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1 progetto del presidente della Regione per sviluppare 1’ assistenza domicihiare e alleggerire gh ospedahi

Armval’infermiere di quartiere

Marrazzo: “Chinonpuo lavorare in corsiasara impegnatonel territorio

CARLOPICOZZA Sexvizio organizzato
RRIVA l’infennierfel di ]quartiera conimedict di famiglia
Zs Una puntura, una flebo, la misura- S _
ione della pressione o della glice- Bartoletti (rll.'ﬂ.l'l‘l.g‘)-

mia? Niente paura. A domiciliotrapocosi " Seoewrge unna mappa dex
potra. Anzi, si potrebbe se l'idea del presi-

z : LAd 33
dente della Regione, Piero Marrazzo, tro- bisogni di cure a casa
vasse una traduzione nell’organizzazione
del servizio in una logica di sistema. Negli
ospedali romani, un esercito di infermieri
e esonerato dalle proprie mansioni pertni-
doneitavarie, dall’allergia at guanti al latti-
ce, alle malattie trasfusionali contratte in
corsta, dalla lombosciatalgia, all ernia del
disco. Solo al San Camillo su duemila 700
infermieri, sono oltre 500 quelli “in pan-
china”. Quasi 20 su 140.

Cosi comincerebbe a decallare la tanto
attesa Medicinadelterritorio, quelsistema
di cure primarie che &, insieme, la vera ne-
cessita e la criticita di una sanita pubblica
che mentre taglia posti letto, cancella re-
partie interi ospedali non offre un’alterna-

tiva vicina e tangibile ai bisogni quotidiani
di salute dei cittadint. L'ospedale gia non
rispande pittaquestadomanda. E gli assi-
stiti, soprattutto i pit fragili, rischtano la
deriva nell’'oceano dei debiti di sanita e
malasanita. Quindi, ecco |'infermiere o il
fisioterapista di quartiere. Con i medici di
famiglia, alleggerira la pressione sugli
ospedali in un altro polo di cure. Un’equi-
pe, non piu singoki professionisti. Medici,

infermieri, fisioterapisti. Sicominceracon
un operatore ognt ventimila abitanti. Fara
squadra con ght studi associati det sanitari
dibase. Dalla Fimmyg, federazione dei me-
dici di famiglia, il segretario Pierluigi Bar-
toletti, annuisce: «Bella idea». Poi chiede:
«Ma come st realizza?». E spiega: «Bella
perché aiuterebbe a intervenire su patolo-
gie non gravi per e quali spesso siricorre,
mvano, all' ospedale. Resta perd il proble-
ma di riuscire a tirare fuori datt'idea il ser-
vizio. Chedovrebbe poggiare nontantosu-
glistudi associati masultabbisogno dicu-

re a domicilio det pazienti, anche di quelli
che fanno capo a medici non associati».



