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Analizzando la composizione delle prestazioni in oggetto si può notare un graduale 
aumento delle visite effettuate con finalità di controllo, con una percentuale sul totale 
che le vede quasi triplicare in un periodo di cinque anni, registrando un passaggio dal 
10% nel 2006 al 28% nel 2011 (dato aggiornato a settembre).

AMBULATORIO DI 
NEUROPSICOLOGIA

ORIGINI E UBICAZIONE

‣nasce nel dicembre 2004
‣ubicazione: presso l’U.O. di Neurologia (Presidio di Lodi)

L’ATTIVITÀ

‣valutazioni neuropsicologiche “ospedaliere” di pazienti dell’U.S.C. 
di Neurologia (reparto, DH e U.V.A.) e di altre Unità Operative 
dell’A.O. della Provincia di Lodi che ne facciano richiesta
‣valutazioni neuropsicologiche “ambulatoriali” di pazienti non 
ricoverati ma inviati da medici curanti o da specialisti (neurologo, 
geriatra, psichiatra ecc.) attraverso prenotazione tramite CUP

TIPOLOGIA DI PAZIENTI

‣i pazienti oggetto di valutazione del profilo cognitivo-
comportamentale sono caratterizzati da deficit cognitivi conseguenti 
a danno cerebrale
‣in prevalenza: deterioramento cognitivo di tipo Alzheimer, patologie 
vascolari, demenze fronto-temporali, malattia di Parkinson, traumi 
cranici, epilessia, ritardo mentale

IL PROFILO NEUROPSICOLOGICO

‣fornisce un supporto alla diagnosi differenziale clinica e 
neuroradiologica del deterioramento cognitivo
‣permette un monitoraggio dell’evoluzione della malattia e una 
valutazione dell’impatto dei trattamenti terapeutici (follow-up)
‣contribuisce alla determinazione del tipo e del grado di invalidità 
funzionale
‣è alla base della pianificazione dell’eventuale terapia riabilitativa

LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

‣raccolta di dati anamnestici
‣colloquio clinico semi-strutturato
‣somministrazione di test neuropsicologici
‣scoring, interpretazione dei risultati e predisposizione di relazione 
scritta
‣incontro e restituzione al paziente, all’eventuale caregiver e/o 
all’inviante

Osservando l’andamento delle richieste ambulatoriali e ospedaliere si rileva un incremento delle prestazioni 
ambulatoriali, con un passaggio dal 41% del totale nel 2005 al 89% nel 2011 (dato aggiornato a settembre).
Nel biennio 2009-2010, a fronte di una maggiore disponibilità di risorse, è stato possibile incrementare il numero di 
prestazioni ospedaliere, con un passaggio dal 11% del totale nel 2008 al 36% nel 2009 e al 39% nel 2010.

Analizzando l’attività dell’Ambulatorio di Neuropsicologia svolta presso 
il Presidio di Lodi a partire dal 2005 si rileva un aumento delle 
prestazioni effettuate (con un passaggio da 105 prestazioni nel 2005 a 283 
prestazioni nel 2010), ed un parziale per l’anno 2011 pari a 259 
prestazioni (registrate nel periodo gennaio-settembre).

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
(gen-sett) Totale

Pazienti

Ambulatoriali

Ospedalieri

Prime visite

Controlli

105 175 204 209 362 283 259 1597

43 134 173 185 230 173 230 1168

62 41 31 24 132 110 29 429

105 157 181 171 292 210 186 1302

0 18 23 38 70 73 73 295
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