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Ancona…… 

 
DECRETO DEL DIRIGENTE DEL 

SERVIZIO SANITA’ 
 N. 115/SAN DEL 23/12/2015  

      
Oggetto: Piano Nazionale Demenze (PND)-DGR 107/2015 : Indirizzi integrativi regionali 

per la costituzione dei Centri per Disturbi Cogniti vi e Demenze (CDCD) 
 
 

IL DIRIGENTE DEL 
 SERVIZIO SANITA’ 

 
- . - . - 

 
(omissis) 

 
- D E C R E T A - 

 
• Di definire, per i motivi espressi nel documento istruttorio, gli indirizzi, per la costituzione dei Centri per 

Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD), così come previsto dalla DGR 665/2015. 

 

• Di individuare sinotticamente le principali funzioni del CDCD nella tabella dell’Allegato A facente parte 
integrante e sostanziale del presente decreto. 

 

• Di trasmettere il presente atto agli Enti del SSR per la sua applicazione. 

 

• Si attesta inoltre che dal presente decreto non deriva un impegno di spesa a carico della Regione.  

 
 

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO 
(Piero Ciccarelli) 
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- ALLEGATI -  

ALLEGATO A 

Principali compiti dei Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) 
OBIETTIVI AZIONI INDICATORI 

Valutazione clinica funzionale, cognitiva e comportamentale 

Valutazione neuropsicologica 

 Individuazione di un iter diagnostico di secondo livello, nei casi di 

complessità superiore, con definizione del setting appropriato, in 

un’ottica di organizzazione “a rete” 

Formulazione di una diagnosi 

tempestiva anche 

neuropsicologica 

Comunicazione della diagnosi  

Tempi di attesa della prima visita (atteso: 30 giorni) 

Percentuale di valutazioni neuropsicologiche di primo livello 

(MMSE, IADL, ADL) sui primi accessi (atteso 80%) 

Numero prime visite 

Numero di persone prese in carico 

Individuazione precoce dei bisogni 

sociali 

Attivazione della presa in carico socio-sanitaria integrata (servizi socio-

sanitari distrettuali e di ambito) attraverso il PUA 

Numero di richieste di presa in carico socio-sanitaria (atteso: 

50%) 

Definizione di una corretta terapia farmacologica quando opportuna 

Formulazione ed erogazione di programmi di intervento non 

farmacologico 

Definizione di un piano di cura 

finalizzato al contenimento del 

declino cognitivo e funzionale e al 

controllo delle manifestazioni 

comportamentali 
Programmazione di follow-up almeno su base annua 

Numero pazienti ammessi al trattamento farmaci nota 85 

Numero dei pazienti ammessi al trattamento con 

neurolettici atipici 

Percentuale di soggetti trattati con interventi non 

farmacologici su numero totale di soggetti con presa in 

carico (atteso 20%) 

 

Informazione, anche mediata dai servizi sanitari e sociali, al caregiver sui 

diritti e sui servizi attivi nel territorio 
Informazione, formazione e 

supporto del caregiver Formulazione ed erogazione di interventi formativi e di supporto al 

caregiver finalizzati al contenimento del carico assistenziale 

Numero di corsi per caregiver attivati nell’anno (minimo 

atteso: numero 3 corsi) e numero totale dei partecipanti 

(atteso: 40) 

Formazione degli operatori Partecipazione a eventi formativi ECM per le demenze Numero di crediti ECM per operatore (atteso: 20 crediti) 

 


