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IPASVI ‘La persona nel fine vita”

PRONUNCIAMENTO della Federazione Nazionale dei Collegi Infermieri

Gli infermieri da sempre e quotidianamente accompagnano I'assistito “nell’evoluzione terminale della malattia” e le persone a lui vicine “nel momento della perdita
e della elaborazione del lutto” attraverso modalita relazionali, atteggiamenti e gesti che vogliono accogliere, ascoltare, assistere, comunicare, lenire.

'8 novembre 2009, il Consiglio nazionale della Federazione dei Collegi Infermieri, riunitosi in una seduta aperta anche ai rappresentanti delle Associazioni
infermieristiche italiane, dopo avere analizzato il testo della proposta di legge sulle “Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso informato e di
dichiarazioni anticipate di trattamento”, anche in ragione del patrimonio esperienziale costruito accompagnando i propri assistiti nell’evoluzione terminale della
malattia e nel fine vita, fasi che sono per tutti, assistiti e professionisti, ad alta intensita relazionale, emozionale e spirituale

ESPRIME IL SEGUENTE PRONUNCIAMENTO
Durante I'evoluzione terminale della malattia e nel fine vita i rapporti tra I'assistito, le sue persone di riferimento, il medico, I'infermiere e I'équipe assistenziale
non possono essere rigidamente definiti da una legge potenzialmente fonte di dilemmi etici, difficolta relazionali e criticita professionali, ma devono essere vissuti
e sviluppati secondo le norme dei Codici di deontologia professionale. Il Godice di deontologia professionale degli Infermieri italiani,

PER QUANTO ATTIENE LA RELAZIONE CON LA PERSONA, RECITA:

art. 3 La responsabilita dell'infermiere consiste nell'assistere, nel curare e nel prendersi cura della persona nel rispetto della vita, della salute, della liberta e
della dignita dell’individuo.

art. 35 Linfermiere presta assistenza qualunque sia la condizione clinica e fino al termine della vita dell’assistito, riconoscendo I'importanza della palliazione e
del conforto ambientale, fisico, psicologico, relazionale, spirituale.

art. 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.

art. 38 Linfermiere non attua e non partecipa a interventi finalizzati a provocare la morte, anche se la richiesta proviene dall’assistito.

PER QUANTO ATTIENE LINFORMAZIONE ALLA PERSONA, RECITA:

art. 20 Linfermiere ascolta, informa, coinvolge I'assistito e valuta con lui i bisogni assistenziali, anche al fine di esplicitare il livello di assistenza garantito e
facilitarlo nell’esprimere le proprie scelte.

art. 24 Linfermiere aiuta e sostiene I'assistito nelle scelte, fornendo informazioni di natura assistenziale in relazione ai progetti diagnostico-terapeutici e ade-
guando la comunicazione alla sua capacita di comprendere.

art. 37 Linfermiere quando I'assistito non & in grado di manifestare la propria volonta, tiene conto di quanto da lui chiaramente espresso in precedenza e
documentato.

PER QUANTO ATTIENE LA MODALITA DI ASSISTENZA ALLA PERSONA, RECITA:

art. 14 Linfermiere riconosce che I'interazione tra professionisti e I'integrazione interprofessionale sono modalita fondamentali per far fronte ai bisogni dell’as-
sistito.

art. 27 L'infermiere garantisce la continuita assistenziale anche contribuendo alla realizzazione di una rete di rapporti interprofessionali e di una efficace ge-
stione degli strumenti informativi.

art. 39 Linfermiere sostiene i familiari e le persone di riferimento dell’assistito, in particolare nelle evoluzione terminale della malattia e nel momento della
perdita e della elaborazione del lutto.

| Presidenti dei Collegi provinciali IPASVI, riuniti in Consiglio nazionale e a nome degli oltre 377mila infermieri italiani che rappresentano, in ottempe-
ranza al proprio Godice di deontologia professionale,

SI IMPEGNANO

- arispettare le scelte dell’assistito anche quando non vi fosse la capacita di manifestarle, tenendo in conto quanto espresso in precedenza e documentato;
- asostenere la palliazione e la lotta al dolore;

- arespingere I'accanimento terapeutico.

AFFERMANO
- che I'alleanza tra I'assistito e I'intera équipe assistenziale acquista ancor piul peculiare valore nell’evoluzione terminale della malattia e nella fase del fine
vita.

RIBADISCONO
- che l'integrazione multi professionale e la modalita fondamentale per un’empatica risposta ai bisogni dell’assistito.

CHIEDONO

- che, qualora non vi fossero modifiche al testo della proposta di legge sulle “Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso informato e di
dichiarazioni anticipate di trattamento”, sia data agli infermieri la possibilita di potersi richiamare a quanto previsto nell’art. 8 del loro Codice di deontologia
professionale che recita: “Linfermiere nel caso di conflitti determinati da diverse visioni etiche, si impegna a trovare la soluzione attraverso il dialogo. Qualora
vi fosse e persistesse una richiesta di attivita in contrasto con i principi etici della professione e con i propri valori, si avale della clausola di coscienza,
facendosi garante delle prestazioni necessarie per I'incolumita e la vita dell’assistito”.
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