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Servizio Sanitario Regionale Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Presidio Ospedaliero di Villa d’Agri

	Valutazioni dei dilemmi nella quotidiana  realtà lavorativa

	AREE TEMATICHE
	ORIZZONTI DI DOMANDA
	RISPOSTE CONCRETE
	SOLUZIONI

	1. ACCOGLIENZA


	Non sempre riusciamo al momento dell’ingresso a   “prendere in carico”  il paziente in modo corretto e completo (infermiere)

La mancanza di tempo spesso non ci permette di ascoltare i degenti i quali non riescono  così a comunicarci  le loro emozioni e aspettative (medico)

Capita che  il paziente non ha la possibilità di esprimersi liberamente, senza il timore di essere giudicato o rifiutato. (medico)

Succede che  l’anamnesi del paziente viene ridotta ad una semplice operazione burocratica tralasciando sia  l’aspetto emozionale che  il processo di empatia tra assistito ed operatore (infermiere)


	L’accoglienza e la soddisfazione del paziente sono indicatori di qualità dell’assistenza  sanitaria (infermiere)

L’accoglienza è un processo complesso influenzato dai rapporti interpersonali, dalle informazioni, dal comfort ambientale e dall’organizzazione del lavoro  (medico)

Una buona accoglienza permette di organizzare e risolvere i problemi inerenti la permanenza in ospedale (infermiere)

Mettere a proprio agio il paziente ci permette di fare una buona anamnesi sia clinica che infermieristica (infermiere)
	L’accoglienza è considerata un  indicatore di qualità   importante in quanto stabilisce in modo definitivo le finalità e gli scopi del percorso al quale il paziente va sottoposto, approfondendo  anche le modalità del suo l’impegno ai fini decisionali nell’ottica del ciclo di miglioramento continuo dell’assistenza sanitaria.



	AREE TEMATICHE
	ORIZZONTI DI DOMANDA
	RISPOSTE CONCRETE
	SOLUZIONI

	2. ALLEGRIA


	La mole di lavoro al quale siamo spesso sottoposti ci impedisce di dare  qualche volta l’impressione di essere   cordiali con i pazienti (OSS)

Portiamo spesso sul lavoro i nostri problemi personale tutto questo spesso può incidere sul nostro umore  (infermiere)

Il burn-out lavorativo qualche volta influisce sul benessere  dell’assistito (infermiere)


	Creare un ambiente cordiale ai ricoverati   accresce la qualità del processo assistenziale (infermiere)

La cordialità, l’allegria sono  aspetti fondamentale per garantire una serena permanenza in ospedale e favorire la guarigione (medico)
Strappare un sorriso a chi soffre significa alleviare le sue sofferenze di un  po’,  lo aiuta a vivere ed accettare meglio l’ambiente in cui si trova (OSS)

Creare un gruppo di lavoro basato sulla comunicazione, scambio di pensieri e idee, abbassa il rischio di burn-out  (infermiere)

L’allegria portata dagli operatori sanitari dona speranza e rafforza l’animo dell’assistito (infermiere)
	E’ necessario sviluppare  strategie  organizzative che  favoriscono  la valorizzazione della dimensione  umana dei nostri reparti.
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	RISPOSTE CONCRETE
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	3. CAOS TERAPEUTICO


	Capita a volte che tra gli infermieri della medicina e pneumologia vi sia una scarsa comunicazione o errata  collaborazione, ciò è  causa di tensioni   tra il personale delle due UU.OO. (infermiere)

Le condizioni di lavoro, i carichi eccessivi che viviamo in alcuni giorni  non ci permettono di sostenere nel rapporto terapeutico  i malati e i loro familiari (OSS)

Lo stesso paziente quando vede che  nell’ambiente c’è caos a causa del sovraffollamento  delle camere di degenza teme che il personale stesso può commettere degli errori (infermiere)

Il continuo entrare/uscire dei familiari dalle camere di degenza incide sulle attività assistenziali e soprattutto sulla concentrazione dell’infermiere durante l’esecuzione delle terapia, ciò favorisce un aumento della possibilità di commettere degli errori (infermiere)

Molte volte le informazioni tra colleghi non vengono trasmesse e sono poco chiare, ciò può creare confusione e disagio anche al paziente (infermiere)

Nei nostri presidi si ragiona molto tra Unità Operative a "comparti stagni", ciò comporta una non condivisione a livello di presidio  delle problematiche che ci possono essere in una unità operativa (infermiere)
	Dovremmo comunque sforzarci di dimostrare di saper prendere delle decisioni, che non possono essere lasciate esclusivamente ad una riorganizzazione interna (infermiere)

Sarebbe opportuno che  tra il personale si parlasse in modo più esplicito delle problematiche organizzative che viviamo e anche delle perplessità legate ai nostri rapporti personali. (medico)

Non dobbiamo ragionare a schemi fissi, statici, ma dobbiamo  soprattutto  avere una visione d'insieme sulle problematiche (infermiere)
	Creare una cultura della umanizzazione delle cure basate sul concetto di prendersi  cura di se stessi oltre che dei pazienti attraverso un dialogo inter ed intraprofessionale basato sulla lealtà e sulla coscienza delle proprie capacità e propri  limiti.

In considerazione dei tagli sul  personale:  elaborare dei protocolli/procedure che regolamentino la collaborazione  tra Unità Operative del Presidio Ospedaliero  (anche appartenenti ad aree non omogenee)  ciò per  favorire una gestione trasversale delle risorse materiali ma soprattutto umane. 
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	4. CHIUSURA APERTURA


	Oltre i compartimenti stagni

Capita qualche volta che  un infermiere di una U.O. quando deve prestare  servizio presso un’altra U.O. ha delle difficoltà di gestione dei pazienti e del reparto per le diversità che ogni unità operativa comporta   (infermiere)

Parlare per tutti

Le persone assistite spesso sono anziane ed hanno delle difficoltà di comprendere ciò che gli viene praticato  (infermiere)

Spesso  abbiamo fretta di finire le cose da fare e il tempo che dedichiamo all’ascolto è molto poco  (OSS)

Trasparenza interna

Spesse volte tra noi colleghi facciamo fatica a fare gruppo (OSS)

Spesso  non abbiamo il coraggio di dirci le cose in faccia (infermiere)

Trasparenza esterna

Non sempre i  rapporti  con i familiari dei pazienti sono sereni, probabilmente il fatto di avere camere a 5 posti letto, spesso piene, ospitanti pazienti spesso agitati,  favorisce atteggiamenti di tensione. (infermiere)

Spesso i parenti si urtano quando li facciamo accomodare fuori dalla stanza durante lo svolgimento delle attività clinico assistenziali. (OSS)


	Oltre i compartimenti stagni

E’ necessario favorire una migliore integrazione tra le due unità operative anche attraverso un maggiore   collaborazione dei  medici (infermiere)

Nella gestione trasversale delle UU.OO. è  fondamentale che si tenga conto delle priorità soprattutto quando il personale presente nel turno è esiguo (medico)

Parlare per tutti

Ai pazienti  anziani in difficoltà, sentirsi rassicurati  li rende spesso più sereni, ciò  facilita di conseguenza anche  l'espressione emotiva e creativa (infermiere)

Anche i curanti devono però ricevere interventi di sostegno per continuare a svolgere in modo efficace e valido la loro attività  (medico)
Quanto più approfondita è la conoscenza dell'anziano e di chi gli sta intorno tanto più chiara appare la comprensione del problema esistenziale e clinico  (infermiere)

Trasparenza interna

Tra le diverse unità organizzative va  generato uno stile collaborativo e trasversale alle diverse figure professionali, con un elevato coinvolgimento personale ed emotivo (medico)
Dobbiamo comunque sforzarci di capire quanto prima i nodi problematici interni  (infermiere)

La carenza di personale e i carichi di lavoro rappresentano comunque un elemento di criticità importante da compensare attraverso anche una corretta e sana comunicazione  (infermiere)
Fare in modo che ci sia un gruppo multidisciplinare che metta la centro il paziente nella sua globalità (infermiere)

Trasparenza esterna

Qualora le risorse disponibili siano limitate, può essere solo l’atteggiamento dell’operatore consapevole a fare la differenza da un punto di vista qualitativo (OSS)

Non esiste un metodo o strumento universale utile per trasmettere informazioni, ma è necessario tenere conto di tutto il contesto in cui avviene il passaggio di informazione, ogni veicolo informativo va adattato alle esigenze contingenti, accordandolo con le preferenze della persona assistita/famigliari e le risorse disponibili (medico)


	Oltre i compartimenti stagni

Favorire una pianificazione più  efficace  degli interventi assistenziali  tra UU.OO. con diversità assistenziali, anche alla luce dell’utilizzo delle risorse secondo un modello dipartimentale  (art.23 della legge regionale n.17 - aggregazione funzionale). 

Parlare per tutti

Nella relazione con l'anziano, soprattutto se non autosufficiente, diventa rilevante la comunicazione non verbale. Comunicare, in ambito sanitario, significa fondamentalmente interagire, favorire e costruire un rapporto di cura, con il paziente e i suoi familiari. 
Trasparenza interna

E’ sempre importante agevolare la comunicazione interna  tenendo presente  l'eterogeneità  del gruppo e  anche della collocazione degli spazi,  attraverso l’individuazione di strumenti o di progetti  miranti ad creare sintonia tra i vari attori. 

Trasparenza esterna

Bisogna  comprendere,  nonostante tutte le difficoltà menzionate,  le istanze dei  nostri pazienti cercando di:

· mantenere il controllo

· ridurre l’ansietà

· migliorare l’accettazione

· creare aspettative realistiche

· promuovere l’auto-cura e la partecipazione

· generare sentimenti di protezione e di sicurezza   
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	5. COLLABORARE

	Spesso capita che tra infermieri e medici o tra infermieri e OSS si creano delle situazioni di incomprensione (OSS)

Non sempre i legami professionali  e personali che si stabiliscono sono positivi  stabiliscono (OSS)

Noi operatori ci limitiamo spesso a svolgere il nostro lavoro in maniera individuale e non come un lavoro di equipe (infermiere)


	L’importanza del senso di appartenenza alla squadra, per tutti i camici bianchi favorisce  dalla consapevolezza dei benefici di una relazione positiva influendo in modo positivo nel rapporto con l’ammalato. (infermiere)

Dimostrare di lavorare in collaborazione fa capire al paziente e al familiare che ci si trova di fronte ad una organizzazione efficiente dell’U.O. (infermiere)

La collaborazione tra il personale dipende qualche volta anche dai legami personali che si stabiliscono (infermiere)

La collaborazione tra operatori sanitari è fondamentale per ottenere un risultato efficace per il benessere dell’assistito (infermiere)


	Agire mettendo a disposizione le proprie professionalità significa affrontare meglio il problema dei nostri pazienti, che spesso sono anziani. Lavorando in modo integrato (anche attraverso l’utilizzo di piani di lavoro o di attività) ci permette di raggiungere  meglio l’obiettivo che è quello  di restituire il paziente, ogni volta che è possibile, al suo domicilio e ambiente naturale
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	6.CONVIVIALITA’


	I problemi dell’unità operativa spesso incidono sui rapporti tra colleghi  (OSS)

Non abbiamo spesso neanche il tempo di prenderci un caffè (OSS)


	Credo molto nella salute del gruppo. È importante creare armonia tra gli

operatori, costruire un clima buono e di collaborazione, rendere il gruppo coeso. (infermiere)

Attenzione: i pazienti sono coinvolti in questo meccanismo, percepiscono eventuali tensioni tra il personale! 

(infermiere)

Non siamo reparti a porte stagne! Se la macchina organizzativa

funziona è perché gli scambi interpersonali funzionano.  I ruoli possono sconfinare in modo positivo e questo rende importanti e rafforza i rapporti di lavoro. In

Sanità  la differenza la fanno le persone! (medico)
	Bisogna trovare il tempo, ritagliare degli spazi, dove ognuno  esprimere  anche lo nostre emozioni, sensazioni, timori, ecc , questo per  favorire una maggiore armonia tra operatori.
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	7. CUI PRODEST?


	Spesso ricoverano anziani in fin di vita, solo perché le loro famiglie non vogliono gestirli a casa loro. (OSS)

Infatti spesso vengono ricoverate persone che non si possono “ tenere”  a casa o che non si possono gestire presso il proprio domicilio o che  vivono da sole a casa (infermiere)

Per molti anziani il ricovero favorisce il declino cognitivo, infatti  spesso si dissociano (infermiere)

A tutto questo si associa anche un la possibilità che possono andare incontro ad infezioni ospedaliere (medico)
	Noi   infermieri spesso dobbiamo condurre  a decisioni che influenzano marcatamente i risultati. Per esempio, i pazienti più irrequieti possono essere rassicurati quando inseriti nella sala vicino all’infermeria (infermiere)

Bisogna fare in modo di favorire la stimolazione ambientale come anche un’attenta osservazione. (medico)


	Formare gruppi interdisciplinari di geriatria può  aiutare a ottimizzare la cura delle persone anziane. I membri del gruppo interdisciplinare, cioé, medici geriatri, infermiere esperte in gerontologia, terapisti fisici e occupazionali, assistenti sociali, farmacisti e altro personale addetto all’assistenza sanitaria, lavorano insieme per andare incontro ai complessi bisogni del paziente anziano.
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	8. EMPATIA


	Spesso non riusciamo  neanche a guardare  negli occhi dei nostri pazienti  in quanto non abbiamo tempo (infermiere) 

Spesso guardiamo la malattia e non il malato (OSS)


	Non è solo con la comprensione che si risponde meglio ai problemi di chi soffre. Serve umanità, quella vera. Umanità unita a capacità professionale, competenza, preparazione, onestà. (infermiere) 

Non dobbiamo mai dimenticare di considerare  il malato come persona, nella sua interezza.  (medico) 

E’ necessario immedesimarsi nei problemi dell’assistito, ciò ci permette di aiutarlo non solo  a superare le difficoltà attuali del paziente ma  anche ha capire ed affrontare le incertezze alle quali andrà incontro in futuro (infermiere)


	Acquisire la consapevolezza  che l’empatia, deve  diventare  un ‘sospendere’ la propria vita, e spesso anche il giudizio, per fermarsi a guardare l’altro, per entrare, con le proprie forze, nella sua situazione concreta, empatia è, innanzitutto, un atto in cui l’altro è riconosciuto nella sua dignità.
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	9. IDENTITA’

9.1 Carattere dell’Azienda

9.2 Logiche dell’Azienda

9.3 Molteplicità


	9.1 Carattere dell’Azienda

Spesso abbiamo la sensazione di sentirci soli rispetto alla direzione strategica (infermiere)

 Non sempre riusciamo a capire rispetto a quanto ci viene chiesto da chi ci rappresenta quali sono gli elementi  che caratterizzano  i nostri valori (infermiere)

Spesso non ci sentiamo  apprezzati e considerati da chi ci rappresenta per le nostra capacità professionali (infermiere)

9.2 Logiche dell’Azienda

Si parla di spending review, di tagli alla spesa, di riduzione delle risorse, tutto questo lo stiamo vivendo, soprattutto subendo nella nostra realtà professionale (OSS)

Ci viene anche chiesto di dare una qualità maggiore quando in realtà la mole di lavoro al quale andiamo incontro aumenta sempre di più (infermiere)

9.3 Molteplicità

Si lavora col la paura di sbagliare (OSS)

Spesso la gente è  prevenuta nei nostri confronti (infermiere)

Spesso ci troviamo a parlare con persone e ci rendiamo conto che non conoscono il ruolo dell’infermiere (infermiere)


	9.1 Carattere dell’Azienda

Non è solo in questione il rispetto degli obiettivi o di  clausole contrattuali, ci deve essere anche l’adesione agli ordinamenti e ai principi etici che costituiscono l’ossatura della nostra attività e che garantiscono l’autentico buon funzionamento della macchina lavorativa (infermiere)

Ci piacerebbe che l’azienda valorizzasse il nostro lavoro (infermiere)

9.2 Logiche dell’Azienda

L’Azienda e tutte le persone che vi lavorano si impegnano perché il lavoro possa essere un luogo dove le persone siano in grado di esercitare le loro capacità professionali (infermiere)

Ciascuno  deve contribuire al meglio  delle proprie possibilità, al raggiungimento degli obiettivi dell’Azienda e di comuni traguardi (medico)
9.3 Molteplicità

Per quanto le denigrazioni sono da evitare non bisogna sottrarsi al lavoro anzi dobbiamo continuare a viverlo con scienza e coscienza (infermiere)

Sarebbe opportuno informare formalmente l’utenza sui ruoli e sulle responsabilità delle varie figure professionali (infermiere)

	9.1 Carattere dell’Azienda

L’azienda deve raccontare il suo carattere  magari anche attraverso la elaborazione di un   progetto fondato sul  rispetto reciproco, delle persone tra di loro, delle persone verso il loro lavoro e verso l’istituzione per cui lavorano.
9.2 Logiche dell’Azienda

Le azienda sanitaria deve  rappresentare  quello  spazio dove vengono riconosciuti   i diritti fondamentali di ciascun lavoratore, e che in pari tempo esiga che ciascuno rispetti la comunità di lavoro in cui è inserito e le logiche organizzative che la stessa Azienda  rappresenta.

9.3 Molteplicità

Fare in modo che ogni dipendente acquisisca  una forma mentis che deve essere  espressione  di partecipazione e spirito di sacrificio,  attraverso anche l’accettazione di opinioni critiche dalle quali partire, indipendentemente dalle ragioni  di ognuno, per migliorare la qualità dei processi erogati.
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	10.LAVORO SENSATO


	Spesso lo stress lavorativo ci porta ad essere demotivati (OSS)

Le energie che spendiamo sul lavoro se accompagnate alle denigrazioni da parte dell’utenza o da incomprensioni  tra colleghi comporta avvilimento  e sofferenza (infermiere) 
Forse qualcuno che lavora più per lo stipendio, dimenticando la propria professionalità  (infermiere)

	Essere responsabili significa costantemente chiedersi: le persone e le cose che mi circondano mi riguardano?  E in che misura chiedono il mio interessamento. (infermiere)

La frustrazione lavorativa è anche data dall’autoreferenzialità. (medico)

Non possiamo addossare tute le responsabilità a chi ci deve guidare occorre anche sapersi muovere di propria iniziativa(OSS)

E’ contraddittorio chiedere di venire riconosciuti e motivati se poi spesso siamo noi a non metterci in gioco (infermiere)

Non dobbiamo mai dimenticare che nel nostro lavoro abbiamo a che fare con delle persone (infermiere)


	Fare in modo che l’obiettivo della nostra formazione è avvicinare gli atteggiamenti lavorativi del personale alla visione dell’azienda.

Il metodo e l’attenzione continua nella costruzione di relazioni solide e stimolanti con le persone sono il primo motore della loro motivazione e del loro successo.
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	11. MORALI, NON MORALISTI


	Spesso ci sentiamo  giudicati  negativamente  ciò ci  porta  ad una situazione di burn-out, con relativa perdita di efficacia dell’attività (infermiere)

Lo stress sul lavoro spinge qualche collega  a mettersi in malattia (OSS)


	Spesso le situazioni di conflitto non gestite diventano intollerabili e possono incidere  sulla capacità empatica necessarie nell’assistenza in ambito lavorativo  (infermiere)

Qualcuno ci dice che il nostro lavoro è una missione, dimenticando che il nostro sapere professionale si basa su conoscenze scientifiche (infermiere)

	Implementare  all’interno dell’equipe strategie orientate alla promozione di una comunicazione efficace con l’intendo di affrontare le criticità relazionali  con una modalità  orientata  a favore l’omogeneità e coesione  del gruppo al fine di scongiurare il pericolo di burn-out
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	12. OSPITALITA’


	Sempre di più  stiamo avendo a che fare con gli immigrati, con loro avremo sicuramente problemi di comunicazione legati soprattutto alla lingua (OSS)

Ci sono delle difficoltà importanti anche dal punto di vista delle loro abitudini sociali, alimentari, ecc  (infermiere)


	Si potrebbe fare riferimento a  modelli organizzativi adottati dalle Aziende sanitarie regionali dove questo fenomeno è più forte. (infermiere)

E’ necessario  favorire lo sviluppo di modelli di buone pratiche in termini di equità dell’accesso e di qualità delle cure (OSS)

Bisogna mettersi in discussione e cercare di acquisire le giuste  conoscenze sulla diversità che contraddistingue una persona che non ha la nostra stessa cultura (infermiere)
	Realizzare di interventi formativi rivolti agli operatori, finalizzati a migliorare le conoscenze ed i 

comportamenti relativi agli aspetti sociali oltre che giuridico-amministrativi onde favorire un più adeguato accesso ai servizi sanitari degli immigrati 
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	13. PATTO-ALLEANZA


	Qualche collega non vuole che i familiari  devono stare vicino i pazienti in quanto ostacolano le attività di reparto (infermerie)

Qualche parente è spesso urtato per il sovraffollamento delle stanze di degenza (OSS)


	La presenza del familiare vicino al paziente è necessaria in quanto non sempre noi siamo immediatamente disponibili anche a dare un bicchiere di acqua  o anche per evitare, considerata l’alta percentuale di pazienti agitati, che cadano dal letto (infermiere)

Per quanto riguarda i familiari ci sono due soprattutto aspetti fondamentali da considerare: fornire informazioni ed offrire un sostegno (infermiere)
Anche  familiari hanno l’esigenza di  parlare di tutte le emozioni che la malattia del proprio caro scatena (OSS)

Regalare un sorriso anche quando non si ha tempo di trattenersi vicino ad un paziente o un suo familiare aiuta molto a dirimere delle tensioni (infermiere)


	Per favorire la solidarietà tra le parti interessate nel processo assistenziale (paziente, parenti,  medici, infermieri,ecc) bisogna creare degli strumenti mirati ad  raccogliere, valutare e soddisfare  i bisogni che scaturiscono dalla relazione terapeutica con l’obiettivo  di aiutare i gli stessi  a contenere le ansie e le angosce rispetto ad una situazione.
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	14. QUALITA’ DEL LAVORO


	Tante volte mi sento dire dagli stessi parenti: “Ma chi te lo fa fare? Non potete lavorare  in questo modo?” (OSS)

Capita che i pazienti ci dicono che  qualche collega è sgarbato (infermiere)

 
	Io credo che anche chi ci dirige un  abbia il compito di sganciarsi da logiche centralizzate ed impostare il proprio lavoro in modo sensato, così facendo anche i suoi collaboratori daranno un senso al proprio agire. (infermiere)

L’utente deve  essere messo nelle condizioni di esprimere il proprio livello di soddisfazione sul servizio o sulla prestazione ricevuta (infermiere)
E’ ormai opinione ampiamente condivisa che il miglioramento delle relazioni tra utente e soggetti erogatori di servizi, anche nel comparto socio-sanitario, passi attraverso la capacità di questi ultimi di “ascoltare, incontrare ed anticipare” le attese e i bisogni degli utenti. (medico)

	Occorre impegnarsi per mettere in campo delle strategie che facciano  in modo che  tutti gli attori coinvolti sono garantiti nei propri diritti e partecipano attivamente alla produzione della prestazione. 
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	15. QUANTITA’/TEMPO/ ERRORE


	La paura di sbagliare è tanta (OSS)

Soprattutto nella terapia, che è tanta, il rischio di commetter l’errore c’è, soprattutto quando vieni chiamato per fare altre cose (infermiere)

Siamo pochi e il rischio di sbagliare c’è!! (infermiere)


	Rispetto al problema degli errori c’è la necessità di scoprire le deficienze del sistema per ridisegnare e riorganizzare i processi. (medico)


	E’ necessario individuare strategie utili  alla  riduzione degli errori ad ogni fase del processo: progettazione, realizzazione, manutenzione, allocazione delle risorse, formazione del personale, definizione e  controllo delle procedure operative.  



	AREE TEMATICHE
	ORIZZONTI DI DOMANDA
	RISPOSTE CONCRETE
	SOLUZIONI

	16. RICONOSCERE

16.1 Rispettare il collega

16.2 Rispettare il paziente

	16.1 Rispettare il collega

Non sempre mi sento rispettato dal medico (infermiere)

Anche noi OSS spesso abbiamo contemporaneamente disposizioni diverse da infermieri diversi e ci sentiamo  sballottati da una unità operativa all’altra (OSS)

16.2 Rispettare il paziente 

Non sempre riusciamo a tenere  sempre conto di quanto richiesto dal paziente (OSS)

Spesso passando  da un letto ad un altro dimentichiamo  di  guardarci intorno e di vedere come oltre ai bisogno del paziente esistono anche i bisogni dei  pazienti che in quel momento si trovano a condividere spazi comuni (infermiere)
	16.1 Rispettare il collega

 Il medico è responsabile del percorso diagnostico-terapeutico, mentre i professionisti sanitari sono i responsabili del percorso assistenziale (infermiere)
Bisogna rispettare sempre i ruoli dei professionisti  e favorire tra gli stessi   una integrazione efficiente ed efficace (infermiere)

16.2 Rispettare il paziente 

La volontà dell'assistito è in  ogni caso fondamentale (OSS)

 La volontà del paziente è centrale, così come la considerazione dei bisogni manifestati.(infermiere)

Gli infermieri potrebbero fare la differenza: «Spesso si pensa che le decisioni dipendano esclusivamente dai medici, ma non è così. (infermiere)
	16.1 Rispettare il collega


La direttrice verso cui indirizzare il confronto deve essere incentrata sulla conoscenza giuridica dell’evoluzione delle competenze che comunque  va inequivocabilmente a sostegno della “unicità” del percorso e delle responsabilità nella diagnosi, nella terapia e nella assistenza.
16.2 Rispettare il paziente

Bisogna rafforzare il concetto del  passaggio, nel campo medico-sanitario ,dal modello biomedico, centrato sulla malattia, a quello psicosociale centrato sulla persona ha posto una serie di nuovi e inevitabili interrogativi sui quali si cerca di dare delle risposte in linea con la nuova prospettiva che assume il malato al centro dell’interesse dell’organizzazione sanitaria.




