Influenze culturali sulla declinazione

dell’idea di salute nella situazione di

criticita e di cronicita complessa e/o
di fine vita.
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Functions the health
system performs

Stewardship

Goals/outcomes of
the system

Creating resources
(investment and training)

Health
(level and equity)

Service delivery
(personal and
population-based)

Responsiveness
(to people’s non-medical
expectations)

Financing
(collecting, pooling and
purchasing)

Financial protection
(and fair distribution of
burden of funding)




Responsiveness

* We define aspects related to the way
individuals are treated and the environment in
which they are treated as responsiveness.

* Responsiveness dimensions:
— Respect of authonomy, of confidentiality, of
dignity
— Choice of care provider
— Communication
— Access of prompt attention
— Quality of basic amenities
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Il Codice deontologico dell'infermiere

* Articolo 21

* L'infermiere, rispettando le indicazioni
espresse dall'assistito, ne favorisce i rapporti
con la comunita e le persone per lui
significative, coinvolgendole nel piano di
assistenza. Tiene conto della dimensione
interculturale e dei bisogni assistenziali ad
essa correlati.



Il Codice deontologico dell'infermiere

* Articolo 36

* L'infermiere tutela la volonta dell’assistito di
porre dei limiti agli interventi che non siano
proporzionati alla sua condizione clinica e
coerenti con la concezione da lui espressa
della qualita di vita.



Il Codice deontologico dell'infermiere

* Articolo 37

* L’'infermiere, quando I’assistito non e in
grado di manifestare la propria volonta, tiene
conto di quanto da lui chiaramente espresso
in precedenza e documentato.



Il Codice deontologico del medico

* Art. 35. Acquisizione del

consenso

* Il medico non deve intraprendere attivita
diagnostica e/o terapeutica senza
I’acquisizione del consenso esplicito e
informato del paziente.

— [La volonta del paziente, liberamente e
attualmente espressa, deve informare il
comportamento del medico, entro i limiti della

potesta, della dignita e della liberta
professionale. Art. 29 (1995)] -



Il Codice deontologico del medico

* In ogni caso, in presenza di documentato rifiuto
di persona capace, il medico deve desistere dai
conseguenti atti diagnostici e/o curativi, non
essendo consentito alcun trattamento medico
contro la volonta della persona.

* Il medico deve intervenire, in scienza e
coscienza, nei confronti del paziente incapace,
nel rispetto della dignita della persona e della
qualita della vita, evitando ogni accanimento
terapeutico, tenendo conto delle precedenti
volonta del paziente.
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Decision-making models

(c) The patient weighs up the potential benefits, burdens and risks of the
various options as well as any non-clinical issues that are relevant to
them. The patient decides whether to accept any of the options and, if
so, which. They also have the right to accept or refuse an option for a

reason that may seem irrational to the doctor or for no reason at all.



Nutrition and hydration provided by tube or drip are regarded in law as

medical treatment , and should be treated in the same way as other

medical interventions
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COSTITUZIONE ITALIANA
(22.X11.1947)

o DS LA
PypBLICA 2 ITAL 1

* La Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dell'individuo e
interesse della collettivita, e garantisce cure
gratuite agli indigenti.

* Nessuno puo essere obbligato a un
determinato trattamento sanitario se non per
disposizione di legge. La legge non puo in
nessun caso violare i limiti imposti dal
rispetto della persona umana.

Art. 32
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Regione Toscana

Piano Sanitario Regionale

Aggiornamento ai sensi dell’art.18, comma 3,
e dell'art.142, comma 3 della L.R. 40/2005

Parte Prima
UN PIANO BER LA SALUTE,
UNA SANITA D’INIZIATIVA
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Ruolo dell'infermiere



La proattivita degli interventi Ricade sul medico di famiglia la
responsabilita complessiva nei
confronti del paziente in ordine
alla diagnosi, la terapia, la
prevenzione e la riabilitazione.

Il MMG assume il ruolo di
coordinatore degli interventi
sanitari del team.

Nell’ambito delle attivita
programmate, nel contesto del
lavoro di team e sulla base delle
linee-guida condivise
I'infermiere, componente del
team, gestisce i sistemi di allerta
e di richiamo e svolge le attivita
di follow up, ne assume la
responsabilita professionale
inerente agli atti messi in essere
e si relaziona con il medico di
medicina generale

Le consuete attivita cliniche e
assistenziali sono integrate e
rafforzate da interventi programmati
di follow-up con sistemi automatici
di allerta e di richiamo.
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dell’idea di salute nella situazione di

criticita e di cronicita complessa e/o
di fine vita.
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