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_________________________________________________________________________________
Gruppo Consiliare Movimento 5 Stelle


Proposta di Legge Regionale recante “Istituzione dell’Infermiere di Famiglia e di Comunità”.
Art. 1

(Finalità)

1. La presente legge regionale riconosce e istituisce la figura dell'Infermiere di Famiglia, secondo  le  indicazioni  della  legge  10  agosto 2000, n. 251 (Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica). L'istituzione della figura dell'Infermiere di Famiglia nel Servizio Sanitario Regionale trova riscontro nel fatto che essa rappresenta un anello importante e fondamentale nella politica di sviluppo dei servizi sanitari territoriali, in particolare nel passaggio del paziente dall'ospedale al territorio e, quindi, nei servizi di cura domiciliari. 
2. La finalità della presente legge, nel riconoscimento del pieno principio di sussidiarietà, è di:

a) potenziare e migliorare la continuità assistenziale domiciliare a livello territoriale;

b) promuovere e gestire in modo integrato le condizioni di cronicità, fragilità e non autosufficienza, in collaborazione con i Medici di Medicina Generale e gli altri professionisti;

c) gestire gli strumenti di telemedicina, ed educare l’utenza ad un utilizzo corretto dei dispositivi;

d) sviluppare l'educazione terapeutica per l'autogestione della malattia;

e) favorire il riconoscimento precoce degli stati di fragilità prima che insorgano stati irreversibili di disabilità;

f) promuovere, favorire e potenziare la gestione territoriale delle cronicità, dei problemi legati alle disabilità, ed altre situazioni di fragilità;
g) garantire l’autonomia nei fabbisogni primari e secondari dell’utenza nelle patologie croniche, collegati al progressivo invecchiamento della popolazione.
Art. 2

(Obiettivi)

1. La presente legge, nel prevedere l'introduzione della figura dell'Infermiere di famiglia in questa fase di riorganizzazione del Servizio sanitario regionale (SSR), persegue i seguenti obiettivi tesi a:

a) ottimizzare le strutture e le risorse riportando al loro ruolo fondamentale i presidi ospedalieri e, contestualmente, procedere alla riorganizzazione e rimodulazione dei servizi di continuità delle cure tra ospedale e territorio, potenziando questi ultimi al fine di garantire la migliore gestione delle situazioni di cronicità e lungo assistenza;

b) diminuire gli accessi al Pronto Soccorso, le degenze ospedaliere, nonché le riammissioni potenzialmente evitabili, garantendo la continuità della assistenza ai malati cronici, che non richiedono cure intensive o praticabili esclusivamente in ospedale, e per i quali è possibile incentivare percorsi di cura presso il  proprio domicilio;

c) orientare il modello organizzativo di assistenza e continuità delle cure territoriali domiciliari, privilegiando la tempestività dell'intervento, l'appropriatezza delle prestazioni rispetto alle necessità clinico-assistenziali, e la comunicazione con gli utenti;
d) consentire una corretta gestione di funzioni ed attività proprie della professione sanitaria, massimizzando il rapporto tra costi ed efficacia e migliorando lo standard qualitativo dell'assistenza erogata.
Art. 3
(Infermiere di Famiglia e Comunità)

1. Per le finalità di cui all'articolo 1 è istituito l'Infermiere di Famiglia e di Comunità.


2. L'Infermiere di Famiglia è un infermiere dedicato alle cure primarie degli utenti residenti in un determinato Distretto della Salute e assegnato presso un ambulatorio assistenziale territoriale, con l'obiettivo di promuovere l'autoconsapevolezza e la autoorganizzazione della persona assistita, della sua famiglia, e della comunità, con interventi di affiancamento e supporto alla salute, monitorando i bisogni sociali e sanitari, pianificando e gestendo interventi assistenziali a domicilio o ambulatoriali, in risposta ai problemi prioritari di salute evidenziati, di concerto con le attività dei medici di base e pediatri di libera scelta, con il distretto e con i dipartimenti territoriali. Gli interventi assistenziali possono essere di natura preventiva, curativa, palliativa e riabilitativa e di natura tecnica, relazionale ed educativa.


3. In particolare, l'infermiere di Famiglia: 
a) educa gli utenti e i familiari all'autosomministrazione ed all'autogestione della malattia cronica e del presidio medico-chirurgico in uso, comprese le gastrostomie e le colon-ileostomie, le tracheotomie, il diabete e le sue complicanze; 
b) educa alla prevenzione delle ulcere diabetiche, vascolari e traumatiche; somministra i farmaci in uso per la cura del dolore cronico e per le malattie acute e croniche anche infondendo infusioni endovenose e fleboclisi; 
c) valuta i parametri vitali e i segni clinici prodromici della malattia acuta e della malattia cronica, al fine di monitorarne il decorso e prevenirne l'aggravamento; 
d) si interfaccia con le risorse sanitarie territoriali per la cura di patologie specifiche e per garantire la continuità assistenziale; 
e) collabora strettamente e si concerta con il medico di famiglia per pianificare una strategia condivisa diretta alla tutela della salute pubblica; 
f) valuta il renserimento presso il domicilio dell'utente per meglio assisterlo nel proprio ambiente di vita; 

Art. 4

(Modello organizzativo)

1. Il contesto di riferimento dell’Infermiere di Famiglia è il Presidio Territoriale di Assistenza, le Case della Salute, o appositi ambulatori presso i presidi sanitari. 


2. L’Infermiere di Famiglia è inserito nel distretto sanitario e opera in un sistema di connessione e integrazione con i Medici di Medicina Generale, i Pediatri di Libera Scelta, e tutte le articolazioni distrettuali e sociali, nonché con il livello ospedaliero, e tale attività è coordinata dal responsabile infermieristico distrettuale. I responsabili infermieristici del Distretto sono a loro volta coordinati dal dirigente del servizio infermieristico territoriale del Dipartimento delle cure Primarie, o comunque secondo l’articolazione organizzativa adottata dalle singole Aziende Sanitarie
Art. 5

(Clausola valutativa)

1. Il Consiglio Regionale esercita il controllo sull'attuazione della presente legge e ne valuta i risultati ottenuti in termini di sviluppo dell'assistenza territoriale e domiciliare.


2. A tal fine la Giunta Regionale, trascorsi due anni dalla data di entrata in vigore della presente legge e con successiva periodicità biennale, presenta alla commissione consiliare competente una relazione sullo stato di attuazione e sull'efficacia  della legge. In particolare, la relazione dovrà contenere da e informazioni su:

a) gli interventi attuati e i risultati della loro implementazione, indicando strumenti e modalità applicative, tempi dei procedimenti, risorse stanziate e utilizzate, eventuali criticità incontrate nell'attuazione degli interventi;

b) lo sviluppo e il funzionamento dell'assistenza territoriale e domiciliare. 

Art. 6

(Norma finanziaria)

1. La presente legge non comporta maggiori oneri a carico del bilancio regionale. Per le finalità di cui all’articolo 1 si fa fronte con le risorse del Fondo Sanitario assegnate annualmente alle Aziende Sanitarie Regionali e stanziate nella Missione 13, Programma 1 del bilancio regionale.

Articolo 7
(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo alla data di pubblicazione della stessa sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo in versione Telematica (BURAT).
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