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LA RIVINCITA DEI CAMICI BLU

Cambia la sanita:
I'infermiere di famiglia
Ci curera a casa

Gid in servizio in alcune regioni. segue | pazienti dimessi
limitando 1 ricovert. Ma tra i medici scattano i ricorsi

ENZd LUSail

B Suona bene «infermiere
di famiglia». Bisogna farci
I'orecchio, ovvio, madiciamo-
celo, sonoi380 milainfermie-
ri italiani che tirano avanti la
baracca della sanita pubbli-
ca.E, adifferenzadeibistratta-
ti medici, non sono odiati dai
pazienti. Non commettono
gravi mancanze e sono indi-
spensabili nelle corsie degli
ospedali. Guai, insomma, se
non ci fossero. Lo sa bene la
Giunta regionale della Valle
D’Aosta che ha deciso di farli
uscire dalle corsie e di sguin-
zagliarli in giro per le case dei
pazienti.ll progetto, chepren-
dera il via a giugno, & molto
ambizioso ma se funzionera
riusciraamigliorarelaqualita
divitadeipazientieatagliarei
costi della sanita pubblica. A
livello nazionale, una degen-
za ospedaliera per malato co-
sta, ottimisticamente, dai 600
ai 900 euro al giorno. E molti
pazienti potrebbero essere di-
messi prima di quanto avvie-
ne se fossero seguiti in modo
competente a casa. Ed € qui
chescattal’interventodell’in-
fermiere di famiglia.

Spiega Giuliana Vuiller-
min, referente del progetto:
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«Nel caso ad esempio di una
personainfartuatal'infermie-
re di famiglia opera cercando
le cause scatenanti dell’infar-
to, ad esempio stili divitanon
adeguato e suggerisce dei cor-
rettivi».Insomma, sitiene sot-
to controllo il malato di cuore
per evitare che siripresentiin
ospedale conun’altracompli-
cazione. Ma non solo. Gli in-
fermieri di famiglia avranno
anche il compito di facilitare
le dimissioni precoci dagli
ospedali, fornire assistenzain-
fermieristica a domicilio; agi-
reda tramite tralafamiglia eil
medico di base, sostituendosi
a quest'ultimo quando i biso-
gniidentificati sono di caratte-
reprevalentemente infermie-
ristico. L'obiettivo generale
delprogetto e di mantenerela
persona a domicilio, ridurre
gli accessi alle strutture o i ri-
coveri.

Forse ai medici tutto questo

spazio dimanovranon piace-
ra. Qualcuno si sentira sur-
classato, altri avranno paura
di perdere il posto di lavoro.
Maelarivincita dei cugini dei
camici bianchi, Che ormai
hanno acquisiti competenze
e professionalita di alto livel-
lo, con tanto di laurea e ma-

ster di specializzazione. Di

EVOLUZIONE La nuova
figura svolgera funzioni
finora affidate alle
famiglie e alle badanti

cui vanno fieri. «L'infermiere
difamiglia rappresental’evo-
luzioni della categoria ed e la
sanita del futuro», spiega An-
drea Bottega, segretario di
Nursind, sindacato degliinfer-
mieri. «<Laguerratraledueca-
tegorie non serve a nessuno,
tanto meno ai pazienti. Pur-
troppo alcuni medici si senti-
rannosminuiti e qualcuno sol-
leveraquestionidi competen-
ze com’e successo in Emilia,
maallafineipilisisentiranno
sollevati da incarichi che at-
tualmente li distolgono dalla
loro funzione diagnostica e
chirurgica». Insomma, per
Bottega, introdurre la figura
dell'infermiere di famiglia, si-
gnifica garantire al paziente
una continuita nelle cure per
fargli guadagnare I'autosuffi-
cienza ed evitargli pericolose
ricadute. Nei malati cronici,
invece, si evitano ricoveri im-
propri e si garantiscono cure

mirate e appropriati stili di vi-
ta. «Undiabetico ounnefropa-
tico che viene seguito dall’in-
fermiere a casa, non corre ri-
schi. Lo puoi chiamare per te-
lefono quando hai dei dubbi,
tipuovenireatrovare per capi-
re se mangi correttamente, se
prendile medicine adatte. At-
tualmente, tutto questo viene
delegato allafamigliao alleba-
danti che a volte non sanno
neppure leggere l'italiano».
Ancheperil presidente del-
la Federazione nazionale dei
collegi infermieri, Annalisa
Silvestro «I'infermiere di fami-
gliaeun’idearilevante che vie-
ne gia sperimentata in Emilia
ein Friuli dove il professioni-
sta, oltre a fare la prestazione,
siprende curadel contesto fa-
miliare. Sta male la nonna? E
lui controllaanchefiglienipo-
ti offrendo utili consigli sugli
stili di vita». Silvestro puntail
dito anche contro le degenze
ospedaliere. «Abbiamo rico-
veri in ospedale che non sa-
rebbero necessari se ci fosse-

sione, arnva bz pillola che dura 3 arnl
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rointerventi professionali sul
territorio». Quanto ai medici,
Silvestro non vede invasioni
di campo. «Sono due profes-
sioni completamente diver-
se, ilmedico fa la diagnostica,
l'infermierelaapplica. Seime-
dicisisentonominacciatisba-
gliano, hanno una posizione
arretrata. Oggi 'infermiere &
dotato di una preparazione
elevata che merita nuove op-
portunita. La sanita non puo
restare ferma a 30 anni fa».

PI0 SPAZIO

Gli infermieri
professionali
conuna
formazione
universitaria
almeno
triennale
trovano
impiego nei
settori
tradizionali
(primo fra tutt
quello
ospedaliero) ma
anche in ambiti
professionali
che una volta
erano
appannaggio
dei medici,
come l'industria
farmaceutica

NI SUCCESSI

La laurea

Nel 2001 il diploma di infer-
miere e stato trasformato in
laurea triennale. La formazio-
ne successiva prevede la lau-
rea magistrale, il dottorato di
ricerca e due livelli di master

Le opportunita

Conlalaurea, l'alboe il codice
deontologico, per gli infermie-
ri sono aumentate le opportu-
nita professionali. Ora per
esempio sono ricercati anche
dalle aziende farmaceutiche

Lafamaintv

Definitadadottor Housealfem-
miniley, l'infermiera newyor
chese Jackie e la protagonista
della serie tv «Terapia d’urtoy.
Nel bene e nel male celebra la
figura dell'infermiere moderno
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