+ 6. diritto alla competenza

Ogni individuo ha [l diritto ad avers una cura ¢ una assistenza competenti, appropriate
@ proporzionate alle esigenze del malato.

Coshtursce wiclazone o dirifte! .
- La presenza, nelle strutfure di Fronto soccorso, of parsonale non formato per
lemergenza wgenza,

La Regione, le Aziende sanitane e | responsabilf ded servizi sono fenuli a favorine
latiuazions del diiilo alla competenza:

- Controlando 'effeltiva ficazione del personale dedicalo af Fronfo soccorsa;

- Realizzando programmy sistematici par laggiornamento del parsanale di Pronto soccorso;
- Promuovendo [accesso ai covsi universifan df specializzarions nall emengenza urgenza;

+ 7. diritto alle "sei ore"

Ogni individuo ha diritto a permanere in Pronto soccorse il tempo minimo indispensa-
bile @ comungue non oltre le sei ore necessarie per i trattamenti di stabilizzazione e il
sollecito trasferimento a una sistemazione idonea.

La Regione, le Aziende @ i responsabili dev senizi $ono tenuli a favorire Matiuazione del dirifio alle
& ore NMuovendo lufll le cause che @ mpediscono.
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Cittadinanzattiva — Tribunale per | diritti del malato sostiene
I'attuazione del diritte costtuzionale alla sakde promuovendo il deitto
dei citladini ad esercitare attivith di wiela, i inleresse generale ¢ di

ariesEE TR panecipazione alle scelte
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SIMEU, Societa italiana di medicina di amergenza e urgenza raccoglie
rsecdich & infermien operant nel Pronto socoorss, nellEmergenza
territoriale @ nella Madicina di urgenza, promuove la nicerca scientifica
ela fu{;nazione degli cperator secondo princip ispirati a solidaneta e
Urmani

Enframbe le organizzazioni sono impegnate nella difesa del senizio sanftano pubblico e, in questa
prospetliva, nella promozons di sérvizi di emergenza urgenza di gualta e ispirab alla centralna del
malato.

Nell'ambio di questa collaborazione & emersa la necessita, in Piemone, di precisare, nella reaita
regicnale & locali, | principd della Canta eurcpea dei diritti del malato in una forma capace di incdere
suilazione del govemo regionale, delle direzioni aziendali ¢ anche sui comportamenti dei cittadini e
deqli operalor sanitan. La tutela della salute in condizion: di emengenza & urgenza & un bene
comune iminunciabile in un paese civile. E dovere di lutti coloro che hanno respensabilita e degh
shessi cittadini rimuovere, in ogni territono, le carenze di struttura, di organizzazione, di cultura, diin-
formazione & i componamenti che si oppongono, di falto, a quesio principio.

+ 1. diritto alla presa in carico

Indipendentemente dalle caratteristiche del servizio di emergenza urgenza in cul avviene
I'accesso, ogni individuo ha diritto a ricevere trattamenti adeguati ¢ a essere indirizzato,
nel minore tempo possibile, verso le strutture pio appropriate.

Costituiscona viglazipni o giritto

- I ritardi nel rasfenmento verso le sindfure pil appropriate causat da catfiva
organizzazione, informazione carente o comportament arbitran:
= La semplice ingicazions o rivolgersi ad allra Sirulfiura non accompagnala o aling migure,
LG |8 cOmUnICAZIoNe preventiva con la strutfura di menmeanta; _ )
- La necessita o trasfenre f pazente causala soltanio dally impossibilita of rasfenre
immagini ¢ informazioni per via lefemalica,

La Regione e e Aziende sanifarie seno tenute a favonre ['atiuazione del dintto alla presa in canco:

= Realizzands, nal minore lampo possibie, un sislema nformalve sanifano adegualo &
condivisa da fufte le sintfure regionall dells regione; o

- Adoftando & pubblicando ure codificale per @3 comunicazions fra le sintture & i
senvizi del sistema di emergenza urgenza;

- Adaftando e pubblicands protecol Sulle modalild di irasfarimento del matati dal luago in
cul aviena | accesso alle sirutiure pili appropriate.

+ 2. diritto alla dignita personale
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= Le dimissioni vevso il domicilio non accompagnade da precise indicazioni Sw senizi a cwi rivolgersi
nel ferritono e dal programma delle visile & degll @sany df confrolio.

La Regione, le Aziende sanitaie ¢ i responsabili del Pronto soccorso sono fenuli o favarire
ratiuazione def diritfo alla continuira:

- Realizzando nei lerrilon fe sirufture (resdenze, cenlri df assistenza prmaia, assisienza domiciiare
mtegrata) necassane per garantire [a continultd assistenrials;
- Garanfendc leffetliva operahivita dei nuclei distretiuall @ cspedalien per la continuid delle cure che
dovrebbero garanting [3 fempestivitd ¢ Mapproprisierza dele dimission
- Realizzande sollecitamanta i supy nformatel che consentons al personale del Prondo soccorso
:’: completa acquisizione delle informazion! cliniche, anche per avitare [a ripetizione di accertamenti
iagroshcr

+ 4, diritto alla prevenzione delle emergenze evitabili

Ogni individue che vienae a trovarsi in situazioni di emergenza @ urgenza ha il diritte a
non subire riduzioni della dignita personali dovute a strutture inadeguate, carenze di or-
ganizzazione o comportamenti arbitrari.

Costituiscong violazion di dirfifo;

- Le permanenze in barella projungate alfre # minimo indispensabie e in spazi che non
arantiscono la dovuta risenalezza;
- L'assenza o d rardo nella comumcazione delle informazioni sulle stato o salute ai malati
& ai laro parend. _ ,
- lri rs‘g‘rsfnzaje la mancata applicaziona dei protocol per la rilevazions e il frattamento dei
» L0,

- L& pragsi che setacolans [assstonza da pare dei familiar,
- L'adozone, anche da parte def pazienti @ del loro famiian. of comportamenti che
mtrafciang if buon fimazignamento del Promo soccorso

Le Azlende sanitane e responsabill del servizi di Prondo soccorse sono tenutl 8 favorine l'atfuazions
del dinifio alla dignitd personall:

- Predispanendo e aifuands plani af iwvestimento venficabill & mivati ad assicurare siruffure of Pronto
SOCCOTS0 Con spazl adeguati per | malal, | iamiliad e gl opevaton sanitan, dofate ded dovil Nvell
di comforf ¢ sicurezza: ‘

- Assicurande una lempestiva infarmazione sui templ di anesa ramite idonea sirumenfazions

fﬁf\lay o aftro); ) ) ) _ .
- tiando ke procedure @ le misure necessane per garantine la privacy, la presenza dei
parent & i rispetio del fing vita

+ 3. diritto alla continuita dei percorsi di cura

Qgnil individuo ha diritto a interventi di emergenza o urgenza coordinati con la eventuali
[ gia in atto @ seguito da percorsi appropriati @ tempestivi di convalescenza @
riabilitazione

Costituiscono violazioni del dirifo

- L& prassi df rimandare in Pronto soceorso | pazientl ricoverall in strufture of lungodagenza & solo
scopo di prokungane il trattamento df convalescenza offre | 30

! 30 giomi.
= Lar mancala acquisizions defe mforrmazioni s ratiemend in atio da parle del personale di
Fronlo saccorso

Ogni individuo ha diritto a non essere costretto a ricorrers alle strutture di emergenza
ulr lnu soltanto per rimediare alla insufficiente organizzazione del servizi & dei percor-
sl di cura.

Costituwiscons violazion di diritte:

= L'invio al Pronto soccorso ded maladi, da parte dele strutiune oi ricovero, solo per softravsi allonere
di geste sifuazioni crliche;

- L'inwio o malat af Pronto soccorso per effettuare prestazioni che dovrebbero assens garaniite
tempestivamente da altn servizi;

- L'assenza di misure per Ia rilevazione ¢ il ratfamendo del dolore aculo dei malali cronici @
ancalogicl in assistenza domciliarne:

- La necessita, per | malati cronici, di ricorrere &l Pronfo soccorse 8 causa of emergenze
deferminate da eventi aculi pravedibill @ pravenibili con frattamenti damicivar;

La Regiane, e Azienda sanitane & | responsabil dei senvizi sono tenuti a favorre Fattuazione del di-
ftio alfa prevenzions delle emavgenze avitabil,

- Adattande | Pevcorsl diagnosticl terapeutic e assistenziall, per e malsttie croniche, previst/ nel
Piano sanifario nazionale, con le misure per la prevenzione e il frattamento al domiciio degh eventi
acuti,

- Alfuandeo programmi af vaccinazione anfi-influenzale delle persone anziane, sostenuli da intervent
di informazione @ rechitamento attuade con medic/ di famigiia. farmacie & organizzazioni civiche:

=« Prommuavendo in ogni distretio programmi pev | sostegno ai pazient anzian ¢ fragii in caso di
temperature elevafe stagionad, ) _

- Aftuande inferventi di formazione & informazioni rivolll & medici di fam e di continuitd
assistenziale swi protocoll delle malatbe croniche @ oncologiche e per v ratamento delinfarte
miacardico acwto & dall’ictus,

- Adattande & pubblicande piani of emergenza in caso df massiccio aflusso invernale; )

« Garanfendo wna adeguala organizzazone dei senvizi di confinuila assistenziale (guardia medica)
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__l—l 5. diritto all'informazione

luis ha dirittc rnate &

ttendibili sulla organizza-
za @ sulle prost i

izioni effettn

La Regiane & la Aziende sanitane sono tenwte a favone l'atiuazione del dirtto alfinformazione:

- Pubblicands le informaznoni necassane nel il ntemel regional & anendak con [a dovufa
avigenza;

- Realizzando guide sull'uso dei senazi o emergenza e u'g‘onza. organizzate per termfono e diffuse
|rn LAt | fuoght del Senazio sanitanc aperti al pubblico, compresi gif $fudi dei madici of famiglia & e
armacie;

- Garanfende Il manitoraggio penodico delle performance e del livelll df umanizzazions e
pubblicando i isultali ner sitf delia regione & defle aziende,

- Realizzands, in ogri distretio, programmyi of informazione & di educazions al'uso oei senvizi of
emerpenza & urgenza, dinfasa con | comun, | medici o famglia e le organizzazioni chache



