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SCOPO E APPLICAZIONI

Il protocollo definisce i diritti del paziente rigerato e detta sue regole comportamentali

durante la degenza in Casa di cura.

RESPONSABILITA’

Le responsabilita fanno capo al personale della@asura per quanto attiene il rispetto dei

diritti del ricoverato; al ricoverato stesso peranto attiene il comportamento da osservare derrant
la degenza.

RIFERIMENTI

L'articolato che segue costituisce espressionentsriazione dei principi contenuti nei

sottoindicati documenti, elaborati alla luce dimerdi diritto internazionale:

"Carta dei diritti del paziente", approvata nel 3%alla American Hospital Association;
"Carta dei diritti del malato”, adottata dalla CiRH.ussemburgo dal 6 al 9 maggio 1979;

"Carta dei 33 diritti del cittadino", redatta nelf@gima sessione pubblica per i diritti del
malato, in Roma il 29 giugno 1980;

Art. 25 della "Dichiarazione universale dei dirittel'lUomo" - Art. 11 e 13 della "Carta
sociale europea 1961";

Art. 12 della "Convenzione internazionale dellOMNiui Diritti economici, sociali e
culturali", 1966;

Risoluzione n. 23 dell'Organizzazione Mondiale aleBanita, 1970, che trovano piena
corrispondenza nei principi della Carta Costituaien(artt. 2 - 3 - 32).

Il presente regolamento e conforme allo schemargknéei riferimento della "Carta dei servizi
pubblici e sanitari” di cui al D.P.C.M. del 19 magd995.
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| DOVERI
1. Il cittadino malato, quando accede ad una strutiyparativa della Casa di cura

GUARNIERI é invitato ad avere un comportamento oes@abile in ogni momento, nel
rispetto e nella comprensione dei diritti deglriattalati, con la volonta di collaborare con il
personale medico, infermieristico, tecnico e cordil@zione della sede sanitaria in cui si
trova.

L'accesso in Casa di cura esprime da parte detoitt-paziente un rapporto di fiducia e
di rispetto verso il personale sanitario, presufpasdispensabile per lI'impostazione di un
corretto programma terapeutico ed assistenziale.

E' dovere di ogni paziente informare tempestivamersanitari sulla propria intenzione
di rinuncia, secondo la propria volonta, a cureesfazioni sanitarie programmate affinché
possano essere evitati sprechi di tempi e risorse.

Il cittadino e tenuto al rispetto degli ambientelld attrezzature e degli arredi che si
trovano all'interno delle strutture sanitarie, mgado gli stessi patrimonio di tutti e quindi
anche propri.

Chiunque si trovi in Casa di cura e chiamato glai® degli orari delle visite stabiliti
dalla Direzione Sanitaria, al fine di permettere deolgimento della normale attivita
assistenziale terapeutica e favorire la quietergpdso degli altri pazienti. Si ricorda inoltre
che per motivi igienico-sanitari e per il rispetiiegli altri degenti presenti nella stanza
ospedaliera € indispensabile evitare I'affollamémntorno al letto.

Per motivi di sicurezza e igienico-sanitari nei ftonti dei bambini si sconsigliano le
visite in Ospedale dei minori di dodici anni. Siigni eccezionali di particolare risvolto
emotivo potranno essere prese in considerazioodggemdosi al personale medico dell'unita
operativa.

In situazione di particolare necessita, le visitdeggente al di fuori dell'orario prestabilito
dovranno essere autorizzate con permesso sclistidato dal Responsabile del Reparto o da
persona da lui delegata. In tal caso il familianeoazzato dovra uniformarsi alle regole del
reparto ed avere un atteggiamento consono all'atebaspedaliero, favorendo al contempo
la massima collaborazione con gli operatori sainitar

Nella considerazione di essere parte di una co@uné& opportuno evitare qualsiasi
comportamento che possa creare situazioni di thstordisagio agli altri degenti (rumori,
luci accese, radioline con volume alto, ecc.).

E' dovere rispettare il riposo sia giornaliero aegurno degli altri degenti. In Ospedale e
vietato fumare.
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10. L'organizzazione e gli orari previsti nella struétisanitaria nella quale si accede, devono
essere rispettati in ogni circostanza. Le prestazanitarie richieste in tempi e modi non
corretti determinano un notevole disservizio p&atlutenza.

11. E'opportuno che i pazienti ed i visitatori si dpos all'interno della struttura ospedaliera
utilizzando i percorsi riservati ad essi, raggiumdge direttamente le sedi di loro stretto
interesse.

12. Il personale sanitario, per quanto di competenzayvgato a far rispettare le norme
enunciate per il buon andamento del reparto eeriebsere del cittadino malato.

13. Il cittadino ha diritto ad una corretta informazeosull’organizzazione della struttura
sanitaria, ma e anche un suo preciso dovere infsimai tempi e nelle sedi opportune.

| DIRITTI

1. Il paziente ha diritto di essere assistito e cucao premura ed attenzione, nel rispetto
della dignita umana e delle proprie convinziorodibfiche e religiose.

2. In particolare, durante la degenza ospedalierarittocad essere sempre individuato con
il proprio nome e cognome anziché, secondo unasipcag non deve essere piu tollerata,
col numero e col nome della propria malattia.

3. Il paziente ha diritto di ottenere dalla struttwsanitaria informazioni relative alle
prestazioni dalla stessa erogate, alle modalitacdesso ed alle relative competenze. Lo
stesso ha il diritto di poter identificare immediatente le persone che lo hanno in cura.

4, Il paziente ha diritto di ottenere dal sanitaricedio cura informazioni complete e
comprensibili in merito alla diagnosi della malatalla terapia proposta e alla relativa
prognosi.

5. [l malato ha diritto ad essere assista@ersonale specializzato ed in numero

sufficiente a garantire standards di assistenmaalttper tutto l'arco della giornata,
comprese le ore notturne ed i giorni festivi, casdicurazione di una adeguata guardia
attiva ed un servizio di reperibilita efficienterplepersonale che si ritiene necessario in
casi d'urgenza.

6. Il diritto del malato ad essere informato in modtaco e comprensibile circa la
diagnosi, la terapia, gli esami da esegeisulle previsioni relative alla durata della
degenza.

7. In particolare, salvo i casi di urgenza nei qualitardo possa comportare pericolo per
la salute, il paziente ha diritto di ricevere letine che gli permettano di esprimere un
consenso effettivamente informato prima di esset®osto a terapie od interventi; dette
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informazioni debbono concernere anche i possiiitit 0 disagi conseguenti al trattamento.
Ove il sanitario raggiunga il motivato convincimermtell'inopportunita di una informazione
diretta, la stessa dovra essere fornita, salvoessprdiniego del paziente, ai familiari o a
coloro che esercitano potesta tutoria.

8. Il paziente ha, altresi diritto di essere informstitia possibilita di indagini e trattamenti
alternativi, anche se esegquibili in altre struttu@ve il paziente non sia in grado di
determinarsi autonomamente, le stesse informadiovianno essere fornite alle persone di
cui all'articolo precedente.

9. Il ricoverato ha diritto ad avere unatelda clinica personale, aggiornata e compilata
dal medico curante, scritta in modo leggibile mmpeensibile.

10. Il paziente ha diritto di ottenere che i dati refiadlla propria malattia ed ogni altra
circostanza che lo riguardino, rimangano segreti.

11. Il paziente ha diritto di proporre reclami che detw essere sollecitamente esaminati,
ed essere tempestivamente informato sull'esita deggisi.

12 Il malato e i suoi parenti hanno diriéid essere ascoltati dal Responsabile e dai medici
di reparto e ad essere ricevuti inigesi noti con cartelli facilmente visibili.

13. Ogni ammalato pu0 suggerire osservaziommsierire per iscritto nella cartella
clinica sul suo stato di salute, su eventuali ingatibilita terapeutiche o su altre
situazioni, e deve essere informato sul rischiaiarerrebbe esposto qualora venisse
sottoposto a particolari accertamenti diagnostici.

14. Il malato non autosufficiente ha diritd un trattamento integrato e globale che ne
assicuri tutta I'assistenza necessaria per il geritel ricovero, e a forme di dimissioni
protette a proseguimento dell' assistenza perzsitniadi transitoria inabilita o croniche
utilizzando anche strutture di trattamento riadiiito.

15. Il malato grave o operato ha diritto a essere disturbato da altri degenti o da
visitatori degli stessi e a soggiornare in camereochi letti.

16.  Ogni ricoverato morente ha diritto a poteweve con dignita la morte, con mantenimento
di un livello ottimale di assistenza medica e pisigiza, con la presenza dei familiari in un
ambiente tranquillo.

17. Il malato ha diritto alla piena tutelaldgbropria dignita personale, garantendo la
riservatezza negli interventi sia sanitari chegteme personale.

18. Ogni malato ha diritto a ricevere cibddbna qualita, caldo, secondo diete adeguate
e somministrato in orari vicini ai normali ritmi dita.

19. Il malato ha diritto ad attuare la degemzambienti sottoposti a manutenzione
tempestiva delle strutture murarie, degli arredgldimpianti.
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20. Il malato ha diritto ad usufruire di doccervga igienici puliti ed in quantita sufficiente
rispetto al numero dei degenti, con dimensioniratéeristiche tali da essere agibili da parte
di anziani e portatori di handicap.



