
Un filtro tra ospedale e casa:
così l’infermiere è di famiglia

La cartella on line conquista
il Ssr e diviene atto pubblico

«Aziende e cittadini investano sugli Ifo»

L’ ultima sperimentazione è partita solo pochi
giorni fa nel distretto sanitario di Bologna.

Quarta tappa (dopo Molinella, Crevalcore e Val di
Setta) di un percorso che, entro la fine del 2008,
dovrebbe portare all’attivazione nei sei distretti del-
l’Auslona di una nuova figura assistenziale: quella
dell’infermiere di famiglia.

Un tassello strategico che si inserisce nell’ambito
di un progetto più ampio di riorganizzazione dei
Nuclei di cure primarie e che si pone come “filtro”
tra medici di base, strutture territoriali e ospedaliere,
e domicilio del paziente fragile. E le cui funzioni, di
supporto assistenziale ma anche
di orientamento all’offerta socio-
sanitaria, sono tratteggiate dal-
l’Oms che definisce l’infermiere,
insieme al Mmg, «il perno della
rete dei servizi».

«Abbiamo elaborato un proget-
to - spiega Annalisa Silvestro,
direttore del Servizio assistenzia-
le, tecnico-sanitario e riabilitativo dell’Ausl di Bolo-
gna e presidente dei Collegi Ipasvi - insieme ai
responsabili dei servizi infermieristici dei distretti e
lo abbiamo sottoposto alla direzione generale e alle
organizzazioni sindacali, che hanno espresso un as-
senso di massima sui contenuti della sperimentazio-
ne». Che durerà sei mesi in ogni distretto e sarà
caratterizzata, chiarisce la Silvestro, «da verifiche
bimestrali e da una valutazione finale per individua-
re punti di forza e debolezze e programmare eventua-
li correttivi».

Perché l’infermiere di famiglia rappresenta un
passaggio importante per imprimere un’accelerazio-
ne al riassetto della medicina del territorio e al

consolidamento dell’assistenza domiciliare. E offri-
re così risposte efficaci al cittadino. «L’infermiere di
famiglia - prosegue la Silvestro - dovrà farsi carico
insieme al Mmg di un gruppo di famiglie che potreb-
bero anche avere medici di base diversi e si porrà
come interfaccia tra la collettività e i generalisti a cui
le famiglie afferiscono. L’infermiere assicurerà in-
nanzitutto la continuità assistenziale, garantendo pre-
stazioni che presentano un livello medio-basso di
complessità, ma aiuterà anche le famiglie a un mi-
gliore uso dei servizi sanitari e orienterà pazienti e
caregiver all’autocura». Ma non erogherà solo pre-

stazioni in senso stretto, precisa la
Silvestro, «perché realizzerà inter-
venti informativi, educativi e di
counseling e potrà aiutare le fami-
glie a elaborare eventi luttuosi».

Insomma, una presa in carico
a 360 gradi che si affiancherà a
quella del Mmg e che l’Ausl è
riuscita a garantire senza nuovi

esborsi per le sue casse: «La maggiore criticità di
questa operazione - puntualizza la Silvestro - era
riuscire ad assicurare il servizio in condizione di
isorisorse. Per questo abbiamo razionalizzato e rior-
ganizzato le attività del nursing in modo da indivi-
duare, nell’ambito del gruppo di infermieri destinati
all’assistenza domiciliare integrata (Adi), una unità
in grado di assicurare una serie di servizi di raccordo
tra ospedale, territorio e domicilio del paziente».
Una sfida duplice, dunque, organizzativa e professio-
nale. E che l’Ausl spera possa estendersi anche al di
là dei confini della Regione.

Ce.Do.

L’ obiettivo è piuttosto chiaro: approdare alla
completa dematerializzazione di tutta la do-

cumentazione sanitaria di Asl, ospedali e strutture
private accreditate. Lo strumento: una decisa acce-
lerazione al definitivo passaggio, dalla carta al
web, della cartella clinica, ma anche di referti e
moduli di consenso informato. Non prima, però, di
aver predisposto regole chiare e univoche per l’in-
formatizzazione dei documenti clinici con modelli
unici da estendere all’intero territorio regionale. A
delineare il percorso, che consentirà al Ssr di man-
dare definitivamente in soffitta le vecchie cartelle
cartacee, è il pacchetto di norme
approvato dal Consiglio regiona-
le del Veneto il 28 novembre
scorso.

Un provvedimento snello, so-
lo nove articoli, per delineare in-
nanzitutto i contenuti della cartel-
la clinica, la cui conservazione,
chiarisce l’articolo 3, «è discipli-
nata dal direttore generale dell’azienda Ulss e ospe-
daliera secondo le vigenti disposizioni in materia di
sicurezza e protezione dei dati e nel rispetto delle
linee guida nazionali relative alla documentazione
clinica testuale e iconografica in formato digitale».
Il testo conferisce poi alla cartella clinica on line la
natura di atto pubblico e destina alla dematerializza-
zione 500mila euro per il triennio 2007-2009.

Le norme licenziate dal Consiglio fissano anche
la platea di soggetti obbligati all’apertura e alla
conservazione della cartella clinica: non solo i me-
dici e odontoiatri, ma anche gli infermieri delle
strutture sanitarie pubbliche e private accreditate.
Che abbiano in cura il paziente, precisa il secondo

comma dell’articolo 4, «per un percorso di diagno-
si, cura o controllo sanitario superiore a due incon-
tri programmati». In tutti gli altri casi, prosegue la
normativa, il sanitario dovrà rilasciare al paziente
un referto scritto su attività svolta, diagnosi e tera-
pia eventualmente somministrata.

Restano invece esclusi dall’obbligo, si legge
ancora nel provvedimento, «i responsabili sanitari
dei servizi che svolgono attività diagnostica, biochi-
mica, microbiologica o strumentale ancorché conti-
nuativa o programmata». Che dovranno redigere
un referto della prestazione e conservarne copia per

5 anni.
Il testo appena varato fissa poi

un preciso ruolino di marcia per
la Giunta regionale guidata da
Giancarlo Galan. Che sarà chia-
mata a predisporre un modello
unico per la cartella clinica e per
la registrazione degli eventi relati-
vi all’attività di urgenza ed emer-

genza medica. E a sottoscrivere una convenzione
con l’Ordine dei medici chirurghi e degli odontoia-
tri per disciplinare la tenuta e l’informatizzazione
delle cartelle cliniche. L’Esecutivo regionale dovrà
quindi mettere nero su bianco, entro 180 giorni
dall’entrata in vigore della legge e nel rispetto delle
linee guida nazionali, un programma di demateria-
lizzazione della documentazione sanitaria rivolto
alle aziende Ulss e ospedaliere e definire le modali-
tà di erogazione degli incentivi per le strutture
sanitarie accreditate. Affinché il definitivo addio a
cartelle e referti cartacei non risparmi nessuno.

Celestina Dominelli

D avanti a noi abbiamo una
strada e un obiettivo. La stra-

da: aprire le nostre porte ai privati.
L’obiettivo: garantire alle persone
che si rivolgono alle nostre struttu-
re aiuto, sostegno, capacità medi-
che ma soprattutto sensibilità uma-
na nella battaglia per la riconquista
della migliore condizione di salute.
Vogliamo portare una ventata di
umanizzazione all’interno di strut-
ture assistenziali che talvolta ven-
gono vissute in termini tecnici o
burocratici.

Dopo 13 anni di gestioni com-
missariali gli Istituti fisioterapici
ospitalieri (Ifo) - cui fanno capo
l’Istituto dermatologico San Galli-
cano che vanta tre secoli di intensa
attività e l’Istituto nazionale per la
cura dei tumori Regina Elena, che
ha 75 anni di vita e un cursus di
notevoli successi - ha finalmente
un Consiglio di indirizzo e verifica
e un presidente. Va perciò dato
atto al presidente della Regione La-
zio, Piero Marrazzo, di essere riu-
scito ad abbattere i ritardi della po-
litica che hanno pesato e pesano

anche in termini di bilancio sugli
Ifo (quest’anno chiudiamo con il
rosso ridotto a 40 milioni).

Chiamato al vertice degli Ifo
avverto doppiamente la responsabi-
lità di questa scelta. In quanto chi-
rurgo oncologo sono da sempre a
contatto con la sofferenza e la spe-
ranza, e sono quindi consapevole
delle aspettative dei pazienti; in
quanto docente universitario cono-
sco bene le difficoltà dell’impegno
medico, tra le proiezioni della ricer-
ca e la realtà del momento in cui
occorre intervenire.

Nella mia responsabilità al verti-
ce dell’Ifo so bene che dobbiamo
muoverci tra la ristrettezza dei bi-
lanci, le crescenti esigenze dei re-
parti e la curva ascendente delle
spese. Ed è per questo che lancio
un appello a imprenditori e a priva-
ti cittadini. Agli imprenditori dico
che siamo pronti a valutare proto-
colli di intesa che possono avvaler-
si delle esperienze maturate in cam-

po cosmetico e dermatologico dal
San Gallicano e in campo oncolo-
gico dal Regina Elena. Ai cittadini
in generale chiedo il sostegno attra-
verso il 5 per mille che potremo
utilizzare per migliorare l’assisten-
za e incentivare sperimentazione e
ricerca.

Sono sicuro che questo appello

troverà ascolto tra quanti hanno
sensibilità e consapevolezza del
grande impegno che infermieri e
medici dei nostri Istituti pongono
ogni giorno nel loro lavoro. Al cen-
tro del nostro impegno sono infatti
quelle 3mila persone che ogni gior-
no affluiscono nei nostri ambulato-
ri o si ricoverano nei nostri reparti

per riconquistare quel bene prezio-
so - la salute - della cui primaria
importanza ciascuno di noi si fa
consapevole quando è minacciata
o aggredita dalla malattia. Un mi-
lione e 200mila prestazioni sanita-
rie sono state assicurate nel 2006 e
quasi 300mila pazienti sono stati
assistititi l’anno scorso dal San Gal-
licano e dal Regina Elena. Abbia-
mo erogato assistenza non solo a
cittadini italiani ma anche stranie-
ri: nelle statistiche sono rappresen-
tati quasi tutti i Paesi del mondo.

D’intesa con il Comitato di indi-
rizzo e verifica che sovrintende ai
due Istituti abbiamo deciso di darci
un programma a breve e medio
termine. A ogni scadenza rendere-
mo partecipe la pubblica opinione.
Faremo cioè un punto preciso e
concreto degli obiettivi raggiunti e
indicheremo le difficoltà che avre-
mo incontrato sul nostro cammino
rispetto a eventuali obiettivi manca-
ti. Nei prossimi mesi cercheremo

finanziamenti per l’acquisto di uno
o più pulmini per rendere più age-
vole il raggiungimento della strut-
tura dalle piazze principali del-
l’Eur e dalle fermate della metro.
Procederemo quindi: ad attivare
una convenzione con cooperative
di taxi per definire tariffe agevola-
te da e per la nostra sede; a istituire
un desk all’aereoporto di Fiumici-
no e alla Stazione Termini per ac-
cogliere e orientare i pazienti che
arrivano da fuori Roma. Sarà av-
viato un accordo con il Comune e
il sindaco Walter Veltroni per
l’ampliamento e la sistemazione
dei parcheggi. Altri provvedimenti
riguarderanno la possibilità di uti-
lizzare Internet per prenotazioni on
line e saranno adottate ulteriori ini-
ziative sul piano del sostegno psi-
cologico ai pazienti e su quello
della riabilitazione.

Giuseppe Petrella
Presidente del Consiglio

di indirizzo e verifica
degli Istituti fisioterapici

ospitalieri

Al via la sperimentazione nei distretti sanitari dell’Ausl di Bologna Disco verde alle norme che disciplinano l’informatizzazione
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Farà da raccordo
con i servizi di cura

In futuro anche
un percorso ad hoc

Ire Isg
● N. prestazioni e visite ambulatorali 839.069 347.683
● N. pazienti “serviti”

(compresa attività intramoenia) 173.552 123.665

Totale prestazioni
e visite ambulatorali Ire-Isg 1.186.752

A d annunciare il prossimo step è lo
stesso assessore regionale alla Salu-

te, Francesca Martini: la diffusione di
depliant tradotti in più lingue e una cam-
pagna mirata di comunicazione attraverso
le Ulss e i medici di famiglia. Che avran-
no un compito molto importante. Avvici-
nare quanti più destinatari possibile al
nuovo servizio promosso dalla Regione
Veneto: lo screening sanitario del persona-
le che assiste i soggetti in condizione di
«dipendenza assistenziale». «Il servizio -
spiega l’assessore - ha lo scopo di evitare
che persone fragili sul piano sanitario en-

trino in contatto con soggetti che potreb-
bero trasmettere gravi patologie e permet-
te a chi svolge l’assistenza familiare di
beneficiare di prestazioni sanitarie a sco-
po di prevenzione, su base volontaria e
senza oneri di spesa».

Il programma prevede, innanzitutto,
una visita medica volontaria e a titolo
gratuito (con una cadenza massima bien-
nale), da effettuare presso gli ambulatori
dei medici di medicina generale. E com-
porta poi una serie di esami per le patolo-
gie più gravi a rischio di trasmissione, su
indicazione del medico di famiglia e sem-
pre senza oneri per le persone che presta-
no assistenza e che potranno sostenerli

negli ambulatori delle strutture pubbliche:
test in vitro; test per treponema pallidum
Eia e test Hiv (in relazione, chiarisce la
delibera 3731 del 20 novembre, al Paese
di provenienza in quanto Paese a rischio).

Il servizio consentirà, infine, di dispor-
re di un certificato relativo alla visita me-
dica e allo screening effettuato, che potrà
essere rinnovato ogni biennio. Ulteriori
esami, precisa il provvedimento, «potran-
no essere richiesti dal medico di famiglia,
qualora se ne ravvisasse la necessità al
fine di escludere patologie infettive».

Ma l’intervento della Regione su que-
sto fronte non finisce qui. La stessa delibe-
ra, infatti, suggerisce anche un binario

parallelo allo screening preventivo: la ne-
cessità di predisporre un’attività di forma-
zione per le persone che prestano assisten-
za con l’obiettivo di migliorare le cono-
scenze delle principali norme igieniche e
sanitarie e i principali aspetti della nostra
cultura. «Siamo la prima Regione in Italia
- aggiunge la Martini - ad avere adottato
una delibera in tal senso. Con questi accer-
tamenti clinici si intendono ridurre alcune
importanti cause di rischio di infezione
tramite scelte consapevoli e una partecipa-
zione attiva come peraltro previsto dal
ministero della Salute».

Ce.Do.

Totale ricoveri chirurgici Ire-Isg 5.340 (44,5%)
Totale ricoveri medici Ire-Isg 6.659 (55,5%)

Totale ricoveri ordinari Ire-Isg 11.999
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Prevenzione:
per le badanti
in arrivo
uno screening
volontario
e gratuito

San Gallicano e Regina Elena: i dati di attività

Dati ricoveri ordinari Ire-Isg 2006
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