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IPAS VI

L’Intervista. Oreste Ronchetti. | presidi territoriali e I'infermiere
di famiglia per colmare il vuoto tra ospedale e ambulatorio medico

PIU OCCUPAZIONE E SERVIZ1
CON LA RIFORMA SANITARIA

N\
la legge n.23 del 2015

e risponde al nome di

Riforma Sanitaria, ten-

tativo di rinnovamento,
avvenuto all'interno del sistema
sanitariolombardo. Lariorganiz-
zazione prevede I'inserimento
dell’infermiere di famiglia, atti-
vato in alcune regioni italiane,
assente in Lombardia. “I nuovi
servizi - spiega Oreste Ronchet-
ti, Presidente del Collegio Ipasvi
- sono progettati per colmare il
vuoto operativo esistente tra la
dimissione dall’ospedale e I’in-
tervento del medico di medicina
generale. Le malattie croniche
sono ora un fardello gravoso
lasciato solo sulle spalle dei pa-
zienti, che gli infermieri, con la
loro preparazione e esperienza,
potrebbero sostenere.

Il progetto prevede un luogo preci-
so in cui incontrare i pazienti?

Si, il “Presst”, cioé presidio socio
sanitario territoriale. Luogo fisico
evirtuale, dotato di call center, in
cuil'infermiere gestisce i bisogni

y

Oreste Ronchetti, Presidente

dellapersonaedin collaborazione
con il medico di base, sostiene le
cure delle patologie diagnosticate.
Si attiva per le medicazioni e per
gli interventi che non necessita-
nodiulterioridiagnosi,madicure
continuative.

Oltre ai pazienti, quali sarebbero
i vantaggi della realizzazione dei
“Presst”?

La riduzione di richieste nei
Pronto Soccorso degli ospedali.
La presenza infermieristica sul

territorio potrebbe rendere i
cittadini piu protetti e gestibili.
Anche gliambulatori medici tro-
verebbero giovamento, lasciando
agli infermieri la routine quoti-
diana legata alla difficolta assi-
stenziale.

Quali dovrebbero essere i compi-
ti dell’infermiere di famiglia, per
ricavare un ambito d’autonomia?
L’infermiere di famiglia dovreb-
be lavorare in un team che com-
prenda il medico di base. E’ colui
che prende in carico la persone
e i suoi bisogni diventando una
certezza quotidiana per chi deve
gestire malattie o imprevisti. Una
sortadi case manager, “gestore del
caso”, riferimento per la persona
e le famiglie. E in questa logica,
che come Collegi IPASVI della
Lombardia, accanto al servizio
dell’infermiere di famiglia, che
vorremmo presente sul territo-
rio con gli stessi orari del medi-
co di medicina generale, dalle 8
alle 20 nei giorni feriali e dalle 8
alle 12 nei giorni pre festivi, vor-

remmo anche la creazione della
guardiainfermieristica che operi
negli orarinon copertidal servizio
dell'infermiere difamiglia per tut-
te quelle necessita che oggi ven-
gono gestite dal Pronto Soccorso
con spreco di denaro e di risorse,
come per esempio lasostituzione
di un catetere o I'esecuzione di
un’iniezione. Altro aspetto su cui
sara necessario agire ¢ 'accredi-
tamento diretto dell’infermiere e
degliambulatori infermieristici al
sistema sanitario regionale.

Quanto costa nella spesa sanitaria
inserire questa figura?

Direidi parlare dirisparmio. Sap-
piamo che il 30% delle persone
consumano il 70% delle risorse.
E’ la malattia cronica e I'innal-
zamento dell’eta che impone alla
sanita un continuo aumento di
costi. La figura dell’infermiere
di famiglia, inserito in una real-
t come il Presst, in un team che
comprenda il medico di medici-
nagenerale e 'assistente sociale,
porterebbe ad una riduzione dei

costi previsti, soprattutto consi-
derando l’'azione preventiva vol-
ta a migliorare gli stili di vita che
nel tempo comportano lanascita
dipatologie croniche, dal diabete
al disagio psichico. Certo occorre
investire oggi per risparmiare do-
mani e questo & un problemadella
politica.

Cosa cambierebbe per la vostra
categoria?

Maggiore occupazione: pensare
ad un rapporto infermiere di fa-
miglia/ popolazione come quello
previsto per i medici di medici-
na generale, comporterebbe un
aumento di circa 6000 unita nel
territorioregionale e di circa 500
unita in quello provinciale. Per-
metterebbe quel salto di qualita
che finalmente completerebbe
P’articolazione della professione
infermieristica rendendola final-
mente autonoma e restituendola
aquello che ¢ il suo naturale luo-
go d’intervento: il territorio. Se
questariformaverra attuata per-
mettera di cambiare una menta-
litarigida che vede nell’'ospedale
e nel medico gli unici strumenti
per la gestione dei bisogni sani-
tari della popolazione.

Dalla riforma in poi, la sanita
diventa un ambito da gestire in
team dove territorio, ospedale,
medico, infermiere e tutte le
professioni socio sanitarie sono
chiamati ad agire, ognuno nel
proprio ambito, per mettere re-
almente al centro la persona in
difficolta, che dovra essere 1'u-
nico catalizzatore delle energie
e delle risorse messe in campo.

INCONTRI
Codice
deontologico

“Il nuovo codice deonto-
logicodell’infermiere” eil
tema che sara affrontato
neidueincontridel19e27
aprile rivolto agli infer-
mieri. Il 19 nella sede
dell’Asst di Como, Ospe-
dale Sant’Anna e il 27
aprile all’Ospedale di Bu-
sto Arsizio. Orario: dalle
14,30 alle 18,30

CONVEGNO
Incontro
pubblico

S

“La riforma Sanitaria:
quali prospettive per la
popolazione comasca?”.
L’argomento sara affron-
tato il 13 maggio nella se-
de di Villa Gallia a Como
in via Borgo Vico 148 nel
corsodiunincontro pub-
blico a ingresso gratuito
dalle 16 alle 19. Interver-
ranno Giovanni Daverio,
Roberto Cotta e Oreste
Ronchetti.




