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Evoluzione normativa ...




voluzione deontologica
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ORGANIZZAZIONE SANITARIA: Ospedali
come IPAB o Opere Pie

» FORMAZIONE PROFESSIONALE: solo
Infermiere Professionali con formazione in
Scuole Convitto come da R.D.L. 1832 del 1925

» ORGANIZZAZIONE.PROFESSIONALE:
regolata dal R.D. 2.5.1940 (Mansionario)

PROFESSIONE INFERMIERISTICA =
Professione sanitaria ausiliaria in ragione del
- R.D. 1265 del 27.7.1934




> seppur velatamente si parla di
DIRITTI;

» L'infermiere "protegge” il malato;

» Forte richiamo al segreto
professionale
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Il codice deontologico 1977

« ORGANIZZAZIONE SANITARTIA: Ospedale
come Ente Autonomo gLe;)ge Mariotti)...verso
'istituendo SSN (L.833/78);

- FORMAZIONEWPROFESSIONALE: Scuole per
Infermieri professionali (estese al personale
maschile dal 1971- durata Triennaleﬁ

« ORGANIZZAZIONE PROFESSTIONALE: DPR.

225/74 MANSIONARIO

« PROFESSIONE INFERMIERISTICA=

ProfessioneSanitaria Ausiliaria in ragione del
R.D.IZ?K@I 27.7.1934
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Il codice deontologico 1977

* Non si fa riferimento ad un indirizzo
morale ben preciso;

* Attenuazione della visione medicalizzata
della professione;

» Richiamo oltre che alla cura, anche a
prevenzione e riabilitazione;

dalla lettura del documento si evince
limmagine di un professionista della
salute piu che di un "prestatore d'opera”;



Punti criticli

Obiezione di coscienza vincolata
ai principi etici della professione
e hoh alla coscienza del
professione con conseguente
perdita di significato
dell'obiezione in sé.
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Il codice deontologico 1999

. L. 502/92 - B17/93 -
229/99; Riforme e processo di
aziendalizzazione;
: D.U. in Scienze
Infermieristiche..341/90...verso la Laurea di 1 e
2 livello;

: D.M.739/94 -
L.42/99 - Ordinamenti Didattici;
= Professione

Sanitaria non piu Ausiliaria per gli effetti della
L.42/99.



Infermiere

NOTIZIARIO AGGIORNAMENTI PROFESSIONALI ANNO XLIIl, N. 1 - GENNAIO-FEBBRAIO 1999
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Dopo decenni di attesa e di lavoro gli Ip vedono riconosciuti i loro sforzi:
il Parlamento abroga definitivamente il mansionario
e il ministero della Sanita elabora un Regolamento
che riconosce loro piena responsabilita nelle decisioni
e nelle scelte assistenziali

ORGANO UFFICIALE DELLA FEDERAZIONE NAZIONALE COLLEGI IPASVI




Struttura del Codice

E' preceduto dal PATTO INFERMIERE-
CITTADINO:;

PREMESSA

6 AREE DEONTOLOGICHE:

» Principi etici della professione;

» Norme generali;

» Rapporfti con la persona assistita;

» Rapporti professionali con i colleghi ed
altri operatori;

» Rapporti con le istituzioni;

» Disposizioni finali;






Cambio di paradigma

Dall’ analisi del Patto Infermiere-
Cittadino si evince un rapporto di
partnership:;

» Utilizzo del termine "persona” anziché
paziente, malato, cliente, utente;

» Responsabilita non solo nelle cure, ma
nel prendersi cura;



deontologico 2009
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Capo |

E' costituito dagli artt. 1 -6
Infermiere..come

Assistenza alla personag, alla famiglia, alla
collettivita’;

Assistenza..di natura intellettuale, tecnico -
scientifica, gestionale, relazionale, educativa;

Rispetto vita, salute, liberta’, dignita’;

Attivita' rivolte alla prevenzione, cura,
palliazione;



Capo |

* Nel capo I si puntualizzano dei concetti
interessanti, quali la
RESPONSABILITA' PROFESSIONALE,
comprendendo anche dei concetti
importanti come 'ETICA della
RESPONSABILITA';

« Viene ribadita la funzione unica
dell'Infermiere come garante
dell'assistenza infermieristica



Capo |

Artt. 7 - 10

Orientamento dell'azione professionale
al bene dell'assistito;

Ricerca della soluzione dei conflitti etici
attraverso il dialogo. In presenza di
contrasto ci si puo’ avvalere della

Impegno a non nuocere;
Equita’ nelle scelte allocative;



Capo |

Rispetto dei diritti dell'uomo;

Tutte le persone hanno diritto ad uguale
considerazione; (es.victim blaining)

Impegno a non nuocere...
Puo bastare ?



Capo |l

- Art. 11 - 18

 Conoscenze validate ed aggiornate -
Formazione permanente - Ricerca -
Sperimentazione clinica - Consulenza
esperti - Supervisione - Consulenza
etica - Liberta’ da condizionamenti o
interessi privati - Comportamento da
tenere in caso di calamita’



Capo |l

« Affronta la COMPETENZA PROFESSIONALE ed
i livelli di competenza che bisogna garantire;

» RICORDA l'obbligo della FORMAZIONE
PERMANENTE, e dello stimolo alla RICERCA
INFERMIERISTICA;

« INTRODUCE nella DEONTOLOGIA il principio
dell'approccio orientato.all'evidenza scientifica,
della CONSULENZA INFERMIERISTICA e del
DILEMMA ETICO;



Capo |V

Art. 19 - 40
Promozione della cultura della salute;
Bisogni assistenziali;

Rispetto delle indicazioni espresse
dall'assistito;

Conoscenza del progetto diagnostico -
Terapeutico;

Valore dell'informazione integrata
multiprofessionale;



Capo |V

Rispetto del volere dell'assistito di non
conoscere la verita’;

Rispetto del segreto professionale come
rapporto di fiducia;

PROMOZTIONE DELLE MIGLIORT
CONDIZIONI DI SICUREZZA E RISCHIO
CLINICO;

Ricorso straordinario alla contenzione;
Rispetto dell'opinione del minore;
Prevenzione del dolore e della sofferenza;
Tutela della volonta’ dell'assistito di porre limiti
agli inferventi sproporzionati;

Rispetto delle volonta’ precedentemente
espresse;"




Capo |V

» Non partecipazione dell Infermiere a
trattamenti finalizzati alla morte;

» Sostegno ai familiari ed alle persone di
riferimento;

» Sostegno all'informazione riguardante la
donazione di organi;

 Dimensione interculturale:



Capo V

Lavoro d'equipe;

Tutela della propria dignita’ e dei
colleghi:

Segnalazione al collegio degli abusi;
Tutela del decoro personale;
Lealta’;

Pubblicita’ professionale




Capo VI

Segnalazione di carenze e disservizi;

Documentazione delle carenze e rifiuto
della compensazione quando avvenga
come fatto ricorrente;

Esercizio abusivo della professione;

Segnalazione al Collegio di situazioni che
pregiudichino la qualita’ delle cure



Disposizioni finali

* Norme deontologiche intese come vincolanti;

« Tl Collegio Professionale inteso come garanzia
della qualificazione dei professionisti e della
loro competenza;



Quale futuro ?

Stiarme laverarnde per voi
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Prima stesura Codice Deontologico dell'infermiere novembre 2016
o Na:
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