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Storia 

• Primo codice 1960

• Secondo codice 1977

• Terzo codice 1999

• Quarto codice 2009

• Quinto 2018



Le (a mio avviso) criticità

• “Partizione” del codice
• Il linguaggio
• Il principio dell’IDEALE DI SERVIZIO
• La scomparsa delle norme antidiscriminazione
• Il GESTO ASSISTENZIALE
• La clausola di coscienza
• L’informazione e il consenso
• Il fine vita
• La contenzione (la mancanza di norme)
• La scomparsa della compensazione (aspetto positivo)



Le partizioni del testo: l’articolo

• L’articolo costituisce l’unità base dell’atto 
normativo e le disposizioni in esso contenute 
devono avere una propria autonomia 
concettuale.

• Gli articoli sono numerati progressivamente 
secondo la serie naturale dei numeri cardinali 
(1, 2, 3 ecc.)



Le partizioni del testo: l’articolo

• Gli articoli hanno o possono avere una rubrica. 
L’articolo unico di un testo non ha rubrica



Le partizioni del testo: il comma

• Ogni articolo si divide in commi. Il comma ha 
un contenuto omogeneo  e termina con il 
punto e a capo.

• I commi sono contrassegnati con numeri 
cardinali progressivi seguiti da un punto (ad 
es. 1. 2. 3. ecc.).



Le partizioni del testo: il comma

• Ogni comma può suddividersi in periodi che 
terminano con il punto senza però andare a 
capo. Si va a capo solo alla fine del comma.

• Conseguentemente il termine periodo, nei 
testi normativi, va impiegata solo nelle frasi 
che terminano con il punto.



Codice deontologico
1999

1. PREMESSA
1.1L’infermiere è l’operatore sanitario che, in possesso 
del diploma abilitante e dell’iscrizione all’Albo 
professionale, è responsabile dell’assistenza 
infermieristica.
1.2L’assistenza infermieristica è servizio alla persona e 
alla collettività. Si realizza attraverso interventi specifici, 
autonomi e complementari, di natura tecnica, relazionale 
ed educativa.
1.3La responsabilità dell’infermiere consiste nel curare e 
prendersi cura della persona, nel rispetto della vita, della 
salute, della libertà e della dignità dell’individuo.



Codice deontologico 
2009

Articolo 1 
L'infermiere è il professionista sanitario responsabile dell'assistenza 
infermieristica. 

Articolo 2 
L'assistenza infermieristica è servizio alla persona e alla collettività. 
Si realizza attraverso interventi specifici, autonomi e 
complementari, di natura intellettuale, tecnico-scientifica, 
gestionale, relazionale ed educativa. 

Articolo 3 
La responsabilità dell'infermiere consiste nel curare e prendersi 
cura della persona, nel rispetto della vita, della salute, della libertà 
e della dignità dell'individuo. 



Codice deontologico 
2016 (prima stesura)

Capo I - I principi e i valori

1. L’infermiere è il professionista sanitario che nasce, si sviluppa ed è
sostenuto da una rete di valori e saperi scientifici. Persegue l’ideale di 
servizio. È integrato nel suo tempo e si pone come agente attivo nella
società a cui appartiene e in cui esercita.

2. L’infermiere persegue l’ideale di servizio orientando il suo agire al 
bene della persona, della famiglia e della collettività. Le sue azioni si
realizzano e si sviluppano nell’ ambito dell’assistenza, 
dell’organizzazione, dell’educazione e della ricerca.

3. L’infermiere cura e   si prende cura,   nel rispetto della
dignità,   della libertà, dell’uguaglianza della persona assistita, delle
sue scelte di vita e della sua concezione di salute e di benessere.





La mancanza di alcune parole

• Consenso informato

• Evidenza scientifica 

• Linee guida

• Dichiarazioni anticipate di trattamento

• Buone pratiche

• Contenzione 

• Rischio clinico

• Audit 



L’ideale di servizio
art. 1

• L’infermiere è il professionista sanitario che
nasce, si sviluppa ed è sostenuto da una rete 

di valori e saperi scientifici. Persegue
l’ideale di servizio. È integrato nel suo
tempo e si pone come agente attivo nella
società a cui appartiene e in cui esercita.



L’ideale di servizio
art. 2

• L’infermiere persegue l’ideale di servizio
orientando il suo agire al bene della persona, 
della famiglia e della collettività. Le sue azioni
si realizzano e si sviluppano nell’ ambito
dell’assistenza, dell’organizzazione, 
dell’educazione e della ricerca.





La scomparsa delle norme 
antidiscriminazione

• Art. 4

• L'infermiere presta assistenza secondo 
principi di equità e giustizia, tenendo 
conto dei valori etici, religiosi e culturali, 
nonché del genere e delle condizioni 
sociali della persona. 



Il “Gesto assistenziale”

• L'infermiere presta assistenza fino al 
termine della vita della persona 
assistita. Riconosce l'importanza del 
gesto assistenziale, della palliazione, 
del conforto ambientale, fisico, 
psicologico, relazionale e spirituale.





Unica definizione trovata di “Gesto”

• L’incontro tra l’infermiere e la persona 
assistita, che spesso si concretizza in un gesto, 
deve diventare “luogo di senso” per chi lo 
effettua e per chi lo riceve… l’etica del gesto 
assistenziale, ovvero la capacità di entrare in 
sim-patia con quella persona…sim-patia intesa 
come proposta di vicinanza”

• Lattarulo, Bioetica e deontologia professionale, Mc Graw Hill 2011



Il linguaggio dell’esercizio 
professionale

Legge “Gelli”

8 marzo 2017
• Disposizioni in materia di sicurezza delle cure 

e della persona assistita, nonché in materia di 
responsabilità professionale del personale 
sanitario



La clausola di coscienza 1

• 6. L’infermiere si impegna a sostenere la relazione
assistenziale anche qualora la persona manifesti
concezioni etiche diverse dalle proprie. 

• Laddove la persona assistita esprimesse e 
persistesse in una richiesta di attività in contrasto
con i principi e i valori dell’infermiere e/o  con  le  
norme deontologiche della professione,  si

avvale della clausola di coscienza rendendosi
garante della continuità assistenziale.



Clausola di coscienza 2

• 33. L'infermiere, qualora l'organizzazione
chiedesse o pianificasse attività assistenziali, 
gestionali o formative in contrasto con i propri
principi e valori e/o con le norme della
professione, si attiva per proporre soluzioni
alternative e se necessario si avvale della
clausola di coscienza.



Il codice vigente e la clausola di coscienza
art. 8

• L’infermiere, 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 attività in 
contrasto con i principi etici della professione 
e con i propri valori, si avvale della clausola di 
coscienza, facendosi garante delle prestazioni 
necessarie per l’incolumità e la vita 
dell’assistito.



Il consenso informato

• Espressione ambigua ma inevitabile oggi



Consenso e dissenso informato
Fnomceo, 2014

art. 35

• L’acquisizione del consenso o del dissenso è 
un atto di specifica ed esclusiva competenza 
del medico, non delegabile.

• Il medico non intraprende né prosegue in 
procedure diagnostiche e/o interventi 
terapeutici senza la preliminare acquisizione 
del consenso informato o in presenza di 
dissenso informato.



Il consenso informato
una proposta 

Art.     
L’informazione alla persona assistita

L’infermiere concorre nell’informazione alla persona assistita 
con gli altri professionisti dell’equipe in modo consapevole e 
coordinato.
L’infermiere rispetta le contrarie volontà informate della 
persona a non essere curata e assistita e riconosce nel principio 
dell’autodeterminazione informata un valore etico 
insopprimibile nel suo rapporto con la persona.
Si oppone alle prassi burocratiche e alle mere cooperazioni 
amministrative del consenso informato dettate da motivi di 
medicina difensiva e si adopera presso l’istituzione presso cui 
opera per il loro superamento. Acquisisce il consenso in forma 
scritta, previa adeguata informazione, solo per gli atti di 
propria competenza.



il linguaggio etico e deontologico 
nel fine vita

• Direttive anticipate

• Dichiarazioni anticipate di trattamento

• Disposizioni anticipate di trattamento

• Testamento biologico

• Living will

• Biocard

• Biotestamento



Il fine vita

• 26. L'infermiere presta assistenza fino al termine della vita 
della persona assistita. Riconosce l'importanza del gesto 
assistenziale, della palliazione, del conforto ambientale, 
fisico, psicologico, relazionale e spirituale.

• 27. L'infermiere tutela la volontà della persona assistita di 
porre dei limiti agli interventi che ritiene non siano 
proporzionati alla sua condizione clinica o coerenti con la 
concezione di qualità della vita espressa dalla persona 
stessa.

• 28. L'infermiere sostiene i familiari e le persone di 
riferimento della persona assistita, nell'evoluzione finale 
della malattia, nel momento della perdita e nella fase di 
elaborazione del lutto.



La scomparsa dell’articolo sulla 
contenzione

• E’ una scelta oculata?



Art. 4.10 
codice deontologico infermiere (1999)

• L’infermiere si adopera affinchè il ricorso 
alla contenzione fisica e farmacologica sia 
evento straordinario e motivato, e non 
metodica abituale di accudimento. 
Considera la contenzione una scelta 
condivisibile quando vi si configuri 
l’interesse della persona e inaccettabile 
quando vi sia una implicita risposta alle 
necessità istituzionali.



Codice deontologico dell’infermiere
2009

art. 30

• L'infermiere si adopera affinché il ricorso 
alla contenzione sia evento straordinario, 
sostenuto da prescrizione medica o da 
documentate valutazioni 
assistenziali.





La sentenza di appello “Mastrogiovanni”
Sentenza Corte di appello di Salerno, sentenza 15 novembre 2016 – data deposito 6 marzo 2017 – , n. 2296

• L’accento viene posto sul 
comportamento attivo richiesto 
all’infermiere (“si adopera”) per la 
verifica della legittimità della 
contenzione. Inoltre in virtù di un altro 
articolo del codice deontologico  
l’infermiere è obbligato a segnalare 
maltrattamenti. 



La sentenza di appello 
“Mastrogiovanni”

• In relazione a questi richiami deontologici 
l’infermiere ha “un obbligo giuridico proprio, 
autonomo da quello del medico, di verificare 
la legittimità dell’uso della contenzione ed il 
suo carattere assolutamente straordinario, sia 
dal punto di vista sostanizlae sia dal punto di 
vita formale (esistenza di una prescrizione 
medica o di una valutazione diagnostica).



La sentenza di appello 
“Mastrogiovanni”

• Compete quindi all’infermiere, in assenza di 
questi presupposti, di “sottrarsi alla 
disposizione del medico”. 



La sentenza di appello 
“Mastrogiovanni”

• …a ben vedere l’obbligo di attivarsi per far 
cessare la coercizione era ancora più 
stringente proprio per gli infermieri, in quanto 
più frequentemente a contatto diretto con il 
paziente ed in grado di constatare da vicino le 
sofferenze che la limitazione meccanica 
cagionava al paziente”. 



Doveri del medico nei confronti dei soggetti 
fragili

Fnomceo 2014
art. 32 u.c.

• Il medico prescrive e attua misure e 
trattamenti coattivi fisici, farmacologici e 
ambientali nei soli casi e per la durata 
connessi a documentate necessità cliniche, 
nel rispetto della dignità e della sicurezza della 
persona.



La compensazione

• Una scomparsa positiva



Art. 49 Codice deontologico 
2009, Ipasvi

• L’infermiere, nell’interesse primario degli 
assistiti, compensa le carenze e i disservizi che 
possono eccezionalmente verificarsi nella 
struttura in cui opera. Rifiuta la 
compensazione, documentandone le ragioni, 
quando sia abituale o ricorrente o comunque 
pregiudichi sistematicamente il suo mandato 
professionale.



Il demansionamento
per compensazione

• Trattasi evidentemente di un’attività di supplenza 
da svolgersi nell’interesse primario degli assistiti e 
dell’organizzazione del servizio, quindi 
pacificamente rientrante tra i compiti di 
compensazione previsti dall’articolo 49 del 
codice deontologico dell’infermiere, il quale 
espressamente sancisce  in capo agli infermieri 
professionale un’ampia responsabilità su tutti gli 
aspetti igienico sanitari del reparto in cui 
operano.

• Corte di appello di Roma, II sezione lavoro, sentenza 2 dicembre 2015, n. 8132



Il demansionamento
per compensazione

• …trattasi di rifiuti che laddove lasciati aperti si 
caratterizzano per l’elevato rischio infettivo, è 
senza dubbio evidente che nell’attività 
professionale e di responsabilità 
dell’infermiere debba necessariamente 
rientrare l’occasionale chiusura di detti rifiuti.

• Corte di appello di Roma, II sezione lavoro, sentenza 2 dicembre 2015, n. 8132



I fatti di Ancona



I fatti di Ancona



La compensazione rientra dalla 
finestra?

• L’infermiere persegue l’ideale di servizio
orientando il suo agire al bene della persona, 
della famiglia e della collettività. Le sue azioni
si realizzano e si sviluppano nell’ ambito
dell’assistenza, dell’organizzazione, 
dell’educazione e della ricerca.



La sproporzione

• Tre articoli sul fine vita 

• Dieci articoli per il rapporto tra infermiere e 
Collegio (7 articoli più 3 disposzioni finali)



Conclusioni 

• Serve un’ampia integrazione


