[image: image1.jpg]Lowma 4 Hana



[image: image2.png]



Prof. Avv. Anna La Rana De Nardo 

Presidente Nazionale A.G.I.  

Cons.re Internaz.le e Membro Bureau F.I.F.C.J.

Professore Universitario

Avvocato Matrimonialista Tribunali Ecclesiastici

Componente Comitato Nazionale Pari Opportunità

 




CAREGIVER (SOIGNANT)

Mais qu'est-ce que le soignant? Et «Telle est la question qui a établi et d'aborder la question d'un point de vue législatif, il devrait être amusé un instant sur le concept de soignant.

Le terme soignant est l'anglais et signifie «celui» qui apporte son soutien et de soins. Il identifie la personne qui est responsable de la prise en charge et le traitement de ceux qui sont incapables de se débrouiller par lui-même. L'aide peut être des personnes handicapées physiques ou mentales, ou des personnes âgées atteintes de maladies débilitantes, telles que la maladie d'Alzheimer. Nous parlons de soignant de la famille lorsque le soignant est un parent du patient, par exemple, mari, frère ou fils ou fille. Les aidants naturels peuvent aussi être des personnes extérieures à la famille tels que les travailleurs médicaux sociaux - OSS - ou / tuteurs. La majorité des aidants naturels (80%) sont des femmes, pour la plupart des femmes font face à des maris et des filles qui travaillent avec leurs mères. Les soins qu'ils fournissent sont à la fois physique (nettoyage et d'hygiène, les repas, les pansements) et pratique (organiser des visites, la réhabilitation, les horaires de médicaments, etc.), et émotionnel (soutenir son client, stimuler lui avec des questions et conversations, les divertir avec des jeux, des films, lecture, etc.). Un phénomène très présent dans la vie de famille est le problème de la maladie d'Alzheimer en particulier si la maladie est à un stade avancé ou souffrant de troubles psychiatriques graves. Ces personnes ont besoin, ainsi que des soins mentionnés ci-dessus, également la surveillance continue. En raison de la maladie, ce qui le rend imprévisible leurs pensées, leurs actions et les comportements, ils ne peuvent pas être laissés seuls, car ils peuvent être dangereux pour eux-mêmes et d'autres. La surveillance continue, la difficulté de la relation et de compréhension avec leurs proches, le manque de reconnaissance qui accompagne souvent ses réponses (conditions en raison de "involution" causée par la maladie), faire des tâches de soins infirmiers et d'assistance très exigeant. Prendre sans doute soin d'un membre de la famille des causes plus autonomes très souvent, en la personne qui se consacre, est une fatigue physique et mentale profonde, surtout s'ils savent que sans remède améliorateur vous pouvez avoir dans le cas, comme la fille qui prend soin de leur parent et qu'en raison de la «poids» pour la prise en charge, peut commencer à souffrir de problèmes psychologiques comme l'anxiété, l'agitation, l'insomnie ou la dépression.

La comparaison avec un professionnel, vous psychologue ou psychothérapeute, peut être précieuse pour les aidants naturels est de «comprendre et gérer" le meilleur de leur maladie aimé, et surtout, de reconnaître et d'admettre son rôle de «soignant». Nul doute que la question de l'aidant naturel est présent dans presque tous les pays du monde. En particulier, en Suède et les mesures du Royaume-Uni doivent être spécifiquement pour les utilisateurs handicapés soient impliqués dans les soins aux membres de la famille, reconnus comme bénéficiaires de prestations pour les utilisateurs de la personne qu'ils aident. En France et en Allemagne, le système de protection sociale pour le personnel soignant est indirect. En Italie, la loi n. 104 de 1992 prévoit un congé payé pour ceux qui aident les handicapés ou gravement malades, mais pas de règles spécifiques visant à soignant à temps plein. Dans une société ayant des besoins de soins de plus en plus régulièrement et dans un moment historique où le revenu disponible des familles permet souvent des soins professionnels constant, le rôle des aidants naturels jouent un rôle majeur et est une ressource inestimable dans le système le bien-être: pour cela doit être pleinement reconnu et soutenu par les institutions.

Selon l'Institut national de la statistique (ISTAT) en Italie est estimé plus de 9 millions d'aidants naturels de la famille (dont environ 90 pour cent de femmes qui se trouvent souvent ayant pour aider les enfants et les personnes âgées dans le même temps), qui fournissent environ 20 millions de heures par jour à l'aide, d'un montant de plus de 7 milliards d'heures de soins par an, avec des économies énormes de l'Etat. Face à ces situations insupportables a été présenté à la commission des pétitions du Parlement européen une plainte concernant leurs violations des droits de l'homme des aidants naturels en Italie, en sollicitant le gouvernement italien d'aborder la question si pertinente. Le comité a retenu la plainte et a demandé au gouvernement italien d'adapter. Ainsi, le 10 Novembre état, 2015, par la Chambre des députés, a avancé un projet de loi concernant les «dispositions relatives à la reconnaissance et de soutien pour les soins et l'assistance". A ce point est illustré ci-dessous la proposition législative doit être lu attentivement par des remarques et des commentaires appropriés de faire peut-être envoyé de façon appropriée aux diverses instances appropriées pour la rédaction finale du texte législatif par le Whell Inner conjointement AGI, une association de juristes italiens personnellement, je représente à l'échelle nationale et est déjà actif depuis un certain temps sur cette question

ART. 1. (principes et objectifs généraux).

Dans le cadre des politiques sociales de l'État reconnaît et promeut la solidarité et les soins de la famille en tant que biens sociaux, l'amélioration dans cette perspective les soins à domicile en faveur d'un parent ou d'une personne avec qui vous avez des liens affectifs, ci-après dénommé «un être cher", dans des conditions de dépendance en raison de vieillesse, d'invalidité ou de maladie, lui permettant de rester dans leurs propres maisons au lieu d'être logés dans des établissements sociaux et de santé. 2. Dans l'amélioration des politiques de développement du bien-être de la communauté et de la proximité de l'état d'identifier les procédures pour la reconnaissance, la valorisation et l'intégration du rôle des aidants familiaux en tant que ressource volontaire et informelle dans le réseau des services sociaux, sanitaires et sociaux et de la santé et les réseaux territoriaux d'assistance personnelle.

ART. 2. (Définitions).

L'aidant familial est la personne qui, dans un cadre professionnel, prend en charge et fournit une assistance sur une base volontaire, gratuit, continu et responsable, au nom d'un être cher qui ne parvient pas à se nourrir, ambulate et accomplir les actes de la vie quotidienne la vie sans l'aide permanente d'une autre personne. Le soignant prend soin des besoins matériels et nell'accudimento relationnelle, en utilisant, le cas échéant, des soins et de l'aide des services de santé communautaires, permettant ainsi l'être aimé assisté de rester dans leur milieu familial. Actes du Parlement -4- Chambre des députés XVII LÉGISLATURE A.C. 3414

ART. 3. (des activités de soignant de la famille).

L'aidant familial dans le cadre de son volontaire et non rémunéré dans les affaires avec l'être aimé assisté: a) d'assurer des soins et de soutien dans le milieu familial; b) aide à l'être aimé dans la mobilité, l'alimentation, l'hygiène et dans les activités essentielles de la vie quotidienne; c) soutenir le bien-être psycho-physique et soutient la continuité de l'affection, de la sociabilité et de la vie sociale de l'être aimé; d) elle gère et réalise pour le compte de l'être aimé, les procédures administratives; e) porte sur les sujets et les services impliqués dans le traitement médical d'un être cher; f) il intègre avec les opérateurs qui fournissent une assistance et des soins à la personne aimée.

ART. 4. (Relation avec les services sociaux, sanitaires et sociales et de la santé).

Services sociaux et services de santé entreprises reconnaissent le rôle des aidants familiaux en tant que ressource volontaire des services d'assistance personnelle locales et assurer le soutien et le mentorat nécessaires pour effectuer leurs propres soins et de traitement. 2. Dans une exception partielle des dispositions de la loi relative à la protection des données personnelles, conformément au décret législatif 30 Juin 2003, n. 196, services sociaux, sanitaires et sociaux et les soins de santé, sont liés et travaillent de concert avec le soignant de la famille par rapport aux problèmes de l'aide d'un, leurs besoins et les soins nécessaires, y compris en fournissant des conseils et de l'information sur les critères d'accès aux services sociaux et de santé aimé et les Actes du Parlement -5- Chambre des députés AC XVII LÉGISLATURE 3414 sur les différentes possibilités et les ressources présentes dans la zone qui peut faciliter et faciliter l'aide et de soins. 3. Afin de favoriser la permanence de l'être aimé assisté à l'accueil, le soignant doit être activement impliqués dans le processus d'évaluation, la conception et la mise en œuvre du plan de soins individualisé (PAI).

ART. 5. (réseaux de soutien des aidants familiaux).

Dans le cadre du système intégré de services, les services sociaux, sanitaires et sociaux et les soins de santé, ainsi que les réseaux volontaires et la solidarité territoriale assurer un réseau de soutien des aidants familiaux 2. Les éléments essentiels du réseau de soutien visés au paragraphe 1 sont les suivants: a) la tête du patient, qui prend une partie du PAI le rôle de figure de proue et le représentant de l'aidant naturel; b) le médecin généraliste, qui est le représentant thérapeutique du patient; c) l'infirmière référente, qui, sous le PAI prend les fonctions de gestionnaires de cas; d) services spécialisés de soins de santé, appelés à intervenir aux besoins et exigences spécifiques; e) les réseaux volontaires et la solidarité de voisinage, lorsqu'ils sont présents, également dans le but de comparer les risques de l'isolement des aidants familiaux.

ART. 6. (interventions de soutien aux aidants naturels).

L'Etat, les régions, les municipalités et les organismes de santé locaux, en fonction de leurs fonctions et compétences, fournissent, Actes du Parlement -6- Chambre des députés XVII LÉGISLATURE A.C. 3414 dans le cadre de son programme social, de la santé sociale et les soins de santé, les opérations de soutien aux aidants naturels de la famille et en particulier: a) promouvoir des formes de soutien économique grâce à la fourniture de l'allocation de soins et interventions économiques pour l'adaptation de domicile tel que prévu en vertu des règles existantes sur les contributions pour les personnes à charge de domiciliarmente assistée; pour l'octroi de contributions financières, les heures de soins fournis par les aidants naturels sont approuvés au travail effectué par les aidants familiaux non rémunérés ou soignants; b) promouvoir la compréhension et les accords avec les associations d'employeurs visant à concilier vie professionnelle avec les besoins de soins; c) faciliter la retraite anticipée des soignants avec une attention particulière pour les travailleuses qui sont incapables de prendre soin d'un être cher est pas auto-suffisante et de concilier cette activité avec leurs besoins d'affaires. d) prendre en charge les programmes de formation et de mise à jour des travailleurs sociaux, social et de la santé et de la santé sur les questions liées à l'amélioration de l'aidant familial et de la communication et la coopération avec eux; e) fournir des informations, des conseils et du mentorat à l'aidant familial pour l'accès aux services nécessaires pour prendre soin de ainsi que la formation et la formation visant à la course avec succès et en toute sécurité de traitement et de soins; f) promouvoir la domiciliation des examens spécialisés en cas de difficultés du mouvement des patients, compatible avec les besoins de l'organisation des services de santé; g) assurer le soutien psychologique et relationnelle nécessaire pour éviter l'isolement et le risque pathologique de stress et d'épuisement qui peut affecter le soignant aussi -7- Actes du Parlement Chambre des Députés XVII LÉGISLATURE A.C. 3414 par le biais des réseaux de solidarité et participation à des groupes d'entraide; h) fournir des secours en cas de catastrophe et la recherche planifiée.

ART. 7. (Reconnaissance des compétences).

Afin d'améliorer les compétences acquises par le personnel soignant de la famille par les soins et l'assistance, ainsi que pour faciliter l'accès ou le retour au travail de même à la fin de cette activité, l'expérience acquise dans cette activité peut être évaluée sur la base de critères, méthodes et procédures prévues par la formalisation et la certification des compétences, ou en tant que crédit de formation pour l'acquisition de la qualification des travailleurs sociaux et des soins de santé ou d'autres professionnels de la santé sociale.

ART. 8. (clause invariance financière).

Depuis la mise en œuvre de la présente loi ne doit pas tirer des charges nouvelles ou accrues sur le budget de l'Etat.

---------------------------------------

Napoli 18/04/2016

                                                                             LE PRÉSIDENT NATIONAL A.G.I. 

                                                                                  ROF. AVV. ANNA LA RANA
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A. G. I.


ASSOCIAZIONE   GIURISTE   ITALIANE


aderente alla “Fédération Internationale des Femmes des Carrières Juridiques”


e alla “International Federation of women lawyers”
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