accompagnamento) nei casi in cui ne sia 
riconosciuto il diritto e sulla base dei requisiti previsti dalla normativa.

Indennità di accompagnamento
Con indennità di accompagnamento si intende un sostegno economico 

che viene erogato alle persone alle quali viene riconosciuta l’impossibilità 
a deambulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore o che 
necessitano di un’assistenza continua nel compiere gli atti quotidiani 
della vita.

La natura giuridica dell’indennità di accompagnamento è quella di 
un contributo per il rimborso delle spese conseguenti alla situazione di 
invalidità.

Non è quindi assimilabile ad alcuna forma di reddito ed è pertanto 
esente da qualsiasi forma di imposta.

È a carico totale dello Stato e viene riconosciuta indipendentemente 
dal reddito del beneficiario o del suo nucleo famigliare.

L’importo corrisposto viene aggiornato annualmente con apposito 
Decreto Ministeriale.

Alzheimer e Legge n. 104
La legge dello Stato garantisce chi è colpito dalla malattia di Alzheimer. 

Spesso è necessario orientarsi e conoscere i propri diritti per poter 
usufruire delle risorse che sono a disposizione.

Una volta riconosciuta l’invalidità civile della persona, in base ai 
dettami della Legge n. 104 del 5/2/92, è infatti possibile presentare 
all’Ufficio Invalidi dell’ASL la richiesta per ottenere:

•	 il permesso di sosta auto per invalidi; 
•	 la riduzione dell’orario di lavoro per il famigliare del convivente; 
•	 l’assegnazione al famigliare lavoratore convivente della sede di 

lavoro più vicina al domicilio; 
•	 tre giorni al mese di permessi lavorativi per il lavoratore dipendente 

che sia parente entro il terzo grado dell’invalido civile;
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•	 agevolazioni fiscali.

Qualora venga accertata l’invalidità civile è infatti possibile ottenere 
agevolazioni fiscali, quali detrazione dall’Irpef, deduzioni dall’imponibile 
e altre detrazioni/ esenzioni. 

Veicoli:
•	 detrazione dall’Irpef del 19% della spesa sostenuta per l’acquisto; 
•	 IVA ridotta al 4% sull’acquisto; 
•	 esenzione dal bollo auto; 
•	 esenzione dall’imposta di trascrizione sui passaggi di proprietà. 

Mezzi di ausilio e sussidi tecnici e informatici:
•	 detrazione dall’Irpef del 19% della spesa sostenuta per i sussidi 

tecnici e informatici; 
•	 IVA ridotta al 4% sull’acquisto. 

Spese sanitarie:
•	 deduzione dal reddito complessivo dell’intero importo delle spese 

mediche generiche e di assistenza specifica. 

Assistenza personale:
•	 deduzione dal reddito degli oneri contributivi versati per gli addetti 

all’assistenza personale o famigliare (nella misura massima di 
1.549,37 Euro); 

•	 detrazione del 19% delle spese sostenute per gli addetti all’assistenza 
personale (se il reddito non è superiore a 40.000,00 Euro). 

L’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
La Legge 6 del 9 gennaio 2004 dispone che le persone che “per effetto 

di una infermità ovvero di una menomazione fisica o psichica, si trovano 
nella impossibilità, anche parziale o temporanea, di provvedere ai propri 
interessi, possono essere assistite da un Amministratore di Sostegno”.

L’Amministratore di Sostegno (AdS) può essere richiesto dalle famiglie 
o dai Servizi socio-sanitari mediante un ricorso che viene presentato al 
Giudice Tutelare. 

Il Giudice effettua un’udienza, incontra la persona per la quale viene 
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nominato l’AdS, i ricorrenti ed eventuali parenti, ed emette un decreto con 
cui nomina l’AdS.

Nel decreto indica anche i compiti che l’AdS dovrà assolvere in favore 
del beneficiario, specificando quali saranno in affiancamento e quali in 
rappresentanza esclusiva.

Il Giudice Tutelare sceglie gli AdS tra i famigliari e i parenti; oppure, 
in caso di impossibilità o inopportunità, nomina una persona sensibile 
e adeguatamente preparata, oppure il rappresentante legale di un ente 
pubblico o di un’associazione o fondazione.

L’AdS dovrà rispettare le aspirazioni del beneficiario e, dove possibile, 
dovrà informarlo sulle scelte. L’AdS assicurerà il benessere alla persona 
fragile e sarà garante per la sua qualità di vita. Per evitare conflitti di 
interesse non possono ricoprire le funzioni di Ads gli operatori dei servizi 
pubblici o privati che hanno in cura o carico il beneficiario.

Per ogni necessità e chiarimento su queste tematiche ci si può rivolgere 
a: OLTRE NOI... LA VITA - Via Curtatone, 6 - 20122 Milano - tel. 02.55012198 
- fax 02.54139302 - posta elettronica info@oltrenoilavita.it.
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Capitolo 5 
 

Progetto Una Rete per l’Alzheimer

Il Comune di Milano ha attivato nel 2013 questo progetto per offrire 
nuove prestazioni agli anziani malati di Alzheimer e demenza ed alle 
loro famiglie in collaborazione con ASL Milano e con le realtà del Terzo e 
Quarto Settore.

Le azioni intraprese sono:
•	 l’attivazione di una Linea Verde Alzheimer Milano a carattere 

cittadino gestita da AIMA “nazionale”, 800.679.679; 
•	 i C.P.A.A. – Centri di Psicologia per l’Anziano e l’Alzheimer (si veda 

pag. 31); 
•	 gli Alzheimer Café presenti in ciascuna zona della città (si veda 

nella sezione mappe); 
•	 il Progetto Mobilità, che intende inserire i malati di Alzheimer e 

demenza nei piani mobilità del Comune di Milano; 
•	 l’attività di riqualificazione professionale delle assistenti famigliari 

per garantirne un’adeguata preparazione, gestita da Piccolo 
Principe cooperativa; 

•	 il Progetto Osservatorio, inteso come gruppo scientifico che 
monitora le iniziative intraprese e studia il tema delle demenze; 

•	 il Progetto Comunicazione per la formazione e divulgazione del 
progetto, di cui il presente vademecum fa parte. 

Di seguito vengono presentate le organizzazioni che sinora hanno 
aderito alla Rete per l’Alzheimer, in modo da illustrare i servizi da loro 
erogati e fornire i riferimenti.

AIMA (Associazione Italiana Malattia di Alzheimer) è presente a Milano sia 
con la sezione cittadina, sia con l’associazione nazionale.
AIMA Milano Onlus ha sede in via Francesco Soave 24 in Zona 5; i recapiti 
per il contatto sono: tel. 02.83241385, posta elettronica aimamilano@
gmail.com, sito Internet www.aimamilano.org

La responsabile dei servizi psico-sociali è la Dottoressa Ilaria Maccalli; 
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l’associazione è partner del progetto “Legami di cura” (pag. 44) e si occupa di:
•	 ACCOGLIENZA E ANALISI DEL BISOGNO per famigliari dei malati di 

Alzheimer e persone a loro vicine. Si tratta di uno spazio d’incontro 
(telefonico o di persona) dedicato alla conoscenza dell’associazione 
da parte dell’utente e a una prima analisi del bisogno, finalizzata 
all’individuazione di successivi passi utili alla famiglia e al malato. 
Il colloquio è svolto in un clima di accoglienza e di assenza di giudizio 
rispetto ai problemi e alle storie portate dalle famiglie allo scopo di fare 
il punto sui reali bisogni di quella specifica situazione. I colloqui sono 
svolti da counsellor professionali e psicologi. È gratuito e sempre attivo. 
Per accedere a questo servizio, contattare l’associazione telefonicamente 
(lunedì-venerdì, ore 10-13,30) o via email.

•	 COUNSELLING per famigliari di malati di Alzheimer: colloqui individuali o 
famigliari. Il counselling è l’incontro tra un professionista e un “utente” 
(persona o nucleo famigliare) con lo scopo di sviluppare le competenze e 
di attivare le risorse di quest’ultimo al fine di approfondire la conoscenza 
di un problema, prendere una decisione o essere accompagnato in 
un percorso. I colloqui rispondono ai diversi bisogni: informazione e 
orientamento nella rete dei servizi, educazione alla cura, sostegno 
emotivo e supporto psicologico. Gli operatori sono: counsellor, psicologi 
e psicoterapeuti. Per accedere al servizio contattare l’associazione 
telefonicamente (lunedì-venerdì, ore 10-13,30) o via email. Il servizio è 
gratuito e sempre attivo. 

•	 GRUPPI DI AUTO MUTUO AIUTO per famigliari di malati di Alzheimer. I 
gruppi di auto mutuo aiuto sono luoghi di incontro, confronto, scambio di 
esperienze e sostegno reciproco tra famigliari che a vario titolo svolgono 
attività di cura (coniugi, figli, o altri parenti come nuore, fratelli, nipoti…). 
Il valore del gruppo consiste nel fatto che, partecipandovi, ciascuno aiuta 
se stesso, aiuta gli altri ed è aiutato dagli altri. Gli incontri sono periodici 
(ogni 3-4 settimane), sono composti da 8-13 persone e prevedono la 
presenza di due facilitatori (psicologi e counsellor). Per accedere al 
servizio contattare l’associazione telefonicamente (lunedì-venerdì, ore 
10-13,30) o via email. Il servizio è gratuito e sempre attivo. 

•	LABORATORI FORMATIVI e INFORMATIVI per famigliari di malati 
di Alzheimer, operatori e cittadini (attualmente si chiamano 
“Conversando d’Alzheimer”). Sono cicli di incontri dedicati a parlare, 



Alzheimer e demenze: Una guida per accompagnare chi cura 41

approfondire e confrontarsi su alcune tematiche inerenti la malattia 
di Alzheimer e le demenze in generale. Sono tenuti da professionisti 
ed esperti e trattano alcuni degli aspetti più critici della malattia, 
per offrire ai famigliari, operatori e cittadini interessati, non solo 
un bagaglio di informazioni e di strumenti utili al lavoro di cura, 
ma anche la possibilità di conversare e discutere delle questioni 
che maggiormente stanno a cuore. Si parla della malattia dal 
punto di vista medico, dei problemi della vita quotidiana, della 
relazione col malato, di difficoltà e di bisogni di cura, di leggi che 
tutelano il malato, di servizi disponibili e di decisioni etiche. 
Per conoscere la programmazione visitare il sito dell’associazione o 
contattarla telefonicamente (lunedì-venerdì, ore 10-13,30) o via email.

•	 ALZHEIMER CAFÉ per malati di Alzheimer e loro famigliari. È un luogo di 
incontro, dove gli operatori accolgono famigliari e malati per trascorrere 
due ore piacevolmente insieme. Ogni incontro si struttura in due parti: nella 
prima tutti i partecipanti (malati, famigliari e operatori) sono impegnati in 
un’attività divertente (canto e ascolto di musica, preparazione dell’“albo 
della memoria” con foto dei ricordi di famiglia e loro condivisione, tombola, 
cruciverba e “musichiere”…); nella seconda, più conviviale, i partecipanti 
organizzano e consumano una merenda in compagnia. L’Alzheimer Café 
è il luogo dove i malati e i loro famigliari possono recuperare il piacere di 
stare insieme, facendo quattro chiacchiere, ascoltando musica, ballando 
il tango, facendo giardinaggio, giocando a tombola, mangiando una fetta 
di torta o bevendo un buon caffè. È un’attività aperta a tutti i malati e 
famigliari, gratuita e continuativa nel tempo; per avere informazioni 
contattare l’associazione. 

AIMA nazionale ha sede in via Varazze 6 in Zona 7; i recapiti per il contatto 
sono: tel. 02.89406254, posta elettronica aimanaz@tin.it, sito Internet 
www.alzheimer-aima.it.
La responsabile è la Dottoressa Patrizia Spadin; l’associazione di occupa di:
•	 LINEA VERDE ALZHEIMER MILANO il numero 800 679679 è gratuito 

e risponde a ogni quesito su: patologia, medici competenti, farmaci, 
legislazione e percorsi burocratici, diritti e tutele, vita quotidiana, 
supporto psicologico. Il servizio è attivo da lunedì a venerdì dalle 9,30 
alle 17,30 ed è aperto a famigliari e operatori di qualsiasi livello.
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•	 CONSULENZA TRAMITE POSTA ELETTRONICA, servizio rivolto a chiunque 
abbia necessità di ottenere informazioni su malattia, servizi, legislazione; 
offre anche consulenza per lavori di tesi universitarie. È gratuito. 

•	 AD KNIT ATELIER si rivolge alle donne di età compresa tra i 17 e i 90 anni e 
ai malati di Alzheimer in fase iniziale. Intende promuovere e mantenere le 
abilità sociali e le capacità residue dei pazienti attraverso lavori femminili. 
È gratuito e si svolge i mercoledì dalle 14,30 alle 17,30. 

•	 CONSULENZA/SPORTELLO la sede è aperta dal lunedì al venerdì dalle 
9,30 alle 17,30 e vi si può accedere senza appuntamento e gratuitamente 
per colloqui informativi, di orientamento e di sostegno. 

Al Confine Onlus ha sede presso il Circolo Arci Métissage in via Borsieri 
2 Zona 9 (entrata da via De Castilla); i recapiti per il contatto sono: tel. 
02.55010648, posta elettronica info@alconfine.net, sito Internet www.
alconfine.net.
La responsabile è la Dottoressa Silvana Botassis e l’associazione si occupa di:
•	 ALZHEIMER CAFÉ, gruppo del mercoledì, condotto da una professionista 

dell’Associazione “Al Confine”. Destinatari: anziani a rischio di isolamento 
sociale con deficit cognitivo da iniziale ad avanzato. Attività: gruppo di 
dialogo condotto secondo il Metodo Validation in cui viene dato il massimo 
spazio all’espressione delle emozioni e al vissuto dei partecipanti, 
favorendo il dialogo tra loro al fine di rafforzare l’identità di ciascuno e il 
sentimento di partecipazione attraverso un ruolo attivo. Accesso previo 
contatto telefonico o mail e colloquio per verificare l’idoneità; il gruppo 
può accogliere al massimo 15 anziani. L’attività è settimanale, gratuita e 
dura tutto l’anno (dal 2007). 

•	 ALZHEIMER CAFÉ LABORATORI ESPRESSIVI, condotto da operatori 
pro-fessionali dell’“Associazione Seneca”. Destinatari: come sopra; 
privilegiando la comunicazione non verbale, questo gruppo può accogliere 
anche anziani in cui il linguaggio sia totalmente compromesso. Attività: 
laboratorio teatrale e danzamovimentoterapia. Accesso previo contatto 
telefonico o mail e colloquio per verificare l’idoneità. L’attività è settimanale, 
gratuita e dura indicativamente da ottobre a giugno fin dal 2010. 

•	 GRUPPO DI AUTO MUTUO AIUTO E FORMAZIONE PER CAREGIVER. 
Desti-natari: caregiver, parenti e assistenti famigliari degli anziani che 
frequentano i gruppi. Attività: incontri periodici con la finalità di scambio 

http://www.alconfine.net/
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delle esperienze, sostegno reciproco e suggerimento da parte dei 
conduttori di elementi di base sull’ascolto attivo e sull’atteggiamento 
convalidante, con l’ausilio anche di materiale didattico. L’accesso 
viene concordato personalmente attraverso i contatti periodici con le 
famiglie. La partecipazione è gratuita, il ritmo degli incontri è legato alla 
disponibilità dei famigliari e delle assistenti alla partecipazione.

AMALO ARCenCIEL ONLUS ha sede in via San Vittore 49 in Zona 1; i recapiti 
per il contatto sono: numero verde 800 135437, tel. 389.8392080 – 
366.4046982, posta elettronica info@amalo.it, sito Internet www.amalo.it.
Referente è Valentina Casiraghi e l’associazione si occupa di:
•	 GRUPPO DI AUTO MUTUO AIUTO per Assistenti famigliari di persone 

con Alzheimer o altri tipi di demenza; i gruppi di Auto Mutuo Aiuto 
sono piccole strutture di gruppo, volontarie, focalizzate sul mutuo 
aiuto, generalmente formate da pari che si uniscono per rispondere 
a un bisogno comune, identificando comuni strategie di soluzione. Al 
gruppo per assistenti famigliari partecipano persone che condividono il 
lavoro di assistenza ad una persona malata di Alzheimer (o di altri tipi 
di demenza) e che ritengono di poter affrontare la fatica legata a questa 
attività anche con l’aiuto, il supporto e il confronto con persone che 
svolgono la medesima professione. Nel gruppo è presente un facilitatore 
della comunicazione che favorisce il confronto alla pari, la condivisione 
profonda, l’aiuto reciproco, la costruzione di un gruppo aperto, coeso, 
accogliente, del quale tutti i partecipanti possano sentirsi parte. 

Associazione Alzheimer Milano ha sede in via A. da Giussano 7 a Milano; 
i recapiti per il contatto sono: tel. 02.809767 e fax 02.875781, posta 
elettronica info@alzheimer.it, sito Internet www.alzheimer.it.
Referente è la Presidente Gabriella Salvini Porro e l’associazione si occupa 
di:
•	 PRONTO ALZHEIMER. Servizio telefonico gratuito di sostegno per i malati 

di Alzheimer e le loro famiglie. Attivo dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 
18. Chi chiama potrà parlare con altri famigliari, con volontari e con gli 
esperti per avere informazioni o semplicemente un’occasione per una 
chiacchierata o uno sfogo. Un’adeguata informazione ed educazione per 
la gestione dei problemi che caratterizzano l’evoluzione della malattia 
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può contribuire a migliorare l’assistenza del malato, a ridurre i motivi di 
stress e a mantenere il malato all’interno del nucleo famigliare.

•	 PROGETTO DI CONSULENZE offre alle famiglie servizi di supporto utili 
per comprendere la malattia e la sua evoluzione, i problemi del malato e 
tutto quanto comporta il mutamento di vita dell’intero nucleo famigliare.  
È possibile usufruire di consulenze di vario genere (di presenza, per 
telefono o via email), utili per affrontare con competenza il carico 
dell’assistenza. Il servizio è gratuito. 
•	 Consulenza sociale: tutti i giorni dal lunedì al venerdì, dalle ore 9 alle 

13 e dalle 14 alle 18. 
•	 Consulenza psicologica e per la gestione del malato, su appuntamento. 
•	 Consulenza legale, su appuntamento. 
•	 Consulenza di un terapista occupazionale, su appuntamento.
Trimestralmente, a tutte le persone che hanno contattato l’Associazione, 
soci, sostenitori, operatori sociali, nonché ai giornalisti ed esponenti 
del mondo politico amministrativo locale e centrale, viene inviato il 
Notiziario. 

•	 ALZHEIMER APP – L’Associazione ha realizzato un’applicazione iPhone/
Android gratuita per fornire alle famiglie (e ai malati) una guida digitale 
con informazioni concrete e risposte pronte a domande e dubbi, 
indirizzando anche a Pronto Alzheimer. L’applicazione permette di 
accedere direttamente dal cellulare a informazioni utili per chi si occupa 
dei malati di Alzheimer, ed è scaricabile gratuitamente da App Store e 
Play Store. Alzheimer App è stata pensata per aiutare un sempre maggior 
numero di persone compresi i più giovani. È uno strumento informativo, 
interattivo, di facile consultazione e aggiornato costantemente. 

•	 CORSI DI FORMAZIONE - L’Associazione realizza periodicamente corsi 
gratuiti rivolti a famigliari e operatori per aiutarli a capire ed affrontare 
la malattia di Alzheimer e le sue conseguenze. Gli incontri sono tenuti da 
professionisti che illustrano i recenti sviluppi, le tecniche e le strategie 
terapeutiche disponibili per risolvere i dubbi dei famigliari-operatori. 

Associazione Gruppo Anchise ha sede presso il Pio Albergo Trivulzio in via 
Trivulzio 15 in Zona 7; i recapiti per il contatto sono: posta elettronica 
info@gruppoanchise.it, sito Internet www.gruppoanchise.it.
Referente è il Dottor Pietro Vigorelli e l’associazione si occupa di:

mailto:info@gruppoanchise.it
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•	 GRUPPI ABC per famigliari di persone con Alzheimer. Hanno l’obiettivo 
di permettere di utilizzare la parola per affrontare al meglio i problemi 
della vita quotidiana; il metodo impiegato è l’ApproccioCapacitante™. 
Gli incontri sono di un’ora e mezza e si svolgono una volta al mese. La 
partecipazione è gratuita, per informazioni mettersi in contatto tramite 
email. 

•	 CORSI DI FORMAZIONE PER OPERATORI. Si tratta di corsi sia 
multiprofessionali, sia specifici per singola professionalità; l’obiettivo è 
quello di conoscere e approfondire il metodo dell’ApproccioCapacitante™. 
Possono essere corsi intensivi di una giornata o annuali con incontri a 
cadenza mensile. Per informazioni e calendari visitare il sito e prendere 
contatto tramite email. 

•	 AUTOFORMAZIONE ONLINE tramite il sito dell’associazione, nella 
rubrica “Terapia del riconoscimento e autoformazione”; registrandosi 
gratuitamente è possibile consultare numerose conversazioni capacitanti, 
registrate, trascritte e commentate. 

Associazione Seneca ha sede in via Montevideo 5 in Zona 6; i recapiti 
per il contatto sono: tel. 02.89429532, posta elettronica seneca@
associazioneseneca.org.
Referente è la Dottoressa Roberta Garbagnati e l’associazione si occupa di:
•	 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE gratuito con operatori OSS 

per mansioni di loro competenza ed eventuale formazione specifica 
ai caregiver presenti. La modalità di accesso al servizio è tramite 
segnalazione da parte dell’assistente sociale del CMA, si veda pag. 29. La 
durata del servizio erogato è di minimo 6 mesi. 

•	 COUNSELLING cicli di incontri domiciliari gratuiti di sostegno ai famigliari 
care giver per supportarli nel carico emotivo dell’assistenza. La modalità 
di accesso al servizio è tramite segnalazione da parte dell’assistente 
sociale del CMA si veda pag. 26. Il ciclo di incontri prevede la realizzazione 
di 5 o 6 incontri eventualmente ripetibili. 

Fondazione Manuli ha sede in Via Vittor Pisani 22 e sviluppa interventi che 
coprono tutta la città; i recapiti per il contatto sono: tel. 02.6703140, fax 
02. 6702843, posta elettronica info@fondazione-manuli.org, sito Internet 
www.fondazione-manuli.org. 

http://www.youtube.com/watch?v=T-He3doQ8hw
http://www.youtube.com/watch?v=T-He3doQ8hw
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Referente è la Dottoressa Ornella Mazza; la fondazione si occupa di:
•	 COLLOQUI PSICOLOGICI DI ORIENTAMENTO per famiglie di malati di 

Alzheimer ed altre forme di demenza. Sono colloqui di circa un’ora 
effettuati da una psicologa, con lo scopo di capire quali sono i reali 
bisogni della famiglia per confrontarsi in merito alla malattia del proprio 
congiunto e per verificare quali risorse la famiglia può o vuole attivare 
sul territorio, indirizzandola verso quelle più vicine e consone al suo 
caso. Il colloquio è fondamentale per l’identificazione del servizio che la 
Fondazione potrà offrire. Il servizio è gratuito, continuativo e vi si accede 
previo appuntamento telefonico. 

•	 ASSISTENZA DOMICILIARE GRATUITA per famiglie di malati di Alzheimer 
e altre forme di demenza. Si tratta di un servizio di assistenza al domicilio 
del malato, di alcune ore alla settimana, mediante operatori geriatrici o 
volontari formati e monitorati dalla Fondazione. Obiettivo principale è 
quello di offrire momenti di sollievo al caregiver e una forma di compagnia 
e assistenza al malato. Il servizio è gratuito nella città di Milano; ha una 
durata di alcuni mesi e vi si accede dopo la valutazione del bisogno, 
avvenuta in sede di colloquio psicologico. 

•	 FORMAZIONE A DOMICILIO per famiglie di malati di Alzheimer e altre 
forme di demenza. Denominato Intervento di Terapia Occupazionale, 
è un servizio effettuato da una Terapista Occupazionale, rivolto alla 
formazione della badante e della famiglia, che si esplica al domicilio del 
paziente con l’obiettivo di valutare eventuali situazioni critiche di gestione 
del malato, offrire suggerimenti pratici e costruiti sul caso specifico, o su 
adattamenti ambientali utili per assistere al meglio la persona. Il servizio 
è gratuito, consta di uno o due interventi e si realizza nella città di Milano 
e nell’hinterland; visi accede dopo la valutazione del bisogno avvenuta in 
sede di colloquio psicologico. 

•	 ALZHEIMER CAFÉ MILANO per famiglie di malati di Alzheimer e altre forme 
di demenza. L’attività si realizza in due ambienti preposti (Istituto dei 
Ciechi di Milano, RSA Saccardo di Milano), ed è un momento d’incontro 
e di scambio con esperti rivolto ai famigliari dei malati di Alzheimer 
e di intrattenimento ludico-riabilitativo per i malati, con l’obiettivo di 
combattere l’isolamento della famiglia, formarla e supportarla nel lungo 
percorso della malattia. Il servizio è gratuito, mensile e continuativo; vi 
si accede dopo la valutazione del bisogno avvenuta in sede di colloquio 
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psicologico.
•	 TERAPIE PSICOSOCIALI per malati di Alzheimer e altre forme di demenza. 

Si tratta di cicli di terapie non farmacologiche offerte ai malati che 
vivono al domicilio, con l’obiettivo di stimolare e creare momenti di 
socializzazione e di benessere. La frequenza è di una volta alla settimana, 
per un’ora, per cicli di alcuni mesi - a seconda della terapia - in piccoli 
gruppi di una decina di malati, con terapeuti esperti nelle varie discipline 
(danzamovimentoterapia, arteterapia, pet therapy, favola del benessere, 
musicoterapia). Il servizio è gratuito, continuativo, e si svolge nella sede 
della Fondazione o in ambienti preposti (es. musei); vi si accede dopo la 
valutazione del bisogno avvenuta in sede di colloquio psicologico. 

GENERA Società Cooperativa Sociale Onlus ha sede legale in via Vespri 
Siciliani 34 a Milano e sede operativa in via Bicetti de Buttinoni 15 in Zona 8; i 
recapiti per il contatto sono: tel. 02.33401401 oppure 02.33494265, posta 
elettronica cdi.sdb@generaonlus.it, sito Internet www.generaonlus.it. 
I referenti sono Sara Mariazzi (Responsabile) e Domenico natale 
(Coordinatore). La società si occupa di:
•	 CENTRO DIURNO INTEGRATO SDB PER DEMENZE E MALATTIA DI 

ALZHEIMER Via Bicetti de Buttinoni, 15 (Zona V.le Certosa). Aperto tutto 
l’anno dal lunedì al venerdì dalle 8 alle 18 e il sabato dalle 9 alle 17. 
Il servizio è accreditato da Regione Lombardia e convenzionato con il 
Comune di Milano. Colloquio con coordinatore del servizio e inserimento 
graduale. Frequenza nei giorni concordati con la famiglia. Assistenza 
alla persona, interventi educativi, socializzanti, riabilitativi motori 
e cognitivi, musicoterapia. Consulenza medica (anche a domicilio). 
Retta giornaliera: privati 40 Euro, convenzionati stabilita dal Comune. 
Possibilità di attivazione di servizi domiciliari integrativi.

•	 SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE svolto da personale ASA/OSS 
qualificato e con esperienza specifica sulla malattia. Visita domiciliare 
del coordinatore e definizione condivisa del progetto assistenziale 
individuale. Monitoraggio del servizio attraverso contatti telefonici 
ed eventuali visite domiciliari successive. Flessibilità del servizio 
e possibilità di attivazione di interventi specialistici di supporto. 
Orientamento della persona assistita e dei famigliari verso risorse e/o 
servizi territoriali attivabili. Costo orario 17,50 Euro. Riduzioni di tariffa 
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per interventi di durata superiore all’ora. Accreditamento con il Comune 
di Milano in zona 8.

•	 ALTRI SERVIZI DOMICILIARI (costi e modalità di attivazione definiti 
individualmente). Valutazione del medico geriatra. Interventi educativi 
rivolti al malato e di supporto al caregiver. Accompagnamento per visite e 
altre necessità con automezzi della Coop. Valutazione del fisioterapista. 
Visita domiciliare del fisioterapista per indicazioni e consigli (ausili, 
accorgimenti domestici,…). 

Fondazione Sofia Ravasi Onlus ha sede in via Pierluigi da Palestrina, 16 a 
Milano; i recapiti per il contatto sono: tel. 02 45475946, posta elettronica 
info@fondazioneravasi.com, sito Internet www.fondazioneravasi.com. Il 
referente è Orso Bugiani; la società si occupa di:
•	 PROGETTO ALZHEIMER: promuove l’assistenza domiciliare continuativa 

di persone indigenti e con grave deterioramento cognitivo attraverso 
un contributo economico per il pagamento di un/una badante. Modulo 
per la richiesta di sussidio e documentazione da allegare sul sito www.
fondazioneravasi.org. Oltre al contributo economico i principali servizi, 
tutti gratuiti, alle famiglie assistite sono: assistenza domiciliare per 
formazione del/della badante, assistenza psicologica per familiari e 
badanti, servizi di assunzione e gestione della busta paga del/della 
badante attraverso Acli, visite domiciliari specialistiche di Medici 
Volontari Italiani.

Piccolo Principe cooperativa ONLUS ha sede in via Rimini 29 in Zona 6; 
i recapiti per il contatto sono: tel. 02.58111712, posta elettronica info@
piccoloprincipeonlus.org, sito Internet www.piccoloprincipeonlus.org. 
Il referente per questo settore di intervento è la Dottoressa Grazia Macchieraldo; 
la cooperativa si occupa di:
•	 LEGAMI DI CURA è un progetto sviluppato insieme a AIMA Milano Onlus e 

associazione AMALO ArcEnCiel con il finanziamento di Fondazione Carialo, 
per realizzare un sistema di interventi per la permanenza a casa del 
malato di Alzheimer e demenze. Propone attività che hanno lo scopo di: 
dare benessere alle persone, alleggerire il “carico” della cura, sostenere 
la cura, creare occasioni di socializzazione e di scambio tra le persone. 
Per saperne di più www.legamidicura.org. Tutte le attività previste sono 
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gratuite e il progetto sarà attivo fino a settembre 2014.
•	 CONCURA - servizio di incontro per l’assistenza domiciliare, è un’azione a 

supporto della ricerca dell’assistente famigliare (badante) da impiegare 
per la cura a domicilio; sito Internet www.concura.eu. È un servizio 
permanente, attivo durante l’intero anno a pagamento su tutto il 
territorio cittadino; per mettersi in contatto è a disposizione il numero 
verde gratuito 800 185048. 

•	 ALZHEIMER CAFÉ dedicato a malati di Alzheimer e demenze, ai famigliari 
e alle assistenti famigliari; persegue l’intento di trascorrere un paio di ore 
piacevoli, vivendo momenti di scambio rilassati e divertenti. È gratuito e 
si realizza presso la sede della cooperativa i martedì pomeriggio ogni 15 
giorni. Per accedervi bisogna mettersi precedentemente in contatto con 
Piccolo Principe. 

Azienda di servizi alla persona Golgi Redaelli - Istituto Piero Redaelli 
ha sede in Via Bartolomeo D’Alviano 78; i recapiti per il contatto sono: 
tel. 02.413151, sito Internet www.golgiredaelli.it. Il Dottor Antonio Grillo 
è Direttore Medico Area Socio Sanitaria, la Dottoressa Maria Carla 
Gandolfi è responsabile per i Nuclei Alzheimer, la Dottoressa Silvia Vitali è 
Responsabile del Progetto Aziendale per Demenza. I servizi offerti sono:
•	 UNA UNITÀ OPERATIVA DI RIABILITAZIONE GENERALE GERIATRICA 

con 40 posti letto, all’interno del “polo riabilitativo” Giovanni Paolo II 
situato in via Caterina da Forlì, che accoglie in reparto protetto persone 
con demenza e problemi del comportamento non gestibili in altri reparti 
riabilitativi, per un periodo di riabilitazione motoria e di recupero del 
compenso comportamentale e per interventi di formazione e informazione 
ai caregiver di riferimento e ai pazienti. La degenza è a carico regionale. 
Al servizio si accede tramite richiesta su ricettario regionale redatta dal 
medico di base o dal medico ospedaliero. Degenza massima 90 giorni. 

•	 UN REPARTO IN RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (RSA) di 40 posti 
letto presso una palazzina di degenza residenziale, protetta, per ospiti 
con demenza e problemi del comportamento che non possono essere 
assistiti al domicilio e per interventi di formazione e informazione a favore 
dei caregiver di riferimento. La degenza è in parte a carico privato, in parte 
a carico Regionale. L’accesso è riservato ai residenti a Milano, su richiesta 
della famiglia e dell’interessato, dietro presentazione della domanda di 
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ricovero redatta su moduli predefiniti.
•	 L’AMBULATORIO GERIATRICO ACCREDITATO per la valutazione cognitiva 

e neuropsicologica per la diagnosi, il trattamento ed il monitoraggio 
della demenza in pazienti provenienti dal domicilio e per interventi 
di formazione e informazione ai caregiver di riferimento e ai pazienti. 
L’accesso è riservato ai residenti presso la ASL di Milano. 

•	 INTERVENTI DI SOSTEGNO AL SOGGETTO AFFETTO DA DEMENZA E ALLA 
SUA FAMIGLIA – SVILUPPI ANNO 2013 - PERCORSO SPERIMENTALE 
PER RICOVERI DI STABILIZZAZIONE in Strutture di Riabilitazione Extra-
ospedaliere, realizzato in collaborazione con Dipartimento Assi - SC 
Fragilità – ASL Milano, il Pio Albergo Trivulzio e l’Istituto Palazzolo-Don 
Gnocchi. Gli obiettivi del ricovero sono: 1) stabilizzazione dei problemi 
comportamentali; 2) stabilizzazione clinica; 3) revisione e ottimizzazione 
della terapia farmacologica; 4) recupero/miglioramento dell’autonomia 
motoria; 5) miglioramento dell’auto-nomia nelle attività di base della 
vita quotidiana; 6) supporto e addestramento del caregiver. I destinatari 
di questo percorso sperimentale sono in una prima fase pazienti con 
diagnosi di demenza di grado moderato/severo che non abbiano una 
presa in carico attiva presso Centri Specialisti U.V.A. 

In una prima fase della sperimentazione potranno essere coinvolti 
solo pazienti residenti nel Distretto 2 e Distretto 5 del territorio della ASL 
Milano. Il ricovero è a totale carico del Servizio Sanitario. In questa prima 
fase della sperimentazione si ipotizza di dedicare a questo percorso 8 
posti letto cosi distribuiti: a) n. 3 c/o ASP Golgi Redaelli; b) n. 3 c/o ASP 
IMMS e Pio Albergo Trivulzio; c) n. 2 c/o Fondazione Don Gnocchi – Istituto 
Palazzolo. Il periodo di ricovero in regime riabilitativo durerà al massimo 
40 giorni. La struttura si impegna a rendere il posto letto disponibile per il 
ricovero entro 5 giorni lavorativi dalla valutazione della richiesta.

ASP IMMeS e Pio Albergo Trivulzio con sede in via Trivulzio 15, i recapiti 
per il contatto sono: Nucleo Alzheimer IDR / ADI per demenza, tel. 



02.4029716-270-583, fax 024029583; U.V.A. 02.4029579. Responsabile 
è la Dr.ssa Cinzia Negri Chinaglia. I servizi offerti sono:
•	 RICOVERI TEMPORANEI NUCLEO ALZHEIMER RIABILITATIVO con 

obiettivi: 1) inquadramento diagnostico della sindrome demenziale; 
2) inquadramento dei BPSD (sintomi comportamentali e psicologici 
della demenza) secondo una logica interpretativa; 3) trattamento 
farmacologico e non farmacologico dei BPS; 4) riabilitazione di PWD con 
frattura; 5) riabilitazione di PWD con calo funzionale acuto susseguente a 
patologia di varia natura; 6) gestione del delirium sovrapposto a demenza; 
7) trattamento di condizioni di instabilità clinica di PWD; 8) intervento 
sulla famiglia e suoi surrogati finalizzato a: a) formazione in relazione 
alle diverse fasi di malattia; b) addestramento nell’interpretazione dei 
BPSD e all’apprendimento di strategie di prevenzione e controllo degli 
stessi; c) fornire il supporto psicologico durante la degenza; d) gestire 
la dimissione al domicilio con l’avvio di contatti con i servizi territoriali 
quando previsto. Target pazienti: livelli di gravità lieve, moderato e severo. 
Il ricovero è a carico del Servizio Sanitario Regionale; durata degenza 
massimo 90 giorni, in media 60 giorni. Modalità di accesso: dal domicilio 
o dall’ospedale previa compilazione modulistica fornita dall’Accettazione 
Medica. 

•	 RICOVERI RIABILITAZIONE ALZHEIMER finalizzati a valutazione funzionale 
sul livello di autonomia del paziente, a riabilitazione funzionale e 
motoria, valutazione neuropsicologica, supporto psicologico al paziente 
e al famigliare caregiver e miglioramento delle strategie di caregiving del 
famigliare. Target pazienti: livelli di gravità lieve e moderato. Ricovero a 
carico del Servizio Sanitario Regionale; durata degenza circa 90 giorni. 
Modalità di accesso: dal domicilio dopo valutazione preventiva in U.V.A. e 
con impegnativa Medico di Medicina Generale (MMG). 

•	 UVA UNITÀ VALUTAZIONE ALZHEIMER: su invio del Medico di Medicina 
Generale (MMG) per inizio presa in carico del paziente per diagnosi, 
prescrizione farmacologica, controllo e monitoraggio e terapie specifiche. 
Contestuale presa in carico del nucleo famigliare da parte dello psicologo. 
Target pazienti: livelli di gravità lieve, moderato e severo. Modalità di 
accesso: dal domicilio. Impegnativa Medico di Medicina Generale (MMG) 
con dicitura” visita specialistica UVA 1° visita”. Visite di controllo richieste 
dallo specialista UVA. 
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•	 PROGETTO ADI PER PERSONE CON DEMENZA: presa in carico al domicilio 
per prestazioni mediche, infermieristiche, riabilitative (terapista 
occupazionale, fisioterapista, logopedista) per pazienti noti in UVA o 
segnalati dal Medico di Medicina Generale (MMG) o dimessi dal Nucleo 
Alzheimer IDR. Target pazienti: livelli di gravità moderato e severo. 
Modalità di accesso: richiesta MMG con dicitura “si richiede attivazione 
ADI per persona con demenza”. 

Segesta srl, riferimento Silvana Bertoglio, psicologa e direttore gestionale 
RSA e CDI Famagosta; i recapiti per il contatto sono: posta elettronica 
info@grupposegesta.com, sito Internet www.grupposegesta.com.
•	 CDI (CENTRO DIURNO INTEGRATO) Realtà semiresidenziale destinata a 

fornire un servizio di accoglienza e assistenza a persone anziane, che ne-
cessitano di supervisione, sostegno e aiuto nello svolgimento di alcune 
attività di vita quotidiana. Propone momenti di incontro, socializzazione 
e conoscenza tra ospiti e operatori che, oltre a garantire il comfort 
quotidiano, promuovono autonomia e creatività. Supporta le famiglie 
nella cura quotidiana, favorendo la permanenza al domicilio quanto più 
a lungo possibile. Modalità di accesso: Reception, Servizio Accoglienza 
e Servizio Sociale sono a disposizione per fornire informazioni, guidare 
attraverso una visita del CDI e supportare nella compilazione delle pratiche 
necessarie all’ingresso (domanda unica di inserimento e scheda sanitaria). 
Per usufruire della convenzione è necessario presentare la domanda al 
Centro Multiservizi Anziani (CMA) della zona di residenza dell’Anziano. 
Il CDI Saccardo si rivolge nello specifico a persone affette da Alzheimer 
con disturbi del comportamento. Sedi operative CDI: CDI Famagosta, 
Via Di Rudinì 3 – Zona 6, tel. 02.89127882 centro.diurno@rsafamagosta.
com; CDI San Giorgio, Via Quadrio 14 – Zona 9, tel. 02.6268951  
centro.diurno@rsasangiorgio.com; CDI Saccardo, Via Massimiano 19 – 
Zona 3, tel. 02.2101049 centro.diurno@rsasaccardo.com; CDI Santa Giulia, 
Via Pitteri 81 – Zona 3, tel. 02.21597288 centro.diurno@rsasantagiulia.com. 

•	 MOSAICO Home Care, offre interventi di cure domiciliari a supporto 
della famiglia, attraverso professionisti specializzati in prestazioni 
infermieristiche, riabilitative, ausiliarie e medico specialistiche. È, inoltre, 
in grado di fornire assistenza respiratoria, nutrizione artificiale, terapia del 
dolore, assistenza medico-specialistica, fornitura di materiale. sanitario 

mailto:centro.diurno@rsasantagiulia.com
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di consumo, medicazioni avanzate per il trattamento di lesioni cutanee. 
Il personale opera, 7 giorni su 7, dal lunedì al venerdì, dalle ore 8.00 alle 
ore 20.00 e nei giorni di sabato e domenica, dalle ore 8.00 alle ore 12.30. 
Mosaico si attiva anche per informare i caregiver in merito alla presa in cura 
e sui temi della fragilità e della demenza. Modalità di accesso: Mosaico è 
accreditata per l’erogazione del Voucher Socio Sanitario per tutti i profili 
di cura e si attiva a seguito dell’impegnativa del Medico di Medicina 
Generale. È in essere un servizio SAD per il Comune di Milano. Il servizio 
di prelievo domiciliare si attiva con l’impegnativa del Medico di Medicina 
Generale. Gli interventi domiciliari sono attivabili anche privatamente. 
Sede operativa assistenza domiciliare: MOSAICO Home Care Via Clericetti 
42 – Zona 3, numero verde 800 520999, tel. 02.26627311 posta elettronica 
ufficio.clienti@mosaicoadi.com, sito Internet www.mosaicoadi.com.

•	 AMBULATORIO PER LE TERAPIE NON FARMACOLOGICHE (in corso di 
attivazione). Facilita l’accudimento in ambito domiciliare di persone 
affette da demenza e favorisce l’attivazione di sinergie fra i diversi servizi 
del territorio. La persona affetta da demenza viene presa in cura da 
un’equipe che lavora per conoscere i suoi bisogni, le sue potenzialità e 
le sue aspettative. Attraverso un piano individuale non farmacologico, 
vengono pianificati interventi volti a favorire il benessere della persona 
affetta da demenza, aiutando concretamente la famiglia nell’affrontare 
le difficoltà collegate alla gestione dei propri cari. Modalità di accesso: 
attraverso il numero verde 800 123456 sarà possibile prenotare una 
prima visita, via Saccardo 47 – Zona 3, tel. 02.831271 oppure 02.2101049. 

•	 RSA. Accoglie e assiste persone anziane e non autosufficienti, offrendo 
servizi e assistenza socio-sanitaria attraverso un’équipe multidisciplinare 
di professionisti. All’interno della RSA sono presenti luoghi di incontro 
per favorire la socializzazione tra gli ospiti, i famigliari e gli amici, a cui è 
garantita la possibilità di visita in ampie fasce d’orario durante il giorno. 
L’ospitalità è possibile anche per periodi brevi di sollievo.  
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Sezione “MAPPE”
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8CAM Garibaldi – Via Strehler, 2 
Lunedì ore 9.00-15.00 – Tel. 339.3585514

Sede centrale dell’Ufficio coordinamento
Largo Treves, 1
Tel. 02.884.63132 - 02.88441281 - 02.88448159

C.M.A. 1 – Viale Monte Grappa, 8A
Tel. 02.88448299/8 - 02.88448300
02.88448301 - 02.884.48.302

C.M.A. 1 – Via Ugo Foscolo, 5 (Sc. C - 5° piano)
Tel. 02.88441665 - 02.88441029

Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore 
Policlinico – Via F. Sforza, 35 
Tel. 02.55033814 - 02.55038646

Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore 
Policlinico – Via Pace, 9 – Tel. 02.55035385

Corso Italia, 52 – Tel. 02.85783530 
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

oltre noi... la vita - Via Curtatone, 6 
Tel. 02.55012198

7

9 C.S.R.C. “Mozart” 
Tre venerdi al mese – Tel. 02. 88440329
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RSA Pindaro – Via Pindaro, 44 
Venerdì ore 9.00-15.00 – Tel. 340.8620279

C.M.A. zone 1-2-3
Via Don Orione, 2
Tel. 02.88446830 - 02.88446830

C.M.A. 2 – Viale Zara, 100 (anche sportello unico) 
– Tel. 02.88462820 - 02.884.58.232
02.88458207 - 02.88458203

C.M.A. 2 – Via S. Erlembardo, 4 (anche sportello 
unico) – Tel. 02.88446611/2
02.88448005 - 02.88465493 - 02.88446613
02.88446614/5

Fondazione San Raffaele Del Monte Tabor 
Villa Turro – Via Stamira D’Ancona, 20 
Tel. 02.26433206

CPAA - CAM Garibaldi - Via Strehler, 2 
Lunedì ore 9.00 – 15.00 - Tel. 3393585514

Fondazione Manuli – Via Vittor Pisani, 22 
Tel. 02.6703140

Via S. Erlembardo, 4 – Tel. 02.85788361-8362 
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

10 RSA Pindaro – Via Pindaro, 44 
Due mercoledi al mese – Tel. 02.270092396 
- 02. 58111712
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RSA S. Giulia – Via Pitteri, 81 
Martedì e mercoledì ore 9.00-12.00  
Tel. 02.21597288

Punto ascolto C.M.A. – Via Goldoni, vicino  
al civico 50 – Tel. 02.36660334

C.M.A. 3 Venezia – Via Ricordi, 1  
(anche sportello unico) – Tel. 02.88440631 - 
02.88440633 - 02.88440632

C.M.A. 3 Città Studi – Via Ricordi, 1  
(anche sportello unico) 
Tel. 02.88440629 - 02.88440630

C.M.A. 3 Lambrate – Via Pini, 1  
(anche sportello unico) – Tel. 02.88447927 - 
02.88447928 - 02.88447926 - 02.884.47.925

Fondazione IRCCS Istituto Neurologico  
“C. Besta” – Via Celoria, 11 – Tel. 02.23942260

Fondazione San Raffaele Del Monte Tabor - 
Dimer di Milano – Via Olgettina, 48
Tel. 02.26432811

CDI Saccardo – Via Saccardo, 47
Tel. 02.2101049

CDI Santa Giulia – Via Pitteri, 81
Tel. 02.21597288

RSA Saccardo – Via Saccardo, 47
Tel. 02.2101049

Via Giovanni Ricordi, 1
Tel. 02.85788363/8364 
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

Via Tommaso Pini, 1 – Tel. 02.85788369
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

13 Ambulatorio per le terapie non 
farmacologiche – Via Saccardo, 47
Tel. 02.2101049

14 “II Sorriso” – Via Boscovich, 42 
Due mercoledi al mese – Tel. 02. 58111712
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RSA Casa per Coniugi – Via dei Cinquecento, 19 
Giovedì ore 9.00-15.00 – Tel. 340.8620279

C.M.A. zone 4-5 – Viale Puglie, 33
Tel. 02.88441267 - 02.88465504 - 02.88448438
02.88448435 - 02.88448436 
02. 88462908/7 - 02.88441268

C.M.A. 4 – Via dei Cinquecento, 7
Tel. 02.88465503 - 02.88445233 
02.88445230 - 02.88445231/2

C.M.A. 4 – Via Zante, 36
Tel. 02.88465502 - 02.88448231 
02.88448230 - 02.88448232/3

C.M.A. 4 – Via Don Carlo S. Martino, 10
Tel. 02.88465449/98 - 02.88462766 
02. 88448455 - 02.88448456

CDI Alzheimer – Via dei Cinquecento, 19
Tel. 02.57409217

RSA Casa per Coniugi
Via dei Cinquecento, 19 
Tel. 02.57409217 - 02.5392964

Zante – Via Zante, 36 
Tel. 02.88448231

Acquabella – Via Don Carlo S. Martino, 10 
Tel. 02.70009262

Via Don Carlo S. Martino, 10
Tel. 02.85788398 – Giovedì ore 9.00-11.00

Via Oglio, 18 – Tel. 02.85788440
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

Via Gaudenzio Fantoli, 7
Tel. 02.85788446/8447
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

11

12

13 R.S.A. G. Gerosa Brichetto – Via Mecenate, 6 
Due mercoledi al mese – Tel. 02. 58018008
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1
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5LTO - Laboratorio Terapia Occupazionale  
“Il posto delle fragole” – Via Spaventa, 19 
Lunedì ore 9.00-15.00 – Tel. 380.1894824

C.M.A. zona 5 – Viale Tibaldi, 41
Tel. 02.88462906 - 02.88463146 
02.88462887 - 02.88462905 - 02.88462926 
02.88465871 - 0288462902 - 02.88462903/1
02.88462904 - 0288462872

C.M.A. 5 – Via Boifava, 17
Tel. 02.88458553 - 02.88458559 
02.88458555/6/702 - 02.88458562

CDI Mirasole – Via C. Baroni, 57A
Tel. 02.89304970

AIMA Milano Onlus – Via Francesco Soave, 
24 
Tel. 02.83241385

Viale Tibaldi, 41 – Tel. 
02.85788437/8439/8445 
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00 

7 LTO - Laboratorio Terapia Occupazionale  
“Il posto delle fragole” – Via Spaventa, 19 
Due lunedì al mese – Tel. 02.83241385
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CMA Famagosta – Via di Rudinì, 3 
Lunedì-giovedì ore 9.00-12.00  
Tel. 340.3567778

C.M.A. con ex Bellini – Via di Rudinì, 3
Tel. 02.88465506 - 02.88445832/3 
02.88445830/4 - 02.88445835/6

C.M.A. 6 – Via Gonin, 28
Tel. 02.88465507 - 02.4151319 - 02.4151915

A.O. San Paolo – Via di Rudinì, 8 
Numero verde 800.638.638

Istituto Geriatrico “P. Redaelli”
Via B. D’Alviano, 78 – Tel. 02.413151

CDI Istituto Geriatrico Golgi-Redaelli
Via B. D’Alviano, 78 – Tel. 02.41315230

CDI Famagosta
Via di Rudinì, 7 – Tel. 02.89127882

Istituto di Riabilitazione ASP Golgi Redaelli 
Istituto Geriatrico “P. Redaelli” 
Via B. D’Alviano, 78 – Tel. 02.413151

ASP Golgi Redaelli - Istituto Geriatrico 
“P. Redaelli” 
Via B. D’Alviano, 78 – Tel. 02.413151

RSA Famagosta – Via di Rudinì, 3/7
Tel. 89127882 - 02.89127886

Associazione Seneca – Via Montevideo, 5 
Tel. 02.8942953

Piccolo Principe Onlus – Via Rimini, 29 
Tel. 02.84893234

Azienda servizi alla persona Golgi Redaelli
Via B. D’Alviano, 78 – Tel. 02.413151

Segesta srl – Viale Cassala, 16
Tel. 02.831271

15 Piccolo Principe Onlus – Via Rimini, 29 
Martedi pomeriggio – Tel. 02.84893234
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CMA Baggio – Via A. Da Baggio, 54 
Lunedì ore 9.00-15.00 – Tel. 340.8620279

C.M.A. 7 – Piazzale Segesta, 11
Tel. 02.88465882 - 02.88448402 
02.88445831 - 02.88448406/7 
02.88445401/3 - 02.88448405

Azienda di servizi alla persona - Istituti 
Milanesi Martinitt e Stelline e Pio Albergo 
Trivulzio – Via Trivulzio, 15 – Tel. 02.4029474

A.O. San Carlo Borromeo – Via Pio II, 3
Numero verde 800.638.638

Fondazione Onlus “Don Gnocchi” IRCCS  
Santa Maria Nascente – Via Capecelatro, 66
Tel. 02.403.081

CDI G. Perusini – Via Paravia, 63
Tel. 02.487887 - 02.48714126

CDI I Delfini – Via Tracia, 2
Tel. 02.4071661

Istituto di riabilitazione ASP IMMeS  
e Pio Albergo Triulzio – Via Trivulzio, 15 
Tel. 02.40291

ASP IMMeS e Pio Albergo Triulzio
Via Trivulzio, 15 – Tel. 02.40291 - 02.4029447

RSA Piccolo Cottolengo di Don Orione
Via Caterina da Forlì, 19
Tel. 02.42941 - 02.4294406

Anziani insieme – Via A. Da Baggio, 54 
Tel. 02.88445608-65510

Segesta – Piazzale Segesta, 11
Tel. 02.88465490 – 02.88448400

Associazione Gruppo Anchise 
Via Trivulzio, 15

ASP IMMeS e Pio Albergo Trivulzio 
Via Trivulzio, 15 – Tel. 02.4029716/270/583

A.I.M.A. Nazionale 
Via Varazze, 6 – Tel. 02.89406254

Piazza Bande Nere, 3
Tel. 02.85788550/8552/8553  
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

Via A. Da Baggio, 54 – Tel. 02.85788551  
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

6

9 19

20

C.S.R.C. “Carlo Poma” – Via Caio Mario, 18 
Mercoledì pomeriggio – Tel. 02.48205404

P.A.T. – Via Bezzi, 10 
Tel. 02.89406257

10 C.M.A. zone 6-7 – Via A. Da Baggio, 54
Tel. 02.88465872 - 02.88445599 
02.88445598 - 02.88445601 - 02.88465172 
02.88445612 - 02.88445611 - 02.88445610 
02.88445604 - 02.88445607 - 02.88445605 
02.88445613
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CSRC Aldini – Via Aldini, 72 
Venerdì ore 9.00-15.00 – Tel. 02.33294779

C.M.A. 8 – Piazzale Accursio, 5
Tel. 02.88464295 - 02.88464294 
02.88454292/3 - 02.88464293

C.M.A. 8 – Via Colleoni, 8
Tel. 02.88447083 - 0288465513 
02.88447085/6 - 02.88447084

C.M.A. 8 – Via Aldini, 72
Tel. 02.88444240 - 02.88444243 
02.88444241/2/4 - 02.88441291

C.M.A. 8 – Via Ojetti, 20
Tel. 02.88465520 - 02.88447020/1 
02.88441292 - 02.88465514

A.O. Luigi Sacco – Via G. Battista Grassi, 74 
Tel. 02.3904.2755

Fondazione “Don C. Gnocchi” 
Onlus Istituto Palazzolo – Via L. Palazzolo, 21
Tel. 02.3970.3347

CDI Cooperativa Sociale Simone de Beauvoir
Via Bicetti de Buttinoni, 15
Tel. 02.33401401 - 02.33494265

Anziani insieme – Via Ojetti, 20 
Tel. 02.88447022-46065

Piazzale Accursio, 5 – Tel. 02.85788254 
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

11 C.S.R.C. “Appennini” – Via Appennini. 94/a 
Due venerdì al mese ore 15.00-17.00  
Tel. 02.55010648
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CMA Brivio – Via C. Brivio, 2/4 
Lunedì ore 9.00-15.00 – Tel. 380.1894714

C.M.A. zone 8-9 – Via Volturno, 32
Tel. 02.88446675 - 02.88446674 
02.88465888 - 02.88446673 - 02.88446670 
02.88465516 - 0288465875 - 02.88446672/1 

C.M.A. 9 – Via C. Brivio, 2/4
Tel. 02.88448430 - 02.88465517 
02.88448431 - 02.88448432 

C.M.A. 9 – Via Giolli, 29
Tel. 02.88446430 - 02.88446431 
02.88446432/3 - 02.88446434/5

C.M.A. 9 – Via S. Arnaldo, 17
Tel. 02.88465518 - 02.88445777/4
02.88445773 - 02.88445775/6

A.O. Niguarda - P.zza Ospedale Maggiore, 3 
Tel. 02.64442126

A.O. Istituti Clinici di Perfezionamento 
C.T.O. Via Bignami, 1 
Tel. 02.57993353 – Fax 02.57993357

Fondazione Onlus “Don Gnocchi” IRCCS 
“Carlo Girola” – Via C. Girola, 30 
Tel. 02.642241

CDI Fondazione Don Carlo Gnocchi
Via G. Pollini, 4 – Tel. 02.6431687

CDI Residenza S. Giorgio
Via Quadrio, 14 – Tel. 02.6268951

Centro Geriatrico Carlo Girola - Fondazione 
“Don Carlo Gnocchi” Onlus
Via C. Girola, 30 – Tel. 02.642241

Via Farini, 9 – Tel. 02.85788248 
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

Via S. Arnaldo, 17
Tel. 02.85788250 – 02.85788251 
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

Via Ippocrate, 45 (1° piano) – Tel. 02.85788253 
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

Viale Zara, 100 – Tel. 02.85788354 
Da lunedì a venerdì ore 9.00-11.00

16 Al Confine Onlus – Via Borsieri, 2 
Tel. 02.55010648

17 Circolo ARCI Metissage – Via De Castilla, 8 
Lunedì-mercoledì ore 15.00-17.00  
Tel. 02.55010648
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film 

“Una sconfinata giovinezza” diretto da Pupi Avati

“Lontano da lei” diretto da Sarah Polley

“Arrugas-Rughe” diretto da Ignacio Ferreras, tratto dal libro di Paco Roca 

“Le pagine della nostra vita” diretto da Nick Cassavetes, tratto dall’omonimo 
romanzo di Nicholas Sparks 

“The iron lady” diretto da Phyllida Lloyd 

“Iris. Un amore vero” diretto da Richard Eyre basato sui libri “Iris: A Memoir” 
e “Elegy for Iris” di John Bayley

“Sul lago dorato” diretto da Mark Rydell 

“A spasso con Daisy” diretto da Bruce Beresford 

“Tutto su mia madre” scritto e diretto da Pedro Almodóvar 

“Compagna di viaggio”  diretto da Peter Del Monte 

“La finestra di fronte” diretto da Ferzan Özpetek  

“Speriamo che sia femmina” diretto da Mario Monicelli 

“Avviso di chiamata” diretto da Diane Keaton

“Il figlio della sposa” diretto da Juan José Campanella

http://it.wikipedia.org/wiki/Ferzan_�zpetek
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