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Promozione sociale

con i Patrocini finora pervenuti di:

» AGE (Associazione geriatri extra-ospedalieri) Piemonte — Valle d’Aosta « Federsanita Anci, nazionale e regio-
. w s . nale Piemonte « FIMMG (Federazione italiana medici di famiglia) Sezione provinciale di Torino « IPASVI (Infer-

T ["‘( mieri professionali assistenti sanitari vigilatrici d'infanzia) Collegio provinciale di Torino » Ordine degli Assistenti

sociali Regione Piemonte « Ordine provinciale dei Medici chirurghi e degli odontoiatri di Torino « SIGG (Societa

" italiana di gerontologia e geriatria) Piemonte — Valle d’Aosta « SIGOT (Societa italiana di geriatria ospedale e
dazione territorio) « SIMEU (Societa italiana di medicina di emergenza urgenza) Piemonte — Valle d’Aosta « SIOMMMS

ONLUS

(Societa italiana dell'osteoporosi, del metabolismo minerale e delle malattie dello scheletro)

Convegno sul tema:

ANZIANI MALATI NON AUTOSUFFICIENTI E/O CON DEMENZA

[l diritto alle cure e la riorganizzazione delle prestazioni sanitarie
e socio-sanitarie intra ed extra ospedaliere

VENERDI 23 OTTOBRE 2015
TORINO (Corso Bramante, 88) - Sala A.M. Dogliotti “Molinette incontra” (g.c.) - ore 8,30-13,30 / 14,30-18,00

NE - MATTINO
Accoglienza partecipanti

Presidenza, Giancarlo Isaia, Direttore SC Geriatria
e malattie metaboliche dell’'osso

- Saluti delle istituzioni

- Introduzione

Sentenze contraddittorie su diritto alla salute,
prestazioni Lea ed equilibrio di bilancio

Francesco Pallante, Ricercatore di diritto costitu-
zionale, Universita di Torino

nda: La continuita terapeutica ospedale-territorio

Presidenza, Giulio Fornero, Direttore della qualita
e del rischio clinico, Citta della salute e della
scienza di Torino, Il concetto di urgenza e
l'indifferibilita dei bisogni sanitari e socio-
sanitari di un malato non autosufficiente

Le proposte dell’Ordine dei Medici

Guido Giustetto, Medico di medicina generale e
Presidente Ordine dei Medici chirurghi e odontoia-
tri della Provincia di Torino

La centrale operativa unica per la presa in ca-
rico del malato e dei familiari:
- in reparto , Daniela Corsi, Responsabile SC Ser-
vizio integrazione territoriale (NOCC)
- al Dea, Franco Apra, Presidente Simeu - Societa
italiana medicina d’emergenza-urgenza
La de-ospedalizzazione protetta
Gianfranco Fonte, Geriatra, Citta della salute e
della scienza di Torino
La Continuita terapeutica in Rsa (CAVS)
Enza Paola Contuzzi, Dirigente medico, SSD Cure
domiciliari e geriatria territoriale AslTol
Le richieste delle associazioni di volontariato e
di tutela dei diritti
Andrea Ciattaglia, Csa (Coordinamento sanita e
assistenza fra i movimenti di base)
L'orientamento dell’Assessorato alla sanita
Antonio Saitta, Assessore alla sanita con delega ai
Lea, Regione Piemonte
Interventi preordinati
- Sen. Nerina Dirindin, Commissione Igiene e sanita
del Senato
- Pier Luigi Dovis, Direttore Caritas Diocesi di Torino
- Giovanni Caruso, Direttore generale Asl VCO
- Elide Tisi, Vicepresidente Federsanita Anci Piemonte
- Maria Luisa Tezza, Avvocato, Patrocinante presso
la Corte di Cassazione, specializzato in diritto civile,
amministrativo e socio-sanitario
Dibattito
Pausa

2" SESSIONE - POMERIGGIO

ore 14,30 Tavola rotonda: Lo sviluppo dei servizi sani-
tari e socio-sanitari in continuita terapeutica
con gli ospedali: ruolo dei NOCC-NDCC, cure
domiciliari, centri diurni, ricoveri in Rsa
Presiede Maria Grazia Breda, Fondazione
promozione sociale onlus

Partecipa Mauro Laus, Presidente del Consi-
glio regionale del Piemonte

Intervengono:

- Barbara Chiapusso, Vicepresidente Colle-
gio Ipasvi - Infermieri professionali Assi-
stenti sanitari Vigilatrici d'infanzia

- Pietro Landra, Geriatra, Direttore sanitario
Rsa “Il Trifoglio”

- Anna Monetti, Fisioterapista, Citta della sa-
lute e della scienza di Torino, in collabora-
zione con Laura Caravelli, SCRRF As|To5

- Ellade Peller, Coordinamento Enti gestori
servizi socio-assistenziali piemontesi

- Barbara Rosina, Ordine degli Assistenti so-
ciali Regione Piemonte

- Roberto Venesia, Segretario regionale
FIMMG Piemonte - Federazione italiana
medici di medicina generale

ore 16,50 Interventi preordinati:

- Paola Fasano, Direttore distretto Asl To3

- Silvio Magliano, Vicepresidente Consiglio comu-

nale di Torino

- Paola Garbella, Presidente Ansdipp-Aria Pie-

monte

- Michele Assandri, Presidente Anaste, gestori

strutture residenziali Rsa

ore 17,30 Dibattito
ore 18,00 Conclusioni

LA PARTECIPAZIONE E GRATUITA, MA E INDI-
SPENSABILE ISCRIVERSI. S| PREGA DI TELEFO-
NARE O INVIARE UNA E-MAIL ALLA SEGRETERIA
c/o FONDAZIONE PROMOZIONE SOCIALE ONLUS

Tel. 011.812.4469
info@fondazionepromozionesociale.it
A tutti i partecipanti verra rilasciato un attestato di par-
tecipazione. Per gli Assistenti sociali sono stati ricono-
sciuti 8 crediti formativi (codice ID 9352) fino ad esau-
rimento posti riservati.




TORINO, 23 OTTOBRE 2015
CONVEGNO “ANZIANI MALATI NON AUTOSUFFICIENTI E/O CO N DEMENZA.
IL DIRITTO ALLE CURE E LA RIORGANIZZAZIONE DELLE PR ESTAZIONI
SANITARIE E SOCIO-SANITARIE INTRA ED EXTRA OSPEDALI ERE”

Il 23 ottobre 2015, dalle 8,30 alle 18, si terra nell'Aula
magna dell'ospedale Molinette di Torino il convegno:
“Anziani malati non autosufficienti e/o con demenza se-
nile. Il diritto alle cure e la riorganizzazione delle pre-
stazioni sanitarie e socio-sanitarie intra ed extra ospe-
daliere”. L’'appuntamento €& stato organizzato dal-
I’Azienda ospedaliero-universitaria Citta della salute e
della scienza di Torino e dalla Fondazione promozione
sociale onlus, in continuita con il convegno dell’anno
scorso (27 giugno 2014), “La salute € un diritto per tutti.
Le cure socio-sanitarie per gli anziani non autosufficienti
e le persone con demenza senile”, organizzato con la
Societa di geriatria e gerontologia (1). Il convegno del
23 ottobre prossimo affrontera il tema del diritto alle in-
differibili prestazioni sanitarie e socio-sanitarie degli an-
ziani malati cronici non autosufficienti, con particolare
attenzione ai percorsi di continuita terapeutica che de-
vono essere assicurati loro in base alle leggi vigenti.
L’incontro é rivolto a rappresentanti delle Istituzioni, agli
Amministratori pubblici, ai Direttori di Asl ed Enti gestori
dei servizi socio-assistenziali, ai Medici di medicina ge-
nerale e specialisti, agli Infermieri, agli Assistenti sociali,
agli operatori socio-sanitari che operano nelle strutture
pubbliche e private, ai gestori privati delle strutture diur-
ne e residenziali, alle organizzazioni sindacali, alle as-
sociazioni di tutela dei malati, di promozione sociale e di
volontariato, ai familiari dei malati non autosufficienti,
nonché alle persone interessate a vario titolo.

Il convegno si propone di evidenziare le esigenze —
indifferibili — di cure sanitarie e socio-sanitarie dei ma-
lati anziani non autosufficienti. Si tratta di malati con
una situazione di salute talmente compromessa da aver
portato alla non autosufficienza e per questo hanno bi-
sogno di cure che non possono assolutamente essere
rinviate, ma devono essere assicurate in tempo reale.
Ricordiamo che la persona anziana malata cronica non
autosufficiente o colpita da demenza senile ha spesso
piu patologie. Oltre alla diagnosi immediata (come av-
viene per tutti gli altri malati), occorre che subito venga-
no individuate le terapie, in primo luogo quelle per lenire
o ridurre il dolore, nonché le altre prestazioni socio-
sanitarie altrettanto fondamentali per la sua sopravvi-
venza. Non siamo in presenza di “nonni a cui fare
compagnia o che hanno solo bisogno di qualcuno che
prepari i pasti perché non sanno cucinare”, ma di per-
sone con bisogni che non possono essere rinviati nel
tempo: sono malati che devono essere seguiti 24 ore
su 24 perché, sovente, sono doppiamente incontinenti,
spesso con catetere, da mobilizzare e/o imboccare, da
seguire nell’assunzione delle terapie e che vanno co-
stantemente monitorati sul piano sanitario. Se le presta-
zioni socio-sanitarie non vengono assicurate, questi in-
fermi sono purtroppo destinati a morire entro pochi gior-
ni.

Considerare tutti questi aspetti & assolutamente fon-
damentale per un corretto approccio al malato anziano

non autosufficiente che, come vedremo dall'intervento
giuridico, lo Stato ha inteso tutelare non solo attraverso
il diritto a ricevere le cure del Servizio sanitario nazio-
nale in ospedale e nelle strutture sanitarie convenzio-
nate di riabilitazione e lungodegenza, ma altresi assicu-
rando i Livelli essenziali delle prestazioni socio-
sanitarie: cure domiciliari, centri diurni, ricoveri in Rsa.

Le esigenze particolari di cure mediche e infermieristi-
che, nonché le prestazioni di aiuto infermieristico e di
assistenza tutelare alla persona richiedono pertanto
una presa in carico tempestiva dell’anziano malato non
autosufficiente. Gia in ospedale si dovrebbe attivare il
percorso di continuita terapeutica per indirizzare il pa-
ziente nei luoghi di cura piu appropriati, con priorita al
rientro al suo domicilio, ogni volta che cio é praticabile
a seguito della volontaria disponibilita dei familiari e/o di
terze persone e dell’assenza di controindicazioni sulla
loro idoneita.

Tenuto conto che non vi sono leggi che obblighino i
familiari a provvedere alle cure sanitarie e socio-
sanitarie di congiunti malati anziani non autosufficienti
e/o con demenza, € interesse delle Amministrazioni re-
gionali e delle Asl assicurare il diritto alle prestazioni di
assistenza domiciliare integrata, ivi compresa
I'erogazione nell’ambito delle prestazioni Lea di un con-
tributo forfettario (o assegno di cura) per gli oneri soste-
nuti dai familiari per garantire le prestazioni di «aiuto in-
fermieristico e di assistenza tutelare» al congiunto non
autosufficiente.

La mancata continuita terapeutica produce maggiori
costi per il paziente e per il sistema sanitario in quanto
sono meno efficaci i trattamenti erogati; si verificano de-
genze ospedaliere evitabili, si ricorre impropriamente a
servizi quali il pronto soccorso o prestazioni ambulato-
riali con i malati non autosufficienti che passano da un
servizio all’altro e per poi ritornare a volte a quello inizia-
le; vi & ridondanza delle procedure diagnostiche a cui
viene sottoposto il paziente in assenza di una presa in
carico unitaria e continuativa.

Nella tavola rotonda del pomeriggio i Relatori presen-
teranno proposte organizzative per migliorare i percorsi
di continuita terapeutica e la presa in carico del malato
anziano non autosufficiente, al fine di garantire presta-
zioni socio-sanitarie qualitativamente idonee e appro-
priate ai bisogni dei malati. L'obiettivo concerne lo svi-
luppo di un percorso di continuita terapeutica, che porti
alla eliminazione delle attuali liste d’attesa illegittime e
con tempi infiniti: sono 32mila gli anziani non autosuffi-
cienti piemontesi privi delle cure indispensabili a cui
hanno diritto, spesso in attesa da anni; si stima che sia-
no 200mila in tutta Italia.

(1) Per una sintesi degli interventi e il testo integrale del documen-
to del convegno si vedano gli articoli: “Convegno: la salute € un
diritto per tutti. Le cure socio-sanitarie per gli anziani non autosuffi-
cienti e le persone con demenza senile” e il notiziario della Fonda-
zione promozione sociale onlus pubblicati su Prospettive assisten-
ziali n. 187, 2014.



