INCONTRO con I’Assessore alla Sanita Antonio SAITTA

In data 13 novembre 2014 alle ore 14,30 incontro con I’Assessore alla
Sanita della Regione Piemonte, Dott. Antonio Saitta. Erano presenti, in
rappresentanza del CAAP (Coordinamento Associazioni Alzheimer
Piemonte): AMA Chieri (Mantovani Guido e Giuseppina Malerba),
AIMA Biella (Franco Ferlisi), AFA VCO (Vanna Zarini).

Abbiamo fornito all’Assessore la seguente documentazione:

Contratto di costituzione del CAAP con le firme di tutte le
Associazioni del Piemonte

Nostro Percorso di Diagnosi e Cura
Piano Nazionale delle Demenze
Alzheimer Europe members call for a European dementia strategy

E’ stato presentato il Coordinamento fra le Associazioni CAAP

Sono stati presentati i punti qualificanti della nostra Proposta di delibera:

Scelta di fondo: potenziare le UVA esistenti per legge e diffusa sul territorio
Istituzione della figura di “‘case manager”, infermiera e Assistente Sociale
Centro esperto diagnosi cura con Equipe multidisciplinare

Punto di riferimento della rete dei servizi, MMG e socio-assistenziale
Alleanza terapeutica e presa in carico di malati e famiglie per tutta la durata
Diagnosi precoce — collegamento con DGR n. 15-7071 del 4/2/2014 PDTA
Formazione a malati e famiglie dalla diagnosi

Guida alla scelta degli interventi piu appropriati al singolo caso

Formazione specifica a tutti i professionisti della rete

Sono stati elencati gli obiettivi che si intende raggiungere

Diagnosi precoce, rallentamento del decorso e meno malati terminali
Coscienza di malattia meno BPSD | stress e istitutuzionalizzazione solo in fase terminale

Effetti della presa in carico del centro esperto e dei case manager: Uso appropriato risorse di re-
te e non uso emotivo

Iniziativa a costo zero perché comporta la riorganizzazione attivita ora non coordinate

Sono stati sottolineati gli elementi a supporto

Piano Naz Demenze approvato il 30/10, che obbliga la Regione a recepitlo entro 1 anno ed a riorga-
nizzare le UVA (ridefinite Centro per Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) secondo 4 obiettivi e 21 azioni:
Ob. 2 = 2.1 presa in carico e gestione della rete

Ob. 3 cure = 3.1 coinvolgimento delle associazioni 3.1.5 adozione dei PDTA (Percorso diagnostico-
terapeutico-assistenziale)

Ob. 4 dare consapevolezza alle famiglie 4.5 attivare i caffe Alzh. Ecc.

Abbiamo chiesto di inserire rappresentanti delle Associazioni nel gruppo di lavoro regionale sul PDTA.
E’ stata evidenziata I'esigenza che siano stimolate le Case di Riposo ad attivare Centri Diurni

Infine, abbiamo parlato delle difficolta che riscontriamo nell’ottenere collaborazione con I’ASL
di appartenenza a differenza di Biella che collabora pienamente con la sua ASL da anni con il risultato
di aver eliminato le liste di attesa e il ritardo nell’istituzionalizzazione sottolineando il concetto espresso
nel nostro percorso dell'importanza della collaborazione multidisciplinare e con ’Ass.

I’Assessore ci ha assicurato che a partire da gennaio, in occasione della sostituzione dei direttori gene-
rali delle ASL, che entreranno in carica ad aprile, fornira ad essi degli obiettivi precisi a cui le ASL si
dovranno attenere e saremo invitati a far parte dei tavoli di lavoro per il tema delle demenze. Abbiamo
delegato Franco Ferlisi ad essere capofila del CAAP nei prossimi appuntamenti.



