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[...] C’é sempre un prima.

Nelle societd occidentali, abituate alla relativitd e alla immediatezza, il prima sembra
essersi assottigliato ma vi é sempre un prima.

Una premessa ed una promessa che vengono prima di ogni fatto professionale:
prima di ogni incontro assistenziale, prima di ogni organizzazione sanitaria, prima di
ogni evento giuridico del paese, prima di ogni evidenza scientifica, prima di ogni
quotidianita infermieristica. C’é un prima.

Tra premessa e promessa cambia una sola vocale ma si apre un diverso e composito
universo di significati.

La promessa— dal latino mandare avanti - indica una volonta virtuosa un impegno
che non si esaurisce nell’anteriore ma proietta la sua azione nel dopo, nel sempre [...]

Tratto da: Il Codice Deontologico: una promessa oltre il tempo e lo spazio
di Edoardo Manzoni, 2021



IL CODICE DEONTOLOGICO DELL’INFERMIERE E UNA PROMESSA CHE REALIZZA IN
SE IL PRIMA, IL DURANTE E IL DOPO

In esso si legge I'adesione al modello aristotelico delle Virtt che identifica
linfermiere — quale persona e quale professionista - come agente morale che

persegue il Bene

Il Bene prima di ogni cosa

Tratto da: Il Codice Deontologico: una promessa oltre il tempo e lo spazio
di Edoardo Manzoni, 2021

[...] La Deontologia Infermieristica rappresenta un punto di incontro tra i Valori
umani e professionali, le istanze dei cittadini e il meraviglioso progresso della civilta
tecnologica.

Il dovere della scienza si pone al servizio dell’ideale di Bene e la promessa genera
fiducia, relazione, benessere, umanita piena.

Ecco perché la promessa ha, al contempo, immanenza e cambiamento in sé.

Ecco perché i Codici Deontologici debbono essere periodicamente rivisti: il valore
si fa storia, la promessa diviene I’adesso che si affida al futuro [...]

Tratto da: Il Codice Deontologico: una promessa oltre il tempo e lo spazio
di Edoardo Manzoni, 2021



La deontologia

stabilisce un sistema etico e morale che superi la
soggettivita personale dell'esperienza umana per
giungere ad una logica oggettivabile e il piu possibile
universalizzabile.

La deontologia indica modelli di

comportamento etico e morale.

| valori che sottendono la deontologia sono legati alla
realta; cultura ed esperienza esercitano una grande
influenza nella determinazione del quadro dei valori di
riferimento per ogni persona (Filippini, 2018)

codice

Il Codice Deontologico é una guida per
affrontare situazioni cliniche ordinarie
e problematiche, problemi e dilemmi
etici e morali, nell’esercizio quotidiano
della professione

Il Codice Deontologico € un
riferimento per la

crescita culturale dei professionisti
consapevoli dei cambiamenti nei
bisogni di salute delle persone.

Il Codice Deontologico é utile per
stimolare il confronto e la riflessione
etica, la ricerca infermieristica e
sanitaria
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1954 legge 1049 NASCONO | COLLEGI PROVINCIALI DELLE INFERMIERE PROFESSIONALI, VIGILATRICI

D’INFANZIA E ASSISTENTI SANITARIE VISITATRICI
L'IPASVI nazionale sara attivo circa un anno dopo

Ciascun Ordine o Collegio ha un Albo permanente in cui sono iscritti i professionisti della rispettiva

categoria, residenti nella circoscrizione
L'INFERMIERE & DONNA, SPESSO RELIGIOSA

15 febbraio del 1959: il Comitato Centrale della Federazione IPASVI comincia a discutere della necessita di un

Codice deontologico infermieristico, che indichi le coordinate etiche in relazione alle quali operano le

appartenenti alla professione

IL PRIMO CODICE SARA PRONTO L’ANNO SUCCESSIVO, NEL 1960

Una conquista importante che rappresenta un passo avanti nella costruzione dell'identita professionale,

soprattutto nel rapporto con le altre professioni sanitarie

e Servizio alla persona umana
*  Principi del diritto e della
morale umana
* Difesa della vita
e Uguaglianza tra gli uomini
* Protezione del malato in
quanto libero e intelligente
* La malattia come minorazione
* lasubalternita al medico
* |l segreto professionale
¢ Ladedizione al lavoro e
all'Ente
* LInfermiere esemplare nella
vita anche privata, si
perfeziona
* Equilibrio e onore alla divisa
e Iscrizione all'Albo per
raggiunta maturita
professionale

Codice deentelogico o 190
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http://www.opibrindisi.it/wp-content/uploads/2016/03/Codice-deontologico-1960.pdf
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Il Codice Deontologico del 1977 & un
testo sintetico, asciutto, ma non per
questo privo di importanti sottolineature:
“I'infermiere facilita i rapporti umani e
sociali dell’assistito”,

“I'infermiere, nel pieno rispetto dei diritti
del malato, si avvale dei propri diritti
sindacali”,

“I'infermiere ha il dovere di qualificare ed
aggiornare la sua formazione”.

Vi si puo leggere in controluce il profilo
di una professionista (gli uomini
entreranno nella professione solo nel
1975/76, per legge del ‘71) che non
rinuncia certo alla dimensione umana
dell’assistenza, ma la arricchisce in una
prospettiva sociale, coniugandola con
un’affermazione di dignita della categoria
che spazia dalle difese sindacali alla
necessita dell’aggiornamento tecnico-
scientifico

Codice deomtologico italiang, approvate  della Federasions
Faxiomale dei Collegt IP.AS.VI. nel 1977:

L'inferntere svolge una professione al servizio della salute e
della vita, E' chiasato non s010 ad assicurare una qualificats
assistenzas infermleristica, ®ma anche a date tisposte
professional! sespre nuove per favorire, con la collaborazione
di tutto L1 personalwm samitario, i1 progemeso della salute nsl
Pacse.

La professioos dell'infetmimre nellae sua disensioess umana,
socinle e tecnica, potrd essere meglio interpretats e vissata,
®e costantesentis ispirata ad alcune prec

A La dimenuions umana

L. L'infersiere & al servizio dells vita dell'uces: 1o aluts
ad amare la vita, a superare la malattia, & wopportare la
wofferenzn o ad affzontare |’ idea della moste,

2. L'inferniore risgetie la liberta, 1a tnligione,
1'ideciogia, la razza, la condizione soclale dells PaTEONS .

3, L'infersiore rispetta il segrato professiomale non soltanto
par l'obbligo gluridico, ms per intims ceevinzione e come
rinposta concreta alia fiducia che 1'assistito ripone in lwui,

4. L'infermiere prosucve la salute del slsgolo = della
collettivitd oparando cootesporancaseate per ia prevensliona,
is cora e la slabiilitazione.

B~ I rapportl sociall

5. L'iaferminre facilita, oelle dovete forme, L rapporti umant
& sociall dell'asslstito (con Ia fomigiia, i! seo ambiente 41
lavoro, Ia comunitA cui oppartienc) al fipe @ stimolare o
promuovere e moe capacitd personali, | guol Interessi
culturalf, 11 suo produttive (nearimento nel mondo del lavoro,

6. L'infermiere mells sus sutoncms tespomeabilitd e nel
Fiapetto dells diverse competense, collabors attivaseste con §
sedicl @ con gii altri operator! soctosanitari per la migliore

Questo Codice restera in uso
per molti anni, senza che si
ponga nuovamente l'esigenza di
rinnovarlo, probabilmente
proprio grazie alla caratteristica
di estrema sintesi della
formulazione

tulela duile salute del cittadial, sig nella proglossezions e
nal funzionassnto delle strutture, sia rnmella gestione
democratica del wservizi, t o np ] I | bisogni
reall della popolazione nell‘ambito del territorio,

7. L'infermiere, nel pienc rlapetto del diritetl del ®alato, =i
avvale de! propri diritt! sindacall per  contribuire ad
Instaurare, 0 mantenere, condizioni 41 lavoro equo sul plano
sociale ed aconomico.

8. L'infermtere contribulsce, con un comportamento corretta, »
tutelare 1a dignitd ed 1! prestiglo della professions,

L"impegno tecnico-operativo

9., L'infermiore ba (] dovera di Qqualificare @ agglornare la
sua forsazxione In rapporto allo sviluppo sclentifico-
tocnologico od alle nuove esigence derivanti dal progresnso
sociale. Eglf s impegna & partecipare alle attivita 4ai
:dlul:::lm ricorrentes eod a sostenere collegisimente 11
iritto.

10. L'infermiers non abbandoms mal {1 posto di lavoro senza
avere la certesxa della sostituzione. Ha 11 dovere di prestare
la sua opera professionale nei casi di emergenza. In caso 41
Calamitd pubblica & tenuto a mottersi disposizione della
autoritd competante.

11, L'infermiere afferma e difende 1  woo diritte
all‘obiexions di coscienza A  fronte alla richiesta ai
particolari interventi contrastant! i coatenuoti aticl delis
sua professione.

12. L'infermiere, iscrivendosi all'Albo, sanifesta la sua
volontd di partecipare attivamrente @ collegialsenta non solo
alla difesa dells professicns, am anche al svo  sviluppo
culturale e sociale, in spirito ¢4 servizio alls persona ed
alla comunita,

13

14



PILLOLE DI STORIA

Cultura, politiche,

Craxi -

e Berlusconi
societa D'alema
N Nasce il partito
Mani pulite radicale e i
Verdi
Milingef);:e"e Cade il muro di
 ubblice Berlino
ITALIA
1977-1999
Fine del
terrorismo negli
anni ‘80
PILLOLE DI STORIA

Medicina, salute,

professionalizzazione Il Profilo del 94

La L.42/99

1° trapianto di
cuore in Italia
‘85

Le aziende
sanitarie nel ‘92

ITALIA
1977-1999

Siamo
PROFESSIONISTI

La Formazione
Universitaria
triennale — anni
‘90

La «Basaglia»

anni ‘80

16

15



Obiettivo del Codice del 1999 é quello di indicare le caratteristiche della
mission infermieristica in modo da dare spazio alle esigenze di autonomia
professionale e fornendo una traccia di riflessione per il quotidiano
confronto tra i professionisti e i ritardi della cultura e delle strutture in cui
operano

Il Codice Deontologico del 1999 restera in vigore fino al 2009

CODICE DEONTOLOGICO
Testo approvato dal Comitate centrale
Febbrain 1999
e 739/94 — 1l profilo 1. PREMESSA
* Curare e prendersi
cura L1. Linfermiere & Toperatore sanitario che, in possesso del digloms shilitante ¢
e Lafunzione del delliscrizione all'Albw professionale, & responsabile dellassistenza infermieristica
Codice 12, L'assistenza infermieristica & servizio alls persona e alla collewivitd, Si realizza
Deontologico per straverso intetventi specifici, autonomi ¢ complementari, & natura tecnica, relazionale ed
I'infermiere e il PR
cittadino 1.3, La respansabilita dell'infermicre consiste pel curare ¢ prendersi cura defla persona, el
e |valori rispetto delia vita, della salute, della liberth ¢ della dignith dell'individuo.
professionali 14, T Codice deontologico guida Vinfermiere pello sviluppo della identith professionale €
condivisi nell'assunzione di un comportamesto cticamente respensabile. E' uno strumento che

informa il cittadino siei compartamenti che pub attendersi dallinfermicre.

1.5, L'infermiere, con la partecipazione ai propri crganismi di rappresentanza, manifesta 3
appartenenza al gruppo professionale, I'accettazicne dei valori contemuti nel Codice
deontologico e I'impegno a viverli nel quotidianc.




Diritti fondamentali
dell’'uomo
*  Principi Etici
Salute come BENE
La condizione sociale
ed economica delle
persone
* L'uguaglianza
* L'Obiezione di
coscienza

Non nuocere
Autonomia
dell'assistito

Giustizia e equita
Aggior./formazione

Insegnare
Laricerca

2. PRINCIPI ETICI DELLA PROFESSIONE

2.1, 1l rispetto dei diritti fondamentali dell'uomo e dei mqumddhpnfmt
condizione essenziale per Fassunzioe della responsabifitd delle cure infenmieristiche

2.2 L'wmmumwmmmmmwumgw
dzlhcoﬂedvidesiimpepnmd:bmuﬁviddimmmenwﬂmnm

23, L'infermiere ficonosce che tutte be persone hanno diritto ad uguale considerazione ¢ le
assiste indipendentemente dalTetd, dalla condizicae sociale e economica, dalle cause di
malamia.
u.Lmammvadmmw&Mddd.wuwh
calhara, etnia ¢ sesso dellindividuo,

2.8, Nel caso di coaflinti determinati da profoede diversit etiche, I'nfermicre si impegn2 2
mhﬂﬁmmwmﬂ@gahm@w}oﬂnmmn
cowummipixipidciddhplofudmemhmpsmu.sim&w

dirio all'obiezione &i coscienza.

2.6, Nellagire professionale, |'tnfermiere si impegna a noe
all'automomia ¢ al bene dellassistito, di ol mtiva be risorse anche guando questi = trova is
condizioni & disabilith o svantaggio.

2.7, L'infermiere contribuisce & rendere eque le scelte allocative, anche attraverso V'uso
ottimale delle risorse. Is carenza delle stesse, individua Je pdorith sells base di critesi

A NORME GENERALI

3.1, L'infermicre aggiors le proptie conoscenze attraverso la formazione permanente, la
iflessione critica sull'esperienza ¢ la ricerca, al fine di mighorare la sua competenza.

L \nfermiere fonda il proprio operato su concscenze validate e aggiomase, cosl da garantire
2lla persona le cure ¢ Tassistenza pib efficaci.

L'infermiere partecipa alla f jone professicmale, p ed attiva la ricerca, cura la
diffusione dei risubtati, al fine d: migliorare I'sssistenza infermieristica.

32 Linfermi ponsabilith in base al livello di competenza raggiunto e ricorre,
¢ necessanio, allintervento o alla consulenzs di esperti, Riconosce che ISntegrazione & la
migliare possibifith per far froute al probles dell'assistito; riconosce altresi Timporsanza di
pr ! P do de peopric ed shilid a disposione delia
comamitd professionale.

3.3, L'infermiere rioemosce i limit delle groprie conoscenze ¢ competesze ¢ deching I
responsabiliti quando ritenga di non poter agire con sicurezza. Ha il diritto ed il dovere &i
rickiedere fonmaricee ¢/0 supervisions per pratiche snove o sulle quali pom ha esperienza;
si astiene dal ricarrere a sperimentazioni prive di guida che possono costisuire rischio per la
persans.

34, Linfermiere 55 attiva per Manalisi ded difesumi etici vissuti nell'operativith quotichana ¢
ricorre, se 0, alla lenza peofessionale e istitarionale, contribuendo cosi al
cootinuo divenire della riflessione etica

orienta Ja sua wmw
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3.5. L'agire professiomale nom deve essere coodizionato da pressic
provenienti & persone assistite, altri operazori, imprese, associaziol
conflisto devono prevalere gl imteressi dell'assistito.

;“mmmﬂmﬁmm”mmowhﬂm”‘

I._Wumiuepbmhmavolm'lmmnoddiﬂu
vigente: & libero di prestare pratuitamense la sua opera, semp
occasionalmente.

M.L‘nm:mnddlmomcm
per ganantire Fassistenza pecessania. In caso (
mmwr-mn

L'infermiere NON puo avere
politiche o pubbliche
Coinvolge I'assistito

Diritto ad essere informato
Diritto a NON essere informato
La contenzione

411, Lmum:ﬂ'mumm
rispesto alle m-mmmddwmam
412, Lisfermiere 5i impegm 1a tateda defle

edegani #i Soeo tsogai.

418 Vinfermiere cbe rilevi

compesenne.

in considenurone Topiniose del minmey

1 -mnmme
mhmnﬂiumwmﬂndﬁw&mcmw

4. RAPPORTI CON LA PERSONA ASSISTITA

411 jone, stil di vita sani e Yo diffusiose & =
:d:néslnulm.lmﬂnumvuummumdlwnnmmeomn

43, U'mferstiere ascolts, informs, colovolge Ja persces ¢ valen coa le m | bisog
sysinenziak, anche o] fise &1 esplicitare & Bvella di
W a0 di esprimery lo proprie scelte

AN L do le i dalfasxistitn, pe facilion | mpponti am
ucmnutkpmep«bu nmnrwn.cbtmvalplépummm

&4, Uinfersdece ha i dovere & evere informatn sl geogene diagoontico lerapeetics, per
leinﬂnmnthcthulm&unmthvdwaumhm

l*unrmndl‘umcmmhp«nundkaduwmmmk

ubmmwnhdvedpno&mmmequuu uvcneema-m

capacih del i S sdopers affinchi b perscan dispooga &

wwwemmamueummammnmanm
infoemato

Mthbnmmmcmnbknmmkllcldmmam
Nella racoclta, sefls gestione ¢ sel passaggo & dafi, s Bmita & 0 che & pentineme
allsasistenza

4.7. L'infermi 12 continzita le anche
m-wm

ILLmammﬂmmwmmwmdMnﬂw
mummummmﬁmmr-mnnmmm

le le miglion condizioni possbili &

Tefficace gestioze

4.9. L'infermiere profruove in 0 costesto
swewrerza polcofisica dell ssistitn ¢ ded familiai

410, menmmmamuu iate fisica e f fogica sia
mmvdxmmcmmo emmucum!ldlnuﬂm Comsiders 1

ine ws scela quando vi % coofipni Vinteresse &eTla persom «
mllqmduumlupﬁmnmnmcmmduMMl

sit cbe 1a richiesta provenge dalintoressats, dat famikari o éa altri

A prossovere pervoe 1 condizionl che ¢
Ilmhwoworma&Mhr-ﬂgh-ummm

denuee e nel icevee.

5 RAPPORTI PROFESSIONALI CON COLLEGH]T E ALTRI OPERATORI

S.Ll.'nh:-nwl&nmlmh# e g alxt opersaet, 4l ai ricveoce ¢ pesa b

specificn 2
Nell'anitite debe propeie coooscens « rusle professionl i

an L&mnnm.m-iﬁuwnmhmwm

414, Linfermiers considen fa doeasiooe di sangue, soemsi o crgeni wiespeessicon &
solidarieth. Si adapen per faveire infornanions e sesepoo elle perscee cofevoke wel

£2. Liafermiere taeta la digeith propeia ¢ Ot colleghi, sttveno

414, Uinformsier o e per alleviare | satomi, in panicolare quelli prevenibili. S

w-wﬂmtuﬁuﬁwmmm;um

dicarione medica

4.15. Linfermicre smive la persoss, qual
termine della vina, ricozoscendo |

dizioge clinica
de! conforto smiicntal

sia la na

prageen di cos

EANAT 2 dovere 8 Jatesl e di sctteporre il peeprio operato u verilics,
ache ol fimi dello wvilsppo profssdcanie.

54, Nell'esencizio . fermisre ¥ atime wlle porme &

mummmmummm

) vigenne Nomescheors Tariario
c!hod

relazionale, spirinule
terapeuic] mon coeresti con Ta concexions di qualith dells vita dellassisito,

Gaico, p
menmnmmmum‘we

S5 Luf
atmyverso 2 rispetso delle potme che segolazo b

4,16, L'afermiere sosdese | familiari dell in parficolare ael Gella
pendita ¢ nelis elaborericoe del tomn. ; " ¢
4.17. L'infermiens noo partecips & o fimali T mmore el .

4 che Ja richiesn peovenge dally MMO&‘

componynes it
umcmmmmmumammmmwﬁi

mhliwoﬁpwdomeqﬂhpm-h
putblices smtaria.
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PILLOLE DI STORIA

6. RAFPORTI CON LE ISTITUZION]

6.1. Liafermiere, ai diversi fivedli ds respoasabilind, contribuisce ad ceientare Je politiche ¢
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PILLOLE DI STORIA

DGPR 2016

ITALIA
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219/17

23/15 Riforma
sistema
sanitario

Lombardo

Codici deontologici

Precetti extra-giuridici; efficacia interna alla
categoria

Atto di autodisciplina emanato dagli organi
rappresentativi di una Professione

Effetto interno alla professione; effetto esterno e

rapporti con le Leggi: Soft law — «secondum legem»

mai «contra legem»
Duplice ruolo:
orientamento professionale;

paradigma per la valutazione di condotte —
sanzioni OPI

Gelli-Bianco

Lorenzin

iy FNOPI

L ——
TR o e it eriristiche

| —

Benci, 2019
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Codici deontologici: i contenuti

CODICE

4 tipologie di norme:

Norme deontologiche rapportabili a specifiche

previsionidi legge: rafforzano e integrano precetti
giuridici esistenti

. . . il
Norme di natura prettamente etica: norme generali %
dalla riflessione etica consentono di chiarire punti e
questioni che non sono strettamente prescrittivi

Norme di natura prettamente deontologica:
questioni non normate (rapporti coi colleghi, rapporti
con le altre professioni; rapporti con I'Ordine

Norme di carattere disciplinare: quadro di riferimento
nella normativa statale. Procedimenti disciplinari (non
hanno natura tassativa e cogente uguale ai
procedimenti penali)

Benci, 2019

31
Codice deontologico delle Professioni
Infermieristiche
Approvato dal Consiglio Nazionale FNOPI — aprile
2019 — 10 anni dopo (2009)
Un NUOVO nome... .
1° codice della Professione { A
«ordinata» T - {({
53 articoli in 8 capi

32
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Codice deontologico delle Professioni Infermieristiche — testo approvato
dal Consiglio Nazionale il 13 aprile 2019

Capo | - Principi e valori Capo Il - Responsabilita Capo Il - Rapporti Capo IV - Rapporticon le
professionali assistenziale professionali persone assistite
Art1-6 Art7-11 Art12-16 Artay-27
Capo V - Comunicazione Capo VI - Organizzazione Capo VIl - Libera professione  Capo VIII - Disposizioni
Art 28-29 Art30-38 Art39-41 finali

Art42-53

Le presenti norme saranno oggetto di costante monitoraggio da parte della FNOPI al fine di garantire ['eventuale aggiornamento
APPROVATO ALL'UNANIMITA

33

[...]il Codice puo concorrere all’identita professionale, ma non é l'identita professionale.
Quanto meno il Codice non puo esaurirla perché I'identita professionale é sia deontologica, che
scientifica, che personale. Noi infermieri dobbiamo avere una solida identita professionale che
poggia su altrettanto solide conoscenze scientifiche che sono mantenute costantemente
aggiornate, messe in discussione, rivisitate e aggiornate e che ci aiutano a entrare in relazione con
la persona assistita...

In un ideale zaino della professione che ognuno di noi porta sulle spalle inseriamo tutto il nostro
patrimonio: la nostra formazione di base, la formazione specialistica, la formazione
complementare, la formazione permanente, I'esperienza professionale criticamente rivista e
aggiornata, le nostre attitudini, le nostre aspirazioni, il nostro vissuto, il nostro essere persona ed
essere infermiere. La professione & una, ma la professionalita e individuale [...]

Barbara Mangiacavalli, 2019 — premessa al Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche

34
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[ Capo | - Principi e valori professionali ]

at.a  \LInfermiere & il professionista sanitario, iscritto all’Ordine delle Professioni Infermieristiche, che agisce in modo consapevole,
Valori autonomo e responsabile. E sostenuto da un insieme di valori e di saperi scientifici. Si pone come agente attivo nel contesto
sociale a cui appartiene e in cui esercita, promuovendo la cultura del prendersi cura e della sicurezza

L'Infermiere orientail suo agire al bene della persona, della famiglia e della collettivita. Le sue azioni si realizzano e si
sviluppano nell’'ambito della pratica clinica, dell'organizzazione, dell’educazione e dellaricerca

L'Infermiere cura e si prende cura della persona assistita, nel rispetto della dignita, della liberta, dell’eguaglianza, delle
sue scelte di vita e concezione di salute e benessere, senza alcuna distinzione sociale, di genere, di orientamento della
sessualita, etnica, religiosa e culturale. Si astiene da ogni forma di discriminazione e colpevolizzazione nei confronti di
tutti coloro che incontranel suo operare

Art3Rispettoe
non discriminazione

Nell'agire professionale I'lnfermiere stabilisce unarelazione di cura, utilizzando anche I'ascolto e il dialogo. Si fa
Arts  \garante che la personaassistitanon sia mai lasciata in abbandono coinvolgendo, con il consenso dell'interessato, le sue
Relazione di/fjqure di riferimento, nonché le altre figure professionali e istituzionali.ll tempo di relazione & tempo di cura

cura

L'Infermiere si attiva per I'analisi dei dilemmi etici e contribuisce al loro approfondimentoe alla loro discussione. Promuove
il ricorso alla consulenza etica e al confronto, anche coinvolgendo|'Ordine Professionale

Artg
Questioni
etiche

L'Infermiere si impegna a sostenere la relazione assistenziale anche qualora la persona assistita manifesti concezioni etiche diverse dalle
proprie. Laddove quest’ultima esprima con persistenza una richiesta di attivita in contrasto con i valori personali, i principi etici e
professionali dell'infermiere, egli garantisce la continuita delle cure, assumendosi la responsabilita della propria astensione.
L'infermiere si puo avvalere della clausola di coscienza, ricercando costantemente il dialogo con la persona assistita, le altre figure
professionali e le istituzioni

[ Capo Il - Responsabilita assistenziale ]
Art.7 L'Infermiere promuove la cultura della salute favorendo stili di vita sani e la tutela ambientale nell’ottica dei
Cultura della salute determinantidella salute, della riduzione delle disuguaglianze e progettando specificiinterventi

educativi e informativi a singoli, gruppi e collettivita

Art. 8 L'Infermiere, nei diversi ruoli, siimpegna attivamente nell’educazione e formazione professionale degli

Educare all'essere studentie nell'inserimento dei nuovi colleghi
professionista

Art. 9
Ricerca scientifica e
sperimentazione

Art. 10 L'Infermiere fondail proprio operato su conoscenze validate dalla comunita scientifica e aggiorna le

Conoscenza, competenze attraverso lo studio e la ricerca, il pensiero critico, la riflessione fondata sull’esperienza e le

mef‘aZiO”e e buone pratiche, al fine di garantire la qualita e la sicurezza delle attivita. Pianifica, svolge e partecipa ad

EIE RS attivita di formazione e adempie agli obblighi derivantidal programma di Educazione Continuain
Medicina

Art. 12

Supervisione e

sicurezza
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Capo Il - Rapporti professionali ]

Art.12
Cooperazione e
collaborazione

Art1s4 L'Infermiere che rilevi uno stato di alterazione di natura psicofisica di un professionista o di altro operatore
Posizione di nelle sue funzioni, a qualunque livello di responsabilita, si adopera per proteggere e tutelare le persone
protezione assistite, la professione e il professionista, anche effettuandole opportune segnalazioni

Art. 16 - L'Infermiere riconosce I'interazione e I'integrazione intra e interprofessionale, quali elementi fondamentali
Interazione e per rispondere alle richieste della persona
integrazione

37

Capo IV - Rapporti con le persone assistite ]

Art. 17 — Rapporto con la
persona assistitanel
percorso di cura

Nel percorso di cura I'Infermiere valorizza e accoglie il contributo della persona, il suo punto di vista
e le sue emozioni e facilita I'espressione della sofferenza.

L'Infermiere informa, coinvolge, educa e supporta I'interessato e coniil suo libero consenso, le
persone di riferimento, per favorire I'adesione al percorso di cura e per valutare e attivare le risorse
disponibili

Art. 18 — Dolore

L'Infermiere previene, rileva e documenta il dolore dell'assistito durante il percorso di cura. Si
adopera, applicando le buone pratiche per la gestione del dolore e dei sintomia esso correlati, nel
rispetto delle volontadella persona

Art. 19 — Confidenzialita e
riservatezza

L'Infermiere garantisce e tutela la confidenzialitadella relazione con la persona assistitae la
riservatezza dei dati a essa relativi durante I'intero percorso di cura.

Raccoglie, analizza e utilizza i dati in modo appropriato, limitandosia cio che & necessario
all'assistenzainfermieristica, nel rispetto dei diritti della persona e della normativavigente

Art. 20 —Rifiuto
all'informazione

L'Infermiere rispetta la esplicita volonta della persona assistita dinon essere informatasul
proprio stato di salute. Nel caso in cui I'informazione rifiutata sia necessaria per prevenire un rischio
per la salute di soggettiterzi, I'Infermiere si adopera a responsabilizzare I'assistito, fornendole
informazioni relative al rischio e alla condotta potenzialmente lesiva

Art. 21— Strategiee
modalita comunicative

L'Infermiere sostiene |a relazione con la persona assistita che si trova in condizioni che ne limitano
I'espressione, attraverso strategie e modalita comunicative efficaci

Art. 22 — Privazioni,
violenze o maltrattamenti

Salvo gli obblighi di denuncia, I'Infermiere che rileva ed evidenzia privazioni, violenze o
maltrattamentisulla persona assistita, si attiva perché vi sia un rapido intervento a tutela
dellinteressato.
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Capo IV - Rapporti con le persone assistite

Art. 23 - Volonta
del minore

Art. 24— Cura
nel fine vita

Art. 25— Volonta
dilimite agli
interventi

Art 26 —
Donazione di

sangue, tessutie
organi

Art. 27— Segreto
professionale

L'Infermiere, tenuto conto dell’eta e del grado di maturita riscontrato, si adopera affinché sia presa in debita
considerazione I'opinione del minore rispetto alle scelte curative, assistenziali e sperimentali, al fine di
consentirgli di esprimere la sua volonta.

L'Infermiere, quando il minore consapevolmente si oppone alla scelta di cura, si adopera per superare il
conflitto

L'Infermiere presta assistenzainfermieristicafino al termine della vita della persona assistita. Riconosce
I'importanzadel gesto assistenziale, della pianificazione condivisa delle cure, della palliazione, del conforto
ambientale, fisico, psicologico, relazionale e spirituale.

L'Infermiere sostiene i familiari e le persone di riferimento della persona assistita nell’evoluzionefinale della
malattia, nel momento della perdita e nellafase di elaborazione del lutto

L'Infermiere tutela la volontadella persona assistita di porre dei limiti agli interventi che ritiene non siano
proporzionatialla sua condizione clinica o coerenti con la concezione di qualita della vita, espressaanche in
forma anticipata dalla personastessa

L’'Infermiere favorisce I'informazione sulla donazione di sangue, tessuti e organi quale atto di solidarieta;
educa e sostiene le persone coinvolte nel donare e nel ricevere

L'Infermiere rispetta sempre il segreto professionale non solo per obbligo giuridico, ma per intima
convinzione e come espressione concreta del rapporto di fiducia con la persona assistita.
La morte della persona assistitanon esime I'Infermiere dal rispetto del segreto professionale.

39

Capo V - Comunicazione

Art. 28—

Comportamentonella

comunicazione

L'Infermiere nella comunicazione, anche attraverso mezzi informatici e social media, si comporta con
decoro, correttezza, rispetto, trasparenza e veridicita; tutela la riservatezza delle persone e degli
assistiti ponendo particolare attenzione nel pubblicare dati e immagini che possano ledere i singoli,
le istituzioni, il decoro e I'immagine della professione

Art. 29— Valorinella

comunicazione

L'Infermiere, anche attraverso l'utilizzo dei mezzi informaticie dei social media, comunicain modo
scientificoed etico, ricercando il dialogo e il confronto al fine di contribuire a un dibattito costruttivo

40

20



Capo VI - Organizzazione

Art.30—
Responsabilita
nell’'organizzazione

Art 31— Valutazione
dell’organizzazione

Art32-
Partecipazione al
governo clinico

Art33-
Documentazione
clinica

Art 34 —Risoluzione
dei contrasti

L'Infermiere ai diversi livelli di responsabilita assistenziale, gestionale e formativa, partecipa e
contribuisce alle scelte dell'organizzazione, alla definizione dei modelli assistenziali, formativi e
organizzativi, all'equa allocazione delle risorse e alla valorizzazione della funzione infermieristica e del
ruolo professionale

L'Infermiere concorre alla valutazione del contesto organizzativo, gestionale e logistico in cui si trova la
persona assistita per tutelarla.
Formalizza e comunica il risultato delle sue valutazionial fine di migliorare il contesto stesso

L'Infermiere partecipa al governo clinico, promuove le migliori condizionidi sicurezza della persona
assistita, fa proprii percorsi di prevenzione e gestione del rischio, anche infettivo, e aderisce
fattivamente alle procedure operative, alle metodologie di analisi degli eventi accaduti e alle modalita di
informazione alle persone coinvolte

L'Infermiere & responsabile della redazione accurata della documentazione clinica di competenza,
ponendoin risalto I'importanza della sua completezza e veridicita anche ai fini del consenso o diniego,
consapevolmente espresso dalla persona assistita al trattamento infermieristico

L'Infermiere, qualora I'organizzazione chiedesse o pianificasse attivita clinico assistenziali, gestionali o
formative, in contrasto con principi, valori e con le norme della professione, a tuttii livelli di
responsabilita, segnala la situazione agli organi competenti e si attiva per proporre soluzioni alternative

41

Capo VI - Organizzazione

Art35—
Contenzione

L'Infermiere riconosce che la contenzione non é atto terapeutico.

Essa ha esclusivamente carattere cautelare di natura eccezionale e temporanea; puo essere attuata
dall’'equipe o, in caso di urgenza indifferibile, anche dal solo Infermiere se ricorronoi presuppostidello stato
di necessita, per tutelare la sicurezza della persona assistita, delle altre persone e degli operatori.

La contenzione deve comunque essere motivata e annotata nella documentazione clinico assistenziale,
deve essere temporanea e monitorata nel corso del tempo per verificare se permangono le condizioni che ne
hanno giustificato I'attuazione e se ha inciso negativamente sulle condizioni di salute della persona assistita

Art. 36 — Operatori

L'Infermiere ai diversi livelli di responsabilita clinica e gestionale pianifica, supervisiona, verifica, per la

Professionale

di supporto sicurezza dell'assistito, I'attivita degli operatori di supporto presentinel processo assistenziale e a lui
affidati

Art.37-Linee L'Infermiere, in ragione del suo elevato livello di responsabilita professionale, si attiene alle pertinentilinee

guida e buone guida e buone pratiche clinico assistenziali e vigila sulla loro corretta applicazione, promuovendoneil

pratiche continuo aggiornamento

assistenziali

Art.38 - L'Infermiere segnala al proprio Ordine le attivita di cura e assistenza infermieristicainappropriate e prive

Segnalazioni di basi, di riscontri scientifici e di risultativalidati

all'Ordine

42
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Capo VIl - Libera professione

Art.39 —Esercizio della libera
professione

L'Infermiere, nell’esercizio libero professionale, si adopera affinché sia rispettata la leale
concorrenza e valorizza il proprio operato anche attraverso il principio dell’'equo compenso

Art. 40 — Contrattodi cura

L'Infermiere, con trasparenza, correttezza e nel rispetto delle norme vigenti, formalizza con la
persona assistita apposito contratto di cura che evidenzil'adeguata e appropriata presa in
carico dei bisogni assistenziali, quanto espresso dalla persona in termini di assenso/dissenso
informato rispetto a quanto proposto, gli elementi espliciti di tutela dei dati personali e gli
elementiche compongono il compenso professionale

Art 41 —Sicurezza e
continuita delle cure

L'Infermiere che opera in regime di libera professione tutela la sicurezza e la continvita delle cure
delle persone assistite anche rispettando i propri tempi di recupero bio-fisiologico

43

Capo VIl - Disposizioni finali

Art 42 — Libertada L'Infermiere e I'Ordine Professionale siimpegnano affinché I'agire del professionista sia libero da impropri
condizionamenti condizionamenti e interessi nonché da indebite pressioni di soggetti terzi tra cui persone di riferimento, altri

operatori, imprese e associazioni.

Art. 43 — Conflitto L'Infermiere che si dovesse trovare in situazione di conflitto diinteresse lo dichiara espressamente.

d’interesse

Art. 44 — Contrasto L'Infermiere e I'Ordine Professionale contrastano e denunciano I'esercizio abusivo della professione
all’esercizio abusivo della infermieristica e il lavoro sommerso

professione

Art. 45— Decoro L'Infermiere cura la propria persona e il decoro personale.

Art. 46 — Rappresentanza
professionale e
comunicazione

pubblicitaria

Art. 47 — Obbligo di L'Infermiere rispetta le norme e gli adempimenti amministrativi, giuridici e deontologici, che riguardano la
rispetto delle norme professione, anche attenendosi alle linee diindirizzo dell’Ordine Professionale

Art. 48 — Attivita L'Infermiere non svolge attivita di natura consulenziale e peritale se non é in effettivo possesso delle specifiche
consulenziale e peritale competenze richieste dal caso.

In ogni caso questa attivita deve essere svolta nel rispetto dei principi deontologici caratterizzanti la
professione, evitando ogni conflitto diinteresse e le situazioni in cui sia limitata la sua indipendenza.
L'Infermiere in ambito peritale interpreta le evidenze del caso sulla base delle conoscenze scientifiche del
momento, fornendo pareri ispirati alla prudente valutazione della condotta dei soggetti coinvolti.

22



Capo VIl - Disposizioni finali

Art. 49 — Natura
vincolante delle norme
deontologiche

Le norme deontologiche contenute nel presente Codice Deontologico sono vincolantiper tuttigli
iscrittiall’Ordine delle Professioni Infermieristiche; la loro inosservanza é sanzionata dall’Ordine
professionale tenendo conto della volontarieta della condotta, della gravita e della eventuale
reiterazione della stessa, in contrasto con il decoro e la dignita professionale.

Art. 50 - Ordini
Professionali. Enti
sussidiari dello Stato

Gli Ordini Professionali recepiscono e attuano le indicazioninormative e regolamentariinerentiil loro
essere Enti sussidiaridello Stato.

Art. 51— Ordini
professionali. Codice
Deontologico

Art. 52— Ordini
professionalie altri ruoli
pubblici

Art. 53— Clausola finale

Gli Ordini delle Professioni Infermieristiche provinciali sono tenuti a recepire il presente Codice e a
garantire il rispetto delle norme, nel quadro dell’azione di indirizzo e coordinamento esercitata dalla
Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche; sono tenutiinoltre a consegnare
ufficialmente o, comunque, a inviare ai singoliiscritti agli Albi, il Codice Deontologicoe a tenere
periodicamente corsi di aggiornamento e di approfondimentoin materia deontologica

Ogni altro comportamento che violiil decoro e la dignita professionale & sanzionabile dall’Ordine.

Benci L. (2019) aspetti giuridici della professione
infermieristica. VIl edizione Milano, McGrawHill

FNOPI (2019) Codice Deontologico delle Professioni
Infermieristiche 2019 Il testo approvato dal Consiglio
Nazionale. [Reperibile da http://www.fnopi.it/attualita/il-
consiglio-nazionale-fnopi-approva-il-nuovo-codice-deontologico-
degli-infermieri-id2629.htm][ consultato il 29/09/2019]
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“LEGGERE IL NUOVO CODICE DEONTOLOGICO
DELL'INFERMIERE: ASPETTI DEONTOLOGICI, ETICI
E NORMATIVI”

Casi clinici: analisi Deontologica

‘\\\Qlll'

OPI _Sondrio

Il sig. Gianni di 57 anni & affetto da SLA.

Da 1 anno €& costretto in carrozzina elettrica: € tetraplegico e riesce a solamente a muovere
parzialmente la mano destra con molta fatica.

Disfagico ai liquidi e ai solidi, 6 mesi orsono gli & stata posizionata una Peg per integrare
I'alimentazione e l'idratazione. Gianni € lucido ed orientato e consapevole della sua malattia
ma fatica a parlare e a farsi comprendere a causa di una disartria e difonia che negli ultimi 20
giorni si € francamente aggravata.

5 anni fa, al momento della diagnosi, & sposato ma con la moglie sono separati in casa gia
da diverso tempo, per scelta condivisa.

La situazione famigliare & chiara anche ai 2 figli maschi di 14 e 16 anni che, nonostante tutto,
sono sereni e rassicurati dalla presenza dei genitori, molto amorevoli, e da un alto tenore di vita.
La diagnosi di SLA ha sconvolto la vita di tutti e Gianni, manager di una multinazionale, ha
dovuto lasciare il lavoro ma ha cercato di mantenere una facciata di ottimismo per la serenita
dei figli.

La moglie gli & rimasta accanto emotivamente continuando pero la sua vita e il suo lavoro come
dirigente commerciale di una catena di negozi d’abbigliamento.

4 anni orsono Gianni ha cominciato a perdere autonomia e ha avuto necessita di
assistenza cosi in famiglia &€ entrata una badante: Anna




Anna, 50 anni & una bella signora di origine ungherese, sposata in Italia ma vedova da 10
anni.

E molto capace, gentile, empatica e diventa da subito un punto di riferimento importante per
tutta la famiglia.

Gianni che nel tempo perde funzionalitd motoria inizia a provare un sentimento d’amore verso
Anna che non solo I'assiste ma lo ascolta, lo rasserena, gli infonde fiducia e... si innamora di
Lui silenziosamente.

Gianni confida spesso ad Anna la sua sofferenza di vivere in quelle condizioni, per lui &
insopportabile dipendere dagli altri dice: “non ho piu dignita, sopravvivo, non vivo. Sopporto
perché ci sei tu e per i miei figli che mi amano ma non mi comprendono, mi sono convinto di
resistere per lasciarli crescere ancora un po’...magari finché siano maggiorenni”

Dopo qualche tempo, ’'amore tra Gianni e Anna li porta a uscire dalla famiglia per
andare a convivere da soli.

I figli, molto legati al padre, non accettano questa decisione, accusano Anna di
opportunismo e ricerca di benessere economico e nonostante le rassicurazioni e i discorsi di
Gianni non vogliono aver rapporti con lui limitandosi a saltuarie telefonate per accertarsi del
suo stato di salute.

Con Anna i rapporti sono totalmente interrotti.

In questo contesto di convivenza con Anna, da circa due anni, Gianni che si € lasciato
convincere a mettere la PEG ma ora inizia ad avere qualche difficolta respiratoria.
Viene ricoverato una notte in urgenza con una grave crisi respiratoria nel reparto di
cure intensive pneumologiche.

| professionisti in ospedale si accorgono della gravita della situazione e Anna, molto
spaventata decide di avvisare i figli che accorrono in ospedale.

| medici, dopo accertamenti, comunicano la necessita di praticare precocemente una
tracheotomia: tutti sono presenti, intorno al letto di Gianni.

Gianni nel frattempo é diventato confuso, fatica a mantenere il contatto con 'ambiente
circostante, solo a tratti sussurra quasi impercettibilmente “no...no...” ha una
maschera reservoir con 15 litri di ossigeno, ha in corso farmaci ev, € monitorizzato...



Anna dilaniata dal dolore comunica ai medici e ai figli che Gianni 3 mesi fa ha sottoscritto
una DAT nominandola suo fiduciario.

GIANNI NON VUOLE ESSERE TRACHEOTOMIZZATO O INTUBATO.

L’equipe dei sanitari € in imbarazzo, non_hanno mai affrontato una situazione simile ma
chiedono ad Anna di produrre il documento e dopo consulto informano Anna e i figli che
Gianni sara trasferito in cure palliative.

| figli, sconvolti, iniziano ad opporsi con forza alla decisione e chiedono di procedere con la
tracheotomia.

Anna é accusata violentemente di aver circuito il padre, di averlo convinto a rinunciare a
vivere per liberarsi di un peso...Lui ha sempre lottato per vivere mentre da quando € arrivata
lei si & depresso...

E stata lei che si & messa in mezzo e lo ha allontanato da loro solo perché crede di ottenere
i suoi soldi nel testamento...

| figli minacciano di rivolgersi ad un legale per denunciare i medici se accettano di
eseguire la DAT.

Anna vacilla...fatica a spiegare e sostenere le volonta di Gianni...pensa: “loro
sono i suoi figli, io nessuno...magari ora ha cambiato idea”

Dopo poco tempo, Roberta, infermiera in turno entra nella stanza di Gianni per
sostituire la flebo; i famigliari e i medici continuano a discutere in medicheria.
Gianni spalanca gli occhi, si agita, guarda Roberta dice in un sussurro: “ti
prego...non voglio.” “aiutami” poi nuovamente si assopisce

Quei 20 secondi lasciano dentro linfermiera un peso morale
importante...NON SA COME COMPORTARSI...

conosce poco delle DAT e lei, in quel reparto € solo una sostituta di una
collega in malattia.

Tratre giorni rientra al lavoro in nefrologia dove sicuramente € piu esperta...




e \Voi cosa fareste al posto di
Roberta?

e || CD puo aiutare a prendere
decisioni?
e E |alegge cosa dice?

Principi e Valori Professionali emergenti:
Beneficenza/non maleficenza
Autonomia

Advocacy (difesa delle persone in condizione di fragilita, che non
possono esprimersi...)

Caring (lo stare accanto, I'ascolto, I'agire compassionevole ed empatico)

Cooperazione (con I'equipe seppure Roberta € un sostituto di un collega)
Accountability (competenza e responsabilita, aggiornamento e capacita di
rispondere del proprio agire)




® |CD:
CAPO | Principi e Valori (da art. 1 a art 5)
CAPO Il Art. 11 Supervisione e sicurezza
CAPO Il Art. 16 Interazione e integrazione
CAPO IV Art. Art. 21 — Strategie e modalita comunicative
CAPO IV Art. 25 Volonta di limite agli interventi
Altro....???

Chiedersi...
quali sono i valori importanti per i figli?
E per Anna?
Quali sono i Valori per il personale medico?
E per Roberta... persona?
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