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Le caratteristiche dei singoli pazienti e le loro patologie, la crescente 
complessità degli atti sanitari, la molteplicità dei ruoli 
professionali, le caratteristiche delle strutture, le politiche 
sanitarie etc sono fattori che non possono rendere 
standardizzabile l’assistenza e che sono motivo di complessità. 

Dimensione Etica della Cura

Prendersi cura cioè dare all’altro:
• energie
• competenze
• tempo per soddisfare bisogni

Assunzione di Responsabilità cioè
rispondere all’altro con :

•responsività
•disponibilità emotiva e 
cognitiva 
•empatia, ascolto
•competenza tecnica
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Sistema valoriale di riferimento

TUTELA 
della

PERSONA

PRENDERSI 
CURA RESPONSABILITA’

RISPETTO

COMPETENZA 
PROFESSIONALE

RISPETTO
(dal latino “respicere”) “Guardare un altro”
Prestare attenzione al valore, alla dignità di quella specifica 
persona, considerandola nella sua globalità, senza ridurla 
ad oggetto delle mie prestazioni a motivo della sua 
particolare patologia e necessità

RESPONSABILITA’
(dal latino respònsus), rispondere
Rispondere delle proprie azioni e delle loro 
conseguenze (significato giuridico, penale)

•Agire secondo i limiti delle proprie competenze 
professionali(codici deontologici ed etici)

Dare una risposta ai bisogni dell’altro, soluzione 
positiva ad un problema(intervento assistenziale)

•Dare una risposta per qualcuno o al posto di 
qualcuno (grado più alto di responsabilita’)
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Etica delle Responsabilità

Il termine responsabilità entra nel lessico filosofico, in particolare in 
quello di carattere giuridico-politico, nel corso del XVIII secolo.

Nei “Lineamenti di filosofia del diritto” di Hegel (1770 – 1831) emerge per la prima 
volta un’idea di responsabilità non più solo riferita all’imputabilità di chi ha 
commesso un reato, e quindi rivolta al passato, ma con un apertura verso il futuro
ovvero il termine responsabilità richiama l’attenzione sul risultato finale dell’azione
ovvero sulle conseguenze che un determinato modo di agire potrebbe produrre.

Con Max Weber (Filosofo, economista,e sociologo 1864  - 1920)
evidenzia l’etica della responsabilità cioè l’etica dell’uomo che si interroga 
sulle conseguenze delle proprie scelte inoltre accomuna i professionisti ad 
una «comunità di interessi» per l’erogazione monopolistica di beni/servizi 
Approccio neo-weberiano -> professioni = gruppi sociali organizzati 

“Professioni” e “Professionalizzazione”

Il sistema sanitario rappresenta un “sistema occupazionale” complesso dove le 
varie occupazioni agiscono come importanti soggetti collettivi dotati di 
proprie strategie e non di rado in conflitto tra loro . [Willem Tousijn, 2004] 

Professionalizzazione: processo tramite cui le singole occupazioni nel corso del 
tempo si trasformano in professioni, acquisiscono cioè gli attributi del 
«professionalismo » attraverso: 
-individuazione e rivendicazione di un corpus di conoscenze scientifiche e/o 
tecniche ; 
-nascita e sviluppo di scuole professionali di livello accademico ; 
-nascita e sviluppo di associazioni professionali ; 
-legittimazione e protezione da parte dello Stato ; 
-accreditamento ed autorevolezza presso l’opinione pubblica
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Il processo di professionalizzazione 
dell’infermiere

Con “professione ” si intende un’attività svolta a servizio degli altri e in modo autonomo, 
da soggetti che siano in possesso di specifiche conoscenze scientifiche e 
competenze tecniche acquisite con un lungo periodo di scolarità.

Secondo Afaf I. Meleis , infermiera statunitense contemporanea, le tappe fondamentali 
dell’evoluzione dell’assistenza infermieristica verso il raggiungimento di un’identità
professionale e un campo d’azione proprio sono state:

� stadio della pratica : (il “fare”) periodo precedente a qualsiasi teorizzazione 
infermieristica, coincidente con l’assistenza quotidiana ai malati e ai bisognosi, 
fondata sulla vocazione caritativa, sulla scienza medica e sulla sensibilità artistica 
dell’infermiera;

� stadio della formazione e organizzazione : (educazione e amministrazione 
risultato dell’attività di ricerca promossa negli anni ’60) interesse per la formazione e 
il management in aggiunta alla definizione di norme e standard da utilizzare nella 
formazione degli studenti e nella gestione del personale;

� stadio della teoria : produzione di modelli e teorie concettuali che affrontano gli 
interrogativi riguardanti l’assistenza infermieristica, il suo mandato e il suo scopo;

� stadio della filosofia : esigenza dei professionisti di fornire una valida 
giustificazione epistemologica (di conoscenza scientifica) ed etica alla disciplina 
infermieristica nel suo complesso.

Mondo delle professioni e 
cambiamento

� Oggi il cittadino è culturalmente formato e 
informato  e ciò lo mette nelle condizioni di 
poter  ESIGERE

� Le organizzazioni sanitarie perseguono risultati, 
obiettivi di qualità, utilizzando strumenti di 
valutazione e sistemi premianti, si persegue 
l’EFFICIENZA
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Dobbiamo perseguire un 
nuovo professionalismo?
� L’adattamento a questo nuovo quadro strutturale ci obbliga 

a perseguire un nuovo professionalismo che si caratterizzi 
per:
� Un nuovo rapporto con il paziente garantendone più

coinvolgimento e partecipazione nei processi di cura
� Nuovi rapporti interprofessionali che valorizzino, in termini di 

outcome, il valore aggiunto di una azione collaborativa agita 
dai diversi professionisti nei percorsi terapeutico 
assistenziali offerti ai cittadini

� Accountability La professione infermieristica, per essere 
legittimata socialmente, ha il dovere di rispondere delle 
proprie scelte culturali e sociali e dell’impatto che queste 
hanno sulla salute della società.

� Assunzione di funzioni manageriali che esaltino 
progettualità,capacità di pianificazione, monitoraggio e 
valutazione dei processi assistenziali.

La dignità professionale espressa nel lavoro 
infermieristico

� Dignità del nursing

� Quali fattori influiscono sulla dignità professionale 
infermieristica
� Qualità delle condizioni di lavoro
� Possibilità di fornire cure efficaci
� Modelli di relazioni con se stessi e con gli altri

Identità della professione
Riconoscimento e rispetto professionale

Dignità umana
Intangibile
Inalienabile

Attributo di ogni essere umano
La si può violare ma non rimuovere

Dignità sociale
Contingente
Comparativa
Contestuale 

Si genera nelle interazioni tra individui
Nelle azioni collettive, Nella società

Dignità Professionale
Dignità umana connessa 

all’attività lavorativa.
Può essere guadagnata, persa,

violata o promossa

Dignità Professionale
Dignità umana connessa 

all’attività lavorativa.
Può essere guadagnata, persa,

violata o promossa
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La dignità professionale espressa nel lavoro 
infermieristico

Dignità professionale

Identità personale e 
percezione soggettiva della propria dignità
Consapevolezza di sé
Autostima 
Rispetto di sé
Riconoscimento del proprio valore

Identità professionale con i valori etici della prof essione
Lealtà,Onestà, Integrità, Competenza,Responsabilità, Rispetto, Fiducia, Advocacy

Caratteristiche degli esseri umani

Elementi connessi agli ambienti di lavoro
Relazioni intra-professionali
Violenza e ostilità orizzontale
Abusi verbali diretti e indiretti
Aggressioni 
Scarsa condivisione delle conoscenze

Relazioni inter-professionali
Comunicazione efficace e priva di ambiguità
Riconoscimento del valore di ciascuna 
professione

Relazioni con i pazienti e con 
i caregiver
relazioni significative e gratificanti

Organizzazione 
Struttura gerarchica basata sul modello biomedico
Management autocratico
Sovraccarico lavorativo e carenze di personale
Eccessiva e ridondante documentazione
Rigide imposizioni nella divisione del lavoro 

La dignità professionale espressa nel lavoro infermieristico

� La dignità professionale dipende da identità personale e identità
professionale che si influenzano reciprocamente  e sono partecipi di 
una maturità continua strettamente connessa a life-long learning

� Sentirsi meritevoli di stima grazie alle proprie abilità, attitudini e 
comportamenti etici facilita una maggiore determinazione ad esplicitare 
competenze, pensieri e comportamenti professionali

� Lo sviluppo dell’identità professionale è un processo continuo,coinvolge 
l’acquisizione di competenze e capacità avanzate grazie all’esercizio 
dell’autonomia professionale alla capacità di prendere decisioni  e 
all’integrità morale dei professionisti.

� Gli ambienti organizzativi devono supportare la creazione e il 
mantenimento di un clima etico al fine di evitare violenza orizzontale da 
cui generano stress e frustrazione, ma anche violenza laterale da cui 
derivano comportamenti non collaborativi da cui possono derivare
disaffezione e burnout. 
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Oggi..cosa che rischiamo?

Oggi..cosa che rischiamo?

MOTIVAZIONE

Resistenza al 
cambiamento

Burnout

Conflitti
Insoddisfazioni 
Professionale
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Riflettere sui fini della professione 
infermieristica oggi…

� Cura delle malattie e allontanamento dalla 
morte sono fini ancora prioritari e 
perseguibili per la professione 
infermieristica?

� Il trend epidemiologico (cronicità e 
multipatologie) ci obbliga a pensare ed 
agire scelte professionali  a tutela della 
qualità della vita del soggetto che deve 
necessariamente essere posto al centro del 
processo assistenziale

� Oggetto dell’azione di cura non è il corpo 
del paziente ma la sua vita

E allora che fare???

� Perseguire elevati livelli di competenza 
tecnico scientifica potenziando la ricerca 
infermieristica.

� Non dimenticare l’essenza della relazione 
assistenziale cioè la capacità di ascoltare la 
narrazione dell’assistito per trarne 
direzionalità del proprio agire professionale

� Esprimere competenza etico-morale di 
fronte ai dilemmi assistenziali incontrati 
nell’operatività quotidiana
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L’infermiere sui social….alcune
riflessioni

� La presenza sulla rete di community infermieristiche, di forum di 
infermieri, consente e stimola la discussione su temi d’interesse con 
modalità informali ma comunque consone….un forum ha un 
responsabile, una persona fisica che risponde per tutti e quindi in 
qualche modo “può contenere talune esuberanze…”

� Oggi facebook fa credere di essere liberi di fare e dire tutto ciò che si 
vuole, fa credere di essere liberi di…urlare al vento i propri 
pensieri….

� Non dimentichiamoci mai che su facebook siamo tutti …..vicini 
vicini…e i confini della propria libertà si intersecano 
necessariamente con quelli della libertà altrui…

Capo V del Codice 
Deontologico
…rapporti tra colleghi..

• Parole chiave…
• Art.41,42, 

– equipe e colleghi , ci localizzano, ci “fanno 
appartenere”

– valorizza, dignità, rispetto, solidarietà …, ci 
indicano come agire correttamente 

• Art. 43, cosa segnalare???
– Cosa… a chi…se alla discussione partecipano 

persone che conosciamo solo virtualmente..
• Art. 44, 

– decoro …
• Art.45

– … agisce con lealtà e onestà …
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Comitati Etici

Il Comitato etico è un organo di consultazione e di riferimento per qualsiasi 
problema di natura etica che si possa presentare in una struttura sanitaria sia 
relativamente alla pratica clinica sia relativamente alla ricerca biomedica.

L’obiettivo principale, perseguito dai comitati etici, è la tutela dei diritti, della 
sicurezza e del benessere dei cittadini sia come soggetti delle cure sia come 
soggetti che partecipano a sperimentazioni cliniche. 

ll Comitato Etico è un organismo indipendente, composto da personale sanitario e 
non, incaricato di emettere pareri vincolanti sul protocollo di sperimentazione, 
sull'idoneità dello o degli sperimentatori, sulle strutture e sui metodi e 
documenti da impiegare per informare i soggetti della sperimentazione prima di 
ottenere il consenso informato e pareri consultivi circa le pratiche cliniche da 
attuare in determinate situazioni complesse

In Italia l'istituzione dei Comitati Etici è prevista: nelle strutture sanitarie pubbliche 
e negli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) privati. 

Le strutture sanitarie prive di un Comitato Etico interno possono comunque 
eseguire sperimentazione previa approvazione di un Comitato Etico 
indipendente ed esterno individuato ed indicato dalla Regione competente 

Comitati Etici in Emilia Romagna

A metà 2004 è stata realizzata una prima indagine conoscitiva mirata a fotografare il livello di organizzazione 
e di attività dei 17 Comitati esistenti in regione, è emersa una notevole variabilità nella tipologia 
prevalente di attività dei CE con una forte, se non esclusiva, concentrazione nell’attività di analisi e 
valutazione dei protocolli delle sperimentazioni cliniche soprattutto per quelli che insistono su Aziende 
ospedaliero universitarie. Meno intensa è risultata l’attività per quanto riguarda il monitoraggio degli studi 
e le azioni di formazione e informazione ai professionisti e al pubblico relativamente alle questioni di 
natura bioetica. 

Questa indagine ha anche evidenziato una variabilità nella composizione, nei carichi di lavoro e 
nell’orientamento relativo a specifiche questioni quali le regole relative alla esplicitazione dei potenziali 
conflitti di interesse dei membri dei CE e il comportamento da tenere nel caso la pubblicazione dei 
risultati dovesse essere soggetta alla preventiva autorizzazione da parte del promotore. 

Nel corso del 2006 la Regione Emilia-Romagna, nel contesto della richiesta revisione della composizione 
e attività dei Comitati etici cui si è sopra accennato, ha orientato le Aziende sanitarie verso una 
razionalizzazione del numero dei Comitati portando alla creazione di CE provinciali che comprendessero 
anche l’Università, dove presente. Al termine di questa fase di riorganizzazione risultano attivi 9 Comitati 
etici di cui 5 provinciali (Piacenza, Parma, Reggio Emilia, Modena, Ferrara), 1 di Area vasta e IRST (che 
ha accorpato quelli precedentemente esistenti in Romagna, ovvero Rimini, Cesena, Forlì e Ravenna), 2 
a Bologna (Azienda ospedaliero-universitaria Sant’Orsola Malpighi e Azienda USL) e 1 presso l’IRCCS 
Rizzoli.

Oggi è in corso una nuova ridefinizione della distribuzione dei comitati etici provinciali (Dossier 183-2009 
ASSR, regione Emilia Romagna )

Dossier n. 183/2009 [Abstract] Local Ethics Committees in Emilia-Romagna
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Ethical expertise

� Expertise can be definedas the possession , at hight level, of knowledge
and skill in a limited subject area, typically in a professional field
(N.SteinKamp et al,”Debating Ethical Expertise”,in Kennedy Institute of Etics Journal,18/2,2008).

� Ma se tutti gli esseri umani fondano la propria convivenza socialesu una sufficiente capacità
etica perché devono esserci esperti?

� In cosa consiste questo expertise in un campo determinato ?
� L’ethical expertise non può esistere perchè in etica a differenza di altri campi non visono standard 

condivisi cui riferirsi, l’etica non ha a che fare con i fatti ma con valutazioni soggettive dei 
fatti(prova ne siano le difficoltà a individuare unicità di consensi anche tra gli “esperti” su gran 
parte delle questioni etiche

� L’etica ha a che fare con valori, tutti i codici deontologici mostrano ampia condivisione di tali valori

� L’esperto di etica deve 
� Facilitare (facilitating) l’analisi e la congruenza delle posizioni che sottendono la discussione dei 

vari aspetti dl problema da analizzare e promuovere le argomentazioni più convincenti e non 
logiche gerarchiche o di potere

� Consigliare (advising) proporre pareri e consigli argomentati su quale sia il corso d’azione 
eticamente più solido e giustificato in quella situazione


