Commentario al Codice 2009

La storia e fatta di eventi, vicende e ricorreresi e anche per il cammino delle infermiere eideg|
infermieri italiani che, con i Collegi provinciadila Federazione nazionale dei Collegi IPASVI,
hanno costruito nel tempo una grande storia, Wee@cende ed eventi da ricordare e celebrare.
Nel febbraio del 1999 accadeva un evento rilevpatd’infermieristica italiana: veniva promulgata
la legge n. 42 che, abrogando il mansionario, andice indica nel codice deontologico uno degli
elementi che, con il profilo e gli ordinamenti ditiiei, definisce il campo proprio di attivita
dell'infermiere.

Nell'ottobre del 1999, durante il Xll Congressolddtederazione Nazionale dei Collegi IPASVI,
veniva presentato e celebrato I'attuale codice tdogico degli infermieri italiani.

Nel febbraio del 2009 si apre il XV Congresso dekalerazione nazionale Collegi IPASVI nel cui
ambito - 10 anni dopo — viene presentato e celeliratiovo Codice deontologicalegli Infermieri
italiani, frutto di un grande e corale impegno ‘deéra compagine professionale.

Sono trascorsi dieci anni ricchi di vicende, dtifati ulteriori mete raggiunte e dell'acquisita
maturita di un’identita professionale finalmentdéta® definita nei suoi contorni.

L’infermiere non € piu “I'operatore sanitario” dédedi un diploma abilitante ma il professionista
sanitario responsabile dell’assistenza infermieast Un professionista che, in quanto tale e anche
nella sua individualita, assiste la persona e llettivita attraverso I'atto infermieristico inteso
come il complesso dei saperi, delle prerogativle @dgtivita, delle competenze e delle
responsabilita dell'infermiere in tutti gli ambgrofessionali e nelle diverse situazioni assistnzi
Una svolta significativa per la professione infezrgtica che si delinea con nettezza nel rapporto
“infermiere - persona/assistito” che racchiude sloggetti autonomi nella relazione e
reciprocamente responsabili del patto assistenzisigoatto di per sé valido e operante senza
mediazioni da parte di altre professionalita e @bguisisce una sua specificita all'interno dei
percorsi terapeutici e clinico assistenziali.

L’infermiere e la relazione con la persona/assisit

Il nuovo Codice deontologico fissa le norme delfagrofessionale e definisce i principi guida che
strutturano il sistema etico in cui si svolge lEazene con la persona/assistito. Relazione che si
realizza attraverso interventi specifici, auton@engomplementari di natura intellettuale, tecnico-
scientifica, gestionale, relazionale ed educativa.

| termini utilizzati per definire gli interventi astenziali contengono le chiavi interpretativelael
natura dell’atto infermieristico che ricerca e pense, nelle diverse fasi del percorso assistenziale
appropriatezza e pertinenza nell'interesse primaelta persona/assistito.

“Joecifici” sta per “propri”, ossia interni alla professianeguanto patrimonio di peculiari
competenze ed esperienze infermieristiche.

“Autonomi” sta per “di decisione propria” rispetto ad afigure professionali.

“Natura intellettual e, tecnico scientifica, gestionale, relazionale ed educativa” sta per saperi
disciplinari che sostengono le diverse funzionerniieristiche e per l'irrinunciabilita della
relazione, dell’educazione e dell’informazione.

Anche la responsabilita, collegata all’autonomiateésa come un principio guida dell’agire
professionale. L’assunzione di responsabilita gimiermiere in una condizione di costante
impegno: quando assiste, quando cura e si prendalelia persona nel rispetto della vita, della
salute, della liberta e della dignita dell’indivialu

Quando si richiama ai principi di equita e giugtinell'assumere decisioni organizzativo gestionali,
quando rispetta i valori etici, religiosi e cultli@tre che il genere e le condizioni sociali @ell
persona/assistito nell’assumere decisioni assisténz

L’infermiere & un soggetto attivo, che agisce iim@arpersona con autonomia di scelta e
responsabilita entro una cornice valoriale in tuspetto dei diritti fondamentali del’'uomo e dei



principi etici della professione & condizione ezsap per assistere e perseguire la salute intesa
come bene fondamentale del singolo e interessdigecdella collettivita. Un bene da tutelare in
ogni ambito professionale attraverso attivita dvenzione, cura, riabilitazione e palliazione.
L’infermiere sviluppa il suo sapere ed il suo esgaofessionista nella relazione con la persona che
assiste. “Persona” e “Assistito”: due accezioni ptamentari di una specifica concettualizzazione.
Persona e “il cittadino” inteso come detentoreiditde protagonista delle attivita di promozioae
tutela del suo stato di salute in constante camdam

Assistito e “la persona” con cui I'infermiere atiuna peculiare, specifica e professionale relazion
in cui trova manifestazione il rispetto, il conftore il dialogo vissuti come principi guida della
deontologia professionale.

La mission primaria dell'infermiere € il prendecsira della persona che assiste in logica olistica,
considerando le sue relazioni sociali e il contestdvientale. Il prendersi cura e agito attraveaso |
strutturazione di una relazione empatica e fidugisoprattutto quando I'assistito vive momenti
difficili, diviene “piu fragile” e percio ancora pibisognoso di aiuto e sostegno.

Nel processo del prendersi cura l'infermiere oadatsua azione al bene dell’assistito di cui attiv
le risorse e che sostiene perché raggiunga la m@ggutonomia possibile soprattutto quando vi é
disabilita, svantaggio o fragilita.

La relazione insita nel rapporto infermiere — d#si® ricca di incontri, scambi, confidenze,
confronti, richieste. E’ possibile che in tale hezza relazionale si verifichino incomprensioni,
tensioni e conflitti derivanti da diverse visiotiiche inerenti, ad esempio, la concezione delka, vit
il significato della sofferenza, I'idea e la perice® della propria dignita, la liberta di sceltspetto

ai percorsi diagnostici, terapeutici ed assistén&aant’altro ancora.

In quei momenti difficili, lo strumento principe pk& composizione delle tensioni, delle
incomprensioni e dei conflitti & I'ascolto, il coohto rispettoso e soprattutto il dialogo. Dialatzo
mantenere anche quando l'assistito reitera commerté e richieste tali da rendere persistente il
contrasto etico e indurre I'infermiere ad avvaleslia “clausola di coscienza”.(1)

Avvalendosi della clausola di coscienza I'infermneieende trasparente la sua opposizione a richieste
in contrasto con i principi della professione e csnoi valori, al di fuori delle situazioni in cui
I'obiezione di coscienza e prevista e regolamerdalie leggi.

L’adesione intima e coerente ai principi della pssione e quindi all'assistere, curare e prendersi
cura della persona” nel rispetto della vita, delifute, della liberta e della dignita dell’indivimju
indurra in ogni caso l'infermiere ad adoperarsichérl’assistito riceva, attraverso l'intervento di
altri colleghi o attraverso il coinvolgimento defiruttura sanitaria, le prestazioni necessaridgper
sua incolumita e per la sua vita.

Cosi agendo I'infermiere tutelera I'assistito, fomascera mai solo e gli garantira il diritto di
manifestare la propria volonta.

Ma la tutela dell’assistito verra garantita dafiérmiere anche attraverso I'impegno quotidiano
affinche non abbia mai a subire danno o nocumentomnseguenza dell’agire professionale.
Agira, dunque, con “prudenza” per non “nuocerel chiamera al principio dell’equita nelle
scelte allocative per un uso ottimale delle risalisponibili.

(1) Il concetto di “clausola di coscienza” nellaittbsanitario € stato definito dal Comitato Naziendi Bioetica (CNB) nel 2004, in un pronunciamesttdia legittimita
per 'operatore sanitario di ricorrere all'obiezéodi coscienza in caso di richiesta di prescriziesemministrazione della cosiddetta pillola dergo dopo. In quella
circostanza il CNB individud nel concetto di “clales di coscienza” un principio guida al quale iapéril comportamento etico degli operatori sanitaguei casi dove
I'obiezione di coscienza propriamente detta norceiemplata per legge. Nell'ordinamento giuriditedlo Stato, I'obiezione di coscienza é prevista sorelazione
all'interruzione volontaria di gravidanza, leggett®B, alla sperimentazione animale, legge 413/8Baeprocreazione medicalmente assistita, legge440/

L’infermiere e la volonta e la dignita dell’assistto nei processi di cura e assistenza

Perseguire la centralita dell’assistito nei procdssura e assistenza significa, per l'infermiere,
riconoscerne la dignita in ogni fase della malaBignifica impegnarsi per prevenire e contrastare
il dolore e la sofferenza; operare perché ricavatiamenti necessari e assicurargli una vicinanza



empatica in qualunque condizione clinica, finoesihtine della vita, anche attraverso la palliazione
e il conforto fisico, psicologico, relazionale, spiale e ambientale.

Il fine vita € un momento a cui I'infermiere guarckan rispetto e sensibilita ponendosi dalla parte
dell'assistito, dei suoi bisogni e delle sue vodoim merito alle prestazioni da erogare.

L’infermiere tutela percio la volonta dell’assistitli porre dei limiti agli interventi che non siano
proporzionati alla sua condizione clinica e codreon la concezione da lui espressa della qualita d
vita e contrasta qualsiasi forma di accaniment@pieutico o assistenziale.

Potrebbe pero succedere che I'assistito non gjeaitho di manifestare la propria volonta; in quel
caso l'infermiere tiene conto di quanto I'assistilnchiaramente espresso e documentato in
precedenza pur ribadendo, con fermezza, che nograte non partecipera a interventi finalizzati a
provocarne la morte, anche se la richiesta provilenlei stesso.

Facendo proprio il valore della “pietas”, I'infereme si impegna a sostenere i familiari e le persone
di riferimento dell’assistito, in particolare neba&oluzione terminale della malattia e nel momento
della perdita e della elaborazione del lutto. Sy@gna altresi a favorire I'informazione e
I'educazione sulla donazione di sangue, tessubrgdni — intesa quale atto di solidarieta - e a
sostenere le persone coinvolte nel donare e reslare.

L’infermiere, le relazioni professionali e il rapparto con il sistema sanitario

La sfera delle relazioni professionali e inter pasionali comprende tutte le dinamiche insite nella
guotidianita del lavoro tra colleghi e con gli opiri appartenenti ad altre professioni.

In tale contesto I'approccio dell'infermiere & bssulla collaborazione, sulla valorizzazione del
lavoro d’équipe e sulla tutela della dignita prapgidei colleghi. Assume percio comportamenti
ispirati al rispetto e alla solidarieta anche fatmsi carico di segnalare al proprio Collegio ogni
abuso o comportamento, attuato da altri infermadmg sia contrario alla deontologia professionale.
Tutela il decoro personale e del proprio nome esgplarda il prestigio della professione - che
esercita con onesta e lealta - nei confronti diéeghi e degli altri operatori. Pone altresi atiene,
rispettando le indicazioni dei Collegi provinciai, messaggi pubblicitari riferiti all'esercizio
professionale.

Impegnarsi per processi assistenziali di elevagditqusignifica anche schierarsi per una sanita
efficace e attenta ai bisogni dei cittadini.

Cio riguarda la professione tutta e assume paatiedmportanza alla luce dell’evoluzione
dell'infermieristica, in termini di cultura disciiplare, profilo professionale e progresso e
innovazione assistenziale.

Il sapere, I'esperienza e la competenza inferntieaisottendono un ruolo attivo dell'intera
compagine professionale anche sul monitoraggice®izi attivati e delle prestazioni effettuate,
sulle proposte per il loro miglioramento e sui pest di adeguamento del sistema sanitario
all'evoluzione della domanda di salute.

L’infermiere, in questa logica e ai diversi livedli responsabilita, contribuisce ad orientare le
politiche e lo sviluppo del sistema sanitario, €ohiettivo di garantire il rispetto dei diritti dy
assistiti, I'utilizzo equo ed appropriato delleorise e la valorizzazione del ruolo professionale.
Pertanto, di fronte a carenze o disservizi, necttdunicazione ai responsabili professionali della
struttura in cui opera o della struttura a cui e il proprio assistito quando opera in regime
libero professionale.

La complessita delle organizzazioni sanitarie, tdteplicita dei processi operativi e le numerose
correlazioni tra risorse umane, carichi di lavalioitti e doveri contrattuali e diversificazionellde
domanda sanitaria e delle modalita di rispostagrasgrodurre disfunzioni organizzative e
disservizi organizzativo assistenziali.

Qualora questo avvenga, coerentemente con la propssion, I'infermiere si impegna -
nell'interesse primario degli assistiti - a compesle carenze e i disservizi che possono
eccezionalmente verificarsi nella struttura in @péra.

Ma altrettanto coerentemente con la propria missimfiermiere si rifiuta di compensare le carenze



e i disservizi quando non vi sia eccezionalita mascetudine; qguando vi sia una riproposizione di
problemi e carenze gia verificatisi, ricorrentiegstantemente irrisolti o quando venga
sistematicamente pregiudicato il suo mandato psajaale per — ad esempio — demansionamento,
inappropriato utilizzo della sua competenza protesde, impossibilita a garantire adeguati
standard assistenziali per sistematica inadeguatid¥organico.

Sempre in questa logica I'infermiere si impegnatalére la collettivita per quanto attiene il
benessere e la sicurezza, denunciando I'eserdizisiva della professione e tutte le situazioni in
cui le circostanze o le condizioni ambientali eistirali possono limitare la qualita delle cure e
dell'assistenza o il decoro dell’esercizio professile.

Concludendo...

Il nuovo Codice deontologico si pone come altorsgnto per perseguire la qualita dell’assistenza
infermieristica e per manifestare le modalita duirdermieri vogliono impegnarsi, nell'agire
professionale, per gli assistiti e I'intera coilat.

Le norme del Codice deontologico fanno emergetgta tondo il profilo dell’infermiere italiano
cosi come si € venuto delineando, sia sul pianadifgo, che dello status, che delle competenze,
attraverso una straordinaria stagione di innovazeushevoluzione professionale.

Oggi l'infermiere italiano e a tutti gli effetti uprofessionista della salute a cui ogni cittadioo p
rivolgersi in un rapporto diretto, senza mediazi®eon la possibilita di cogliere la grande
opportunita di ricevere un’assistenza infermiecesiprofessionalizzata, pertinente e personalizzata.
La relazione infermiere/assistito, rilevante e famentale per rispondere a esigenze di cura ed
assistenza in costante e veloce evoluzione, sifestaicome una realta significativa del sistema
salute. Una realta in grado di dare risposte intiee@ competenti alla crescente domanda di
percorsi assistenziali diversificati e di coniugaistematicamente e nel tempo, capacita di presa i
carico, risposta strutturata ai bisogni dei singddiella collettivita, continuita assistenziale.

Anche attraverso le norme di questo loro nuovo Godeontologico, gli infermieri italiani
manifestano I'impegno per un “saper essere” advali@nza etica, per un “saper assistere” ad alta
valenza professionale e per attuarli al meglio opn

Fonte: www.ipasvi.it ( Federazione nazionale Collegi IPASVI)



