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Scuola di Specializzazione in
Gerontologia e Geriatria di Bologna

Scuola di Specializzazione in
Gerontologia e Geriatria di Parma

Scuola di Specializzazione in
Gerontologia e Geriatria di Modena

3 Scuole di Specializzazione

Ospedale di Bentivoglio (Bo) Divisione di Geriatria

Ospedale “M. Bufalini” Cesena Divisione di Geriatria

Ospedale Maggiore di Bologna Divisione di Geriatria

Ospedale Civile di Piacenza Divisione di Geriatria

Ospedale Morgagni-Pierantoni Divisione di Geriatria Forlì

Ospedale Civile di Reggio Emilia Divisione di Geriatria

Ospedale Civile di Pavullo (Mo) Divisione di Geriatria

Ospedale Civile di Faenza Divisione di Geriatria

Ospedale “Infermi” Divisione di Geriatria Rimini

Osp. Stuard II Divisione di Geriatria Parma

Policlinico S. Orsola- Malpighi Div. di Geriatria Bologna

Osp. S. Orsola Malpighi- IV Divisione di Geriatria
Bologna

Ospedale Stuard I Divisione di
Geriatria Parma

Osp. S. Orsola Malpighi- II Divisione di Geriatria Bologna

Cattedra di Gerontologia e
Geriatria Ospedale Estense

Modena

Azienda Ospedaliera di Ferrara- U.O. di Geriatria

2 U. O. Universitarie16 Unità Operative Ospedaliere

LA GERIATRIA IN EMILIA-ROMAGNA



La malattia di Alzheimer
Fase I Fase II Fase III

Decadimento
cognitivo

Disturbi del
comportamento

Perdita della
autonomia

2-4 anni 2-3 anni 2 anni

Domicilio Domicilio-
Semiresidenza

Residenze
assistite

Progetto Demenze

Progetto Cronos
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Problemi da affrontare

• L’aumento progressivo delle prestazioni (in
particolare quelle di tipo ambulatoriale volte alla
prescrizione appropriata dei farmaci)

• La necessità di rivalutare le risorse nelle strategie
aziendali

• La qualità delle prestazioni sia sanitarie che sociali
• L’integrazione fra ospedale e territorio
• La verifica dei risultati in termini assistenziali

globali


