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Micaela Procaccia 

Gli archivi sanitari fra passato e futuro 
la selezione, la classificazione, l'archiviazione 

L'articolo 2 del Codice dei beni cul-
turali e del paesaggio recita, al 
comma 2, lettera b): 

«Sono inoltre beni culturali ... gli 
archivi e i singoli documenti del-
lo Stato, delle Regioni, degli altri 
enti pubblici territoriali, nonché 
di ogni altro ente ed istituto pub-
blico». 

L'articolo 21, invece, definisce quali 
siano gli interventi soggetti ad auto-
rizzazione e indica esplicitamente 
(comma 1, lettera d) e comma «d) 
lo scarto dei documenti degli archi-
vi pubblici e degli archivi privati per 
i quali sia intervenuta la dichiarazio-
ne ai sensi dell'articolo 13». L'arti-
colo 30, infine, stabilendo per lo Sta-
to, le regioni, gli altri enti pubblici 
territoriali, nonché ogni altro ente ed 
istituto pubblico, gli obblighi conser-
vativi, impone a questi di garantire 
la sicurezza e la conservazione dei 
beni culturali di loro appartenenza. 
Dall'insieme di queste disposizioni, 
appare evidente che gli archivi del-
lo Stato e degli enti pubblici sono 

da considerarsi un bene culturale fin 
dalla nascita della documentazione 
e che, pertanto, la loro conservazio-
ne e la loro buona tenuta costitui-
scono un interesse primario che tra-
scende anche il momento contin-
gente. Del resto, si tratta di una con-
siderazione che per gli archivisti ap-
pare abbastanza ovvia: gli archivi 
correnti sono gli archivi storici di 
domani. Tuttavia, non va dimenti-
cato, ma anzi sottolineato con forza, 
che, allo stesso tempo, la buona te-
nuta della documentazione rispon-
de ad una esigenza di corretta ed 
efficiente amministrazione e perciò 
stesso, finisce anche per costituire 
una forma di razionalizzazione della 
spesa. 
Non è dunque puramente e sempli-
cemente per osservare un dettato 
legislativo (cosa comunque dovero-
sa), ma per rispondere ad una cre-
scente esigenza manifestata dai cit-
tadini - utenti e dagli amministrato-
ri delle strutture sanitarie italiane (or-
mai particolarmente attenti ad una 



46 gestione di qualità del servizio loro 
affidato), che l'Amministrazione 
archivistica ha predisposto una se-
rie di strumenti per la gestione della 
documentazione prodotta e ricevu-
ta dalle aziende, allo scopo di ga-
rantire efficienza anche in questo 
settore dell'attività sanitaria. 
La riorganizzazione dei servizi archi-
vistici può favorire, infatti, il miglior 
funzionamento interno delle struttu-
re aziendali (reperibilità della docu-
mentazione, snellimento delle pro-
cedure, razionale conservazione del-
le carte) e un più corretto rapporto 
con il pubblico (trasparenza e tutela 
della riservatezza). Non sarà inutile 
ripercorrere brevemente la storia dei 
progetti che sono stati promossi. 
Nel 1999, a seguito di una iniziativa 
dell'Azienda sanitaria locale «Saler-
no 2» e della Soprintendenza archi-
vistica per la Campania, iniziò una 
collaborazione con questa Azienda 
sanitaria per mettere a punto gli stru-
menti propedeutici ad una buona 
gestione e conservazione degli archi-
vi delle aziende sanitarie italiane. 
Da un primo incontro nazionale, fra 
operatori sanitari e archivisti, emer-
se l'auspicio che le esperienze fino-
ra maturate nel campo dell'elabora-
zione degli strumenti di gestione 
degli archivi correnti delle strutture 
sanitarie venissero sintetizzate in un 
Regolamento d'archivio, Titolario, 
Massimario di conservazione e scar-
to da proporre a tutte le aziende sa-
nitarie e ospedaliere italiane, analo-
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gamente a quanto è avvenuto per 
le università con il Progetto «Titulus 
97». 
È nato così il progetto nazionale 
Schola Salernitana, con la costitu-
zione di un gruppo di coordinamen-
to incaricato di studiare i regolamenti 
d'archivio, i titolari, i massimari di 
conservazione e scarto finora pro-
dotti e dialogare con le soprinten-
denze e istituzioni sanitarie, in modo 
da giungere a un elaborato ampia-
mente condivisibile e proponibile 
come standard per la gestione degli 
archivi correnti nel settore sanitario. 
Risultati di questo lavoro, presenta-
to nel 2001 in un secondo incontro 
nazionale salernitano, sono le pro-
poste di Titolario, Prontuario di con-
servazione e scarto e Regolamento 
per gli archivi delle aziende sanita-
rie italiane, in parte ora reperibili 
nella versione aggiornata ( e presto 
tutte) sul sito internet dell'ammini-
strazione archivistica. 
Questi elaborati sono stati, nell'ulti-
mo anno, adottati in alcune aziende 
sanitarie, quindi oggetto di osserva-
zioni, testati, per così dire, sul terre-
no e il gruppo di lavoro, che ha già 
preparato una seconda versione del 
Titolario ( disponibile sul sito) redat-
ta proprio cercando di trarre le fila 
di questo dibattito e di questa 
sperimentazione. L'intenzione, che 
mi sembra sia stata rispettata, era 
appunto quella di offrire una prima 
serie di strumenti, perfetti bili in se-
guito alla verifica dei fatti, che fos-



sero, tra l'altro, sufficientemente ela-
stici rispetto alla variabilità delle si-
tuazioni. 
Un primo importante risultato di que-
sta esperienza è stata la costituzione 
di un nuovo gruppo di lavoro, in col-
laborazione con il Ministero della 
Salute, il cui compito era quello (in-
dicato nella nota che ne ha promos-
so l'istituzione) di «addivenire a chia-
re ed uniformi soluzioni circa i tem-
pi di conservazione della cartella cli-
nica e della documentazione diagno-
stica, prodotte sia per i pazienti ri-
coverati in ambito ospedaliero, sia 
per i pazienti ambulatoriali, nonché 
di awiare uno studio relativo al tema 
della conservazione sostitutiva della 
documentazione clinica su suppor-
to ottico». 
Si tratta di un problema sul quale 
sono state sollevate numerose que-
stioni, da parte degli istituti sanitari, 
soprattutto a proposito della conser-
vazione della documentazione dia-
gnostica ed, in particolare, a segui-
to della decadenza del D. M. 14 feb-
braio 1997, relativamente al tempo 
di conservazione (dieci anni) degli 
esami di radiologia medica e di me-
dicina nucleare. L'esigenza, che ap-
pare fortemente sentita dagli opera-
tori del settore, ha suggerito la crea-
zione di questo gruppo di lavoro 
misto per giungere ad una nuova e 
coerente fonte normativa, che rias-
suma coerentemente le diverse di-
sposizioni in materia e costituisca un 
testo organico di riferimento per gli 

operatori degli archivi sanitari. Il 
gruppo, poi, anche in seguito alla 
sollecitazione proveniente da diver-
se aziende sanitarie, ma anche da 
parte di archivisti operanti nelle stes-
se, si era proposto di procedere ad 
una definizione dei criteri di compi-
lazione delle cartelle cliniche, quali 
documenti fondamentali per la sto-
ria del paziente e per la storia tout 
court (non a caso a conservazione 
illimitata) e di procedere anche ad 
una valutazione delle possibilità di 
conservazione delle cartelle cliniche 
informatiche, con la consulenza di 
tecnici del settore. Di fatto, è stata 
portata a termine una nuova stesu-
ra del prontuario di scarto, con le 
correzioni apportate dai medici nel 
settore della documentazione di loro 
specifica competenza, che è stata 
successivamente esaminata dal 
gruppo di lavoro del progetto Schola 
salernitana, che si accinge a rende-
re disponibile sul sito dell'Ammini-
strazione archivistica una nuova ver-
sione del Prontuario di scarto. 
Accanto a questo, la bozza di rego-
lamento e manuale di gestione, ini-
zialmente non prevista tra gli incari-
chi del gruppo di lavoro di Schola 
salernitana, ma scaturita come una 
necessità nel corso del lavoro, si pro-
pone alla discussione come una con-
creta proposta organizzativa per la 
gestione degli altri due elaborati. 
Il D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445 
Testo unico delle disposizioni legisla-
tive in materia di documentazione 

47 

Gli archivi sanitari fra passato e futuro 



48 amministrativa, come è noto, ha rac-
colto le norme legislative e regola-
mentari in materia di documentazio-
ne. Lo scopo della norma è di 
razionalizzare, migliorare e ottimiz-
zare il lavoro amministrativo e tra-
sformare il sistema cartaceo in un 
sistema informativo informatico. 
Ed è proprio con questo spirito che 
il gruppo di coordinamento nazio-
nale ha lavorato sul Regolamento 
per la tenuta, la gestione e la tutela 
dei documenti dal protocollo ali' ar-
chivio storico e sul Manuale di ge-
stione. Infatti è la prima volta che le 
disposizioni legislative si interessano 
di questo settore stabilendo, da una 
parte, i criteri generali ai quali atte-
nersi obbligatoriamente, e dall'altra, 
offrendo l'opportunità alle ammini-
strazioni di gestire autonomamente 
la propria organizzazione (individua-
zione delle aree organizzative omo-
genee) ed il livello di informatizza-
zione che si vuole seguire. 
Il Servizio per la gestione del proto-
collo informatico, della gestione dei 
flussi documentali e degli archivi, cui 
è preposto un dirigente o un funzio-
nario con qualificata esperienza pro-
fessionale, presente in ciascuna area 
omogenea prevista dall' organigram-
ma aziendale, è una forma di garan-
zia affinché la circolazione documen-
tale all'interno dell'Amministrazione 
e tra amministrazioni diverse awen-
ga su basi normative e scientifiche. I 
due documenti che si presentano, si-
curamente perfettibili, hanno l'obiet-
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tivo di agevolare la comunicazione 
all'interno delle aziende sanitarie ed 
ospedaliere, e nello stesso tempo 
sono gli strumenti che consentiran-
no di comunicare ali' esterno usando 
uno stesso linguaggio, comprensibile 
da tutti. 
Mentre con il Regolamento si dan-
no indicazioni generali sulle regole 
da seguire, con il Manuale di gestio-
ne si offre uno strumento di lavoro 
che illustra i percorsi dei flussi docu-
mentali, dal protocollo all'archivio, 
stabilendone livelli di accesso, di re-
sponsabilità e forme di controllo. 
Con l' 1 gennaio 2004, tutte le pub-
bliche amministrazioni dovrebbero 
essere in grado di funzionare con il 
protocollo informatico, il cui valore 
va al di là dalla semplice trasposi-
zione del registro cartaceo su sup-
porto informatico, perché investe 
l'informatizzazione dell'intero proce-
dimento amministrativo. Ciò signi-
fica che già negli ultimi due anni si è 
dovuto lavorare sodo e per gradi. 
Sono stati, in molte situazioni (pen-
so, ad esempio, alla stessa Direzio-
ne generale per gli archivi) anni di 
verifica, di aggiustamenti e di gra-
duale introduzione del documento 
informatico nelle varie fasi del pro-
cedimento amministrativo, fino ad 
arrivare a una gestione informatica 
dell'archivio dal quale scompariran-
no ridondanze e copie inutili. 
Il Manuale di gestione, pertanto, è 
lo strumento organizzativo e funzio-
nale che, fornendo chiarezza nei vari 



percorsi lavorativi, tenta di delinea-
re «l'ingranaggio perfetto» che ob-
bligatoriamente deve crearsi fra do-
cumenti, aree organizzative omoge-
nee, uffici, utenti e responsabili del 
procedimento. 
Non posso concludere questo bre-
vissimo panorama senza un accen-
no ad un altro progetto, che inter-
viene, invece, sul tradizionale terre-
no dell'Amministrazione archivistica, 
e cioè quello degli archivi storici, ov-
vero il progetto nazionale Carte da 
legare. Un metodo di lavoro analo-
go a quello che è stato adottato per 
gli archivi sanitari correnti, cioè uni-
re le competenze tecniche degli 
archivisti e quelle degli operatori sa-
nitari di settore, ha condotto agli ec-
cellenti risultati di una altro gruppo 
di lavoro, dal suggestivo nome Car-
te da legare, ossia il gruppo che co-
ordina il progetto nazionale per il 
censimento, il recupero e la valoriz-
zazione degli archivi degli ex ospe-
dali psichiatrici. È questo un proget-
to che ha per obiettivo gli archivi sto-
rici (quindi, in un certo senso, è più 
«tradizionale» dal punto di vista del-
!' amministrazione archivistica). 
Il progetto, promosso già da qual-
che anno dall'Ufficio centrale per i 
beni archivistici ( ora Direzione ge-
nerale per gli archivi) del Ministero 
per i beni e le attività culturali pre-
vede, accanto al censimento e al 
recupero della documentazione, la 
creazione di una banca dati delle 
cartelle cliniche, già avviata nelle 

esperienze pilota di Santa Maria del-
la Pietà e del Leonardo Bianchi di 
Napoli. Carte da legare vuole anche 
essere, in prima battuta, il punto di 
aggregazione di iniziative diverse già 
intraprese, da parte delle soprinten-
denze archivistiche. La scelta di por-
re fra gli obiettivi principali della 
politica di tutela dell' Amministrazio-
ne degli archivi il patrimonio degli 
ex ospedali psichiatrici è stata det-
tata, allo stesso tempo, dalla consa-
pevolezza che esso costituisce un 
insostituibile spaccato della storia del 
nostro paese, e che è alto il rischio -
se non si interviene in modo orga-
nico e tempestivo - che vada disper-
so. La sua entità e la sua frammen-
tazione sul territorio hanno suggeri-
to l'elaborazione di un piano di in-
tervento organico su tutto il terri-
torio italiano. 
Carte da legare si articola in più fasi 
di lavoro. In un primo momento si 
prevede la ricognizione della situa-
zione esistente, attraverso il censi-
mento del patrimonio archivistico 
tuttora conservato, l'accertamento 
della sua collocazione fisica, la sua 
quantificazione anche sommaria, 
l'indicazione degli estremi cronolo-
gici della documentazione, la reda-
zione di una prima guida che dia 
conto dei risultati. Insieme a questa 
prima fase, ancora in corso e ora 
dedicata alla preparazione di un «Pri-
mo rapporto nazionale sugli archivi 
degli ex O.P.», si procede, dove la 
conoscenza della situazione lo ren-
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50 de possibile, al riordinamento e al-
1' inventariazione degli archivi. 
L'obiettivo fondamentale è quello di 
creare un sistema informativo nazio-
nale costituito attraverso una rete di 
interventi metodologicamente omo-
genei e sulla base di criteri condivisi 
che rendano allineabili e confronta-
bili gli strumenti di consultazione e 
le basi dati che si formeranno nel 
corso del lavoro. 
Come emerge dal breve e forse su-
perficiale panorama che ho traccia-
to, l'amministrazione archivistica si 
è mossa, in questi anni, in maniera 
che a me sembra positiva, soprat-
tutto perché ha cercato di affrontare 
coerentemente il nesso inscindibile 
fra la buona conservazione l' efficien-
za amministrativa con i quali ogni 
giorno si confrontano operatori ed 
utenti e i fini della ricerca storica. 
Accade ai funzionari dell'Ammini-
strazione archivistica di venire accu-
sati (più o meno esplicitamente) di 
essere, in complicità con i ricercato-
ri storici, i propugnatori di archivi 
degli enti e delle aziende sommersi 
letteralmente dall'impaccio fisico 
creato da migliaia e migliaia di carte 
conservate per l'eternità, foglio per 
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foglio. In realtà, la buona conserva-
zione non significa affatto conserva-
zione di tutto e per sempre. E gli 
archivisti non sono i difensori della 
conservazione a tutti i costi: la recen-
te esperienza di confronto con i me-
dici del gruppo di lavoro presso il Mi-
nistero della salute è stata, in questo 
senso, rivelatrice: a fronte di un paio 
di casi in cui ho dovuto difendere le 
esigenze della ricerca storica nei con-
fronti di medici propensi a rapide e 
poco meditate pulizie, ben più nu-
merose sono state le occasioni in cui 
il nostro prontuario proponeva l'eli-
minazione di documenti dopo un 
tempo di dieci o venti anni e i medi-
ci, per loro giustissime ragioni di or-
dine clinico o inerenti eventuali re-
sponsabilità, ne hanno a gran voce 
imposto la conservazione illimitata. 
Un esito che, in partenza, non ci si 
sarebbe dawero aspettati, a ripro-
va che la competenza dei tecnici del 
settore deve essere l'indispensabile 
supporto del nostro lavoro e che la 
scelta strategica di queste forme di 
collaborazione rappresenta la stra-
da più valida per un risultato condi-
viso ed intelligentemente risponden-
te ai diversi interessi. 


