
AZIENDA SANITARIA LOCALE
NAPOLI 2 NORD

Via Lupoli, 27 – 80027 Frattamaggiore (NA)
C.F. 96024110635 - P.IVA 06321661214

PROPONENTE:

OGGETTO:

Elenco firmatari

Deliberazione N. 184 del 07/02/2022
DIREZIONE SANITARIA

Adozione  Documento "Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale  (PDTA) Demenze Aziendale".

Atto immediatamente esecutivo

In pubblicazione dal 07/02/2022 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

U.O.C. AFFARI GENERALI

Direttore Giuseppa Caccavale

Massimiliano Vollaro - U.O.C. AFFARI GENERALI

Monica Vanni - DIREZIONE SANITARIA

Francesco Balivo - DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Antonio D'Amore - DIREZIONE GENERALE

Redatto da

Rosa Pezzella

IL DIRETTORE GENERALE
Nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania n.105 del

08/08/2019, in esecuzione della DGRC n. 371 del 06/08/2019

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



AZIENDA SANITARIA LOCALE
NAPOLI 2 NORD

Via Lupoli, 27 – 80027 Frattamaggiore (NA)
C.F. 96024110635 - P.IVA 06321661214

Oggetto: Adozione   Documento  "Percorso  Diagnostico  Terapeutico  Assistenziale   (PDTA)  Demenze
Aziendale".

Direttore  DIREZIONE SANITARIA

Premesso che :

- il Piano Nazionale Demenze (PND)  “Strategie per la promozione ed il miglioramento della
qualità e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze" approvato
con  accordo del 30 ottobre 2014 dalla Conferenza Unificata tra il Governo, le Regioni e le
Province  autonome,  e  pubblicato  in  G.U.  n.  9  del  13  gennaio  2015,  fornisce  indicazioni
strategiche per  la  promozione e il miglioramento degli  interventi  nel  settore delle  Demenze,
non  soltanto con riferimento agli aspetti  terapeutici  specialistici,  ma  anche  al  sostegno  e
all'accompagnamento del malato e dei familiari lungo tutto il percorso di cura; 

- la  Regione  Campania  con  Decreto  Commissariale  n.  52  del  29/05/2015,
avente per oggetto: “Recepimento Accordo Stato-Regioni del 30/10/2014 e
approvazione “Indicazioni operative per  la prevenzione, la diagnosi, la cura
e la presa in carico delle persone con demenza: verso il P.D.T.A. demenze”
decretava di dover recepire  l'Accordo Stato-Regioni del 30/10/2014 ed il
Piano Nazionale Demenze e di prevedere, tra l’altro, anche a livello delle
singole Aziende Sanitarie, la definizione di percorsi diagnostico terapeutici
assistenziali-PDTA specifici per soggetti affetti da Demenza; 

- questa Direzione Sanitaria ha avviato un processo di implementazione/revisione degli strumenti
aziendali di governance clinica, facendo riferimento in particolare a quelli riguardanti i PDTA
Aziendali (Percorsi diagnostici/terapeutici/assistenziali); 

Tenuto conto che:

- con Delibera Aziendale n. 1425 del 17/11/2020 avente per oggetto: “Atto Aziendale: Modifiche” è stata
costituita  una  UOSD  Anziani  e  Demenze all’interno  del  Dipartimento  Cure  Territoriali  (strutture  in
stretto raccordo con la Direzione Sanitaria Aziendale ed a supporto alla Direzione Strategica) con lo
scopo, tra gli altri, di governare, monitorare ed implementare la rete dei servizi rivolti a soggetti con
disturbi cognitivi e/o Demenze e di attivare percorsi assistenziali e di cura specifici ad essi dedicati;  

- la Regione Campania con DCA n. 32 del 25/03/2019 ha approvato  il  Documento tecnico di indirizzo
sulla metodologia di stesura dei PDTA in Regione Campania;

- con Delibera Aziendale n. 513 del 22/03/2021 avente per oggetto: “Linee Progettuali di cui alla D.G.R.C.
n. 618 del 29/12/2020: referenti aziendali ed assegnazione budget FSN annualità 2018”  per l’azione 4
della Linea Progettuale 1 “Riorganizzazione strutturata del percorso assistenziale per soggetti adulti e
anziani affetti da disturbi cognitivi” veniva individuato il Dr. Andrea Capasso quale Responsabile della
Linea 1 azione 4 e veniva fissato come Obiettivo specifico “Elaborazione ed avvio del PDTA Demenze";

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=50972
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- con Delibera Aziendale n. 530 del 24/03/2021 si è proceduto alla riorganizzazione del Centri Demenze
ex  U.V.A.  (Unità  di  Valutazione  Alzheimer)  ed  all’attivazione  dei  Centri  per  i  Disturbi  Cognitivi  e
Demenze  (in  sigla  “C.D.C.D.”)  individuando  Responsabili  clinici  degli  stessi  e  creando  equipe
multidisciplinari; 

Considerato che:

- la  Direzione  Sanitaria  con  nota  prot.  n.  14094/i  del  07/04/2021  ha  costituito  un  Tavolo
Tecnico/Gruppo di Lavoro aziendale per la stesura ed implementazione del PDTA Demenze,
individuando come Coordinatore del GdL il Dr. Andrea Capasso, Responsabile della UOSD
Anziani e Demenze;

- tale Gruppo di Lavoro si è riunito in diverse sedute e dal confronto/contributo prodotto dai
componenti  del  Tavolo  Tecnico  (Medici  specialisti,  Dirigenti,  rappresentanti  dei  MMG,
rappresentati delle Associazioni, etc.) si è definito un Documento che è parte integrante della
presente delibera;

Visti:

- il D. lgs 502/92 e il D. lgs 229/99;

- la L.R. 16/08

Per i motivi di cui alla narrativa, che qui si intendono integralmente riportati, e attestato che il presente

provvedimento, alla stregua delle risultanze e degli atti tutti sopra richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli

effetti di legge, è regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile

per  il  servizio  pubblico,  e  per  gli  effetti di  quanto  disposto  dall’art.  1  della  legge  20/94  e  successive

modifiche.

                                                  

                                                                          PROPONE

                                                                al Direttore Generale

- di adottare il Documento “Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Demenze Aziendale”,
con i rispettivi allegati, quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

- di  stabilire che  sarà  cura  del  Responsabile  della  UOSD  Anziani  e  Demenze  proporre  alla
Direzione  Strategica  eventuali  modifiche/aggiornamenti  dello  stesso,  in  virtù  di  variazioni
eventuali di Linee Guida, Protocolli, mappatura/attori della rete dei servizi aziendali etc.;

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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- di dare mandato alla UOC Formazione e Aggiornamento, in collaborazione con la
UOC  Cure  Primarie  e  con  la  UOSD  Anziani  e  Demenze,  di  realizzare  la
formazione  obbligatoria  degli  operatori  sanitari  coinvolti  nel  percorso,
relativa a tutti gli aspetti clinici, tecnici ed organizzativi inerenti il PDTA, da
completare entro il 2022; 

- di affidare  alle Strutture indicate nella lista di distribuzione la diffusione interna, in maniera
capillare, del PDTA agli operatori interessati;

- di dare mandato  ai Direttori  di macrostruttura di garantire la partecipazione degli  operatori
interessati al processo formativo, nonché di monitorare i cambiamenti organizzativi in termini di
risorse  umane,  materiali  e  tecnologiche  al  fine  di  assicurare  il  continuo  rispetto  di  quanto
contenuto nel PDTA;

- di pubblicare il PDTA sopra indicato sul sito web aziendale.                  

                              Il Direttore Sanitario

                                                                                 Dr.ssa Monica Vanni

                                                  

   

IL DIRETTORE GENERALE

Alla  stregua  dell’istruttoria  compiuta  dal  Direttore  Sanitario  e  delle  risultanze  degli  atti,  tutti
richiamati  in  premessa,  costituenti  istruttoria  a  tutti  gli  effetti  di  legge,  nonché  di  espressa
dichiarazione,  mediante la sottoscrizione dello stesso da parte del proponente,  della regolarità e
legittimità del presente atto, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utilità
per il servizio pubblico e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della legge 20/94  e successive
modifiche:

sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo 

DELIBERA

- di adottare il Documento “Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Demenze Aziendale”,
con i rispettivi allegati, quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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- di  stabilire che  sarà  cura  del  Responsabile  della  UOSD  Anziani  e  Demenze  proporre  alla
Direzione  Strategica  eventuali  modifiche/aggiornamenti  dello  stesso,  in  virtù  di  variazioni
eventuali di Linee Guida, Protocolli, mappatura/attori della rete dei servizi aziendali etc.;

- di dare mandato alla UOC Formazione e Aggiornamento, in collaborazione con la
UOC  Cure  Primarie  e  con  la  UOSD  Anziani  e  Demenze,  di  realizzare  la
formazione  obbligatoria  degli  operatori  sanitari  coinvolti  nel  percorso,
relativa a tutti gli aspetti clinici, tecnici ed organizzativi inerenti il PDTA, da
completare entro il 2022; 

- di affidare  alle Strutture indicate nella lista di distribuzione la diffusione interna, in maniera
capillare, del PDTA agli operatori interessati;

- di dare mandato  ai Direttori  di macrostruttura di garantire la partecipazione degli  operatori
interessati al processo formativo, nonché di monitorare i cambiamenti organizzativi in termini di
risorse  umane,  materiali  e  tecnologiche  al  fine  di  assicurare  il  continuo  rispetto  di  quanto
contenuto nel PDTA;

- di pubblicare il PDTA sopra indicato sul sito web aziendale;                 

A cura della Direzione Sanitaria:

- Ai Direttori Dipartimenti inter ospedalieri-area medica/area chirurgica/area radiologica;

- Ai Direttori dei Distretti Sanitari e per il loro tramite ai MMG/Pls e Continuità Assistenziale;

- Alla Direttore UOSD Anziani e Demenze e per suo tramite ai Responsabili Clinici dei CDCD e ai
Medici Specialisti degli ATD

- Al Dipartimento Cure Territoriali; 

- Al Direttore UOC Qualità e Risk Management;

- Al Direttore UOC Appropriatezza Clinica e Organizzativa;

- Alle Associazioni di Volontariato;

- Agli estensori del documento.

             

Il Direttore Amministrativo                                                               Il Direttore Sanitario

       Dr. Francesco Balivo                                                                      Dr.ssa Monica Vanni 

                                                            Il Direttore Generale

                                                             Dr. Antonio d’Amore

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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gennaio 2022

All. A

SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE - “S.P.M.S.Q.”

NOME _________________________ COGNOME ______________________________

DATA DI NASCITA: |__|__| |__|__| _|__|__|__| 

SEDE DI VALUTAZIONE: DATA: |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

 

SITUAZIONE COGNITIVA 

SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE (barrare la casella in caso di errore) 

Che giorno è oggi? (mese, giorno, anno) 1 

Che giorno è della settimana? 1 

Come si chiama questo posto? 1 

Qual è il suo indirizzo? 1 

Quanti anni ha? 1 

Quando è nato? 1 

Chi è il Presidente della Repubblica? (o il Papa?) 1 

Chi era il Presidente precedente? (o il Papa?) 1 

Qual è il cognome da ragazza di sua madre? 1 

Sottragga da 20 tre e poi ancora fino in fondo 1 

TOTALE VALUTAZIONE COGNITIVA VCOG  

Nel caso il test non sia somministrabile per la gravità del deterioramento, assegnare punteggio VCOG=10. 

Nel caso non sia somministrabile per altre motivazioni, indicarle di seguito, ed attribuire un punteggio 

esclusivamente su base clinica, eventualmente previa consulenza specialistica: 
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All. B

MINI MENTAL STATE EXAMINATION - “M.M.S.E.”
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All. C

Codici Catalogo Regionale per l’invio ai servizi dedicati:

CODICI Catalogo Regionale per l’invio ai Centri Specialistici “CDCD”: 

Cod. Catalogo Regionale: 89070.003
Descrizione: Valutazione Multidisciplinare di 
Equipe

Cod. Catalogo Regionale: 89010.062
Descrizione: Visita di controllo per disturbi 
cognitivi

CODICI Catalogo Regionale per l’invio agli Ambulatori Territoriali dedicati “ATD”:
Cod. Catalogo Regionale: 89700.046
Cod. Catalogo Regionale: 89130.002
Cod. Catalogo Regionale: 89010.037
Cod. Catalogo Regionale: 89010.047

Descrizione: Visita Geriatrica
Descrizione: Visita Neurologica
Descrizione: Visita Di Controllo Geriatrica
Descrizione: Visita Di Controllo Neurologica

Si precisa che per l’invio ai CDCD e ATD, il MMG sulla ricetta oltre i codici Catalogo Regionali

identificanti la  prestazione  sopraindicati,  dovrà  inserire  anche  la  diagnosi  sospetta  con  la

dicitura:  “deterioramento  cognitivo”  e  apporre  il  codice  ICD  9-CM  331.  89.,  tanto  ai  fini

dell’appropriatezza clinica e prescrittiva.
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BATTERIA 
NEUROPSICOLOGICA FUNZIONI ESPLORATE AREE CEREBRALI
MMSE Stato cognitivo globale
Test di corsi Memoria a breve termine

spaziale
Regioni temporo-parietali
sinistre (area perisilviana)

Lobi temporali mediali
Ippocampo

Span verbale Memoria a breve termine
verbale

15 Parole di Rey richiamo 
immediato

Apprendimento e memoria a
lungo termine verbale

Sistema limbico (ippocampo
e diencefalo)

15 parole di Rey richiamo 
differito
15 parole di Rey 
riconoscimento
Raccontino Backock Memoria di prosa
Aprassia Costruttiva di Milano Abilità visuo-costruttive aree biparieto-temporo-

occipitali
Fluenza fonologica

Funzioni Frontali Prefrontale dorso laterale 

Fluenza Semantica
Test dell’orologio
Matrici Attentive
Matrici Progressive Colorate di 
Raven ‘47
Figura Complessa di Rey-copia
Stroop Test interferenza
Trail Making Test A-B, B-A
Beck Depression Inventory Depressione Cingolato e relativi circuiti

fronto-sottocorticaliApathy Evaluation Scale Apatia
Geriatric Depression Scale Depressione
Questionario sulle attività della 
vita quotidiana (A.D.L.)

Grado di autonomiaQuestionario sulle attività 
strumentali della vita 
quotidiana (I.A.D.L.)
Caregiver’s Inventory 
Neuropsycholigical Diagnosis 
Dementia
Memoria

Scala per la valutazione
Neuropsicolgoica nei

pazienti con
demenza(caregiver)

Circuiti fronto-sottocorticali

Abilità percettive, spaziali, 
prassiche
Ideazione/Percezione
Umore
Ansia
Personalità e comportamento 
sociale
Linguaggio
Abilità esecutive
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Scheda di Dimissione Protetta per l’accesso alle Cure Domiciliari

Parte A
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All. E

Scheda di Dimissione Protetta per l’accesso alle Cure Domiciliari

Parte B
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All. F

DATI PER L’ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO

DATI IDENTIFICATIVI DEL PAZIENTE:

Cognome ____________________________________ Nome __________________________________

Nato/a   ________________________________________ (Prov. _______|) il ______/_______/______ 

Documento di riconoscimento: _____________________________ Rilasciato il: ___________________

 

DATI IDENTIFICATIVI DI EVENTUALI ALTRI SOGGETTI TITOLARI:  
            

□ TUTORE □ AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO □ FIDUCIARIO 

 

Cognome ______________________________________ Nome_________________________________ 

Nato/a ___________________________________ (Prov. _______|) il _______/_______/____________

Documento di riconoscimento: ________________________ rilasciato il _________________________

SINTESI  SITUAZIONE  CLINICA  DEL  PAZIENTE  E  POSSIBILE
EVOLUZIONE DELLA MALATTIA  

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Barrare se non pertinente

 

ATTO SANITARIO PROPOSTO:  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________ 
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DICHIARAZIONE DI AVVENUTA INFORMAZIONE  

Dichiaro che in data___/___/_______ sono stato informato sull’atto sanitario proposto e mi è stato 

consegnato il seguente materiale informativo:  

 Opuscoli     Schede      Altro ___________________   

e di aver ricevuto un’informazione comprensibile ed esauriente riguardo a lo scopo, i potenziali benefici,
le possibili complicanze e le alternative della procedura che mi è stata proposta per  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(specificare la patologia) Barrare se non pertinente 

 e sulla possibilità che i sanitari curanti possano modificare quanto mi è stata proposto, qualora nel corso
della esecuzione della procedura le mie condizioni lo impongano per la tutela della salute o per stato di
necessità. 

 

Altre informazioni fornite o richieste dal paziente: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO  

Pertanto liberamente,

spontaneamente e in piena coscienza

□ accetto                    □ non accetto

il trattamento che mi è stato proposto

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza della possibilità di revocare il consenso. 

 Osservazioni: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

______________________________________________ 

Data _____ / _____ / __________ 

Firma dell’interessato/ tutore/  Timbro e Firma del Medico che acquisisce il consenso amministratore
di sostegno/fiduciario 

_____________________________________ ______________________________________

(Nome e cognome del tutore/amministratore di sostegno/ Fiduciario)

N. sentenza di nomina dell’Amministratore di sostegno _____________________

N. sentenza di nomina del Tutore______________________________

 

Da compilarsi in caso di revoca del consenso precedentemente espresso  

REVOCA DEL CONSENSO  

Liberamente, spontaneamente e in piena coscienza dichiaro di revocare il consenso    

 Data _____ / _____ / __________ 

 

Firma dell’interessato/  Timbro e Firma del Medico che acquisisce il dissenso 

amministratore di sostegno/fiduciario 
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Mappatura della RETE dei Servizi Aziendali per le DEMENZE

Questa è la Mappatura dei servizi sanitari e socio-sanitari attivi a livello aziendale rivolti verso

persone con disturbi cognitivi e/o Demenze.  L’assistenza sanitaria si realizza attraverso l’attività

di  prevenzione,  diagnosi  e  cura  effettuata  dai  Centri  specialistici  per  i  Disturbi  Cognitivi  e

Demenze (C.D.C.D.) e/o dagli  Ambulatori  Territoriali  dedicati (ATD) di  Geriatria e Neurologia

distrettuali,  a  cui  si  accede  previa  prenotazione  al  CUP  aziendale  tramite  impegnativa  del

Medico di Medicina Generale (codici invio CUP regionale allegato C); l’assistenza socio-sanitaria

viene garantita sia  al  domicilio  del  paziente,  attraverso le  Cure  Domiciliari  distrettuali  e  gli

Ambiti zonali,  sia  dalle  strutture  residenziali,  semiresidenziali  e  dall’Hospice  presenti sul

territorio  aziendale,  alcune  di  queste  strutture  sono  pubbliche  a  gestione  diretta  con

esternalizzazione  di  parte  dei  servizi,  altre  sono  accreditate  con  il  SSN/SSR.  Per

l’accesso/attivazione dei servizi socio-sanitari  bisogna presentare alla Porta Unica di  accesso

(P.U.A.)  del  Distretto  Sanitario  di  residenza  dell’assistito  apposita  richiesta  con  allegata

documentazione. Nella mappatura allegata vengono elencati, per ognuno di questi setting, le

sedi  aziendali/distrettuali,  i  referenti ed  i  contatti a  cui  è  possibile  rivolgersi,  in  base  alla

residenza/domicilio dell’assistito.

Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze “C.D.C.D.”         

1) C.D.C.D.    
Ds. 35/36

Pozzuoli (Na)              
C.so Terracciano, 21

Responsabile:
Dr. A. Baiano

contatti: 081/3033120
mail: antonio.baiano@aslnapoli2nord.it

2) C.D.C.D.    
Ds. 37

Giugliano/Lago Patria 
(Na) Via Staffetta, 125

Responsabile:
Dr.ssa P. 
Bruno

contatti: 081/3340124
mail: patrizia.bruno@aslnapoli2nord.it

3) C.D.C.D.    
Ds. 38

Marano (Na)                 
Via G. Falcone 93/b

Responsabile:
Dr.ssa G. 
Marino

contatti: 081/5768238
mail: gemma.marino@aslnapoli2nord.it

4) C.D.C.D.
Ds. 39/40

Villaricca (Na)             
Corso Italia, 143

Responsabile:
Dr. L. 
Forgione

contatti: 081/18840363
mail: luigi.forgione@aslnapoli2nord.it

5) C.D.C.D.    
Ds. 41

Frattamaggiore 
Via P. M. Vergara, 228

Responsabile:
Dr. F. Russo

contatti: 081/18840284
mail: francesco.russo1@aslnapoli2nord.it

6) C.D.C.D.    
Ds. 42/43

Arzano (Na)                   
Via A. Cardarelli, 1

Responsabile:
Dr.ssa L. 
Orefice

contatti: 081/18840623
mail: lorenza.orefice@aslnapoli2nord.it

7) C.D.C.D.    
Ds. 44/45

Caivano (Na)                 
Via Santa Chiara

Responsabile:
Dr. A. 
Capasso

contatti: 081/18840233
mail: andrea.capasso@aslnapoli2nord.it

8) C.D.C.D.
Ds. 46/47

Acerra (Na)                   
Via F. Gioia 1

Responsabile:
Dr.ssa M. T. 
Mormile

contatti: 081/3196613
mail: 
mariateresa.mormile@aslnapoli2nord.it

Questi sopra elencati sono i Centri “C.D.C.D.” Aziendali. A tali Centri afferiscono Ambulatori Territoriali dedicati

(ATD) (Geriatria e/o Neurologia) che consentono una distribuzione capillare sul  territorio aziendale.  I  Centri

CDCD  e  gli  Ambulatori  ATD  afferenti sono  tutti allocati nei  Distretti Sanitari.  L’accesso  avviene  tramite

prenotazione  al  CUP  aziendale,  previa  presentazione  di  un’impegnativa  rilasciata  dal  Medico  di  Medicina

Generale. I Codici del Catalogo Regionale da inserire nell’impegnativa del MMG sono riportati nell’Allegato C
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Ambulatori Territoriali Dedicati per le Demenze “A.T.D.” (Geriatria o Neurologia)

Centro CDCD 
Pozzuoli    

Distretto Sanitario 35           
Sede: 
Pozzuoli/Monteruscello Via
C. Alvaro, 8

Ambulatorio di 
Geriatria              
Dr.ssa P. Bruno

Contatti: 081/18841071
patrizia.bruno@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD 

Pozzuoli 

Distretto Sanitario 35

Sede: Bacoli (Na)                  

Via Cappella 101, Monte di

Procida

Ambulatorio di 

Geriatria                    

Dr. L. Forgione  

Dr.ssa F. Parretta

Contatti: 081/8680426
luigi.forgione@aslnapoli2nord.it
filomena.parretta@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD 
Pozzuoli

Distretto Sanitario 36
Sede: Ischia (Na)                   
Via A. De Luca, 20

Ambulatorio di 
Geriatria                    
Dr. O. Narciso

Contatti: 081/5070314
ottavio.narciso@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD 
Pozzuoli

Distretto Sanitario 36
Sede: Procida (Na) 
Via Mons. Scotto di 
Pagliara 9

Ambulatorio di 
Geriatria
Dr.ssa M. Barbagallo

Contatti: 081/8100418
mara.barbagallo@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD 
Giugliano

Distretto Sanitario 37
Sede: Giugliano (Na)         
Corso Campano, 316

Ambulatorio di 
Geriatria                 Dr.ssa
M. Barbagallo

Contatti: 081/18840985
mara.barbagallo@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD 
Marano

Distretto Sanitario 38
Sede: Quarto (Na)                
Corso Italia, 111

Ambulatorio di 
Geriatria                    
Dr. O. Narciso

Contatti: 081/18840402
ottavio.narciso@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD 
Villaricca

Distretto Sanitario 40
Sede: Mugnano (Na)            
Via A. Moro, 6

Ambulatorio di 
Geriatria                   
Dr.ssa R. Turco

contatti: 081/5764965

Centro CDCD 
Villaricca

Distretto Sanitario 40
Sede: Melito (Na)                 
Via Roma, 256

Ambulatorio di 
Geriatria                    
Dr. P. Bertolini

Contatti: 081/7102774
pasquale.bertolini@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD 
Arzano

Distretto Sanitario 42
Sede: Arzano (Na)                
Via A. Cardarelli, 1

Ambulatorio di 
Neurologia                
Dr.ssa G. Mazzariello

Contatti: 081/18840623
gina.mazzariello@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD 
Arzano

Distretto Sanitario 43
Sede: Casoria (Na)                
Via A. De Gasperi, 43

Ambulatorio di 
Geriatria 
Dr. G. Puzio

Contatti: 081/7051547
gianfranco.puzio@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD
Marano

Distretto Sanitario
Sede: Quarto
Via

Ambulatorio di 
Neurologia
Dr.ssa M. Coppola

Contatti:
maria.coppola@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD 
Caivano

Distretto Sanitario 45
Sede: Caivano (Na)              
Via Santa Chiara

Ambulatorio di 
Neurologia                    
Dr. G. Ambrosio

Contatti: 081/8362759
giovanni.ambrosio@aslnapoli2nord.it

Centro CDCD 
Acerra

Distretto Sanitario 47
Sede: Casalnuovo (Na) 
Viale degli Oleandri, 1

Ambulatorio di 
Geriatria                     
Dr.ssa M. T. Mormile

contatti: 081/18840972
mariateresa.mormile@aslnapoli2nord.it



Definizione ed implementazione 
del “PDTA Demenze”  ASL Napoli 2 Nord

Rev. 01

emissione:
gennaio 2022

All. G

Presidi Ospedalieri Aziendali – Referenti Ospedalieri PDTA Demenze

Presidi Ospedalieri Strutture coinvolte Referenti PDTA

PO Santa Maria delle Grazie di 
Pozzuoli

UOC Medicina Interna
UOC Neurologia
UOS Geriatria

Referente PDTA: Dr. Giuseppe Meini
Tel: 333.2194810
contatti: giuseppe.meini@aslnapoli2nord.it

PO San Giovanni di Dio di 
Frattamaggiore

UOC Medicina Interna Referente PDTA: Dr. Agostino Liotti
Tel: 339.5926655
contatti: agostino.liotti@aslnapoli2nord.it

PO San Giuliano di Giugliano UOC Medicina Interna Referente PDTA: Dr. Nicola Vargas
Tel: 333.7591230
contatti: nicola.vargas@aslnapoli2nord.it

PO Anna Rizzoli di Ischia UOC Medicina Interna Referente PDTA: Dr. Ciro Di Gennaro
Tel: 347.3549882
contatti: ciro.digennaro@aslnapoli2nord.it

L’Assistenza  socio-sanitaria  a  domicilio  delle  persone  affette  da  disturbi  cognitivi/Demenza  viene
garantita dai servizi  di Cure Domiciliari  Integrate distrettuali; si riporta l’elenco dei servizi distrettuali
ADI/Cure Domiciliari, con i nominativi dei Referenti ed i rispettivi contatti telefonici e mail aziendali.

 Servizi di Cure Domiciliari Integrate (A.D.I./C.D.I.)

Servizio ADI
DS. 35

Sede: 
Pozzuoli - Via Terracciano,11
Monte di Procida - Via Cappella, 401

Referenti:         
Dr.ssa Antonella Montisci
Dr. Anna Farro                  

contatti: 
Tel. 081/3033147 - 081/3033145
Tel. 081/8680419-20-21
mail:curedomiciliari.ds35\@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI
DS. 36

Sede: 
Ischia- Via De Luca,20

Referente:           
 Dr. Salvatore Buonissimo

contatti: 
Tel. 081/18840380
mail:curedomiciliari.ds36@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI
DS. 37

Sede:
Giugliano - Corso Campano,316

Referente:            
Dr. Eduardo Cacciapuoti

contatti:
Tel. 081/18840983 
mail:curedomiciliari.ds37@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI  
 DS. 38

Sede:
Marano - Via Musella,14
Quarto - Corso Italia,111   

Referenti:            
Dr. G. De Falco 
Dr. Stanislao Napolano

contatti: 
Tel. 081/5768274
Tel. 081/18840411 - 081/5768276
mail:curedomiciliari.ds38@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI
DS. 39

Sede: 
Villaricca - Corso Italia,148/b 
(adiacente Carabinieri)

Referente:      
Dr.ssa Annamaria. Maisto

contatti:                                                                    
 Tel. 081/18840132
curedomiciliari.ds39@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI  
 DS. 40

Sede: 
Mugnano- Via A. Moro, 8

Referente:           
 Dr. Gaetano Castellone

contatti: 
Tel. 081/5764933
mail:curedomiciliari.ds40@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI  
  DS. 41

Sede: 
Sant’Antimo - Via Solimene, 4/8

Referente:           
Dr. Adolfo Palese

contatti: 
Tel. 081/18840879 - 081/18840883
mail:curedomiciliari.ds41@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI  
 DS. 42

Sede: Arzano - Via Cardarelli,2  
Referente:       
Dr.ssa Romilda Saulino

contatti:
Tel. 081 18840637
mail:curedomiciliari.ds42@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI  
DS. 43

Sede: Casoria - Via A. De 
Gasperi,43. 

Referente:                
Dr. Luigi Costabile

contatti: 
Tel. 081/7051525
mail:curedomiciliari.ds43@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI
DS. 44

Sede: 
Afragola - Via A. De Gasperi,1

Referente:                
Dr. Antonio Fabiano

contatti:
Tel. 081/8520244 - 45
mail:curedomiciliari.ds44@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI
DS. 45

Sede: 
Caivano - Via Santa Chiara

Referente:              
Dr. Giovanni Tinto

contatti:
Tel. 081/8362759
mail:curedomiciliari.ds45@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI
Ds. 46

Sede:
Acerra - Via F. Gioia,1

Referente:              
Dr. Alessandro Feliciello

contatti: 
Te. 081/3196649 
mail:curedomiciliari.ds46@aslnapoli2nord.it

Servizio ADI  
DS. 47

Sede: 
Casalnuovo - Viale degli Oleandri,1

Referente:           
Dr. Giovanni Bencivenga

contatti:
Tel.  081/18840968
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mail:curedomiciliari.ds47@aslnapoli2nord.it

RRSSAA Anziani/Demenze – Unità di cura residenziali R3/R2D

              Hospice Aziendale (Cure palliative residenziali)

* RSA Anziani/Demenze (aziendali a gestione diretta)        

RSA Toiano/Pozzuoli Via Diocleziano, 1          
Toiano Pozzuoli (Na)

Resp: Dr.ssa A. Morsa Tel: 081/8665055

RSA Cardito Via R. Kennedy             
Cardito (NA)           

Resp: Dr.ssa F. D’Errico Tel: 081/8880525

RSA Villa 
Mercede/Ischia

P.zza Cavo Nera Grande
20; Serrara Fontana 
Ischia (NA)

Resp: Dr. P. Mennella Tel: 081/999810

 

* RSA Anziani/Demenze (accreditate con il SSN/SSR)- Unità di cura residenziali R3

RSA Quadrifoglio Via Pigna, 60          
Giugliano in Campania 

contatti: 
info@rsaquadrifoglio.it

Tel: 081/8944265

RSA Villa Flegrea Via Antiniana, 43  
Pozzuoli (Na)

contatti: 
info@villaflegrea.com

Tel: 081/2303457

RSA Dimora Marigold Via Solfatara, 163 
Pozzuoli (NA)

contatti: 
info@dimoramarigold.it

Tel: 081/18537910

HOSPICE “Polo del sollievo per la vita” (Aziendale a gestione diretta)

Hospice “Polo del 
sollievo per la vita”

Casavatore (Na)          
Via N. Amore, 6

Resp: Dr. G. Russo Contatti: 081/18840900

* CENTRI DIURNI/SERVIZI SEMIRESIDENZIALI (accreditati con il SSN/SSR)

Centro Diurno 

“Quadrifoglio”

Via Pigna, 60          

Giugliano in Campania

contatti: 

info@rsaquadrifoglio.it

Tel: 081/8944265

*Si precisa che l’offerta assistenziale potrebbe essere soggetta a variazioni e pertanto il PDTA Demenze

verrà aggiornato periodicamente in quanto sono in corso a livello aziendale/regionale le procedure sia

per la riclassificazione delle RSA a gestione diretta aziendale, che per le richieste di accreditamento di

soggetti terzi  rispetto alle nuove tipologie di  setting assistenziali  previsti dal DCA Regione Campania

n.97/2018 e successivi (Unità di cure residenziali R3/R2D, Centri Diurni Demenze, etc.) in relazione alla

stima dei fabbisogni avviata a livello aziendale/regionale.






















































