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ONoORrREvVOLI COLLEGHI ! La normativa
vigente relativa agli atti di ricovero ed alle
cartelle cliniche & totalmente carente e non
piu accettabile.

A tutti & noto che in tali atti il sanitario
annota, nella sua qualita di pubblico uffi-
ciale, oltre alla diagnosi, 'andamento della
malattia e la somministrazione delle tera-
pie di volta in volta adottate, assumendo la
paternita e, con essa, la responsabilita del-
I'ammalato affidatogli.

Tale carenza diviene ancor pill netta se
riferita a malati in regime di ospedalizza-
zione domiciliare continuativa e, in tale
situazione, sottoposti a diversita di inter-
venti dettati dalla particolare necessita te-
rapeutica e, quindi, a molteplicita di « pa-
ternita » e di relative « responsabilita ».

Particolare riferimento si puo fare a
situazioni previste da disposizioni di legge
quali, ad esempio, quelle riferite ai soggetti
affetti da fibrosi cistica per i quali & pre-
vista, su semplice domanda avanzata dal-
I'interessato o dal suo tutore, I'assistenza in
regime di ospedalizzazione domiciliare
continuativa realizzata con la collabora-
zione del medico di libera scelta e con il
sostegno del personale medico, infermieri-
stico e riabilitativo, nonché di personale
operante nel campo dell’assistenza sociale,
adeguatamente preparato dai centri regio-
nali specializzati (articolo 5, comma 2,
della legge 23 dicembre 1993, n. 548).

Tralasciamo quest’ultimo aspetto visto
che un simile problema non pud essere
affrontato facendo riferimento a partico-
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lari situazioni o ricorrendo a palliativi. La
carenza, comunque, permane ed anzi viene
maggiormente acuita dalla politica perse-
guita dal Ministero della sanita, quella che
porta, appunto, dall’assistenza ospedaliera
all’assistenza domiciliare.

E indubbio che la spesa pubblica, il
bilancio dello Stato, la disciplina dell’ope-
rato del personale medico, infermieristico
e riabilitativo, nonché del personale ope-
rante nel campo dell’assistenza sociale,
non deve consentire ’esonero degli stessi
dalla responsabilita verso l'ammalato a
loro affidato o di prescindere dal discono-
scimento dei diritti dell’ammalato.

Come spesso accade, questa problema-
tica ¢ ignorata dal legislatore, malgrado i
recenti tentativi volti ad aggiornare almeno
la tessera sanitaria al fine di rendere piu
spedito ed agevole il lavoro di quanti sono
coinvolti nella gestione della sanita pub-
blica in favore, spesso, di chi ¢ in condi-
zioni piu svantaggiate. Cio, naturalmente,
avviene nel rispetto del carattere di «atto
pubblico » attribuito agli atti di ricovero ed
alle cartelle cliniche redatti comunque, da
chiunque ed in qualsiasi situazione (de-
genza ospedaliera o degenza in regime
ospedaliero domiciliare) da medici addetti
ad un ospedale (ente di diritto pubblico) o
da liberi professionisti. Si tratta di un atto
pubblico, in base agli articoli 476 e 479 del
codice penale, capace di attestare situa-
zioni, quali la diagnosi, 'andamento della
malattia, 1 medicamenti somministrati, le
terapie e gli interventi praticati, l’esito
della cura e la durata della degenza del-
I'ammalato.

E anche auspicabile che tali documenti
possano essere prodotti oltre che su base
magnetica, in linea con le attuali tendenze
del Ministero della sanita, o in forma te-
lematica multimediale, anche nel rispetto
delle moderne esigenze dettate da possibili
interventi di assistenza sanitaria, e che ad
essi sia garantito pari valore legale in base
al principio di cui alla legge 4 gennaio
1968, n. 15, al decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 11 settembre 1974,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 306
del 25 novembre 1974, ed al decreto del
Ministro per i beni culturali ed ambientali

29 marzo 1979, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 206 del 28 luglio 1979.

Onorevoli colleghi, non resta, ora, che
fare un breve riepilogo delle motivazioni
alla base della presente proposta di legge.

Riteniamo assolutamente essenziale
presentare la proposta di legge in oggetto
per le seguenti motivazioni:

i documenti ospedalieri in oggetto
(verbali di ricovero, cartelle cliniche, ecce-
tera) devono venire ad esistenza nel mo-
mento stesso in cui vengono formati e
dispiegare il loro effetto senza interruzione
di termine dalla dimissione del malato
dall’ambiente ospedaliero al suo tratta-
mento in regime di ospedalizzazione do-
miciliare continuativa;

al momento della dimissione dal trat-
tamento di qualsiasi natura, gli stessi docu-
menti devono essere consegnati, a titolo
assolutamente gratuito, al legittimo pro-
prietario (il malato) a cura del medico che
ha avuto in carico il paziente stesso. L'in-
sieme della documentazione ceduta deve
comprendere, tra l'altro, tutti i referti stru-
mentali comunque prescritti ed effettuati
nel periodo trascorso (non vengono am-
messi fotocopie, controtipi od altro ancora);

gli stessi documenti devono essere
dati in visione al medico operante in am-
biente ospedaliero anche domiciliare con
obbligo di restituzione immediata al ter-
mine della specifica degenza;

detti documenti, anche se costituiti da
modulari ospedalieri, devono essere sem-
pre individuati come documenti personali
del malato garantendone la privacy;

tali documenti devono poter essere
utilizzati esclusivamente dal personale che
ha acquisito il consenso-assenso scritto da
parte del malato, su specifica richiesta del
personale responsabile della struttura sani-
taria coinvolta (azienda sanitaria locale,
ospedali pubblici e privati), sotto il vincolo
del segreto professionale e solo per scopi
scientifici;

i dati conservati comunque all’interno
degli archivi ospedalieri non devono poter
essere acquisiti come base di studio o
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ricerca se non previa acquisizione scritta
di autorizzazione da parte del titolare della
cartella stessa ove i dati parziali non su-
perino il 10 per cento dei dati totali delle
singole cartelle (dando ad ogni parte della
anamnesi il valore del 5 per cento) e la
specifica ricerca si riferisca a pit di cinque
singoli casi;

devono rientrare fra gli atti pubblici
muniti di fede privilegiata anche i docu-
menti provenienti da ospedali privati o da
liberi professionisti o quanti comunque
interessati ivi compresi quanti incaricati in
attivitd di coordinamento terapeutico;

sia i centri regionali specializzati che
hanno in carico il paziente sia i medici di
fiducia (in qualunque ambiente operino
allinterno di strutture o in ambito di li-
bera professione) devono intervenire, su
richiesta del paziente stesso (o del di lui
tutore) non solo in regime di ospedalizza-
zione domiciliare continuativa ma anche in
un sistema di coordinazione con i centri
stessi, sulla base della conoscenza dell’iter
patologico del paziente;

gli stessi centri regionali specializzati
devono curare, senza onere alcuno per il
paziente, l'aggiornamento di ogni tipo di
documentazione sanitaria dei singoli pa-
zienti giacente presso gli appositi uffici
dell’ospedale coinvolto senza che tale ar-
chivio lucri alle spalle dei pazienti stessi;

nella conservazione degli atti di rico-
vero e delle cartelle cliniche (redatti non
solo da medici operanti in pubblico ospe-
dale) che documentano la diagnosi, 'anda-
mento della malattia, i medicamenti som-
ministrati, le terapie e gli interventi prati-
cati, l'esito della cura e la durata della
degenza dell’ammalato, devono poter es-
sere utilizzate riproduzioni su base magne-
tica o in forma telematica multimediale.
Cio consentirebbe di soddisfare le esigenze
dettate da possibili o imprevedibili situa-
zioni di assistenza sanitaria garantendo an-
che a questi atti pari valori legale in base al
principio di cui alla legge 4 gennaio 1968,
n. 15, al decreto del Presidente del Consi-
glio dei ministri 11 settembre 1974 ed al

decreto del Ministro per i beni culturali e
ambientali 29 marzo 1979;

la cartella clinica redatta da medico
ospedaliero (ente di diritto pubblico) e da
liberi professionisti deve costituire, nel suo
insieme, un atto pubblico in base agli ar-
ticoli 476 e 479 del codice penale;

la cartella clinica nonché gli atti di
ricovero non devono essere legati ai vincoli
di residenza o di domicilio.

La presente proposta di legge si pro-
pone quindi:

a) di non lasciare intentata alcuna
possibilita di intervento atto a salvaguar-
dare, allungare o migliorare la vita dei pa-
zienti sul piano qualitativo, nonché di pre-
venire le complicazioni con un favorevole
progetto, anche economico, in ordine alla
futura invalidita dei soggetti, con il conteni-
mento dei relativi costi assistenziali;

b) di non sottoporre il malato, specie
se in fase di acutizzazione del male, a
difficolta in caso di allontanamento abi-
tuale o a cambi piti o0 meno prolungati di
domicilio;

¢) di evitare i disagi determinati dalla
impossibilita di acquisire in tempi reali
una cartella clinica. Infatti, attualmente,
per l'acquisizione di una copia autentica di
una cartella clinica si richiedono almeno
trenta giorni.

Onorevoli colleghi, ¢ auspicabile che la
presente proposta di legge venga esaminata
ed approvata sollecitamente perché essa
vuole costituire un contributo serio e qua-
lificato attraverso il quale si compirebbe
un notevole atto di giustizia riconoscendo
quali inalienabili i diritti dei pit deboli.

Attraverso la presente proposta di legge
si cerca di porre le basi per un pitt ampio
coinvolgimento teso a risolvere problema-
tiche comuni.

Il peso finanziario diverra pressoché
nullo o comunque ininfluente se parago-
nato all’utilita del servizio reso ed ai ri-
sparmi acquisibili con conseguente ridu-
zione delle spese per i ricoveri ospedalieri.
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PROPOSTA DI LEGGE

ARrT. 1.

(Atti di ricovero e cartelle cliniche).

1. Le cartelle cliniche nonché gli atti di
ricovero e le tessere sanitarie:

a) devono essere compilati alla na-
scita del titolare e adeguatamente aggior-
nati senza interruzione al fine di illustrare
qualsiasi evento di natura sanitaria e qual-
sivoglia situazione terapeutica, di tipo
ospedaliero, anche domiciliare, o di tipo
ambulatoriale;

b) devono riportare 'andamento di
situazioni patologiche, i medicamenti som-
ministrati, le terapie e gli interventi pra-
ticati, I'esito della cura e la durata della
degenza dell’ammalato anche in regime di
ospedalizzazione domiciliare continuativa
o nel corso di trattamento ordinario ed
ambulatoriale sotto la responsabilita dei
medici che hanno avuto in carico il titolare
e devono comprendere tutti i referti stru-
mentali prescritti e condotti nel periodo
trascorso; non sono ammessi fotocopie,
controtipi o altre riproduzioni;

¢) sono di proprieta dell’intestatario e
gli vengono consegnati, a titolo gratuito, dal
medico che lo ha avuto in carico;

d) costituiscono atti di fede privile-
giata indipendentemente dalla loro revo-
cabilita e non definitivita, nonché atti pub-
blici in quanto documentano qualsiasi
evento di natura sanitaria;

e) devono essere dati in visione al
medico, operante in ambiente ospedaliero
anche domiciliare o in situazione ambula-
toriale, il quale si assume l'obbligo di re-
stituzione immediata al termine della spe-
cifica esigenza;

f) in caso di ricovero, giornalmente,
devono essere dati in visione al malato, o
al suo tutore che, soprattutto per quanto
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attiene ai diari clinici e terapeutici, vi
appone annotazioni di qualsiasi natura e
firma per presa visione. Il titolare degli atti
pud richiedere che gli venga consegnata
copia autenticata di parte degli stessi atti;

g) devono sempre garantire il diritto
alla riservatezza del titolare anche se co-
stituenti copie o estratti su modulari ospe-
dalierti;

h) devono garantire non solo le esi-
genze di tutela dell’individualita e del ri-
spetto umano di chi € ricoverato in luogo
di cura, ma anche le esigenze diagnostico-
terapeutiche, soprattutto nei casi di ma-
lattie croniche o di lunga durata, ove si
renda assolutamente necessario garantire
una continuita assistenziale non altrimenti
realizzabile se non attraverso la disponi-
bilita dell’intera storia clinica del paziente.

ART. 2.

(Centri regionali specializzati).

1. T centri regionali specializzati, ove
esistano, responsabili della cura e dell’as-
sistenza di persone affette da particolari
forme patologiche, nonché responsabili del
necessario coordinamento nel trattamento
terapeutico attraverso contatti diretti con il
paziente, con i medici ospedalieri e con gli
eventuali medici di fiducia, devono inter-
venire, a richiesta del paziente, sulla base
della conoscenza specialistica della espres-
sione patologica caratterizzante il singolo
richiedente, al fine di coordinare non solo
il regime di ospedalizzazione domiciliare
continuativa, ma anche il regime di assi-
stenza ambulatoriale all'interno dell’am-
biente scolastico e di lavoro.

2. In caso di violazione delle disposi-
zioni del comma 1 si procede alla sostitu-
zione immediata e definitiva del respon-
sabile del centro.

ARrT. 3.
(Obblighi delle regioni).

1. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano attraverso le aziende
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sanitarie locali, entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, dispongono che:

a) sia assicurata l'assistenza, anche in
regime di ospedalizzazione domiciliare
continuativa, in conformita alle richieste
del paziente o del suo tutore, attraverso il
coinvolgimento dei vari distretti delle
aziende sanitarie locali, la collaborazione
del medico di libera scelta e con il sostegno
del personale medico, infermieristico e ria-
bilitativo, nonché del personale operante
nel campo dell’assistenza sociale, adegua-
tamente preparato dagli eventuali centri
specializzati di riferimento;

b) le cartelle cliniche nonché gli atti di
ricovero e di assistenza non siano legati a
vincoli di residenza o di domicilio.

ART. 4.

(Esemplari su base magnetica o telematica).

1. Entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, le
cartelle cliniche, gli atti di ricovero e le
tessere sanitarie devono poter essere ri-
prodotti su base magnetica o telematica,
ove necessario anche su iniziativa del pa-
ziente e del suo tutore, secondo modalita
stabilite con decreto del Ministro della
sanita. Ove le strutture interessate non
consentano di procedere a tale riprodu-
zione, i fondi impiegati dai titolari per
adeguare i singoli atti ai programmi di cui
al comma 2 possono essere totalmente
detratti in sede di denuncia dei redditi.

2. Ai fini di cui al comma 1, le regioni,
entro i termini di cui al medesimo comma,
acquisiscono idonei programmi telematici
multimediali, interfacciabili ed a carattere
nazionale, capaci di semplificare la ge-
stione della documentazione di cui alla
presente legge.

ART. 5.

(Utilizzazione per scopi scientifici).

1. Le cartelle cliniche, gli atti di rico-
vero, le tessere sanitarie ed i dati in questi
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contenuti o comunque conservati all’in-
terno degli archivi ospedalieri:

a) possono essere utilizzati esclusiva-
mente dal personale che ha acquisito il
consenso scritto del malato o del suo tu-
tore su specifica richiesta scritta del per-
sonale responsabile della struttura sanita-
ria, la quale si impegna a farne esclusivo
uso scientifico;

b) non possono essere utilizzati come
base di studio o ricerca, se non previa
autorizzazione scritta rilasciata dal titolare
della cartella stessa o dal suo tutore.

ART. 6.

(Servizio militare e servizi sostitutivi).

1. Le disposizioni della presente legge si
applicano, in quanto compatibili, a ricoveri
o interventi terapeutici verificatisi durante
il servizio di leva ed altri servizi sostitutivi.

ART. 7.

(Organizzazioni di volontariato).

1. Le organizzazioni di volontariato
concorrono a verificare il raggiungimento
delle finalita di cui alla presente legge.

2. Le organizzazioni di volontariato
possono segnalare le eventuali violazioni
delle disposizioni della presente legge al-
I’assessore regionale alla sanita competente
per territorio, il quale ha l'obbligo di pro-
cedere agli opportuni accertamenti.
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