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staTI vegeTATIVi: QUALE FUTURQO?

Bologna, 14 aprile 2018



CARTA DI SAN PELLEGRINO
1 ottobre 2016

Le Associazioni dei familiari



Il percorso di cura e assistenza deve essere
garantito in tutte le persone in SV e SMC.
Nessuna discriminazione deve essere attuata in
base alle condizioni di eta, di gravita e stato
sociale.



Le persone maggiorenni che non hanno la
capacita di decidere devono essere tutelate e
protette. L'amministratore di sostegno e figura
indispensabile e deve essere nominato con
procedura di urgenza.



Qualsiasi intervento medico o assistenziale deve
essere un aiuto alla qualita della vita della
persona e della famiglia



L’alimentazione ed l'idratazione sono atti dovuti.



La persona ha diritto alle migliori e piu
appropriate cure mediche riabilitative. In
ciascuna fase della sua storia clinica devono
essere garantite le competenze multidisciplinari
raccomandate dalle linee guida e dalle
conferenze di consenso.



La ricerca clinica e scientifica sugli SV e SMC
deve essere promossa e sostenuta.



La famiglia e/o |a persona che assiste hanno
diritto ad una sistematica informazione corretta,
comprensibile e completa sullo stato di salute.



Devono esistere percorsi certi e appropriati di
cura ed assistenza, perché la famiglia possa
esercitare la libera scelta del luogo di cura.



La famiglia ha il diritto di essere accompagnata,
sostenuta e formata nel percorso di cura e
partecipe nel progetto di vita.



Le Associazioni devono essere riconosciute dalle
Istituzioni a supporto delle famiglie come risorsa
gualificata, durante tutto il percorso.



