
QUESTIONARIO  INFORMATIVO 

SUI  SERVIZI  AMBULATORIALI 

PER I TRAPIANTATI DI FEGATO 

 

 

   Bergamo,   novembre 2013 

Caro Associato, 

ognuno di noi conosce quanto siano importanti i controlli e le cure che ogni paziente dopo il 

trapianto, deve seguire negli anni. Alcuni trapiantati ci hanno segnalato che le visite 

specialistiche e gli esami strumentali, prescritti dai gastroenterologi del Day Service, devono 

essere eseguiti presso strutture esterne per l’impossibilità di effettuarli per tempo, all’Ospedale 

Papa Giovanni XXIII. Presso questi centri non c’è la memoria clinica dei pazienti e le competenze 

sulle patologie legate ai trapianti sono spesso carenti. 

Le risposte del questionario ci aiuteranno a valutare la dimensione del problema; i dati che ci 

fornirai saranno trattati in modo anonimo e verranno messi a disposizione dei medici e della 

direzione dell’Ospedale, in forma aggregata, per individuare e possibilmente risolvere il problema. 

Grazie per la tua collaborazione. 
 

 

1. In quale anno sei stato Trapiantato ? ________ 

2. Dove esegui le visite di controllo ?     al Day Service P.Giov.XXIII  ����     altrove ���� 

3. Quanti controlli al Day Service hai eseguito nel corso del 2013 ?   ________ 

4. Come hai prenotato gli esami e le viste specialistiche ? 

al CUP dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII        ���� 

telefonando al Numero Verde della Regione       ���� 

mi sono rivolto ad un ente privato a pagamento        ���� 

sono stati prenotati per me dal Day Service        ���� 

5. Hai avuto difficoltà ad eseguire gli esami per tempo ?  SI  ���� NO  ���� 

6. Se hai incontrato delle difficoltà, indica in modo dettagliato quali sono state: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

7. Sei stato informato sul funzionamento del Day Service ?  SI  ���� NO  ���� 

8. Conosci come richiedere copia dei referti dei tuoi esami ? SI  ���� NO  ���� 

Nome e cognome: ____________________________ recapito _________________ 
                                                            (opzionale) 

Compila il questionario e spediscilo a:  Associazione Amici del Trapianto di Fegato 

Onlus, Via Bonomelli 15 - 24121 Bergamo,  o  via Fax al 035.336560    oppure  

invia  questi  dati  via  e-mail a:  segreteria@amicideltrapiantodifegato.com .  


