SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE AUTONOMA FRIULI-VENEZIA GIULIA

AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 2 «<ISONTINA»

L'INFERMIERE di continuita assistenziale e

L'INFERMIERE di equipe territoriale:

la presa in carico delle persone fragili

AUTORI:

Bertin B., Bon G., Cabass L., Compassi S., Dornik S., Fantini B., Frittitta P., Furlan T., Marin M., Penso S., Rigotti A.,

Simcic G., Verzegnassi F.

L'introduzione di queste nuove figure, che hanno l'obiettivo della presa in carico delle
persone fragili con un sistema di lavoro in rete e di alleanze stabili, consente Il
recupero dell'unitarieta del percorso assistenziale, che inizia sul territorio, transita nei

servizi ospedalieri e ritorna al domicilio, nella comunita delle persone.

Gli obiettivi sono lariduzione della frammentazione degli interventi sanitari, lo sviluppo
e l'integrazione delle risorse formali ed informali dei territori per migliorare la continuita

assistenziale e la qualita delle cure erogate ai cittadini.
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