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Tavolo regionale sull’Alzheimer
e le demenze correlate, cure e
attenzione alla famiglia e al malato

I'mpegno a definire un Percorso Diagnostico
regionale e a pro-

istituire il Tz
lesull'Alzheimer e le demenze corvo!ale
Il segretario della Commissione sanith Anto-
nio Scalera ha dichiarato: “Con questa appro-
vazione la Regione si impegna a istituire un Ta-
volo e

\
E stata approvata all' unanm(a in Rngmne

muovere prevenzione e diagnosi precoce. So-
na st iper migl Quak
della vita dei pazienti e garantire equita di ac
Cess0 ai servizi su tutto il territorio”.

lip dell’

vizi sanitari, professionisti @ associazioni; defi-
nire un Percorso Diagnostico Terapeutico Assi-

infine I dell'u
“Lunanimita del voto a un segnale forte. Ora

stenziale (PDTA) reg le per co-
programmare e co-progettare servizi piu
accessibili e diffusi sul ternitorio, rafforzare il
ruolo delle associazion Alzheimer: promuove-
re prevenzione, diagnosi precoce e inclusione
>oc ale”

dell’ talia
'Sanla Rita"OdVdi Foggia, dott. u-ﬂoﬁormlo
haat “Sitratta di

tante e atteso da anni che riconosce ﬁnmmonm
la centralita delle persone affette da demenza
e delle loro famiglie. troppo spesso lasciate s0-
le ad affrontare un percorso complesso e dolo-
roso”. Sarebbe. quindl, “un passc concrelo ver-
s0 una rete piu efficiente e coordinata, capace
dl mettere insieme istituzioni. upuvaton sanitari

londamenla\o del volontariato®
Ha continuato: “Accogliamo con favore anche

le pamln al fatti, vendenﬂo operativo il Tavolo e
avviando un confronto costante con le associa-
zioni. Solo cos| potremo dare risposte reali ai
bisogni delle famiglie @ costruire un sistema pit
umano e inclusivo™
1l dott. Gentile aveva gia splegato a /
che: “Quando sl parla di Aizheimer bisogl

p P iquar-
danti il numero di malati di Alzheimer, nono-
stante la gravita deila malattia. Vorrei ricordare
che assistere un malato di Aizheimer non @
semplice e, per questo, & necessario formare i
medici, che siano di famiglia o specialisti. Inol-
tre, bisogna sostenarele famiglie o/ caregiver”
L diunTavoloReg

ze. Alivello nezionale esiste gia un Plano delle
demenze, che ha gli obiettivi di aumentare le
conoscenze della popolazione generale, delle
persone con demenze e dei loro familiari e dei

del settore; la pre-
venzione, la diagnosi tempestiva, la presa in
carico, anche al fine di ridurra le discriminazio-
i, favorendo adeguale politiche di intersetto-
rialita; migliorare la capacita del Servizio Sani-
tario Numnale nall ‘erogare e monitorare i ser-
vizi,
strategie che pwseguannla razionalizzazione
dell'offerta; supportare le persone con demen-
za e iloro familiart fornendo loro corrette infor-
mazioni sulla malattia e sui servizi disponibili
per lacilitare un accesso ad essi quanto piu

Q

Regioni e delle asso-

re attenzione a livello locale a queste temati-
che, significa raflorzare le aree di intervento di
tuttala nazione ma anche il sostegno alle realta
del posto. La consigliera regionale Rosa Baro-
ne ha commentalo a /'Attacco: “Queste patolo-
gie incidono e cambiane anche la vita delle fa-
mighe del malato. Il fatto che sia stata accettata
all’
Tavolo significa porre anenz\one alla famigha,
al malato nell'ottica della cura e del sostegno
quotidiani. Stlamo lavorando per avere una vi-
sione completa, integrata, ma anche coraggio-
sa delle patologie che segnano la vita di tante
persone e che, secondo me, vanno affrontate
n m:mlorn olistica, inlcgvala muhiﬂxscxp!lna
a:"la »
smuznune del Tavolo e stata voluta da Fvalelh
d'talia e accoltain maniera unanime e avallala
dalr conil fine di p
terventi organici. con una visione complula o
approfondita della patologia”.
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