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Proposte per i cdcd  

 

1 -- Ambito territoriale: Massimo 300.000 abitanti  

Inserito nei centri di costo dell’ASL, a carico delle U.O. di geriatria oppure neurologia.  

Gestione organizzativa: commissione composta da professionisti rappresentanti dell'ASL, dei 

consorzi socio assistenziali del territorio e delle associazioni Alzheimer e demenze del territorio.  

 

2 -- Equipe, figure professionali di: Geriatra, Neurologo Psichiatra, Neuropsicologo e Infermiere 

(personale della ASL); Assistente Sociale (dipendente dei consorzi socio assistenziali del territorio) 

con i seguenti compiti specifici:  

● Geriatra: coordinamento del Centro  

● Infermiere: Front Office, gestione delle prenotazioni, degli accessi e Follow-up, gestione 

delle cartelle cliniche, triage sanitario;  

● Assistente sociale: Front office in collaborazione con l'infermiere, valutazione della 

situazione famigliare da inserire in cartella clinica, attivazione dei servizi sociali del 

territorio, Informazione e facilitazione dei percorsi burocratico-amministrativi e di tutela 

legale; 

● Neurologo: definizione e approfondimento della diagnosi; 

● Psichiatra: valutazione dei casi dubbi; 

● Neuropsicologo: supporto testistico alla diagnosi, informazione/formazione post diagnosi a 

malati e familiari;  

 

3 -- Accesso: diretto, tramite impegnativa del Medico di Medicina Generale. visite seguenti gestite 

dall’equipe del Centro.  

 

4 -- Compiti e responsabilità dell’equipe CDCD: diagnosi e presa in carico, rapporti con i medici 

di medicina generale, con gli assistenti sociali del territorio e la rete territoriale dei servizi socio-

assistenziali, elaborazione dei piani personalizzati di assistenza, formazione dei MMG e dei 

caregivers formali e informali 

 

5 -- Protocolli di intesa definiti con:  

● UVG, tenuta ad implementare nella propria attività di valutazione la cartella clinica del 

CDCD;  

● INPS, le cui commissioni sono tenute ad implementare la cartella clinica del CDCD; 

● MMG del territorio:  i quali Inviano alla prima visita, mentre le altre visite vengono gestite dal 

CDCD, che ne invia sempre un report. 

 

6 -- Allegato: Flow riepilogativo dell’organizzazione proposta dalle scriventi 

 

7 – Riferimenti:  

 Linee di indirizzo Nazionali sui Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali per le 

demenze, approvato il 26 Ottobre 2017, dalla Conferenza Unificata  

 Piano Nazionale Demenze g.u. n.9 13/1/2017 

 D.G.R. Piemonte, 14 Novembre 2016, n. 37-4207 
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Proposta di organizzazione dei CDCD 

 

percorso di gestione  delle Demenze

Medico di Medicina Generale

Invia i casi sospetti 
evidenza diretta 

richiesta degli interessati

CDCD   - ASL 
Equipe multidisciplinare: Case manager: Assistente  Sociale, Infermiere,  

psicologo, Geriatra ,  Neurologo, psichiatra
Diagnosi, presa in carico, gestione della terapia e del percorso di  malattia per malato e caregivers
Cartella clinica e monitoraggio per concordare i percorsi

Fase lieve
Comunicazione della  diagnosi

Formazione  dei caregivers

Terapie 
farmacologiche

terapie 
non farmacologiche

Fase Moderata
Senza Disturbi Con disturbi
del comportamento                 Del comportamento

Assistenza domiciliare  Centro diurno  Alzheimer

Centro diurno Integrato

Fase grave
Perdita completa dell’autosufficienza

Senza Disturbi                      Con disturbi
comportamento             comportamento

N.A.T.
Periodo di   

stabilizzazione

RSA 
Gestione del fine vita  

 
 


